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M anagement Summary
1. Ausgangsbasis

In alen deutschen Bundeslandern werden die Ausgaben fir Leistungen der tberort-
lichen Soziahilfe deutlich zunehmen. Ein wesentlicher Grund dafir liegt in den
enormen Fallzahlensteigerungen im Bereich der Eingliederungshilfe. Dies ist auch
im Freistaat Sachsen der Fall, wobei davon auszugehen ist, dass unter Beibehaltung
der heutigen Angebotsstrukturen und Leistungsdefinitionen im Freistaat Sachsen die
Hohe der Fallzahlen von Ende des Jahres 2002 bis zum Ende des Jahres 2013 im
Wohnen fur behinderte Menschen um 34,5 % und in den Werkstétten fir behinderte
Menschen um 21 % steigen wird. Hinzu kommt noch, dass fur den Bereich der ta-
gesstrukturierenden Angebote fir die ateren behinderten Menschen zusétzliche An-
gebote und der Ausbau der vorhandenen Angebote und damit zusétzliche finanzielle
Mittel erforderlich werden. Auch die Hilfe zur Pflege nach 8§ 68 BSHG wird die
kommunalen Haushalte zukinftig wesentlich stérker belasten. Auf Grund der stei-
genden Fallzahlen und der Kosten im Einzelfall ist auf der Basis der jetzigen Bedin
gungen davon auszugehen, dass sich die Ausgaben bis zum Ende des Jahres 2013
mehr als verdoppeln werden.!

Bleiben die jetzigen gesetzlichen Regelungen, die geschaffenen Angebotsstrukturen
und die vorgegebenen oder vereinbarten Ausstattungsstandards unverandert, ist da
von auszugehen, dass die Ausgaben fur die Uberortliche Sozialhilfe im Freistaat
Sachsen von 2002 bis 2013 um iiber 50 %? steigen werden.

Parallel dazu muss davon ausgegangen werden, dass die erforderlichen Einnahme-
steigerungen zur Deckung der steigenden Ausgaben von den Kommunen nicht reali-
siert werden konnen. Die Entwicklung und Prognosen Uber die Einnahmen der
Kommunen zeigen, dass die Einnahmen der Kommunen stagnieren und sich teilwei-
Se sogar verringern.

Vor dem Hintergrund des berechtigten Anspruchs der behinderten Menschen auf
eine individuelle und adaquate Hilfeleistung und der sich fur die Kommunen &-

1 von rd. 26 Mio. € im Jahr 2002 auf tiber 57 Mio. € im Jahr 2013. Bestimmt wird diese Entwicklung
insbesondere durch die groRer werdende Schere zwischen den steigenden Kosten (insbesondere den
Pflegesdtzen nach SGB X1) und den sinkenden bzw. gleich bleibenden Einnahmen der Pflegebedirfti-
gen.

Die durchschnittlichen Kostensteigerungen der letzten Jahre wurden zu Grunde gelegt.
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zeichnenden finanziellen Rahmenbedingungen, sind alle Beteiligten, die am Prozess
der Hilfe in besonderen Lebenslagen mitwirken, in der Pflicht, tber alternative so-
wie kostengunstigere Hilfeangebote nachzudenken und diese zu realisieren. Eine der
Grundvoraussetzungen dabei ist, dass die Hilfeangebote so weit wie irgend moglich
im hauslichen Umfeld® der behinderten Menschen stattfinden und insbesondere kos-
tenintensive und vollstationdare Mal3nahmen in Wohneinrichtungen vermieden wer-
den.

Eine Realisierung der erforderlichen alternativen Hilfeangebote setzt jedoch voraus,
dass vor alem die hauslichen Gegebenheiten geschaffen werden und die behinde-
rungsbedingten Anforderungen den Angehoérigen bekannt sind, damit es den behin
derten Menschen mdglich ist, langer oder dauerhaft in der Hauslichkeit zu verblei-
ben.

2. Ergebnisse und Vorschlage

Die im Gutachten dargestellten Ergebnisse und Vorschlége erfolgen auf der Grund-
lage dieses Wissens und bertcksichtigen dabei auch die finanzwissenschaftlichen
Aspekte wie Subsidiaritat und Konnexitdt und sind im Folgenden kurz zusammenge-
fasst.

2.1 Ergebnisse

Auf der Grundlage der heutigen Zustandigkeitsregelung im Freistaat Sachsen be-
scheinigen die Gutachter dem LWV Sachsen, dass dieser in Kooperation mit den
einzelnen ortlichen Tragern der Sozialhilfe und dem Land Sachsen die voll- und teil-
stationdren Hilfen in besonderen L ebenslagen im Rahmen seiner Moglichkeiten rich-
tig gesteuert hat. Das Netz der Angebote fir die behinderten Menschen im Freistaat
Sachsen ist gut und weitestgehend flachendeckend vorhanden. Im Vergleich mit an+
deren Uberértlichen Trégern der Sozia hilfe/Bundeslandern zeigt sich, dass im Frei-
staat Sachsen

die Fallzahldichten durchaus mit den anderen Uberdrtlichen Tragern der Sozialhil-
fe vergleichbar sind,

die Finanzmittelbelastung pro Einwohner fir die Hilfen in besonderen Lebensla-
gen am geringsten ist,

Zielsetzung ist das , Normalitétsprinzip” fir behinderte Menschen, wobei die Eingliederung der behin-
derten Menschen in die Gesellschaft im Mittelpunkt steht.
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in vielen Hifeformen auch die geringsten Ausgaben pro Hilfeempfanger gezahlt
werden.

Eine der wesentlichen Schwachen ist die getrennte Zustandigkeit innerhalb der Hil-
fen in besonderen Lebenslagen. Fir die ambulanten Hilfen sind die ortlichen Trager
und fur die voll- und teilstationdren Hilfen die Uberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe
zustéandig. Daher fehlt in der Regel* auch die erforderliche Transparenz und es las-
sen sich keine direkten Abhangigkeiten zwischen den Hilfeangeboten herstellen.
Innerhalb des Freistaates Sachsen sind folgende Ergebnisse hervorzuheben:

Der Ausbau der ambulanten Hilfeangebote hat zu geringeren Steigerungsraten in
den stationdren und teilstationaren Hilfen gefihrt.

Das betreute Wohnen ist in der Flache gut ausgebaut, was insbesondere bei dem
im Bundesvergleich geringen Personalschltissel von 1 : 12 tberrascht.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen in den stationéren Hilfeangeboten konnte
zu Gunsten von ambulanten und teil stationéren Mal3nahmen verringert werden.

Die ambulanten Hilfeangebote m Freistaat Sachsen sind in den letzten Jahren
bereits verstérkt ausgebaut worden und fihren zu niedrigeren Fallzahlensteige-
rungen in den stationédren und teilstationéren Hilfeangeboten.

Die Steigerungen der Ausgaben sind im Bundesvergleich im unteren Bereich an
zufinden, was auf eine gute Verhandlungsposition des LWV bel den Vergitungs-
vereinbarungen nach § 93 BSHG zurtickzufiihren ist. Dazu beigetragen hat auch
der im Freistaat Sachsen hohe Anteil der bisher getétigten Investitionen und For-
dermittel, mit denen die Investitionskosten innerhalb der Vergutungsvereinbarun
gen nach 8 93 BSHG geringer als in anderen Bundeslandern gehalten werden
konnten”.

Mit der Finanzierung des LWV Sachsen uber die Umlage ist ein Soziahilfelas-
tenausgleich zwischen den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten
sichergestellt.

Lediglich im betreuten Wohnen und dem stationaren Wohnen fir behinderte Menschen werden zur
Zeit die Daten unmittelbar gegeniibergestellt und bewertet.

Beispiel: Bei den Werkstétten der behinderten Menschen betrégt der durchschnittliche Investitionskos-
tenanteil im Freistaat Sachsen knappe 2 € pro Tag und HE, in allen anderen Bundeslandern liegt dieser
teilweise deutlich Uber 3 €.
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Die Dichten der teil- und vollstationdren Hilfeangebote® innerhalb der einzelnen
Landkreise und kreisfreien Stadte sind noch sehr unterschiedlich stark ausgebaut,
was auch zu unterschiedlichen Fallzahldichten” bei den einzelnen Landkreisen
und kreisfreien Stadten gfiihrt hat. Dies resultiert iberwiegend aus historisct
gewachsenen Einrichtungsstrukturen. In den letzten Jahren wurden die Angebote
stark regionalbezogen geplant und realisiert.

Der LWV Sachsen als uberdrtlicher Tréger der Sozialhilfe kann in der Regel nur
auf Grund der Aktenlage und auf der Basis von Gutachten Dritter entscheiden,
inwieweit evtl. eine Mal3nahme erforderlich ist oder nicht. Eine Bewertung des
hauslichen Umfeldes durch den LWV ist daher nicht moglich.

Optimierungspotenziale im Freistaat Sachsen sind in den folgenden Bereichen mog-
lich:

Die Personalschltssel im Bereich des Wohnens fir behinderte Menschen kdnnen
noch flexibilisiert werden. Die Spanne von 1 : 6 in den AulRenwohngruppen bis zu
1:12 im betreuten Wohnen fir behinderte Menschen ist zu grol3.

Das vor allem beim LWV Wirttemberg- Hohenzollern gut ausgebaute Angebot
des begleitenden Wohnens in der Familie kann auch im Freistaat Sachsen umge-
setzt werden.

Mit einem Betreuungsgeld®, welches z. B. analog zum ambulanten Pflegegeld
innerhalb der Pflegeversicherung angeboten wird, wird es auch Eltern und Ange-
horigen ermdglicht, behinderte Menschen langer oder dauerhaft in der hauslichen
Umgebung wohnen zu lassen.

Die Steuerung der Kosten im Einzelfall und die Entscheidung Uber die richtige
und am individuellen Bedarf ausgerichtete Hilfeleistung muss mit einem sozial-
padagogisch-medizinischen Fachdienst unterstiitzt werden. Dies sollte auf der
Grundlage des so genannten Metzler-Systems erfolgen, wobel dieser Fachdienst
zumindest in der Einfihrungsphase zentral organisiert sein sollte.

© 0 N O

Platzangebot pro 1.000 Einwohner.

Nach dem gewohnlichen Aufenthalt (QA) vor der Maf3nahme.

Noch aus den Zeiten der ehemaligen DDR.

Z. B. im Rahmen eines personlichen Budgets, welches einerseits den Eltern oder Angehérigen unmit-
telbar zur Verfligung steht oder mit dem Betreuungsleistungen von Anbietern von sozialen Diensten in
Anspruch genommen werden kénnen.
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Die nach § 93 BSHG vereinbarten Vergutungen sind um eine leistungsbezogene
Komponente (Pramie fUr die Zielerreichung) zu erweitern.

Mit Entfall der bestehenden Delegationsregelung kénnen sowohl bei den oOrtli-
chen Tragern der Sozialhilfe als auch beim LWV Sachsen Verwaltungsressourcen
eingespart werden. Die Finanzausgleichsfunktion ist hier eher als nachrangig an
zusehen.

Die Einzelfallsteuerung durch die ortlichen Trager der Sozialhilfe ist starker aus-
zubauen. Die heutige Umlagefinanzierung gewdhrleistet keine unmittelbare
Fallsteuerung, da sich die Ausgaben eines Einzelfalls nicht unmittelbar® im eige-
nen Haushalt widerspiegeln.

2.2 Vorschlage

Ausgehend von der derzeit bestehenden und bislang aufgebauten Struktur der Uberdrtli-
chen Soziahilfe in Sachsen sind im Gutachten Alternativvorschlége fur eine sachge-
rechte Verteilung der einzelnen Aufgaben und der Kostentrégerschaft aufgezeigt. Im
Einzelnen handelt es sich dabei um eine Verbesserung des Status quo, eine verpflich-
tende Zusammenfihrung von Finanz- und Sachverantwortung mit der Zielsetzung einer
maoglichst optimalen Fallsteuerung auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stédte
sowie en in Stufen umzusetzendes Optionsmodell. Bei beiden Alternativen zum Status
guo verbleiben zentrale Aufgaben beim LWV Sachsen. Im Einzelnen sind dies:

Hilfen im Rahmen der Kostenerstattung nach 8§ 103 BSHG und 108 BSHG und
fur die Hilfen fur Deutsche im Ausland (8119 BSHG). Hier ist, rechtlich vorge-
geben, der Uberdrtliche Trager der Sozialhilfe zustéandig (Finanzvolumen 2002 rd.
6 Mio. €).

Vergutungsvereinbarungen nach 8§ 93 BSHG.
Pflegesatzvereinbarungen nach SGB XI.
Sozial padagogisch- medi zinischer Fachdienst.

Widerspruchstelle fir Einzelfélle.

Dabei werden aul3er den gesetzlich vorgeschriebenen Leistungen Serviceleistungen fur
die ortlichen Tréger erbracht. Die Entscheidungskompetenz obliegt bei diesen Leistur+

10 Nicht 1:1, sondern lediglich tber die LW -Umlage. Dieses stellt zumindest teilweise eine Ausweich-
moglichkeit firdie ortlichen Trager der Sozialhilfe dar.
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gen immer dem Ortlichen Tréger der Sozialhilfe selbst. Aus der Sicht der Gutachter wird
das Optionsmodell bevorzugt. Die Umsetzung des Optionsmodells in Stufen bietet ar
dem die Mdglichkeit, die angedachte Verlagerung der verschiedenen Aufgabenbereiche
in kleineren Schritten vorzunehmen. Der entscheidende Vortell dabei ist: Die betroffe-
nen Parteien kdnnen mit jedem Schritt in die Aufgabe hineinwachsen und hinzulernen.

Nach einer entsprechenden V orbereitungsphase sollen zunéchst in der 1. Stufe neben
den Delegationsaufgaben auch die Hilfen fur Kinder im Vorschulalter verpflichtend
auf die ortlichen Tréger der Sozial hilfe Gbertragen werden. Eine zwingende Verlage-
rung der sachlichen Zustandigkeit fur die Kinder und Jugendlichen auf die 6rtlichen
Trager ist im Interesse einer einheitlichen und ganzheitlichen Fallsteuerung uner-
|&sslich (Finanzvolumen von rd. 50 Mio. €, Schéatzung auf der Grundlage des Halb-
jahresergebnisses 2003 und rd. 1.000 Einzelfédlle - Kinder und Jugendliche im Vor-
schulalter).

In der 2. Stufe werden dann die Hilfen fur bis 18-jdhrige Kinder und Jugendliche
verpflichtend auf die ortlichen Sozialhilfetrdger verlagert. (Das Finanzvolumen |asst
sich auf der jetzigen Datenlage®® nicht eindeutig ermitteln. Bei den Fallzahlen han
delt es sich auf der Grundlage des Jahres 2003 um rd. 2.000 Einzelfélle in den Hilfen
zur Schulausbildung und in anderen voll- und teilstationdren Eingliederungshilfemal’-
nahmen. *?)

Bel der 3. Stufe stehen die Landkreise und kreisfreien Stadte dann vor der Wahl, die
Hilfen fUr das Gros der behinderten Menschen zwischen 18 und 64 Jahren in Eigen
verantwortung zu Ubernehmen, oder - wie beschrieben - Uber Auftrége zu verge-
ben.®®* Daneben kénnen die Selbstdurchfiihrer jeweils auch die Vergiitungen selbst
verhandeln oder beispielsweise vom LWV verhandeln lassen. (Finanzvolumen Stufe
3! unter Einbeziehung der Stufe 2 [und 3] rd. 330 Mio. €; Grundlage Jahr 2002 und
Zuordnung der Einzelfélle auf die Landkreise und kreisfreien St&dte nach gA.)

1 Finanzvolumen der Stufe 2 wird von den Gutachtern auf rd. 35 Mio. € geschétzt. Vor der Umsetzung

muss jedoch noch eine genaue Berechnung der Nettoausgaben (Berticksichtigung der Einnahmen der
Einzelfélle) erfolgen.

Davon rd. 930 Einzelfédlle in stationdren Einrichtungen. Hinzuzurechnen sind noch ca. 1.200 Mal3-
nahmen fur die Ferienbetreuung von behinderten Schillern. Die Hilfe zur Pflege kann hier vernachlas-
sigt werden.

Die Finanzierung der Einzelféle erfolgt unmittelbar durch die ortlichen Trager der Sozialhilfe, nicht
mehr (ber eine Umlage.

14 Ohne die Stufen 1 und 2 rd. 245 Mio. € im Jahr 2002. Schatzung der Gutachter.

12

13
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Trotz des geringeren Risikos einer Fehlentscheidung missen die Gebietskorper-
schaften die Mdglichkeit haben, von einer Selbstdurchfihrung zur Auftragsvergabe
und umgekehrt wechseln zu kénnen. Klar ist aber auch, dass dies nicht stéandig der
Fall sein kann. Die beteiligten Parteien und Personen brauchen in gewisser Weise
Planungs- und Rechtssicherheit, die bei einem standigen Strukturwechsel nicht er-
reicht werden kann.

Die verpflichtende Zusammenfihrung von Finanz- und Sachverantwortung und die
daraus resultierende optimierte Fallsteuerung auf der Ebene der Landkreise und
kreisfreien Stédte kann indes nur als ein erster Schritt betrachtet werden, um Uber
Effizienzgewinne die Ausgabensteigerungen im Bereich der Uberdrtlichen Sozia hil-
fe im Freistaat Sachsen etwas zu dampfen. Parallel dazu missen, wie in allen ande-
ren Bundeslandern auch, die Angebotsstrukturen und deren Standards einer verstérk-
ten Prifung unterzogen werden.

Nachdem auch in anderen Bereichen Standards zur Disposition gestellt bzw. bereits
verandert wurden — zu nennen sei hier nur die Ricknahme des Rentenniveaus als
eine der gravierendsten Mal3nahmen, wobel hier sogar eigene Beitrége die verspro-
chenen Leistungen sichern — ist auch in weiteren staatlichen Bereichen die Diskussi-
on Uber mogliche Veradnderungen zu fuhren. Dabel kann es nicht das Ziel sein, die
bestehenden Standards in den Hilfen in besonderen Lebenslagen pauschal zu ver-
schlechtern™, sondern vielmehr muss im Rahmen von strukturellen Veranderungen,
wie dem Ausbau der ambulanten Hilfeangebote, der Flexibilisierung des erforderli-
chen Hilfebedarfs im Einzelfall und der Diskussion Uber die Anteile von Fachkréften
innerhalb der Angebote, eine Verringerung der durchschnittlichen Fallkosten &-
reicht werden. Dabei wird der Umbau der Dienste und Einrichtungen nur in Koope-
ration mit den Anbietern der sozialen Dienste und Einrichtungen gelingen.

15 vor alem in der Eingliederungshilfe filhren pauschale Kiirzungen zwar kurzfristig zu Kosteneinspa-
rungen, wirken sich jedoch langfristig kostenintensiv aus, da hier vor allem praventive Hilfeleistungen
nicht mehr durchgefiihrt werden, was dann langfristig zu einem erhthten Hilfebedarf fuhrt.



A Problemstellung

In vielen deutschen Bundesléndern nahmen die Ausgaben fir Leistungen der tber-
ortlichen Sozialhilfe in den vergangenen Jahren deutlich zu. Ein wesentlicher Grund
dafur findet sichin den enormen Fallzahlensteigerungen im Bereich der Eingliede-
rungshilfe. Dies ist auch im Freistaat Sachsen der Fall. Hier lagen die Zahlen im Jahr
2002 in Sachsen mit 25.464 Féllen fast doppelt so hoch wie noch im Jahr 1993 mit
13.410. Hinzu kommen die Kostensteigerungen pro Fall durch steigende Personal-
kosten und immer aufwendigere Hilfemalinahmen. Beide Effekte flihren zu einer
Kostenexplosion in der Eingliederungshilfe.

Con_sens, Consulting fur Steuerung und soziale Entwicklung, und das ifo Institut
fur Wirtschaftsforschung haben sich mit diesen Problemen der Uberortlichen Sozial-
hilfe in Sachsen befasst. Im Rahmen des vom S&chsischen Sozialministerium und
dem S&chsischen Finanzministerium in Auftrag gegebenen ,, Empirischen Gutachtens
zur Bewertung des Steuerungssystems, der Standards und der Finanzierung der
Uberdrtlichen Soziahilfe sowie zu Alternativen zur gegenwartigen Verteilung von
Aufgaben und Kostentragerschaft fir Sozialhilfeleistungen im Freistaat Sachsen®
liegt der Fokus von con_sens auf dem ersten Teil der Fragestellung, insbesondere
der Bewertung des Steuerungssystems und der Standards. Das ifo Institut befasst
sich dagegen speziell mit dem zweiten, finanzwissenschaftlichen Teil der Aufgaben-
stellung, namlich der Bewertung von Alternativen zur gegenwértigen Verteilung der
Aufgaben und Finanzierungsverantwortung fur tberoértliche Sozialhilfeleistungen in
Sachsen.

Der Uberortliche Trager der Sozialhilfe im Freistaat Sachsen, der Landeswohlfahrts-
verband Sachsen, wird dazu in seiner Struktur néher analysiert. Die wahrzunehmen
den Aufgaben sind im Wesentlichen durch die Regelungen des Bundessozial hilfege-
setzes, des dazugehorigen Sachsischen Ausfihrungsgesetzes und des Gesetzes Uber
den Landeswohlfahrtsverband selbst bestimmt. Daneben stehen der organisatorische
Aufbau und das Finanzierungssystem, also die Verteilung der Kostentrégerschaft, im
Mittel punkt der Untersuchung.

Der LWV Sachsen ist ein von den Landkreisen und kreisfreien Stadten getragener
hoherer Kommunalverband. Demzufolge gehért dieser Verband zur kommunalen
Familie und bildet im Freistaat die dritte kommunale und gleichzeitig kommunal
hochste Ebene. Mit der Ernennung des LWV Sachsen zum Uberdrtlichen Tréger der
Sozialhilfe sind somit die entsprechenden Aufgaben bereits auf die kommunale Ebe-



ne Ubertragen worden. Die fehlende Ubereinstimmung von Aufgabenwahrnehmung
und Ausgabenverantwortung bzw. Finanzierung motiviert nun dazu, tiefer gechende
Kommunalisierungskonzepte zu prifen, d. h. inwieweit mogliche Aufgaben noch
weiter nach unten, hin zu den den LWV durch eine Umlage finanzierenden Land-
kreisen und kreisfreien Stadten, verlagert werden konnen.

Daneben wird die Situation der Uberdrtlichen Soziahilfe in anderen Bundesléndern
wie beispielsweise Brandenburg, Thiringen, Bayern (Bezirk Operpfalz und Unterfran-
ken), BadenW(rttemberg (LWV Baden und Wirttemberg Hohenzollern) und Hessen
betrachtet.

Auf der Grundlage der geleisteten Vorarbeit und der derzeit bestehenden und bis
dato aufgebauten Struktur der Uberértlichen Sozialhilfe in Sachsen werden im
Hauptteil des Gutachtens alternative Vorschlage fur eine sachgerechte Verteilung
der einzelnen Aufgaben und der Kostentragerschaft entwickelt. Neben dem Status
quo betrachten die Gutachter die verpflichtende Zusammenfiihrung der Durchfih
rungs- und Finanzierungskompetenz auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien
Stadte bei gleichzeitiger Beibehaltung zentraler Aufgaben beim Uberértlichen Sozi-
ahilfetrager als mdgliche, gangbare Alternative sowie ein dazu passendes Options-
modell, das sich vorzugsweise in Stufen umsetzen lief3e. Die Alternativen werden
detailliert beschrieben und nach finanzwissenschaftlichen und allgemein gultigen
Kriterien bewertet und miteinander verglichen, um letztendlich eine fundierte Emp-
fehlung zur sachgerechten Vertellung der einzelnen Aufgaben und der Kostentréger-
schaft der Gberortlichen Sozialhilfe in Sachsen abgeben zu kénnen.

Um einen tieferen Einblick in die fir den Freistaat Sachsen , typischen” Strukturen
der Uberértlichen Sozialhilfe zu gewinnen, wurden von den Gutachtern im Verlauf
der Untersuchung wiederholt intensive Gesprache mit Vertretern der auftraggeben
den Ministerien (Sozialministerium, Finanzministerium) und mit Représentanten des
Sé&chsischen Landkreistages, des Sachsischen Stadte- und Gemeindetages sowie dem
Landeswohlfahrtsverband Sachsen gefiihrt. Fur diese offen gefuihrten, konstruktiven
Gesprache durfen wir uns an dieser Stelle bei allen Beteiligten herzlich bedanken.



B Uber 6rtliche Sozialhilfeim Vergleich
1. Zusténdigkeiten und Finanzierungsstrukturen der Uberdrtlichen Sozialhilfe

Auf der Grundlage des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) sind die drtlichen und
Uberortlichen Trager der Sozialhilfe fur die Leistungen in besonderen Lebenslagen
zustandig. Die Zustandigkeit des Uberértlichen Tragers der Soziahilfe ergibt sich
dabel aus dem § 100 BSHG, wobei die Ubertrtlichen Tréger der Sozialhilfe grund-
sétzlich fur die teil- und vollstationéren Leistungen der Hilfen in besonderen Le-
benslagen zustandig sind und die ortlichen Trager fur die ambulanten Leistungen.

Die Aufgabenwahrnehmung ist in den einzelnen Landern tUber Ausfihrungsgesetze
und -bestimmungen und Uber Delegationsrichtlinien unterschiedlich geregelt. Dabei
werden die Leistungen der Uberortlichen Sozialhilfe in einigen Bundeslandern nahe-
zu in vollem Umfang durch die 6rtlichen Trager der Sozialhilfe (dezentral) wahrge-
nommen; z. B. in Brandenburg und Sachsen Anhalt. In anderen Bundeslandern wer-
den die Leistungen zentral durch einen (z. B. LWV Sachsen) oder mehrere Uberortli-
che Trager der Sozialhilfe (in Bayern durch sieben Bezirke) wahrgenommen.

Bel der Finanzierung und den Strukturen der Uberortlichen Sozialhilfe nach § 100
BSHG ist zwischen zwei Systemen zu unterscheiden. Im staatlichen System erfol-
gen die Steuerung und die Finanzierung der Uberdrtlichen Sozialhilfe weitestgehend
durch die Lander bzw. durch Landesamter. Die Leistungserbringung, insbesondere
die Leistungsgewdhrung im Einzelfall, tbernehmen dabei die oértlichen Tréger der
Sozialhilfe, wahrend die fachlich-inhaltliche Steuerung Uber Weisungen und strate-
gische Aufgaben, wie z. B. die Planung und Vereinbarung der Vergitungen nach 8
93 BSHG, durch die Lander selbst oder deren Landesbehdrden erfolgt.

Eine Sonderstellung in diesem System nehmen die drei Stadtstaaten ein. Da die ge
samte Soziahilfe aus dem Landeshaushalt finanziert wird, verfiigen die drei Stadt-
staaten Uber eine zentrale Steuerung, in der sowohl die 6rtliche als auch die Gberort-
liche Sozialhilfe gesteuert werden kann. Aber auch innerhalb der drei Stadtstaaten
erfolgt die Leistungsgewdhrung im Einzelfall dezentral, in Berlin und Hamburg
durch die Bezirke (Bezirksverwaltungen) und in Bremen durch die im Jahr 2002
gebildeten Sozialzentren.

Im kommunalen System erfolgt die Finanzierung der Uberértlichen Sozialhilfe wei-
testgehend Uber Umlagen der Landkreise und kreisfreien Stadte. Neben dem so fi-



nanzierten Antell erfolgt eine Finanzierung durch die Lander tUber Finanzzuweisun
gen im Rahmen der kommunalen Finanzausgleiche. Der Anteil dieser Finanzzuwei-
sungen an den gesamten Sozialhilfeausgaben ist jedoch in den einzelnen Bundeslan
dern sehr unterschiedlich. Neben den verschiedenen Finanzierungsmodellen (vor
allem den unterschiedlichen Finanzierungsanteilen zwischen den Kommunen und
dem Land) unterscheiden sich die kommunalen tberértlichen Trager der Sozialhilfe
bei der Aufgabenwahrnehmung. Wéhrend z. B. die Aufgaben im Einzelfall nach §
100 BSHG in Sachsen, BadenWirttemberg und Hessen zumeist vom Uberortlichen
Trager der Sozialhilfe durchgefiihrt werden, nehmen diese Aufgaben z. B. in Meck-
lenburg Vorpommern (MVP) die ortlichen Trager der Sozialhilfe wahr. Im sozialen
Kommunalverband MV P erfolgen nur noch die zentrale Steuerung der sozialen An-

gebote und Dienste sowie die Vereinbarung der Vergitungen nach § 93 BSHG.

Tabelle B 1.1: Landeriibersicht/iiber értliche Trager der Sozialhilfe'®

Bundesland Uberortlicher Tréager der Finanzierung erfolgt
Sozialhilfe Uber wiegend
Baden-Wdrttemberg | 2 Landeswohlfahrtsverbénde (HKV) | kommunal/Umlage
Bayern 7 Bezirke kommunal/Umlage
Berlin Land staatlich
Brandenburg L and/Landesamt staatlich
Bremen Land staatlich
Hamburg Land staatlich
Hessen Landeswohlfahrtsverband (HKV) kommunal/Umlage
Mecklenburg- Sozialer Kommunalverband kommunal/Umlage, z. Z.
Vorpommern Ubergangsregelung Aus-
gleichsfunktion Land
Niedersachsen Land (Landesamt) staatlich
Nordrhein-Westfalen | 2 Landeswohlfahrtsverbénde (HKV) | kommunal/Umlage
Rheinland-Pfalz L and/L andesamt staatlich
Saarland L and/L andesamt staatlich
Sachsen L andeswohlfahrtsverband (HKV) kommunal/Umlage
Sachsen-Anhalt L and/L andesamt staatlich
Schleswig-Holstein Land staatlich
Thiringen Land/L andesamt kommunal/Umlage, z. Z.
Ubergangsregelung Aus-
gleichsfunktion Land

Darstellung: con_sens

18 Eine Ubersicht tiber die unterschiedlichen Zustandigkeiten der Lander Baden-Wirttemberg, Bay-
ern, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen

liegt als Anlage bei.




Weiterhin ist zu berticksichtigen, dass in allen Bundeslandern finanzielle Mittel aus
dem Landeshaushalt zum Auf- und Ausbau von sozialen Angeboten und Diensten
eingesetzt wurden und werden. Die Hohe der Forderung ist dabei zwischen den ein
zelnen Bundeslandern sehr unterschiedlich, wobei es sich bei allen Bundeslandern in
der Regel um investive Mittel handelt. Mit dem Einsatz dieser Mittel erfolgt einer-
seits die Steuerung von Angeboten, andererseits werden damit jedoch auch laufende
Kosten, z B. die Investitionskosten innerhalb der Vergutungen nach 8§ 93 BSHG,
beeinflusst. Bei allen Bundeslandern ist die Forderung von sozialen Angeboten und
Diensten, vor alem der stationdren und teilstationaren Angebote, zwar stark rick-
laufig, aber insbesondere die Hohe der in der Vergangenheit geforderten stationaren
und teilstationaren Hilfeangebote wirkt sich natirlich auf die jetzigen laufenden und
auch noch kommenden Sozialhilfeausgaben aus. Dabei fihren in der Vergangenheit
vorgenommene hohe Forderungen zu einer Minderung der laufenden Ausgaben und
umgekehrt.

Eine Bewertung der Steuerungssysteme der Uberértlichen Trager der Sozialhilfe
setzt nicht voraus, dass dies fur alle Lander erfolgt, da die Vor- und Nachteile der
Steuerung im Wesentlichen in vorgenannten und beschriebenen Systemen liegen.
Die vergleichende Beschreibung der Uberdrtlichen Sozialhilfe wurde daher auf die
Zustandigkeitsbereiche der Uberortlichen Sozialhilfetrager in Sachsen, Brandenburg,
Thiringen, BadenWirttemberg (LWV Baden und LWV Woirttemberg Hohenzol-
lern), Bayern (Bezirk Unterfranken und Oberpfalz) und Hessen beschrankt. Bei der
Bewertung stehen die Kriterien Entwicklung der Fallzahlen und Entwicklung der
Ausgaben im Mittelpunkt. Die Ausgangsbasis fliefét in die Bewertung mit ein.

2. Vergleichende Beschreibung der Uberortlichen Sozialhilfe: Sachsen, Bran-
denburg, Thiuringen, Bayern (Bezirk Operpfalz und Unterfranken), Baden
Wirttemberg (LWV Baden und Wirttemberg-Hohenzollern) und Hessen

Ein pauschaler Vergleich der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe wirde auf Grund
der sehr unterschiedlichen Zustandigkeiten zu falschen Ergebnissen fuhren. Eine
Vergleichbarkeit der Gbertrtlichen Sozialhilfetrdger ist immer nur dann méglich,
wenn der Vergleich auf die Ebene einzelner Leistungen, z. B. stationdres Wohnen
oder Werkstétten fur behinderte Menschen, eingeschrankt wird. Bestehen bei Leis
tungen nur geringfugige Abweichungen zwischen den einzelnen Uberortlichen Tr&
gern der Sozialhilfe und lassen sich diese zumindest beschreiben, so ist eine Ver-
gleichbarkeit gegeben. Kritisch bleiben bei diesen Vergleichen dann die Wechsel-
wirkungen zu anderen oder alternativen Leistungen. Soll die Bewertung dieser



Wechselwirkungen mit in den Vergleich einflief3en, muss der Vergleich auf die ge-
samte Uberortliche Sozialhilfe abzielen.

Eine vollstandige Bewertung der unterschiedlichen Steuerungssysteme der einzelnen
Lander wird nur dann madglich, wenn das erzielte Gesamtergebnis der Uberdrtlichen
Soziahilfe den Mal3stab bildet. Dabel ist eine der wichtigsten Kennzahlen fir diesen
Vergleich die Hohe der durchschnittlichen Nettoausgaben (besser Kosten) pro be-
hinderten Menschen, die Leistungen der Hilfen in besonderen Lebenslagen erhalten
haben. Diese Kennzahl kann jedoch nicht gebildet werden, da bis heute die Anzahl
der behinderten Menschen, die Hilfen in besonderen Lebenslagen erhalten, nicht
bekannt ist. Im Rahmen der Statistiken werden lediglich die Anzahl der Empfanger
pro Hilfeart, Leistung oder auch Mal3hahme gezéhlt und ausgewiesen und teilweise
auch irrtimlich kumuliert. Ohne Beriicksichtigung der Anteile der behinderten Men-
schen, die mehrere Leistungen bendtigen und erhalten, fuhrt diese Form des Ver-
gleichs zu falschen Schlussfolgerungen.

2.1 Entwicklung der Hilfen in besonderen L ebenslagen von 1998 bis 2001

Die Ausgangsbasis des Vergleichs bildet die Hilfe in besonderen Lebenslagen fur
behinderte Menschen, die sowohl von den 6rtlichen als auch von den tberortlichen
Tragern der Sozialhilfe finanziert wird (Gesamtausgaben der Hilfen in besonderen
Lebenslagen). Die Abbildung B 2.1 spiegelt die Entwicklung der Bruttoausgaben
von 1998 bis 2001 wider.

Abbildung B 2.1 bildet die Bruttoausgaben und die Entwicklung der Hilfen in be-
sonderen Lebenslagen ab und zeigt dartiber hinaus die unterschiedlichen Héhen der
Ausgaben. Dabei zeigt die Abbildung auch auf, dass bei den abgebildeten Bundes-
landern die Ausgaben steigen, die Entwicklung aber doch unterschiedlich ist. Aussa
gekréftiger ist daher die folgende Abbildung B 2.2, in der die durchschnittliche j&hr-
liche Steigerungsrate der Ausgaben der Hilfen in besonderen Lebenslagen von 1998
bis 2001 dargestellt ist.



Abbildung B 2.1: Ausgaben (Brutto) der Hilfen in besonderen L ebendagen 1998 bis 2001 in Euro
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Abbildung B 2.2: Durchschnittliche jahrliche Steigerung der Hilfen in besonderen
L ebenslagen

9,00%

8,00% 7,79%

7,00%

6,57%

6,00% 55T

5,00% 4739 4755

4,08%

4,00%

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%
Sachsen Brandenburg Thuringen Baden-Wiirttemberg Bayern Hessen

Darstellung: con_sens

Die Abbildung zeigt, dass die durchschnittliche jahrliche Steigerung der Bruttoaus-
gaben fur die Hilfen in besonderen Lebenslagen in Sachsen mit 7,8 % und in Bayern
mit 6,6 % am hdochsten ist. In Thiringen war die durchschnittliche jahrliche Steige-
rung mit rd. 4,1 % am geringsten. Bel diesen Steigerungsraten ist zu beriicksichti-
gen, dass hier auf Grund der Haushaltssystematik die Ausgaben nicht immer den
zeitlichen Bezug der Leistungserbringung widerspiegeln; Leistungszeitraum und
Haushaltsjahr konnen durchaus voneinander abweichen. Daraus kénnen Verschie-
bungen entstehen, die sich jedoch Uber den Zeitraum von 4 Jahren zumindest teil-
weise nivellieren.

In Bezug auf die Bewertung der Steuerungssysteme gibt die Abbildung aimindest
erste Hinweise. Die durchschnittliche jahrliche Steigerungsrate im Freistaat Sachsen
resultiert vor allem aus den geringeren Ausgaben pro Fall. Die Steigerung in absolu-
ten Zahlen liegt in der Hohe noch deutlich unter den anderen Bundesléndern. Dar-
Uber hinaus widerspiegelt die Steigerungsrate auch den steigenden Hilfebedarf von
Menschen mit schweren Behinderungen sowie die jahrlich steigenden Fallzahlen.
Die Hohe der durchschnittlichen jéhrlichen Steigerungsrate stellt einen Indikator der
Ausgabensteuerung dar.



Im Fokus der Bewertung stehen neben den Bruttoausgaben auch die direkten Ein
nahmen, Eigenanteile der behinderten Menschen und deren Angehdrigen, die zur
Leistungserbringung der Hilfen in besonderen Lebenslagen mit herangezogen wer-
den. Die Abbildung B 2.3 zeigt die Prozentanteile der Einnahmen von den Bruttoge-
samtausgaben der Hilfen in besonderen Lebenslagen im Jahr 2001.

Abbildung B 2.3: Refinanzierung (Eigenanteil der behinderten Menschen und
Angehorigen) der Hilfe in besonderen Lebenslagen in Pro-
zent
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Darstellung: con_sens

Die Abbildung zeigt, dass sich der Prozentanteil der Einnahmen von den Bruttoge-
samtausgaben zwischen den Bundeslandern wnterschiedlich darstellt. In Thiringen
(19,3 %) gefolgt von Bayern (18,7 %) und Sachsen (18,0 %) ist der Prozentanteil der
Einnahmen von den Bruttogesamtausgaben am hochsten. Dabei sollte jedoch be-
rucksichtigt werden, dass die Einnahmen sehr stark von den Angebotsstrukturen ab-
héngig sind. Werden die Leistungen in hohem Umfang in stationaren Einrichtungen
erbracht, so sind auch die Einnahmen hoher als in den teilstationédren und ambulan-
ten Hilfen, da hier die Hilfeempfanger ihr gesamtes Einkommen und Vermdgen
(Freigrenze) mit einsetzen missen. Mit der Einfihrung des SGB X erfolgt bei der
Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen kein Einkommenseinsatz mehr bei der
teilstationaren Hilfegewadhrung. Dartiber hinaus ist der Anteil der Refinanzierung
auch abhangig von der Praxis der Leistungsgewadhrung und der Buchungssystematik
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der einzelnen Sozialhilfetrager. Uber Richtlinien und andere Regelungen werden
z. B. im Rahmen von Kostenbeitragsberechnungen Frei-, Bar-, und Zusatzbarbetrage
miteinander verrechnet, und nur der aus der Berechnung ermittelte und festgesetzte
Kostenbeitrag flief3t in den Haushalt des Tragers der Sozialhilfe ein. Dies fuhrt dann
zu einer Minderung der Einnahmen und Ausgaben und in der Folge zu unterschiedli-
chen Ergebnissen.

Dariiber hinaus ist die Hohe der unterschiedlichen Einkommensarten der Hilfeemp-
fanger auch zwischen den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich. So umfasst der
Prozentanteil der Renten nach SGB VI von alen Einnahmen in Hessen und Unter-
franken 35,5 % und im Freistaat Sachsen tGber 57 %. Der Anteil der Einnahmen aus
der Pflegeversicherung von allen Einnahmen umfasst in Hessen rd. 29 % - auf der
Grundlage einer Vereinbarung mit den Pflegekassen ehalten auf rd. 1.000 Plétze
auch pflegebedurftige behinderte Menschen die volle Leistung der Pflegekassen -, in
Sachsen betragt dieser Anteil rd. 15 %, wobei es dem LWV Sachsen auch gelungen
ist, fur 618 Platze in Wohnpflegeheimen einen Versorgungsvertrag mit den Pflege-
kassen abzuschlief3en, so dass auch hier die Hilfeempfanger einen Anspruch auf die
vollen Leistungen nach SGB XI haben.

Auch das Wohngeld hat mit der Anderung zum 01.01.2001 wieder verstarkt an Be-
deutung gewonnen. So ist der Prozentanteil des Wohngeldes von allen Einnahmen
von unter 0,5 % im Jahr 2000 auf tber 5 % in den Jahren 2001 und 2002 gestiegen.

Eine Besonderheit gibt es im Bezirk Unterfranken, der mit den Krankenkassen eine
Vereinbarung Uber die Versorgung der psychisch Kranken abgeschlossen tet. Hier
liegt der Prozentanteil der Einnahmen nach SGB V bei rd. 21 %. Der Prozentanteil
der Kostenbeitrage aus den Einkommen der Hilfeempfanger und deren Angehbrigen
von allen Einnahmen liegt zwischen rd. 18 % in Hessen und 10 % in Unterfranken.
Im Freistaat Sachsen liegt der Anteil bei 17,6 %.

Letztlich geben nur die Nettoausgaben, insbesondere die Nettoausgaben pro behin
derten Menschen, die Leistungen im Rahmen der Hilfen in besonderen Lebenslagen
erhalten, Aufschluss Uber die erzielten Ergebnisse und die Wirksamkeit der Steue-
rung. Aber wie bereits aufgezeigt, lasst sich diese Kennzahl leider nicht abbilden.
Neben der Kennzahl der Nettoausgaben der Hilfen in besonderen Lebenslagen pro
behinderten Menschen ist auch die Mittelbelastung pro Einwohner und Jahr, die sich
aus den gesamten Nettoausgaben pro Einwohner ergibt, fir die Steuerung der Hilfen
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in besonderen Lebenslagen und fir die Bewertung der Steuerung relevant. Diese
Mittelbelastung wird in Abbildung B 2.4 dargestellt.

In Hessen liegt die Belastung pro Einwohner, die zur Erbringung der Leistungen der
Hilfen in besonderen Lebenslagen erforderlich ist, mit Gber 172 € am héchsten. Es
folgen die Bundeslander Bayern (rd. 132 €) und Brandenburg (rd. 110 €) sowie Ba
den-Wirttemberg (rd. 110 €). Die Mittelbelastung pro Einwohner und Jahr aus den
Hilfen in besonderen Lebenslagen ist mit rd. 74 € in Sachsen am geringsten. Dabei
zeigt die Grafik auch die unterschiedliche Ausgangsbasis der Hilfen in besonderen
Lebenslagen. Bei den Bundesléandern, die bereits pro Einwohner einen hohen Betrag
pro Jahr in die Hilfen in besonderen Lebenslagen einsetzen bzw. einsetzen missen,
ist davon auszugehen, dass sowohl die Angebotsstrukturen als auch die Angebots
standards von denjenigen Landern abweichen, die weniger Mittel pro Einwohner in
die Hilfen in besonderen Lebenslagen einsetzen. In Bezug auf die zukinftige Steue-
rung und die mdgliche Beeinflussbarkeit der Hilfen in besonderen Lebenslagen ist
diese unterschiedliche Ausgangsbasis zwingend zu beachten.’

Eine weitere Problematik der Bewertung der bestehenden Steuerungssysteme sind
die unterschiedlichen Hilfearten innerhalb der Hilfen in besonderen Lebenslagen.
Die Zuordnung der Einzelfélle in die einzelnen Hilfearten erfolgt zwischen den ein
zelnen Landern nicht immer eindeutig, wobel vor allem Verschiebungen zwischen
der Eingliederungshilfe und der Hilfe zur Pflege entstanden sind. Dies wurde im
Rahmen der geflihrten Interviews mit Vertretern der Uberortlichen Tréger der Soz-
ahilfe genannt, wobei hier auch darauf hingewiesen wurde, dass in der Vergangen-
heit immer wieder Einzelfédlle der Hilfe zur Pflege in Einzelfdle der Eingliederungs-
hilfe umgewidmet wurden und umgekehrt.

7 Wie im Folgenden aufgezeigt wird, resultiert die geringere Mittelbelastung pro Einwohner in Sachsen
aus den geringeren Kosten pro Hilfefall (siehe Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen).



Abbildung B 2.4: Mittelbelastung aus den Leistungen der Hilfen in besonderen L ebenslagen pro Einwohner 1998 bis 2001
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Die Abbildung B 2.5 zeigt daher die Struktur der Hilfen in besonderen Lebenslagen
nach Leistungsarten in Prozent von den gesamten Bruttoausgaben der Hilfen in be-
sonderen L ebenslagen.

Abbildung B 2.5: Struktur der Ausgaben (Brutto) der Hilfen in besonderen Le-
benslagen 2001 in Prozent
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Auffallig ist, dass der Anteil der Ausgaben der Hilfen zur Pflege von den gesamten
Ausgaben der Hilfen in besonderen Lebenslagen in den alten Bundeslandern mit
Uber 22 % (zwischen 22,3 % in Baden Wrttemberg und 25,9 % in Hessen) deutlich
Uber dem Prozentanteil in den neuen Bundeslandern (zwischen 8,7 % in Branden
burg und 11,5 % in Thiringen) liegt. Die hdheren Prozentanteile der Hilfe zur Pflege
in den alten Bundeslandern begriinden sich weitestgehend durch die héheren Kosten
pro pflegebedurftigen Menschen und der pauschalen Finanzierung (Pflegestufen) der
Pflegeleistungen durch die Pflegekassen, so dass sowohl die Anzahl der Einzelfélle,
die erganzende Pflege aus Sozialhilfemitteln ben6tigen, hoher ist als in den neuen
Bundesléndern, als auch der durchschnittliche Zuzahlungsbetrag pro Einzelfall. Ein
weiterer Faktor ist die Anzahl der nicht sozialversicherten Personen an der Gesamt-
bevolkerung der Bundeslander, die in den aten Bundeslandern hoher ist als in den
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neuen Bundeslandern. Die Summe aus den drei Faktoren fuhrt zu den hohen Pro-
zentanteilen der Hilfe zur Pflege.

Auch wenn in der Abbildung nicht zu erkennen, so wirkt sich die zuvor beschriebe-
ne Problematik, wenn auch in wesentlich geringerem Umfang, auf die Eingliede-
rungshilfe aus. In Einzelfallen erhalten kehinderte Menschen neben den pflegeri-
schen Leistungen auch noch erganzende Eingliederungshilfeleistungen.

Analog stellen sich die Unterschiede bei der Krankenhilfe dar — auch hier liegen die
Prozentanteile der alten Bundeslander deutlich tiber denen der neuen Bundeslander.
Die Begrindung liegt auch hier in den héheren Kosten der Krankenhilfemal3nahmen
und in dem zuvor genannten hoheren Anteil der nicht krankenversicherten Personen
an der Gesamtbevdlkerung in den alten Bundeslandern.

In den neuen Bundeslandern weist die Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen
mit Uber 80 % den hochsten Antell aus. In Bezug auf die Steuerung der Hilfen in
besonderen L ebenslagen bedeutet dies, dass aus Sicht des Freistaates Sachsen (auch
in Brandenburg und Thiringen) der Fokus der Steuerung auf die Eingliederungshilfe
fUr behinderte Menschen gelegt werden muss. Im weiteren Verlauf dieses Berichtes
erfolgt daher der Vergleich der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen und die
Bewertung der dort vorhandenen Strukturen und Ausgabenhthen bei ausgewahlten
Uberortlichen Tragern der Sozialhilfe.

2.2 Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen

Im Mittelpunkt der weiteren Betrachtung des Vergleichs stehen die Leistungen der
Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen. Dabei erfolgt zunéchst die Darstel-
lung der Ausgabenstruktur der Eingliederungshilfe. Abbildung B 2.6 zeigt die Aus
gaben der Eingliederungshilfe in den Bereichen stationdares Wohnen fir behinderte
Menschen, Werkstétten fur behinderte Menschen, einschliefdlich der Foérderungs-
und Betreuungsbereiche, sowie der sonstigen Eingliederungshilfe, wobei ale ande-
ren Leistungen der Eingliederungshilfe hier zusammengefasst sind. Dabei werden
die Leistungen der sonstigen Eingliederungshilfe je nach der Zusténdigkeitsregelung
der Lander von den drtlichen Tragern oder den Uberdrtlichen Tragern der Sozialhilfe
erbracht.
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Abbildung B 2.6: Prozentanteil des stationaren Wohnens, der Werkstéatten fur
behinderte Menschen (inkl. FBB) und der sonstigen Einglie-
derungshilfe an der Eingliederungshilfe insgesamt in 2001
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Der Anteil der Ausgaben fiur das stationare Wohnen fir behinderte Menschen von
den gesamten Ausgaben der Hilfen in besonderen Lebenslagen ist in Brandenburg
mit Uber 57 % am hoéchsten. Dieser hohe Anteil begriindet sich durch die sehr hohe
Hilfeempfangerdichte (nahezu 3 HE pro 1.000 EW) im stationdren Wohnen. Mit ein
Grund fur diese hohe Hilfeempfangerdichte im stationdaren Wohnen ist die Anzahl
der geschaffenen Wohnplétze in Brandenburg (rd. 3,2 Pldtze pro 1.000 EW). Dage-
gen nehmen die Ausgaben fur das stationare Wohnen in Hessen lediglich 31,6 % der
gesamten Ausgaben der Hilfen in besonderen Lebenslagen ein. Der geringe Prozent-
antell ist dabei auf die geringe Hilfeempfangerdichte (1,9 HE pro 1.000 EW) im d&
tionaren Wohnen zurtckzufiihren. Die geringe Hilfeempfangerdichte konnte vor
allem deshalb erreicht werden, weil seit 1988 das betreute Wohnen fir behinderte
Menschen massiv ausgebaut worden ist und auch zukinftig noch stérker ausgebaut
werden soll. Am Ende des Jahres 2001 befanden sich in Hessen 5.686 HE (rd. 1 HE
pro 1.000 EW) im betreuten Wohnen fur behinderte Menschen, am Ende des Jahres
2002 sogar 5.944 Hilfeempfanger. Dabel erfolgte die Steuerung gezielt durch den
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Uberortlichen Tréager der Sozialhilfe, der die Kosten fur den Aufbau und auch die
Betreuungskosten im betreuten Wohnen tragt.

Auch im Freistaat Sachsen konnte mit dem Ausbau des betreuten Wohnens der stetig
steigende Bedarf an Wohnplatzen gesteuert werden. Dabel ist es dem LWV Sachsen
gelungen, die prozentuale Steigerung der stationaren Wohnplétze sehr gering zu hal-
ten und im Rahmen der bedarfsorientierten und zielgerichteten Hilfegewahrung das
betreute Wohnen als Alternative zum stationdren Wohnen auszubauen. Im Vergleich
von Freistaat Sachsen und Hessen liegt die Hilfeempfangerdichte in Sachsen zwar
mit 2,2 pro 1.000 EW Uber der Dichte von Hessen, aber der massive Ausbau des
betreuten Wohnens im Freistaat Sachsen erfolgte auch erst Ende der 90-er Jahre und
der Betreuungsschltissel im betreuten Wohnen liegt auch nur bei 1 zu 12 (1 Betreuer
zu 12 Hilfeempfanger), wahrend in Hessen flexible Personalschlissel, im Einzelfall
bis 1 zu 4,5, anerkannt werden.

Wie bereits an der Abbildung B 2.6 sichtbar und im folgenden Text ertrtert wurde,
hat die Steuerung der Anzahl der behinderten Menschen im stationéren und im be-
treuten Wohnen einen grof3en Einfluss auf die Ausgaben. Die Abbildung B 2.7 zeigt
daher die unterschiedlichen Hilfeempfangerdichten im stationéren Wohnen.

Aus Brandenburg liegen keine Zahlen fur das Jahr 2002 vor, und fir Thiringen ist
lediglich die Anzahl der HE im stationdren Wohnen der Jahre 1999, 2001 und 2002
gemeldet worden.

Die Anzahl der Hilfeempfanger im stationdren und betreuten Wohnen kann auch
Uber die so genannten ambulanten Dienste als teils komplementéres, teils substituti-
ves Angebot gesteuert werden. Alle Bundeslander haben ein Netz dieser Angebote
aufgebaut. Mit dem Aufbau dieser Angebote verfolgen die Trager der Soziahilfe
unter anderem das Ziel, dass die behinderten Menschen solange wie mdglich in i
rem privaten Umfeld wohnen konnen.



Abbildung B 2.7: Hilfeempfanger in der Eingliederungshilfe , stationares Wohnen inkl. der Hilfeempfanger in Auf3enwohn-
gruppen” pro 1.000 Einwohner in der Zustandigkeit ,, 1998 bis 2002¢
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In Bezug auf die Wirkung der Steuerung der stationdren und ambulanten Wohnpl at-
ze macht vor allem die prozentuale durchschnittliche jahrliche Steigerungsrate der
Fallzahlen und der Ausgaben die Ergebnisse transparent. Abbildung B 2.8, in der die
durchschnittliche jahrliche Steigerungsrate des stationdren Wohnens abgebildet ist,
veranschaulicht dies sehr gut.

Abbildung B 2.8: Durchschnittliche jahrliche Steigerungen der stationéren Ein-
gliederungshilfe von 1998 bis 2002 in Prozent - Fallzahlen
und Bruttoausgaben
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Brandenburg: Steigerung nur aus 1998 bis 2001
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0,00%

Fallzahl: durchschn. Jahrliche Steigerung in Prozent tiber 5 Jahre O Ausgaben: durchschn. Jahrliche Steigerung in Prozent iiber 5 Jahre

Freistaat Sachsen: Die Steigerung wurde von 1999 bis 2002 ermittelt, da in den Fallzahlen und
Ausgaben noch Falle der Hilfe zur Pflege in der Eingliederungshilfe enthalten waren.

Brandenburg: Durch eine Sonderaktion, Uberpriifung des gA erfolgte in iber 450 Fallen die Abgabe
von stationéren Wohnheimféllen nach 8 103 BSHG an andere tberortliche Trager, so dass die Stei-
gerung der Hilfeenpfanger geringer ausgefallen ist als der tatséchliche Zuwachs in den Wohnhei-
men in Brandenburg.

Thiringen: Hier konnten nur zu den Jahren 1999, 2001 und 2002 Angaben zu den Hilfeempfangern
gemacht werden, zu den Ausgaben fiir das stationare Wohnen erfolgten keine Angaben

Darstellung: con_sens

Die jahrlichen durchschnittlichen Steigerungsraten zeigen, dass sich sowohl die
Fallzahlen als auch die Ausgaben zwischen den abgebildeten Uberdrtlichen Tragern
sehr unterschiedlich entwickelt haben. Dabei gibt die Abbildung auch einen Uber-
blick Uber die reinen Ausgabensteigerungen, welche sich aus dem Delta zwischen
der prozentualen Fallzahlensteigerung und der prozentualen Ausgabensteigerung
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ergeben. Auffdllig ist vor alem die sehr hohe jahrliche durchschnittliche Steigerung
der Fallzahlen und der Ausgaben bei den beiden bayrischen Bezirken. Dabei korres-
pondieren diese durchaus mit der Abbildung B 2.2, der jahrlichen durchschnittlichen
Steigerung der Ausgaben der gesamten Hilfen in besonderen Lebenslagen. Dabei ist
die hochste Steigerung bel den stationdren Ausgaben und Fallzahlen in den beiden
Bezirken von 2001 auf 2002 eingetreten, die in der Abbildung B 2.2 noch nicht ent-
halten ist.

Im Freistaat Sachsen fallt auf, dass die jahrliche durchschnittliche Fallzahl bedingt
durch den verstarkten Ausbau des ambulant betreuten Wohnens, insbesondere der
Ausbau fur den Personenkreis der geistig und geistig mehrfachbehinderten Men-
schen, nur eine geringe Steigerung (2,2 %) ausweist. Die jahrliche durchschnittliche
Steigerung der Ausgaben hingegen liegt bel rd. 6,5 %, so dass von einer reinen Aus-
gabensteigerung von durchschnittlich jahrlich 4,3 % im stationéren Wohnen ausge-
gangen werden kann. Die doch relativ hohen jéhrlichen Ausgabensteigerungen lie-
gen sicherlich zum grof3en Teil darin begrindet, dass mit dem massiven Aufbau des
betreuten Wohnens in der Regel die ,leichter” behinderten Menschen vom station&
ren Wohnen in das ambulante Wohnen verlegt werden. Insbesordere unter der Rah
mensetzung einheitlicher Personalschlissel von 1 zu 12 ist eine solche Entwicklung
anzunehmen. Die im stationdgren Wohnheim verbleibenden Hilfeempfénger fuhren
dann dazu, dass der durchschnittliche Betreuungsaufwand pro Hilfeempfanger in
den Wohnheimen zunimmt.

Wie in der Abbildung B 2.6 dargestellt, ist der Anteil der Ausgaben fir die teilstati-
onadre Hilfe in den Werkstétten fur behinderte Menschen, einschliefdlich der Forde-
rungs- und Betreuungsbereiche, der zweitgrofdte Bereich. Auch hier ist die prozentu-
ale durchschnittliche jahrliche Steigerung der Fallzahlen und Ausgaben eine der we-
sentlichen Kennzahlen fir die Steuerung, wie in der Abbildung B 2.9 aufgezeigt
wird.
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Abbildung B 2.9: Durchschnittliche jahrliche Steigerungen Werkstatten und
Forderungs- und Betreuungsbereich von 1998 bis 2002 in
Prozent
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Sachsen: Die ausgewiesene durchschnittliche Steigerungsrate bei den Ausgaben begriindet sich
teilweise aus der nicht periodengerechten Ausgabenzuordnung im Jahr 1988.

Darstellung: con_sens

Bei den durchschnittlichen jahrlichen Steigerungsraten der Fallzahlen in den Werk-
stéten falt auf, dass mit Ausnahme von Hessen die Fallzahlensteigerungen tber
4% liegen und im Freistaat Sachsen sogar Uber 9 % betragen. Eine tiefer gehende
und detailliertere Analyse sowohl der durchschnittlichen Fallzahlensteigerungen als
auch der Uberdurchschnittlichen jahrlichen Ausgabensteigerungen im Feistaat Sach-
sen muss im Rahmen der Starken und Schwéchenanalyse erfolgen. Hélt die aufge-
zeigte Entwicklung auch in den kommenden Jahren an, besteht in diesem Bereich
ein Finanzrisiko, welches nur mit einem gezielten Umsteuern vermieden werden
kann. '8

Die geringsten durchschnittlichen jahrlichen Fallzahlen und Ausgabensteigerungen
in Hessen erkléren sich zum Tell durch das gut ausgebaute Angebot an Tagesstat-

18 |m Freistaat Sachsen wurde in den letzten Jahren das Platzangebot an Werkstattpl atzen verstarkt aus-
gebaut und liegt seit dem Jahr 2002 im der Angebotsdichte geringfiigig tber dem Bundesdurchschnitt.
Perspektivisch sollte unter anderem der Ausbau von alternativen Angeboten, z. B. Tagesstatten fir
seelisch behinderte Menschen und I ntegrationsprojekte, verstarkt geprift werden.
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tenplétzen fir seelisch behinderte/psychisch kranke Menschen. Die hohe Nachfrage
von seelisch behinderten Menschen, die in anderen Bundeslandern in die Werkstat-
ten fur behinderte Menschen drangen, wird zumindest zum Teil durch die Tagesstét-
ten abgefangen.

Ein Vergleich der sonstigen Eingliederungshilfe wird zum gegenwértigen Zeitpunkt
nicht vorgenommen, da auf Grund der unterschiedlichen Zustandigkeiten dieser Be-
reich auf der Ebene der Uberértlichen Tréger der Sozialhilfe nicht vergleichbar ist
und detaillierte Daten nur in Verbindung mit einer Abfrage bei den ortlichen Tr&
gern der Sozialhilfe gewonnen werden kdnnen.

3. Bewertung der Zustandigkeiten und Finanzierungsstrukturen der tberortli-
chen Sozialhilfe

Die in Abschnitt 2 aufgezeigten Ergebnisse geben erste Anhaltspunkte, inwieweit
die unterschiedlichen Zusténdigkeiten und Aufgabenwahrnehmungen auch zu unter-
schiedlichen Ergebnissen fuhren. Bevor jedoch die Darstellung der aufgezeigten
Ergebnisse in den ausgewdahlten Léndern und bei den Uberdrtlichen Trégern erfolgt,
werden zunachst die Ebenen der Steuerung und deren Grundsétze erlautert.

3.1 Die Steuerung der Leistungen im Einzelfall (operative Steuerung)

Die moglichst optimale Steuerung im Einzelfall wird dann erreicht, wenn alle Leis-
tungen, die fur einen behinderten Menschen erforderlich sind, in einer Hand liegen.
Nur so kann sichergestellt werden, dass auch alle erforderlichen Informationen zur
Verfligung stehen, die dann eine bedarfs- und zielorientierte Steuerung ermaglichen.
Vor dem Hintergrund, dass die Hilfen in besonderen Lebenslagen immer auf einen
Einzelfall abstellen und die Hohe der Kosten durch den Einzelfall bestimmt wird,
muss die Steuerung auch zwingend im Einzelfall ansetzen.

Die jetzige Zustandigkeitsregelung des § 100 BSHG, wonach der Uberdrtliche Tr&
ger der Sozialhilfe fur die teil- und stationaren Hilfen in besonderen Lebenslagen
zustandig ist, nimmt eine Einschrankung vor, die den heutigen vernetzten Hilfean
geboten der Eingliederungshilfe nicht mehr gerecht wird. In der Eingliederungshilfe
erhalten die behinderten Menschen sehr oft kombinierte Leistungen, so dass im Ein
zelfall sowohl eine Verbindung (Rechtsbeziehung) zwischen dem behinderten Men-
schen und dem ortlichen Tréager der Sozialhilfe besteht als auch eine Verbindung
zwischen dem behinderten Menschen und dem CUberortlichen Tréger der Sozialhilfe.
Dariiber hinaus erfolgt durch den verstarkten Ausbau von ambulanten und teilstatio-
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naren Hilfeangeboten auch eine verstérkte Verbindung zu den Hilfen zum Lebensun
terhalt (HLU). Eine Vielzahl von behinderten Menschen die ambulante und/oder
teilstationare Leistungen der Hilfen in besonderen Lebenslagen erhalten, bedarf auch
Leistungen im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt.

Teilweise haben die Lander Uber die Ausfiihrungsgesetze und Vereinbarungen die
ganzheitliche Zustandigkeit im Einzelfall umgesetzt. Im Freistaat Sachsen ist dies im
Wohnen fur behinderte Menschen unabhéngig von der Hilfeart (stationar oder ambu-
lant) der Fall, wobei auch die Hilfen zum Lebensunterhalt fir diesen Personenkreis
einbezogen sind. Die Durchfihrung und Finanzierung wird in Ganze vom LWV
Sachsen wahrgenommen.

Ein weiteres wichtiges Kriterium, das eine ziel- und ergebnisorientierte Steuerung
untersttzt, ist die Regel, Aufgabe, Kompetenz und Verantwortung (AKV) durch
eine Stelle (Organisation) durchfiihren zu lassen. Erfolgt hier eine Trennung, insbe-
sondere zwischen der Durchfihrung und der Finanzverantwortung, dann besteht ar
mindest das Risiko, dass der bestehende Finanzrahmen von der durchfiihrenden Stel-
le nicht eingehalten wird. Insbesondere wird der bestehende Rechtsanspruch auf eine
bedarfsgerechte Leistung im Einzelfall immer wieder als ein Argument fir ein a-
hohtes Risiko dargestellt. Dabei ist jedoch nicht der Rechtsanspruch des Einzelfalls
das Risiko, sondern oftmals resultiert das Risiko der Uberschreitung nur in der
Summe von Einzelféllen und ggf. nicht durchgefiihrten Gegensteuerungen, z. B. dem
Auf- und Ausbau von alternativen Hilfeangeboten. Dartiber hinaus sind eine der we-
sentlichen Schwachen bel der Trennung von Aufgabe, Kompetenz und Verantwor-
tung insbesondere die auftretenden Informationsliicken, da keine oder nur ungent+
gende Berichtswege vereinbart sind.

3.2 Die Steuerung der Leistungen Uber Sozialplanung, Vergitungsvereinbarung
und Finanzrahmen (strategische Steuerung)

Eine wesentliche Schwéche der strategischen Steuerung der Hilfen in besonderen
Lebenslagen sind die fehlenden Daten (Informationen), die fir die Planung der Hil-
fen in besonderen Lebenslagen erforderlich wéaren.®® Darliber hinaus erfiillen vor-
handene Daten oftmals nicht die qualitativen Anforderungen der Planungen (z. B.
Fallgruppen, periodengerechte Abgrenzung der Aus- und Einnahmen usw.) und ste-
hen oftmals nicht zeitnah zur Verfligung. Darliber hinaus fehlen auch wichtig Daten,

19 Diese Schwache haben alle Bundeslander gemeinsam.



23

die auf Grund der gesetzlichen Bestimmungen (Datenschutzgesetz) nicht erhoben
oder ausgetauscht werden dirfen. So kdonnte z. B. Uber einen Datenaustausch zwi-
schen den Versorgungsamtern und den fUr die Sozialplanung zusténdigen Stellen
auch fur die behinderten Menschen eine optimierte Angebotsplanung erfolgen, die
zur Zeit noch keine Hilfen in besonderen Lebenslagen erhalten, diese aber perspek-
tivisch benttigen werden.

Nur wenn es gelingt, die fehlenden Informationen zu gewinnen und die vorhandenen
Daten so zu verbessern, dass sie den Anforderungen einer Sozialplanung gerecht
werden sowie zeitnah (unterjahrig) ar Verfigung stehen, kann mit einer bedarfs-
und zielorientierten Planung die Steuerung der Fallzahlen und der Ausgaben opti-
miert werden.

Die Steuerung der Vergutungen nach § 93 BSHG muss im Zusammenhang mit der
Steuerung im Einzelfall betrachtet werden. Die Abbildung B 3.1 zeigt die unmittel-
bare Abhéngigkeit zwischen den Verglitungen und den Leistungen im Einzelfall auf.

Abbildung B 3.1: Ubersicht Steuerung, Vergitung und Zusammenhang mit
Einzelfallsteuerung

Wohnheim A Platzzahl / Davon \Werkstatt f. beh. Menschen X Platzzahl / Davon

Istbelegung WEbM- Istbelegung | Wohnheim
Besucher

Wohnplatze 80 erkstattplatze 120

Vergitungssatz HBG 1 5 5 Vergiutungssatz der HBG 1 20 10

Vergiutungssatz HBG 2 17 17 \Verguitungssatz der HBG 2 55 29

Vergitungssatz HBG 3 32 16 \Vergutungssatz der HBG 3 15 11

Vergitungssatz HBG 4 20 12 90

Vergitungssatz HBG 5 4

Istbelegung Wohnen: 78 /

Tagesstruktur (Platzzahl) Schnittmenge Wohnheim / WfbM

IVergutungssatz HBG 1 50

20

0
Verqitungssatz HBG 2 0
Vergitungssatz HBG 3 15
4

0

19

Verqutungssatz HBG 4

Verqgitungssatz HBG 5
Istbelegung Tagesstruktur:

Darstellung: con_sens

Die Abbildung zeigt die Strukturen der Vergutungssatze und die Ist-Belegung an
einem Stichtag innerhalb eines Wohnheims auf und auch die Verbindung zu einer
Werkstatt. Hierbei wird transparent, dass die Héhe der Ausgaben Uber die individu-
elle Belegung der Hilfebedarfsgruppen des Wohnheims und in der Werkstatt defi-
niert wird. Dartber hinaus werden die durchschnittlichen Kosten pro behinderten
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Menschen auch durch die Schnittmenge der Wohnheimbesucher beeinflusst, die
gleichzeitig in der Werkstatt fir behinderte Menschen beschéftigt werden. Folgte
friher noch die Hohe der Ausgaben in starkem Umfang den Vergitungsvereinba
rungen nach 8 93 BSHG, so muss das neue Steuerungssystem in jedem Fall Informa
tionen Uber Veranderungen in der prozentualen Verteilung zwischen den Hilfebe-
darfsgruppen und auch Veréanderungen der Schnittmenge Wohnen/WfB liefern. Mit
der Einfuhrung von Hilfebedarfsgruppen und Leistungstypen ist eine weitere Flexib-
le (Kriterium der Kostensteuerung) in die Informationssysteme und die Planung auf-
zunehmen. Der Kostenumfang wird hier verstérkt durch den Einzelfall bestimmit.
Dabei ist es vor allem die Fluktuation der Hilfeempfanger innerhalb eines Jahres in
den Einrichtungen, die zu Kostensteigerungen oder Kostenminderungen fihren
kann. Dabei ist natirlich zu berticksichtigen, dass die Fluktuation in den Einrichtun
gen und Angeboten fir seelisch behinderte und suchtkranke Menschen wesentlich
hoher ist, als in den Einrichtungen und Angeboten fir geistig oder korperlich behin-
derte Menschen. Die Abbildung B 3.1 findet auch Anwendung fur alle anderen An-
gebote der Eingliederungshilfe.

Besonders kritisch stellt sich die Bewertung der unterschiedlichen Finanzierungs
formen der Uberortlichen Tréger der Sozialhilfe dar. Dabei spielen vor allem die ur
terschiedlichen Aufgabenbereiche eine Rolle, so sind z. B. beim LWV Hessen, dem
LWV Baden, dem LWV Wirttemberg-Hohenzollern und in Bayern bei den Bezirken
weitere Aufgaben angegliedert. Alle vorgenannten Verbande/Bezirke sind auch
gleichzeitig Trager von eigenen Einrichtungen. Immer dann, wenn von den Uberort-
lichen Trégern der Sozialhilfe weitere Aufgaben wahrgenommen werden, sind ins-
besondere die Finanzzuweisungen der Lander nicht immer 1 : 1 gleichzusetzen mit
einem Ausgleich fur die Uberdrtliche Sozialhilfe. Eine Ausnahme stellen hier die
bayrischen Bezirke dar, bei denen der Finanzausgleich nach § 15 des bayrischen
Finanzausgleichsgesetzes gezielt auf die Unterdeckung der Uberértlichen Sozialhilfe
abgestellt ist.

Bei der Finanzierungsform gibt jedoch das Gutachten der WIBERA und des ifo In-
stituts von 1996 erste Hinweise auf die Vor- und Nachteile des horizontalen (Umla
gefinanzierung) und vertikalen (durch das Land finanziert) Finanzausgleichs.

Grundsétzlich gilt auch fur die Finanzierungsform, dass die Finanzierung der Uber-
ortlichen Sozialhilfe méglichst aus einer Hand erfolgen sollte. Nur so kann bei der
Finanzierung die erforderliche Transparenz in Bezug auf die Belastung der einzelnen
Kommunen sichergestellt werden. Dies setzt auch eine Bundelung der finanziellen
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Mittel voraus. Vor allem Mischfinanzierungen (einschlief3lich der Investitionen zum
Auf- und Ausbau von sozialen Angeboten und Diensten) konnen zu Fehisteuerungen
fUhren; es fehlt oftmals die erforderliche Transparenz. Die Ursache dafir liegt in der
Trennung der Finanzierung zum Aus- oder Aufbau und den daraus resultierenden
laufenden Ausgaben.

Zwar konnten im Freistaat Sachsen Uber das bestehende Verfahren der Investitions-
férderung Fehlsteuerungen vermieden?® werden, jedoch sind Optimierungspotenziale
bel einer Blndelung der Investitionen an die laufenden Ausgaben moglich. Der
LWV Sachsen hat bereits seit langerem angeregt, auch aistandige Behorde fir die
investive Forderung zu sein, so dass die bestehende Abhangigkeit zwischen der in
vestiven Forderung und dem Bereich der Vergitungen nach § 93 BSHG auch orga
nisatorisch in einer Hand vollzogen werden kann.

3.3 Die Bewertung der Steuerungssysteme der Lander und ausgewahlten
Uberdrtlichen Sozialhilfetragern

3.3.1 Bewertung der Steuerungssysteme ver schiedener Bundeslander

Eine Bewertung der Steuerungssysteme der tberdrtlichen Sozialhilfe sollte stets auf
der Grundlage der Ausgangsbasis erfolgen. Die Ausgangsbasis der einzelnen Lander
geht aus der Abbildung B 2.4 hervor. Lander, in denen der Mitteleinsatz pro Ein
wohner relativ hoch liegt, wie z. B. in Hessen und Bayern, haben dabel bessere Vor-
aussetzungen, steuernd einzugreifen. Hier besteht grundsétzlich auch die Moglich-
keit, Uber die Absenkung von Ausstattungsstandards (siehe auch Bericht Stadtstaa-
tenvergleich) Einsparungen zu ezielen, wobei jedoch davon ausgegangen werden
muss, dass dies nur Uber einen langeren Zeitraum erfolgen kann. Bei den Léndern
mit einem niedrigeren Mitteleinsatz kann zunéchst nicht davon ausgegangen werden,
dass Ausstattungsstandards gesenkt werden. Das kann lediglich in einzelnen konkre-
ten Fallen moglich sein (vergleichende Betrachtung innerhalb eines Landes). Die
Steuerung muss bei diesen Landern verstarkt auf die kommenden Fallzahlensteige-
rungen ausgerichtet werden und die Schaffung von alternativen und kostenguinstigen
Angeboten erméglichen.

Wie im vorhergehenden Kapitel aufgezeigt wurde, steigen zwar die Ausgaben und
die Fallzahlen bei allen Uberortlichen Tragern der Sozialhilfe, aber auf Grund der

20 Wie im Vergleich aufgezeigt, liegt der Freistaat Sachsen sowohl in den Ausgaben als auch bei den
Fallzahlen weitestgehend unter dem Bundesdurchschnitt.
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unterschiedlichen Zustandigkeitsregelungen wurden insbesondere unterschiedliche
Angebotsstrukturen in den einzelnen Landern geschaffen. Bei der tiefer gehenden
Betrachtung des stationéren Wohnens fur behinderte Menschen zeigt sich, dass z. B.
die ganzheitliche Zustandigkeit fir das Wohnen von behinderten Menschen in Sach-
sen und auch die Vereinbarung tber das betreute Wohnen in Hessen die Steuerung
von Angeboten und der Ausgaben unterstitzen kann. Das ist zwar auch in den Lan
dern Baden-Wirttemberg und Bayern fir den Personenkreis der geistig und korper-
lich behinderten Menschen der Fall, aber neben eindeutigen und zielgerichteten Zu-
standigkeitsregelungen ist der Erfolg solcher Mal3nahmen nur méglich, wenn ent-
sprechende sozialpolitische Willenserklérungen und selbstverstandlich auch die er-
forderlichen finanziellen Rahmenbedingungen diese Mal3nahmen absichern. Genau
so wichtig ist dabei, dass der Vorteil dieser Mal3nahmen fir die Tréger der Sozialhil-
fe transparent ist und sie ihn nutzen kénnen.

Am Beispiel von Brandenburg wird sichtbar, dass die entscheidende Schwéche des
staatlichen Systems darin begrindet ist, dass die Finanzierung der ambulanten Hil-
fen durch die kommunalen Haushalte erfolgt, die teil- und vollstationére Hilfe aber
aus dem Landeshaushalt zu finanzieren ist. Dartiber hinaus fuhren die ortlichen Tr&
ger der Sozialhilfe auch die gesamte Leistungsgewdhrung im Einzelfall auf der
Grundlage von Weisungen (Rahmensetzungen) durch. Die Uberdrtlichen Ausgaben
der Sozialhilfe sind auf der Grundlage des Urteils des Verfassungsgerichts des Lan-
des Brandenburg von 2003 den ortlichen Trégern der Sozialhilfe zu erstatten (Die
Konnexitat bei der Ubertragung von Aufgaben ist in der Verfassung des Landes
Brandenburg festgeschrieben.) Zurzeit konnen daher alle ortlichen Tréger der Soz-
alhilfe die Nettoausgaben im Einzelfall zur Erstattung beim Landesamt fir Soziales
und Versorgung geltend machen.

In einem laufenden Projekt versucht das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Frauen in Kooperation mit den Ortlichen Trégern eine Finanzierung Uber
Kostenpauschalen zu entwickeln, die gleichzeitig ein Anreizsystem beinhalten, wel-
ches den verstarkten Ausbau der ambulanten Angebote und Dienste ermdglicht. Oh-
ne diese Anreize werden die ohnehin schon sehr hohen Hilfeempfangerdichten in
den stationéren Wohnangeboten weiterhin steigen.

Dies ist nachvollziehbar, denn ein Ausbau der ambulanten Wohnangebote stellt ein
hohes Risiko fur die ortlichen Tréger der Sozialhilfe dar, denn in den ambulanten
Wohnformen begrinden die Hilfeempfanger einen neuen gewdhnlichen Aufenthalt
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(gA).?! Neben den Betreuungs- und Sachkosten firr das ambulante Wohnen fallen
ggf. noch Kosten fir tagesstrukturierende Mal3hahmen und Kosten im Rahmen der
Hilfen zum Lebensunterhalt an. Spétestens wenn es sich dann um einen behinderten
Menschen handelt, der vor dem stationdren Wohnen nicht seinen gA in seinem Zu-
stéandigkeitsbereich hatte, besteht keinerlel Interesse des ortlichen Trégers der Soz-
ahilfe, diesen Fall in ambulanten Wohnformen zu betreuen. Die Finanzierung miss-
te der Ortliche Trager der Sozialhilfe bei der jetzigen Zustandigkeitsregelung aus
eigenen Haushaltsmitteln sicherstellen.

Ein weiteres Indiz fur die Steuerungsmoglichkeiten zeigt sich auch an dem im Ver-
gleich niedrigen Anteil der teilstationaren Hilfen in den Werkstétten und Forde-
rungs- und Betreuungsbereichen von den gesamten Ausgaben der Hilfen in besonde-
ren Lebenslagen in Hessen und Unterfranken. Mit dem Ausbau z. B. von Tagesstét-
ten fur seelisch behinderte Menschen und anderen niederschwelligen Angeboten
gelingt es, auch Fallzahlensteigerungen und die Ausgaben in den Werkstétten und
Forderungs- und Betreuungsbereichen zu steuern. Im Freistaat Sachsen wird als Al-
ternative zur Werkstatt fur behinderte Menschen eine Beschaftigung in Zuver-
dienstfirmen umgesetzt. Ein Aufbau von Tagesstétten fur seelisch behinderte Men-
schen wird vom LWV Sachsen gegenliber der Werkstatt als kostenintensiver einge-
schétzt. Dartiber hinaus erwerben die behinderten Menschen in den Tagesstétten
keine Sozialversicherungsanspriiche.

3.3.2 Bewertung des bestehenden Steuerungssystemsim Freistaat Sachsen

Die Entwicklung der Hilfen in besonderen Lebenslagen:

Zur Finanzierung der Hilfen in besonderen Lebenslagen liegt die Mittelbelastung pro
Einwohner (Abbildung B 2.4) am niedrigsten. In den Jahren 1999 bis 2001 lag die
jahrliche durchschnittliche Steigerungsrate jedoch bei 7,8 % (Abbildung B 2.2), und
die Mittelbelastung pro Einwohner stieg von rd. 53 € im Jahr 1998 auf tber 73 € im
Jahr 2001. Der Trend setzt sich in den Jahren 2002 und 2003 fort. Bei der Mittelbe-
lastung pro Einwohner wirkt sich auch die sinkende Bevoélkerungsanzahl im Frei-
staat Sachsen aus. Die starke jahrliche durchschnittliche Steigerungsrate basiert auf
einem geringen Ausgangswert und zeigt, dass hier offensichtlich ein Nachholbedarf
in den Bereichen der Fallzahlen und der Ausstattungsstandards (Ausgabesteigerun
gen) bestanden hat, ggf. auch noch besteht.

21 Sofern ein Mietvertrag von dem Hilfeempfanger abgeschl ossen wird.
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Eine Aufgabe des neuen Steuerungssystems muss es sein, die jahrlichen durch-
schnittlichen Steigerungsraten der Ausgaben so zu beeinflussen, dass diese in den
kommenden Jahren geringer ausfallen, wobel davon auszugehen ist, dass die Fall-
zahlen weiterhin steigen werden und auch eine gewisse Anpassung an die bestehen-
den Ausstattungsstandards der anderen Bundeslander erfolgen wird. Eine geringere
Steigerungsrate der Ausgaben kann jedoch Uber alternative und passgenauere Leis-
tungen erreicht werden, wobei hier die erforderlichen Angebote aufgebaut werden
muissen.

Bewertung des stationdren Wohnens und der Werkstéatten fir behinderte Menschen
im Rahmen der Eingliederungshilfe:

Der Prozentanteil der Ausgaben des stationaren Wohnens (55,4 %) von den gesam-
ten Ausgaben der Eingliederungshilfe korrespondiert mit der Hilfeempféangerdichte
von 2,2 HE pro 1.000 EW. Die durchschnittliche Hilfeempfangerdichte im Kennzah-
lenvergleich der Uberdrtlichen Tréager der Sozialhilfe liegt ebenfalls bei 2,2 HE pro
1.000 EW. Dabei zeigt die jahrliche durchschnittliche Steigerungsrate der Fallzah
len, dass der Ausbau des betreuten Wohnens zu einer geringeren Steigerung bei den
stationdren Leistungen gefihrt hat. Die zuvor genannte geringe Ausgangsbasis bei
den Kosten trifft auch fir das stationédre Wohnen zu und ist dartiber hinaus eine Ur-
sache fur die jahrlichen durchschnittlichen Steigerungsraten von rd. 6,5 % (4,3 %
reine Kostensteigerungen). Eine weitere Ursache ist auch die in Abschnitt B 2.3 ge
nannte Veranderung des Hilfebedarfs innerhalb des stationdren Wohnens durch die
Verlegung von , leichter* behinderten Menschen in das ambulant betreute Wohnen.

Der Prozentanteil der Ausgaben fir die Werkstéten fur behinderte Menschen
(29,4 %, inkl. der FBB) von den gesamten Ausgaben der Eingliederungshilfe liegt
im Freistaat Sachsen sehr hoch, wobei dieser Anteil jedoch im Kontext mit der Hil-
feempféngerdichte (3,5 %) pro 1.000 Einwohner der Altersgruppe 18 bis unter 65
Jahren (Jahr 2002) steht und damit auch der hohe Anteil begriindet ist. Die hohe
jahrliche durchschnittliche Steigerungsrate der Fallzahlen in den Werkstatten von
1998 bis 2002 ist zurlckzufihren auf den starken Ausbau der Werkstattplatze im
Freistaat. Lag der Freistaat im Kennzahlenvergleich der tUberdrtlichen Trager im Jahr
1998 noch deutlich unter dem Bundesdurchschnitt, so liegt er bereits im Jahr 2002
Uber dem Bundesdurchschnitt der teilnehmenden Uberortlichen Tréger.
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Bewertung der Zustandigkeiten/Aufgabenzuordnungen zwischen den 6rtlichen und
Uberortlichen Tragern der Sozialhilfe:

Vor allem die ganzheitliche Zusténdigkeit auch fir das betreute Wohnen hat dazu
gefuihrt, dass sich das Verhdtnis zwischen dem stationdren und ambulant betreuten
Wohnen zu Gunsten des ambulant betreuten Wohnens verschieben konnte.

Aus der Sicht der Gutachter stellt sich vor allem der Bereich der delegierten Leis
tungen kritisch dar. Hier ist Durchfihrung und Entscheidung auf die ortlichen Tr&
ger der Sozialhilfe Ubertragen, aber die Finanzierung erfolgt durch den LWV Sach-
sen (Trennung von Ausfihrungs- und Finanzierungsverantwortung). Die Leistungen,
die im Rahmen der Delegation Ubertragen sind, sollten im Bezug auf die Steuerung
ggf. neu geregelt werden.

Erste Bewertung der Finanzierungsform:

Die Finanzierung des Uberortlichen Trégers der Sozialhilfe erfolgt weitestgehend
Uber die Umlage der Kommunen und die eigenen Einnahmen im Rahmen der Hilfen
in besonderen Lebenslagen. Investitionen zum Auf- und Ausbau der sozialen Ange-
bote und Dienste wurden und werden tber Mittel aus dem Landeshaushalt finanziert,
wobei das Land hier eine steuernde Rolle ausfullt. Dabei erfolgt die Steuerung in
Abstimmung und im Einvernehmen zwischen dem Land und den ¢rtlichen und tber-
ortlichen Tragern der Sozialhilfe und war erforderlich, da in der Vergangenheit ins-
besondere ein Umsteuernin der Eingliederungshilfe, weg von stationédren Angeboten
und Neuaufbau der ambulanten Angebote, erforderlich war.

Grundsétzlich vertreten die Gutachter hier die Auffassung, dass diese Mittel unmit-
telbar an die Uberdrtliche Sozialhilfe angekoppelt werden sollten, damit bereits bei
der Entscheidung die Abhangigkeit zwischen Investitionen und Folgekosten transpa
rent ist. Unabhangig von der Finanzierung wird auch zukinftig eine Steuerung auf
Landesebene erforderlich sein, denn nur so lassen sich landeseinheitliche Standards
und eine Gleichmaidigkeit in der Versorgung der Hilfen in den besonderen Lebensla-
gen sicherstellen.
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C Alternativen zur gegenwartigen Verteilung von Aufgaben und Kos-
tentragerschaft fur Uberortliche Sozialhilfeleistungen im Freistaat
Sachsen

1. Der Landeswohlfahrtsverband (LWYV) Sachsen
1.1 Aufbau und Struktur des LWV Sachsen??

Der LWV Sachsen wurde 1993 vom Landtag mit dem , Gesetz Uber den Landes
wohlfahrtsverband Sachsen® (SachsLWVG) geschaffen, um die Aufgaben des Uber-
ortlichen Tréagers der Soziahilfe (U6TrSH) wahrzunehmen. Er ist neben dem Kom-
munalen Sozialverband in MecklenburgVorpommern der einzige kommunal organi-
sierte UOTrSH in den reuen Bundeslandern. IThm gehdren die 22 Landkreise und 7
kreisfreien Stadte des Freistaates an. Grundsétzlich sollen hohere soziale Kommu-
nalverbdnde Aufgaben im Bereich der Soziahilfe wahrnehmen, wenn dies durch
Synergieeffekte effektiver geschehen kann als auf niedrigerer kommunaler Ebene.”
Derzeit arbeiten laut Haushaltsplan 2003 193 Mitarbeiter beim LWV, von denen 5
Stellen kostenneutral dem Staatsministerium fur Soziales angehoren.

Die Organe des LWV Sachsen sind gem. 8 5 des S&chsLWVG die Verbandsver-
sammlung, der Verbandsausschuss und der Verbandsdirektor. Die 59 Mitglieder der
Verbandsversammlung setzen sich aus Vertretern der 29 Gebietskorperschaften ar
sammen. Die Zahl der Vertreter richtet sich dabei nach deren Einwohnerzahl. Die
Verbandsversammlung als oberstes Beschlussorgan kontrolliert die Arbeit des LWV
und wahlt den Verbandsdirektor und den Verbandsausschuss. Dieser bildet seiner-
seits einen Finanz-, Personal- und Widerspruchsausschuss, in denen die inhaltliche
Arbeit des Verbandes bestimmt wird. Der LWV gliedert sich in vier Amter, denen
der Verbandsdirektor vorsteht.

Das Amt 1, die Haupt- und Finanzverwaltung, ist seinerseits in vier Aufgabengebie-
te geteilt. Die Rechnungs- und Anweisungsstelle ist beispielsweise fur die Abrech
nung der Betreuungskosten fur Hilfeempfanger in voll- und teilstationédren Einrich-
tungen einschliefdlich des Delegationsaufwandes zustandig. Die Abteilung Haushalt
und Finanzen erstellt den jahrlichen Haushaltsplan, verwaltet Liegenschaften, nimmt
die Finanzplanung vor und ist fir die Landeswohlfahrtsumlage verantwortlich. Die

22 y/gl. Landeswohlfahrtsverband Sachsen (1).
23 vgl. Blau, H. et al. (1998), S. 44.
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Organisation und die Verbandskasse spielen fur das vorliegende Gutachten eine
eher untergeordnete Rolle.

Das Landessozialamt (Amt 2) bildet den Kernbereich des LWV Sachsen. Unter dem
Leitspruch Helfen — Férdern — Eingliedern bietet es differenzierte und auf den Ein
zelfall bezogene wirksame Hilfen an, die einkommens- und vermogensabhangig ge-
wahrt werden konnen. Zu den Aufgabengebieten zéhlen u. a. die Tatigkeiten der
Uberortlichen Betreuungsbehorde, der tberdrtlichen Prifungsbehtrde sowie die Be-
arbeitung der Einzelfdlle des ambulant betreuten Wohnens. Schwerpunkt im um
fangreichen Aufgabengebiet ist die Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen.
Darunter fallen alle stationdren und teilstationdren Hilfen fir Menschen, die nicht
nur vorrtbergehend korperlich, geistig oder seelisch behindert sind. Allein 75 Mit-
arbeiter®® arbeiten derzeit an der Fallbearbeitung der ca. 26.500 Eingliederungshilfe
falle®®. Naheres zu den Aufgaben des LWV und speziell des Landessoziaamtes folgt
im néchsten Abschnitt.

Das Amt 3 unterscheidet die Aufgabenschwerpunkte Pflegesatzwesen, Sozialpla
nung und Forderung. Zum Pflegesatzwesen gehoren die Verhandlung von Pflegesét-
zen, Entgelten, Vergutungen und Investitionsbetragen sowie die Vertretung in den
Pflegesatzkommissionen und Schiedsstellen nach BSHG und SGB XI. Die Landes-,
Regional- und Einzelprojektplanung fur Einrichtungen, die ebenfalls nach BSHG
und SGB XI geregelt sind, die Vertretung in den Koordinierungsausschussen fir die
Hilfe zur Pflege, die Behindertenhilfe und das ambulant betreute Wohnen fir a-
wachsene Menschen nach den 88 39 und 72 BSHG liegen im Aufgabenbereich der
Sozialplanung. Die Forderung gehort lediglich organisatorisch zum LWV Sachsen.
Die dadurch entstehenden Verwaltungskosten werden vom Ministerium fir Soziales
rickerstattet. Die Férderung kiimmert sich um die pauschale Forderung nach 8 7 des
Sachsischen Pflegegesetzes, die Forderung von Nutzungsentgelten und Schulden+
dienstlasten nach den 88 8 und 9 des Séachsischen Pflegegesetzes und die Erteilung
zur gesonderten Berechnung nach 8 82 Abs. 3 SGB XI.

Der Umgang mit offentlichen Mitteln sollte einer stetigen Kontrolle unterliegen. Aus
diesem Grundsatz leiten sich die Aufgaben des Rechnungsprifungsamtes (Amt 4)
ab, diein § 24 SachsL WV G geregelt sind. Die Prifung der Jahresrechnung hat dabei
zentrale Bedeutung.

24 L aut Aussage von Herrn Ernst, Leiter des L andessozialamtes.
25 Laut Angabe des LWV Sachsen zum Stichtag 31.12.2003.
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1.2 Aufgaben des LWV Sachsen

Der Bundesgesetzgeber hat in § 99 BSHG die sachliche Zustandigkeit zur Sozialhil-
fe grundsétzlich dem ortlichen Tréger der Soziahilfe (6TrSH) Ubertragen. Laut
Kommentar zum Bundessozialhilfegesetz ist ihm allein schon wegen seiner Ortsné
he, die fur die Durchfihrung der Aufgaben der Sozialhilfe nun einmal unerlsslich
ist, der Vorzug zu geben. Nur die im Bundes und Landesrecht ausdrticklich aufge-
zdhlten Aufgabengebiete sind dem U6TrSH zugewiesen. Da ihm aber die nétige
Ortsnéhe fehlt, kann er sachlich zustandig nur fir digjenigen Aufgabengebiete sein,
die nach ihrer Uberdrtlichen Bedeutung und nach ihrem Schwierigkeitsgrad eine sol-
che Zuweisung rechtfertigen.?®

In § 100 BSHG werden die dem UO0TrSH sachlich zugewiesenen Aufgabengebiete
genannt. Es handelt sich dabel jedoch um keine abgeschlossenen Hilfearten der So-
zialhilfe, sondern um Mal3nahmen innerhalb einzelner Hilfearten, die besonders
schwierig oder besonders kostspielig sind. Neben der Blindenhilfe und der Versor-
gung behinderter Menschen mit Korperersatzstiicken sind dies vor allem die so g
nannten Hilfen in besonderen Lebenslagen fur korperlich, geistig oder seelisch be-
hinderte Menschen oder von einer solchen Behinderung Bedrohte sowie Hilfen fur
Personen zur Uberwindung besonderer Schwierigkeiten. Die Betonung liegt dabei
auf der Notwendigkeit, die Hilfen in einem Heim oder einer Einrichtung zu leisten.?’

Nach 8 2 des S&chsischen Ausfuhrungsgesetzes zum Bundessozial hilfegesetz (Sachs
AG BSHQ) ist der LWV Sachsen G6TrSH und demnach grundsétzlich sachlich ar
stéandig fur die Aufgaben nach 8 100 BSHG. Dariiber hinaus hat der Landesgesetz-
geber dem LWV noch weitere sachliche Zustéandigkeiten tbertragen. Zu den Erwei-
terungen gehdren nach § 3 des S&chsAGBSHG:

- alle Hilfen, die in einer Anstalt, einem Heim oder einer gleichartigen Einrichtung
und in solchen zur teilstationdren Betreuung gewahrt werden,

alle Hilfen, auch auferhalb von Anstalten, Heimen und gleichartigen Einrichtun-
gen, wenn und solange sie dazu bestimmt sind, Nichtsesshafte sesshaft zu machen
oder Personen ohne ausreichende Unterkunft sozial einzugliedern,

26 schellhorn, (2002), S.808.
2" Die ortlichen Trager der Sozialhilfe, kreisfreie Stadte und Landkreise, sind allgemein zustandig
fur die Hilfen, die auBerhalb von Einrichtungen geleistet werden.
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- ale Hilfen fur Personen im Sinne von 8 100 Abs. 1 Nr. 1 BSHG, die in Wohnge-
meinschaften oder Wohnungen fur behinderte Menschen, welche in der organisa-
torischen Verantwortung einer Einrichtung im Sinne von 8§ 103 Abs. 4 BSHG ste-
hen, untergebracht sind und von dieser betreut werden.

Ausgenommen aus der sachlichen Zustandigkeit fur alle Hilfen, die in einer Anstalt,
einem Heim oder einer gleichartigen Einrichtung und in solchen zur teilstationédren
Betreuung gewéhrt werden und damit in der Zustandigkeit der ortlichen Trager der
Soziahilfe sind allerdings.

= Malinahmen der vorbeugenden Gesundheitshilfe nach § 36 BSHG fir Personen,
die sich nicht standig in einer Anstalt, einem Heim oder einer gleichartigen Ein
richtung aufhalten,

= Malnahmen der Krankenhilfe nach 8 37 BSHG, sofern die Hilfe nicht in Fach
krankenh&dusern fur behinderte Menschen und Suchtkranke oder in psychiatri-
schen Fachkrankenh&usern, Fachabteilungen und Spezialeinrichtungen zu gewah-
ren ist.

Abweichend von 8§ 100 Abs.1 Nr. 4 BSHG ist der LWV sachlich nicht zustandig fur
die Blindenhilfe nach § 67 BSHG aulRerhalb von Anstalten, Heimen oder gleicharti-
gen Einrichtungen. Diese wurde in 8 3 Abs. 2 S&chsAGBSHG dem 6TrSH Ubertra
gen

Nach 8 5 Abs. 1 S&chsAGBSHG ist der U6TrSH dazu befugt, ihm obliegende Auf-
gaben zur Durchfiihrung ganz oder teilweise den 6TrSH durch Satzung zu Ubertra
gen. Von dieser Regelung macht der LWV in seiner Satzung Uber die Heranziehung
der 6TrSH zur Durchfiihrung von dem U6TrSH obliegenden Aufgaben (Delegations
satzung) Gebrauch. Der Umfang der Heranziehung der 6TrSH bemisst sich nach § 1
der Delegationssatzung und enthélt folgende Aufgaben: ?

Alle Hilfen, die in Anstalten, Heimen oder in gleichartigen Einrichtungen und in
solchen zur teilstationdren Betreuung nach 8 3 Abs. 1 Satz 1 a S&chsAGBSHG
fur Personen gewahrt werden, die das 65. Lebengjahr vollendet haben, inkl. der
im Einzelfall notwendigen ergénzenden Hilfen nach § 100 Abs. 2 BSHG,

2 Das ambulant betreute Wohnen fir Nichtsesshafte und Personen ohne ausreichende Unterkunft ist von
einer Ubertragung ausgenommen.
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ale Hilfen zum Lebensunterhalt und die Hilfen in besonderen Lebenslagen ar
Rerhalb einer Anstalt, eines Heimes oder einer gleichartigen Einrichtung, wenn
und solange sie dazu bestimmt sind, Nichtsesshafte sesshaft zu machen oder Per-
sonen ohne ausreichende Unterkunft sozial einzugliedern (8 3 Abs. 1 Satz 1 b
SachsAGBSHG),

ale Hilfen in Einrichtungen zur teilstationéren Betreuung nach 8 40 Abs. 1 Nr.
2 a BSHG oder vergleichbare Hilfen in besonderen Lebenslagen, sofern es sich
um die so genannte Einzelintegration handelt,

ale Hilfen nach § 37 a BSHG, soweit die Hilfe in einer Anstalt, einem Heim
oder einer gleichartigen Leistung geleistet wird, inkl. der im Einzelfall notwen
digen erganzenden Hilfen nach 8 100 Abs. 2 BSHG,

ale Hilfen nach § 38 Abs. 1 und 2 BSHG, soweit die Hilfe in einer Anstalt, ei-
nem Heim oder einer Einrichtung geleistet wird, inkl. der im Einzelfall notwen-
digen ergénzenden Hilfen nach 8§ 100 Abs. 2 BSHG.

Der Aufgabenbereich des LWV ist also durch Gesetze und Satzungen genau abge-
steckt und sehr umfangreich. Von zentraler Bedeutung ist dabei die Eingliederungs-
hilfe, die im Verwaltungshaushalt 2003 mit einem Volumen von 322 Mio. € ca
71 % der Ausgaben ausmacht.?® Standig steigende Kosten im Rahmen dieser Hilfe
leistung machen die Finanzierung des LWV zunehmend problematischer.

1.3 Finanzierungssystem des LWV Sachsen

Die Finanzierung des LWV als Uberdrtlicher Tréger der Soziahilfe im Freistaat
Sachsen wurde bis 1996 in erster Linie durch direkte Zuweisungen vom Land s-
chergestellt.*® Mit dem Finanzausgleichsgesetz von 1997 hat Sachsen die Finanzie
rung grundlegend in die Verantwortung der kommunalen Hand gegeben, die direk-
ten Zuweisungen der Landesregierung bis auf Null abgeschmolzen und als Aus
gleich dafir 200 Mio. € in den FAG gestellt. D. h. das Land hat gleichzeitig diese
weitergehende Kommunalisierung mit einer Erhdhung der Schliisselzuweisungen
flankiert und damit einen finanziellen Ausgleich sichergestellt.

29 Quelle: http://www.lwvsachsen.de/org.html.
30" sachsenlandkurier 12/03, Organ des Sichsischen Stadte- und Gemeindetages eV .; Gemeindefinanzbe-
richt 2002/2003, S. 65.
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Damit hat der Freistaat den Pfad hin zu einer kommunalen Verantwortung bei der
Finanzierung beschritten und damit die strukturellen Weichen zu verstérktem bud-
getverantwortlichem Handeln der beteiligten kommunalen Gebietskorperschaften
gestellt.3! Die Gutachter wollen an dieser Stelle betonen, dass das derzeitige gute
Abschneiden des LWV im Vergleich zu anderen tberértlichen Sozialhilfetrégern in
Deutschland zu einem wesentlichen Teil auch auf die dadurch geschaffenen Anreize
zurickzufihren ist.

Aus den Jahresrechnungen der letzten Jahre geht hervor, dass die Ausgaben in der
Vergangenheit aufgrund steigender Kosten bei der Eingliederungshilfe einem steten
Wachstum unterlegen waren. Da somit die Belastung des Finanzierungssystems
standig zugenommen hat, soll im Folgenden das Finanzierungssystem des LWV
Sachsen néher beleuchtet werden.

Am 27. Januar 2003 beschlossen die Mitgliedskdrperschaften des LWV Sachsen den
Uberarbeiteten Haushaltsplan fir das Jahr 2003. Er sieht Einnahmen und Ausgaben
in Hohe von 4855 Mio. €% im Verwaltungs und Vermégenshaushalt vor. Der
Haushaltsplan ist die Basis und das Arbeitsinstrument der Finanzverwaltung und
muss jahrlich erstellt werden. Er enthélt alle Finanzvorgange, die im Zusammenhang
mit der Aufgabenerfillung als G6TrSH entstehen sowie alle vermégenswirksamen
Vorgange.®

Der nicht durch eigene Einnahmen gedeckte Finanzbedarf in Hohe von 339,6 Mio. €
wurde laut Jahresrechnung 2002 fast vollstéandig durch die Landeswohlfahrtsumlage
(LW-Umlage) von 338,3 Mio. € gedeckt. Das entspricht 80,6 % der Einnahmen des
Verwaltungshaushaltes. Nach dem Haushaltsplan fir 2003 soll die LW-Umlage in
diesem Jahr auf 376,2 Mio. € steigen. Der Rest stammt aus der Zufthrung von 1,3
Mio. € aus dem Vermogenshaushalt.>*

Daraus lasst sich also unschwer erkennen, dass die LW-Umlage das zentrale Ele-
ment im Finanzierungssystem des LWV darstellt. Geleistet wird sie von den Land-
kreisen und kreisfreien Stadten und zwar als Prozentsatz einer Umlagegrundlage, die
sich bel den kreisfreien Stadten aus allgemeiner Schllsselzuweisung und Steuer-

31 Direkte Zuschiisse vom Land sind bei einem héheren Kommunalverband, wie ihn der LWV darstellt,
mit dem Konnexitétsprinzip unvereinbar.

32 vgl. Landeswohlfahrtsverband Sachsen (2003), S. 1.

33 vgl. Landeswohlfahrtsverband Sachsen (3), Jahrgang 2003, S. 3.

34 planmaRige Entnahme aus der allgemeinen Riicklage.
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kraftmesszahl ergibt. Bel den Landkreisen setzt sie sich aus der allgemeinen Schlis-
selzuweisung an den Landkreis selbst sowie den allgemeinen Schliissel zuwei sungen
und Steuerkraftmesszahlen der kreisangehtrigen Gemeinden zusammen. Von den
immens steigenden Kosten® fiir die Eingliederungshilfe sind also vor alem die
Kommunen betroffen.

Der Hebesatz der LW-Umlage lag 2002 bei 8,4215 % und soll laut Haushaltsplan
2003 in diesem Jahr auf 9,6292 % erhoht werden, was einer Umlageerhdhung von
11,9 % entsprechen wirde. Andererseits ist aber auch zu beachten, dass die LW-
Umlage einen zusétzlichen Finanzausgleich zwischen den Kommunen darstellt, da
sich die Bemessungsgrundlage nach den allgemeinen Schluisselzuweisungen und den
Steuermesskraftzahlen richtet.

Bei allen Optimierungsvorschlégen, die auf eine Verlagerung der sachlichen Zustan
digkeit abzielen, ist daher die Finanzausgleichsfunktion der LW-Umlage zu beach
ten und gegebenenfalls auszugleichen.

2. Die Eingliederungshilfe

Das Bundessozia hilfegesetz unterscheidet bei den so genannten Hilfen in besonde-
ren Lebenslagen im Sinne des § 100 Abs. 1 Nr. 1 drei verschiedene Hilfearten: die
Krankenhilfe nach § 37 BSHG, die Hilfe zur Pflege nach 8 68 BSHG und die Ein
gliederungshilfe nach 8§ 40 BSHG. Im Folgenden wird auf Grund der dominierenden
Bedeutung der Eingliederungshilfe in der Uberértlichen Sozialhilfeleistung im Frei-
staat Sachsen nur auf diese ndher eingegangen.

2.1 Definition und Abgrenzung der Eingliederungshilfe

Nach § 39 Abs. 1 und 2 BSHG erhalten Personen, die nicht nur voribergehend kor-
perlich, geistig oder seelisch wesentlich behindert sind, sowie Personen, die von
einer derartigen Behinderung bedroht sind, Eingliederungshilfe. Die Person verfligt
nicht oder nicht vollstandig iber ausreichende Fahigkeiten zur Bewéltigung existen
zieller Aufgaben in wichtigen Lebensbereichen und bedarf daher der Hilfestellung
Dritter. Gleichzeitig muss die Behinderung oder das Leiden die Hilfe in einer An
stalt, einem Heim oder einer gleichartigen Einrichtung oder in einer Einrichtung zur

%5 Die Kosten fiir die Eingliederungshilfe stiegen im Zeitraum 1995 - 2002 von ca. 235 Mio. Euro
auf 313 Mio. Euro, Quelle: Haushaltsplane und -rechnungen des LWV.
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teilstationdren Betreuung notwendig machen.®® Auf diese Hilfe besteht ein Rechts
anspruch, d. h. sie ist ohne einen méglichen Ermessenspielraum zu gewahren.®’

Die Hilfe zur Eingliederung verfolgt nach § 39 Abs. 3 BSHG das Ziel, eine drohen-
de Behinderung abzuwenden, eine vorhandene Behinderung oder deren Folgen zu
beseitigen oder zu mildern sowie einen angemessenen Platz fir den behinderten
Menschen in der Gesellschaft zu finden. Die Teilnahme am Leben in der Gemein
schaft soll ermoglicht und durch gezielte Trainingsmal3hahmen eine weitest gehende
Unabhangigkeit von der Hilfe und Pflege erreicht werden. Hierzu gehort auch, den
behinderten Menschen durch Aus- und Fortbildung die Auslibung eines angemesse-
nen Berufes oder einer sonstigen Tétigkeit, beispielsweise den Besuch einer aner-
kannten Werkstétte fir behinderte Menschen (WfB), zu erméglichen. Naheres zu
den Leistungen der Eingliederungshilfe regelt § 40 Abs. 1 sowie die Eingliederungs-
hilfe-Verordnung.

Eingliederungshilfe ist nach 8§ 39 Abs. 1 BSHG zu gewahren, wenn und solange
nach der Besonderheit des Einzelfalls, vor allem nach Art oder Schwere der Behin
derung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erflllt werden
kann. Entscheidungsgrundlage hierfir ist im Normalfall ein amtsérztliches Gutach
ten.®

Ein solches Gutachten wird fur jeden Einzelfall erstellt und enthdlt Angaben Uber
die Art und Schwere der Behinderung, konkrete Angaben Uber die Bedurfnislagen
und Defizite, die wegen der Behinderung vorliegen, sowie Vorschldge tber die not-
wendigen Forder- und/oder Pflegemal3nahmen. Der Trager der Sozialhilfe wertet das
Gutachten aus und entscheidet dann Uber die erforderlichen Hilfen.

Neben dem amtsarztlichen Gutachten wird zur Ermittlung der tatséchlichen Bedirf-
nislagen je nach Lage des Einzelfalls beispielsweise das Jugendamt bei Minderjahri-
gen, die Schulverwaltung zur Ermittlung der Schulféhigkeit, die Arbeitsverwaltung
zur Feststellung der Vermittlungsfahigkeit bzw. eines eventuellen Einsatzes in einer
WIFB oder eine psychiatrische Klinik beteiligt. FUr einen erfolgversprechenden Ein
satz der Hilfe zur Eingliederung wéare nach der eingangs umfassenden Indikation

% vgl. BSHG § 100 Abs. 1 Nr.1.
37 vgl. Hotzan (1995), S. 60.
%8 vgl. Hotzan (1995), S. 68.
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und Analyse der Art und Schwere der Behinderung und der damit verbundenen tat-
sachlichen Beduirfnislage eine fortlaufende Dokumentation der Forder- und Entwick-
lungsmal3nahmen notwendig. Denn es kommt darauf an, einen Forderprozess mit
dynamischen Hilfen zu organisieren, dessen Ziel es sein muss, jedem behinderten
Menschen den fur ihn hochst erreichbaren Entwicklungsstand zu emdglichen. Eine
blolRe Verwahrung der behinderten Menschen mit einhergehender kostenintensiver
Hospitalisierung kann von niemandem gewollt sein.

Die Eingliederungshilfe setzt wie jede Art von sozialer Hilfe auf die aktive Beteili-
gung des Betroffenen, um das angestrebte Ziel zu erreichen. Nach § 1 Abs. 2 BSHG
muss der Empfanger der Hilfe nach seinen Kréften mitwirken, um ihn soweit wie
moglich zu beféhigen, unabhangig von der Hilfe zu leben. Daran schliefdt sich § 2
BSHG an, der besagt, dass Sozialhilfe nicht erhalt, wer sich selbst helfen kann oder
wer die erforderliche Hilfe von anderen, insbesondere von Angehorigen, erhdlt. Dies
entspricht dem Prinzip der Subsidiaritét, wonach staatliche Eingriffe erst vorge-
nommen werden sollen, wenn die Kompetenz gesellschaftlicher Primargruppen nicht
mehr ausreicht, das Problem zu |6sen. Der Bedurftige erh@lt auch keine Eingliede-
rungshilfe nach BSHG, wenn er die erforderliche Hilfe von Trégern anderer Sozial-
leistungen bekommt. Auch werden mogliche Verpflichtungen von Unterhaltspflich
tigen nicht dadurch beriihrt, dass im BSHG entsprechende Leistungen vorgesehen
snd. D. h. Eingliederungshilfe ist nur den Hilfesuchenden zu gewahren, ,die nicht
oder nicht ausreichend sozialversichert sind oder nach dem Leistungsrecht anderer

Sozialleistungstrager oder Dritter iber keine Anspriiche verfiigen".>°

2.2 Fallzahlenentwicklung

Die sténdig steigenden Ausgaben des LWV Sachsen im Bereich der Hilfe in beson-
deren Lebenslagen und hier speziell der Eingliederungshilfe, liegen vor allem an der
Entwicklung der Fallzahlen. Waren es im Jahr der Grindung des LWV Sachsen
1993 noch 13.410 Eingliederungshilfeempfénger, so lag die Zahl 2002 bereits bei
25.464, was einer Steigerung um rund 90 % entspricht.*® Auch fir die Folgejahre
wird eine Steigerung der Fallzahlen erwartet.

Dieses Phanomen beschrankt sich keineswegs nur auf Sachsen, sondern ist im gan-
zen Bundesgebiet zu beobachten. Seit Inkrafttreten des BSHG 1961 stieg die Zahl

39 vgl. Hotzan (1995), S. 63.
40 vgl. http://www.lwvsachsen.de.
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der Eingliederungshilfeempfanger in Deutschland ununterbrochen an, und ein Ende
dieser Entwicklung ist bisher noch nicht in Sicht.*

Die Ursachen fir das stete Wachstum der Fallzahlen im Bereich der Eingliederungs-
hilfe sind vielfaltig. Ein wesentlicher Grund liegt in der demografischen Entwick-
lung der deutschen Bevolkerung: Die Lebenserwartung der Menschen steigt kontinu-
ierlich an. Dies gilt eben auch fur behinderte Menschen, so dass fur einen immer
langeren Zeitraum eine bedarfsgerechte Versorgung geleistet werden muss.*? Die
Struktur der behinderten Bevolkerung unterscheidet sich daneben grundiegend von
der der Gesamtbevolkerung. So liegt etwa der Anteil der Uber 55-Jdhrigen in den
Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinderungen nur etwa bei 20 %, wahrend
der Anteil bei der Ubrigen Bevolkerung ca 40 % ausmacht. Auf3erdem fihrt ein der-
zeit noch niedriges Durchschnittsalter der betroffenen Personen von rund 40 Jahren
dazu, dass in den folgenden Jahren weniger Menschen die Wohnheime verlassen als
junge behinderte Menschen hinzukommen werden.*3

Es finden sich darlber hinaus eine Reihe weiterer, origindrer Grinde fur obige Ent-
wicklung:

Beispielsweise zeigt ein gesunkenes durchschnittliches Eintrittsalter von Personen
mit Behinderungen in stationdre oder ambulant betreute Wohnformen der Eingliede-
rungshilfe einen Wandel in der gesellschaftlichen Auffassung Uber die Betreuung
behinderter junger Menschen. Denn eine frihe Herausl6sung aus dem Elternhaus hat
die Verselbstandigung der behinderten Menschen zum Ziel. Friihere Elterngenerati-
onen behielten ihr behindertes Kind haufig bis ins héhere Lebensalter zu Hause, so
dass der Wechsel in das Wohnheim oft erst jenseits der 40 erfolgte.

Im Gegensatz dazu nimmt auch die Bereitschaft von Familien ab, dltere behinderte
Verwandte selbst zu betreuen. Dies liegt einerseits an der Tatsache, dass Familien
immer kleiner werden und damit das , Betreuungspotenzial® generell abnimmt, und
andererseits daran, dass in zunehmendem Male beide Elternteile berufstatig sind
und keine Zeit mehr fUr die Betreuung behinderter und pflegebedirftiger Angehori-
ger bleibt.

41 vgl. http://www.lwl.org/spur-download/bag/13_03an.pdif.
42 vgl. Landeswohlfahrtsverband Sachsen (2000), S. 6.
43 vgl. http://www.Iwl.org/spur-downl oad/bag/13_03an.pdif.
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Daneben ist in den letzten Jahren bei der Eingliederungshilfe eine neue Entwicklung
zu beobachten:** Die Anzahl der Hilfeempfanger mit seelischen Behinderungen
nimmt stetig zu, wobei es sich sowohl um Zunahmen bei den Suchtkranken als auch
von psychischen Erkrankungen wie Neurosen, Personlichkeitsstérungen oder Psy-
chosen handelt. Haufig liegt eine Kombination aus beiden Krankheiten vor. Die
Grunde dafur liegen zum einen im nicht ausreichenden ambulanten Hilfsangebot fiir
diesen Personenkreis, da die Krankenkassen immer weniger fur die Kosten der Soz-
otherapie aufkommen und die Krankenhausaufenthalte haufig verkirzt werden, zum
anderen in veradnderten familidren Strukturen sowie nicht zuletzt in der Arbeitslosig-
keit.

Aulerdem gibt es Hinweise darauf, dass bel den unter 30-jahrigen behinderten Men-
schen der Anteil der schwer und mehrfach behinderten Menschen zugenommen hat.
Daraus folgt wegen des aufwendigeren Hilfebedarfs ein friherer Eintritt in stationé
re Wohnformen.

All diese Faktoren tragen dazu bei, dass die Fallzahlen in der Eingliederungshilfe in
den nachsten Jahren unaufhaltsam und kaum beeinflussbar steigen werden.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS),
ein Zusammenschluss aller U6TrSH in Deutschland, hat dazu Ende des Jahres 2002
eine Umfrage zur Entwicklung der Fallzahlen in der Eingliederungshilfe (volljahrige
Empfanger), und zwar bezogen auf (stationédre und ambulant) betreute Wohnformen,
durchgefihrt. Aufgrund von Hochrechnungen auf der Basis heute lebender behinder-
ter Kinder und Jugendlicher ergibt sich fir Deutschland bis zum Jahr 2007 eine
Steigerung von rund 21 %. Das bedeutet in direkter Folge einen nicht abwendbaren
Anstieg des Aufwandes bei den Wohnhilfen.*®

2.3 Ablauf der Fallbearbeitung der Eingliederungshilfeim LWV Sachsen

Die im Folgenden dargestellte Vorgehensweise orientiert sich an einem Ablaufdia-
gramm des Landessozialamtes Sachsen (Amt 2) fUr einen neu eingehenden, typi-
schen Fall der Eingliederungshilfe.

4 vgl. http://www.lwl.org/spur-downl oad/bag/13_03an.pdf.
45 vgl. http://www.lwl.org/spur-downl oad/bag/13_03an.pdf.
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2.3.1 Prifung der ortlichen und sachlichen Zustandigkeit

Ein beim LWV Sachsen neu eingehender Antrag auf Eingliederungshilfe wird vom
zustandigen Sachbearbeiter zu Beginn nach der ortlichen und sachlichen Zustandig-
keit gepruft und, wenn der LWV selbst als Uberortlicher Tréager der Sozialhilfe nicht
zustandig sein sollte, an die zustandige Stelle verwiesen. %6

Fir diese Prifung wird ein amtsérztliches Gutachten*’ herangezogen, in dem Art und
Schwere der Behinderung sowie Empfehlungen fur adéquate Unterbringung und
Hilfeleistungen angegeben sind. AulRerdem wird fir die Beurteilung der Zustandig-
keit die Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD 10) und das Diagnosti-
sche und Statistische Manual psychischer Stérungen (DSMIV) herangezogen. Es
findet also ein verwaltungsmaldiger Abgleich von gesetzlichen Bestimmungen mit
den im amtséarztlichen Gutachten niedergelegten Merkmalen des Einzelfalls statt.

Im nachsten Schritt prift der Mitarbeiter, inwieweit der Hilfesuchende die Hilfe von
anderen Leistungstrégern ehdlt, die vorrangig heranzuziehen sind. Beispielsweise
sind das Leistungen der Arbeitsverwaltung, Leistungen aus der Unfallversicherung
oder Leistungen nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz. Fur diese Téatigkeit sind
in relativ umfangreichem Ausmal3 Rechtskenntnisse im gesamten Sozialleistungsbe-
reich notwendig.

2.3.2 Prufung der Voraussetzungen zur Gewahrung von Eingliederungshilfe

Nachdem festgestellt wurde, dass der LWV as Uberortlicher Trager der Sozialhilfe
zustandig ist und der Fall auch nicht an einen anderen, vorrangigen L eistungstrager
weitergeleitet wird, erfolgt wiederum anhand des amtsérztlichen Gutachtens die Pr i+
fung der Voraussetzungen zur eigentlichen Hilfegewahrung, also insbesondere ob
die Behinderung nach § 39 BSHG wesentlich ist. Des Weiteren werden die tatséchl i-
chen Mal3nahmen der durchzufiihrenden Eingliederungshilfe definiert.

6 Neu eingehende Félle werden einem Sachbearbeiter nach dem Alphabet zugeordnet, wobei die
Behinderung zunachst keine Rolle spielt.

47 Das amtsérztliche Gutachten wird bei der Prifung als wesentliche Entscheidungsgrundlage he-
rangezogen. In diesem Gutachten werden samtliche fir die rechtliche Prifung relevanten medizi-
nischen Tatbestande sowie Qualitét und Quantitét der Hilfeleistung beschrieben und beantwortet.
Es stellt somit die inhaltliche Basis fir die darauf folgende verwaltungstechnische Betreuung dar.
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Dieser Schritt stellt fur den Sachbearbeiter nicht nur eine verwaltungstechnische
Angelegenheit dar. Der Mitarbeiter trifft die Entscheidung dartiber, auf welche Art
und Weise die vorliegende Behinderung behandelt werden soll. Er entscheidet, wel-
che der vorhandenen Einrichtungen fir die Hilfegewdhrung auch in Abhangigkeit
von den Empfehlungen des amtlichen Gutachtens und den personlichen Umstanden
des Hilfesuchenden, beispielsweise dem bisherigen Wohnort, in Betracht kommt.
Natdrlich muss der Mitarbeiter dazu Uber entsprechendes Fachwissen verfiigen, um
das Gutachten verstehen und interpretieren zu kénnen.

2.3.3 Prufung der finanziellen Verhaltnisse des Hilfesuchenden

Einen wesentlichen Teil der Bearbeitung eines neu eingehenden Falles nimmt die
Prifung der personlichen finanziellen Verhdtnisse des Antragstellers ein. Der Sach-
bearbeiter hat erstens zu prifen, inwieweit der Hilfesuchende die Hilfe aus seinem
Einkommen (nach den 88 76 - 85 BSHG) und Vermdgen (nach 8 88 in Verbindung
mit der zu diesem Artikel gehdrenden Verordnung) bestreiten kann. Dies geschieht
im Rahmen einer Zumutbarkeitsprifung.

Zweitens wird Uberpruft, ob es Unterhaltspflichtige nach den 88 90 und 91 BSHG
gibt. Hat der Hilfeempfanger fur die Zeit der Hilfegewahrung einen Unterhaltsan
spruch, geht dieser bis zur Hohe der geleisteten Aufwendungen auf den Tréger der
Sozialhilfe, in diesem Fall dem LWV, Uber. Schlieldlich sind drittens Erstattungsan-
spruche gegenuiber anderen Sozialleistungstragern geltend zu machen und einzufor-
dern.

2.3.4 Jahrliche Uber prifung

Ist der neu eingegangene Fall soweit abgeschlossen und die hilfesuchende Person in
eine entsprechende Einrichtung eingewiesen worden, wird dieser Fall beim LWV
demjenigen Mitarbeiter zugeteilt, der fir die gewdahlte Einrichtung insgesamt ar
standig ist. Dies geschieht aus der Motivation heraus, dass eine Einrichtung beim
LWV nur einen Ansprechpartner haben soll.

Da es sich bei der Eingliederungshilfe nicht um eine rentendhnliche Leistung mit
Dauerwirkung handelt, erfolgt im Regelfall eine jahrliche Uberpriifung der Fallda-
ten. Es werden von der durchfiihrenden Einrichtung ein Entwicklungsbericht ange-
fordert und die gewahrten Mal3nahmen Uberprift. Daneben werden auch die Ein
kommens- und Vermogensverhaltnisse erneut geprift.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Sachbearbeiter im LWV
bei der Bearbeitung eins Falles um die verwaltungstechnischen Angelegenheiten und
um die finanziellen Aspekte der Hilfe kimmern. Sie prufen die Anspriiche gegen
Uber anderen, vorrangigen Sozialhilfetrégern, Unterhaltspflichtigen bzw. inwieweit
Einkommen und Vermdgen zur Finanzierung herangezogen werden kénnen. Sie pri+
fen dartiber hinaus auch die ausschlaggebenden medizinischen Aspekte sowie Quali-
tét und Quantitét der Hilfeleistung, nachdem sie vom Amtsarzt in einem Gutachten
zusammengestel It wurden.

2.4 Die Einrichtungen

Die Gewéahrung von Eingliederungshilfe im Sinne von 8 100 Abs. 1 Nr. 1 BSHG
setzt voraus, dass die Behinderung oder das Leiden die Hilfe in einer Anstalt, einem
Heim oder einer gleichartigen Einrichtung oder in einer Einrichtung zur teil stationé
ren Betreuung notwendig macht. Was mit dem Begriff , Einrichtung® genau gemeint
und bezeichnet wird, soll im Folgenden naher erlautert werden.

Der § 97 Abs. 4 BSHG verweist darauf, dass mit Anstalten, Heimen und gleicharti-
gen Einrichtungen alle Einrichtungen angesprochen sind, die sich dafiir eignen, die
Hilfen des BSHG wirksam umzusetzen, d. h. Einrichtungen, die der Pflege, der Be-
handlung, der Erziehung oder sonstigen im BSHG vorgesehenen Malihahmen die-
nen. Letzteres bedeutet umgekehrt, dass es sich bei Inanspruchnahme einer Einrich-
tung immer um die Umsetzung einer Hilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz han
deln muss.*®

2.4.1 Stationére und teilstationare Einrichtungen

Man unterscheidet zwischen stationaren und teilstationdren Einrichtungen, die sich
wiederum aufgliedern nach ihrer Ausrichtung und Konzeption, Zweckbestimmung
sowie dem Alter und personlichen Merkmalen der Bewohner bzw. Benutzer. Die
Behindertenhilfe unterscheidet Einrichtungen nach den verschiedenen Behinde-
rungsarten und -graden, beispielsweise zwischen Einrichtungen fur geistig oder kor-
perlich behinderte Menschen. Den Kern der Heime bildet die Gruppe der stationaren
Einrichtungen. Nach 8§ 1 Abs. 1 Heimgesetz (HeimG) sind stationare Einrichtungen
Heime, die alte und/oder behinderte Menschen nicht nur voribergehend aufnehmen,
betreuen und pflegen. Sie sind auf Dauer angelegt und fir bestimmte Personenkreise
mit gleichartigen Bedurfnissen offen. Dagegen bieten die teilstationéren Einrichtun

8 vgl. Hotzan, (1995), S. 91, 92.



gen nur zu bestimmten Tageszeiten Betreuung bzw. spezifische Forderung fur be-
hinderte Menschen an und verfolgen einen konkreten spezifischen Zweck. Bei-
spielsweise ermoglicht eine WfB, die Leistungsfahigkeit der behinderten Menschen
zu entwickeln, zu &hdhen oder wiederzugewinnen und damit die Austibung einer
angemessenen Tétigkeit. Die Benutzer wohnen vor allem in Aul3enwohngruppen, im
ambulant betreuten Wohnen, zu Hause oder in einem Wohnheim. Diese Einrichtun-
gen sind ebenfalls auf Dauer angelegt. Im Bundesland Sachsen gibt es 58 anerkannte
Werkstétten und 257 voll- und teilstationére Einrichtungen fir behinderte Menschen.

2.4.2 Die Trager der Einrichtungen

Fur jede Einrichtung muss ein Trager vorhanden sein, der in eigenem Namen und
auf eigene Rechnung den Einrichtungsbetrieb fuhrt. Man differenziert nach privaten
gewerblichen Tragern, kommunalen Tragern sowie gemeinnitzigen Tragern der
freien Wohlfahrtspflege.*® Bei diesen handelt es sich im Einzelnen um die Arbeiter-
wohlfahrt, die Caritas, das Deutsche Rote Kreuz, den Deutschen Paritatischen Wohl-
fahrtsverband, das Diakonische Werk und die Judische Wohlfahrt. Die freie Wohl-
fahrtspflege hat nach 8 10 BSHG Vorrang gegentber der gesetzlichen Losung: wird
die Hilfe durch die freie Wohlfahrtspflege gewahrleistet, sollen die Trager der Soz-
alhilfe von der Durchfiihrung eigener MaRnahmen absehen.>® Artikel 93 BSHG fiigt
hinzu, dass die Tréger der Soziahilfe eigene Einrichtungen nicht neu schaffen sol-
len, soweit geeignete Einrichtungen anderer Trager vorhanden sind, ausgebaut oder
geschaffen werden koénnen. Der Sachsische Landeswohlfahrtsverband als Uberortli-
cher Trager der Sozialhilfe hat sich bisher insofern korrekt verhalten als er von der
Maoglichkeit nach § 3 S&chsLWV G, die Tragerschaft von Forderschulen ebenso wie
die Trégerschaft von psychiatrischen Fachkliniken, von anderen psychiatrischen sta-
tiondren und teilstationaren Einrichtungen und ambulanten komplementéaren psychi-
atrischen Diensten zu tibernehmen, keinen Gebrauch gemacht hat.

2.4.3 Vertrage und Vergutungen

Der Trager der Sozialhilfe schlief3t im Normalfall mit dem Tréger der Einrichtung
oder dessen Verband eine Vereinbarung Uber Inhalt, Qualitdt und Umfang (Leis-
tungsvereinbarung), Uber die Vergutung (Vergitungsvereinbarung) sowie Uber die
Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitét der Leistung (Prifungsvereinbarung)

49 vgl. Hotzan, (1995), S. 124.
0 Dieser Vorrang der freien Wohlfahrtspflege ist zusatzlich im Einigungsvertrag in Artikel 32 nie-
dergelegt.
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ab.®! Andernfalls ist er nur im gebotenen Einzelfall verpflichtet, die Kosten zu tber-
nehmen. Entsprechend dem Leistungsprinzip missen die Vergitungen nach Inhalt,
Umfang und Qualitét leistungsgerecht sein und die Einrichtung beféhigen, bei spar-
samer und wirtschaftlicher Betriebsfihrung bedarfsgerechte Hilfen zu leisten. Nicht
ausschlaggebend ist somit, was ein Einrichtungstréager im Hinblick auf die Kosten
nach Art und Umfang her leistet.

2.4.4 Verteilung von Einrichtungen im Freistaat Sachsen

Zur Darstellung der Situation in Sachsen und zur Verteilung der Einrichtungen auf
den Freistaat soll im Folgenden zwischen stationéren und teilstationdren Einrichtun-
gen fur erwachsene behinderte Menschen, stationdren und teilstationéren Einrich
tungen fur behinderte Kinder und Jugendliche und Mal3nahmentrégern des ambulant
betreuten Wohnens®? unterschieden werden.

Betrachtet man die vollstationdren Einrichtungen fir erwachsene behinderte Men
schen (siehe folgende Tabelle C 2.1 in Bezug auf die Anzahl der Platze pro 1.000
Einwohner [EW]), so zeigt sich, dass der Regierungsbezirk (RB) Leipzig mit 2,43
Patzen pro 1.000 EW die grofiten Kapazitdten aufweist, gefolgt vom RB Dresden
(2,18) und RB Chemnitz (1,65). Der Landesdurchschnitt liegt bei 2,05 Platzen pro
1.000 EW. Die Anzahl der Platze pro 1.000 EW weist Uber die einzelnen Gebiets
korperschaften hinweg eine grofe Spannweite auf. Wahrend z. B. der Kreis Anna
berg mit 0,73 Platzen in seinem Gebiet relativ wenige Platze zur Verfligung stellt,
bietet der Kreis Lobau Zittau mit 5,51 die relativ meisten Plétze an.

L vgl. Art. 93 Abs. 2 und 3 BSHG.
52 Liegt ebenfallsin der sachlichen Zustandigkeit des LWV Sachsen.



Tabelle C 2.1: Vollstationar e Einrichtungen fr erwachsene behinderte M enschen

Einrichtungen
fur geistigund

Einrichtungen

Einrichtungen
fur chronisch

Einrichtung fur
chronisch mehr -

Einrichtungs-

Landkreise, Einrichtungen Gesamt- mehrfach behin- | fur korperbehin- psychisch fach gesch. platze

kreisfreie Stadte gesamt Kapazitat derte Menschen | derte Menschen Kranke Abh.-kr. pro 1.000 EW
Chemnitz, Stadt 5 362 2% 1 2%* 0 1,36
Plauen, Stadt 2 80 1 0 1 0 111
Zwickau, Stadt 6 231 5 0 1 0 2,20
Annaberg 2 66 1 0 1 0 0,73
Chemnitzer Land 5 156 3 0 2 0 1,09
Freiberg 6 277 5 0 1 0 1,78
Vogtlandkreis 16 558 13* 0 3 0 2,71
Mittlerer  Erzge- 5 145 3 0 1 1 151
birgskreis

Mittweida 6 275 4 0 1 1 1,96
Stollberg 2 87 2 0 0 0 0,92
Aue- 6 248 4 0 2 0 173
Schwarzenberg
Zwickauer Land 6 235 5 0 1 0 171
Regierungsbezirk 67 2720 48 1 16 2 1,65
Chemnitz

Dresden, Stadt 13 559 10 1 2 0 1,17
Gorlitz, Stadt 2 78 1 0 1 0 1,22
Hoyerswerda, 3 156 3 0 0 0 2,91
Stadt

Bautzen 7 215 6 0 1 0 1,34
MeiRRen 5 186 4 0 0 1 1,21

o



Landkreise,
kreisfreie Stadte

Einrichtungen
fur geistigund

Einrichtungen

Einrichtungen
far chronisch

Einrichtung far
chronisch mehr -

Einrichtungs-

Einrichtungen Gesamt- mehrfach behin- | fur koérperbehin- psychisch fach gesch. platze
gesamt Kapazitat derte Menschen | derte Menschen Kranke Abh.-Kkr. pro 1.000 EW

Niederschlesischer 8 498 5 1 1 1 4,55
Oberlausitzkreis
Riesa Grolienhain 4 176 4 0 0 0 141
L 6bau-Zittau 15 874 12+ 0 2* 1 5,51
Séchsische 8 268 6 0 1 1 1,79
Schweiz
Weil3erit Zkreis 4 128 3 0 1 0 1,03
Kamenz 10 647 8 0 2 0 4,13
Regierungsbezirk

Dresden 79 3785 62 2 11 4 2,18
Leipzig, Stadt 14 685 8r* 1 4x* 1 1,40
Delitzsch 6 376 4 0 2 0 2,96
Dobeln 5 326 3 0 2 0 4,10
Leipziger Land 4 237 3 0 0 1 1,47
Muldentalkreis 1 541 7 0 4 0 3,97
Torgau-Oschatz 11 497 10 0 1 0 481
Regierungsbezirk

Leipzig 51 2662 35 1 13 2 2,43
Freistaat Sachsen 197 9167 145 4 40 8 2,05

* Heimbereiche an SKH doppelt erfasst, da sowohl geistig behinderte Menschen al's auch chronisch psychisch Kranke vertreten sind (SKH Rodewisch, SKH

Arnsdorf, SKH Grof3schweidnitz, SKH Hochweitzschen)

**  Einrichtungen doppelt erfasst, da sowohl geistig behinderte Menschen al's auch chronisch psychisch Kranke vertreten sind (Wohnheim fur behinderte Men-
schen; Altendorf in Chemnitz; Wohnprojekt Riebeckstr. in Leipzig)

Quelle: LWV Sachsen und eigene Berechnungen, Darstellung: ifo Institut

Ly
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Die WfB sind ein wesentlicher Bestandteil der teilstationaren Einrichtungen.®® In der
folgenden Tabelle C 2.2 ist die Verteilung der WfB auf den Freistaat Sachsen und
deren Belegung zum 31.12.2002 dokumentiert.

Tabelle C 2.2: Werkstatten fur behinderte Menschen (Hauptwerkstétten)

Landkreise,
kreisfreie Anzahl Platze pro
Stadte WifB AB BBB gesamt FBB 1.000 EW

Chemnitz, Stadt 1 345 12 387 29 1,45
Plauen, Stadt 1 189 48 237 2 328
Zwickau, Stadt 2 367 59 426 17 4,05
Annaberg 1 200 26 226 20 251
Chemnitzer 2 300 50 350 7 245
Land
Freiberg 2 391 33 429 18 2,76
Vogtlandkreis 3 567 78 645 19 3,13
Mittlerer Erzge- 1 209 51 260 12 2,71
birgskreis
Mittweida 2 453 67 520 29 371
Stollberg 1 223 21 244 7 2,57
Aue- 2 318 54 372 10 2,59
Schwarzenberg
Zwickauer Land 1 320 62 382 5 2,79

Regierungshe-

zirk Chemnitz 19 3.882 596 4.478 175 2,71
Dresden, Stadt 4 762 128 890 39 1,86
Gorlitz, Stadt 1 159 41 200 1 3,13
Hoyerswerda, 1 217 3 250 17 4,66
Stadt
Bautzen 2 461 47 508 14 317
Meil3en 1 240 39 279 17 181
Niederschlesi- 2 322 42 364 8 3,32
scher Oberlau-
sitzkreis
Riesa- 2 320 42 362 12 2,90
Grof3enhain
L6bau-Zittau 3 761 57 861 21 5,43
Sachsische 4 527 78 508 10 3,40
Schweiz

53 Die im Jahr 1995 erstellte Netzplanung gibt einen Richtwert an, wie viele Platze pro 1.000 Ein-
wohner zur Verfligung stehen sollen.



49

Landkreise,
kreisfreie Anzahl Platze pro
Stadte WfB AB BBB gesamt FBB 1.000 EW
WeilZerit zkreis 1 122 27 149 8 1,20
Kamenz 4 404 64 468 6 2,99
Regierungshe-
zirk Dresden 25 4.295 598 4.893 163 2,82
Leipzig, Stadt 6 910 182 1092 59 2,23
Delitzsch 1 267 11 308 2 2,42
Dobeln 1 214 35 249 6 313
Leipziger Land 2 396 62 458 6 2,85
Muldentalkreis 1 363 59 422 6 3,10
Torgau-Oschatz 3 412 65 477 16 4,62
Regierungshe-
zirk Leipzig 14 2.562 444 3.006 115 2,74
Freistaat
Sachsen 58 10.739 1.638 12.377 453 2,76

AB Arbeitsbereich, BBB Berufshildungsbereich, FBB Forder- und Betreuungsbereich
Quelle: LWV Sachsen und eigene Berechnungen

Darstellung: ifo Institut

Die WfB sind relativ gleichméliig Uber die drei Regierungsbezirke verteilt. Nur in-
nerhalb der Regierungsbezirke differieren die Zahlen der Einrichtungen pro Ge-
bi etskorperschaft.

Neben den stationdren und teilstationdren Angeboten fur erwachsene behinderte
Menschen gibt es auch Einrichtungsangebote fir behinderte Kinder und Jugendliche.
Man unterscheidet bei den Heimen zwischen Heimen fir geistig und mehrfach be-
hinderte, korperlich und mehrfach behinderte, blinde und sehbehinderte, horbehin
derte, sprachbehinderte Kinder und Jugendliche sowie Heimen fur Kinder und Ju
gendliche mit Epilepsie. AulRerdem gibt es eine Reihe von heilpadagogischen Kin
dertageseinrichtungen, heilpéadagogischen Gruppen fur behinderte Kinder und Ganz-
tagsbetreuungseinrichtungen fur koérperlich und mehrfach behinderte, blinde und
sehbehinderte, hoérbehinderte und sprachbehinderte Kinder und Jugendliche. Die
Zahl der Einrichtungen und Kapazitdten sind in folgender Tabelle C 2.3 aufgefihrt.

Es zeigt sich, dass sich die Einrichtungen fir behinderte Kinder und Jugendliche
tberwiegend auf die kreisfreien Stadte verteilen. Vor allem die Hauptstadte der Re-
gierungsbezirke, Chemnitz, Dresden und Leipzig halten erhebliche Kapazitéten vor.



Tabelle C 2.3: Anzahl und Kapazitaten der Einrichtungsangebote fir behinderte Kinder und Jugendlicheim Freistaat Sachsen

Oberlausitzkreis

Landkreise, Heime Kapazitéten | Platze pro HP Kapazitdten | Platzepro GTB Kapazitaten | Platzepro
kreisfreie Stadte gesamt gesamt 1.000 EW gesamt gesamt 1.000 EW gesamt gesamt 1.000 EW

Chemnitz, Stadt 6 330 1,24 6 155 0,58 3 275 1,03
Plauen, Stadt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zwickau, Stadt 0 0 0 1 16 0,15 0 0 0
Annaberg 0 0 0 2 32 0,36 0 0 0
Chemnitzer Land 0 0 0 2 24 0,17 0 0 0
Freiberg 0 0 0 1 15 0,10 0 0 0
Vogtlandkreis 1 19 0,09 0 0 0 0 0 0
Mittlerer 0 0 0 1 15 0,16 0 0 0
Erzgebirgskreis
Mittweida 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stollberg 0 0 0 1 13 0,14 0 0 0
Aue- 2 107 0,74 2 26 0,18 0 0 0
Schwarzenberg
Zwickauer Land 0 0 0 1 8 0,06 0 0 0
Regierungsbezirk

Chemnitz 9 456 0,28 17 304 0,18 3 275 0,17
Dresden, Stadt 5 218 0,46 7 172 0,36 7 284 0,59
Gorlitz, Stadt 1 12 0,19 2 39 0,61 1 60 0,94
Hoyerswerda, 1 75 1,40 1 32 0,60 1 40 0,75
Stadt
Bautzen 1 20 0,12 2 57 0,36 0 0 0
Meil3en 1 A 0,22 1 20 0,13 1 105 0,68
Niederschlesischer 0 0 0 2 4 0,40 0 0 0

(0]



Landkreise, Heime Kapazitéten | Platze pro HP Kapazitdten | Platzepro GTB Kapazitaten | Platzepro
kreisfreie Stadte gesamt gesamt 1.000 EW gesamt gesamt 1.000 EW gesamt gesamt 1.000 EW

Riesa Grolienhain 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L 6bau-Zittau 2 72 0,45 2 61 0,38 0 0 0
Séchsische 2 66 0,44 4 0,43 0 0 0
Schweiz
Weil3erit Zkreis 0 0 0 2 48 0,39 0 0 0
Kamenz 2 16 0,10 1 8 0,05 0 0 0
Regierungsbezirk

Dresden 15 513 0,30 24 546 0,32 10 489 0,28
Leipzig, Stadt 8 319 0,65 5 127 0,26 4 355 0,72
Delitzsch 0 0 0 2 48 0,38 0 0 0
Dobeln 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leipziger Land 1 14 0,09 0 0 0 0 0 0
Muldentalkreis 1 Aufnahme- 0 0 0 0 0 0

stop

Torgau-Oschatz 2 30 0,29 2 16 0,15 0 0 0
Regierungsbezirk

Leipzig 12 363 0,33 9 191 0,17 4 355 0,32
Freistaat Sachsen 36 1.332 0,30 50 1.041 0,23 17 1119 0,25

GTB Ganztagesbetreuungseinrichtungen fir behinderte Kinder und Jugendliche

HP  Heilpadagogische Kindertageseinrichtungen und heil padagogische Gruppen

Quelle: LWV Sachsen und eigene Berechnungen

Darstellung: ifo Institut

TS
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Abschliel3end sollen die Hilfeempfénger und Maldnahmetréger im ambulant betreu-
ten Wohnen sowohl nach § 39 BSHG als auch nach § 72 BSHG naher betrachtet
werden. Seit August 1994 bzw. Januar 1995 finanziert der LWV Sachsen diese
Wohnformen direkt. Die Zahl der belegten Plétze im ambulant betreuten Wohnen
hat in den letzten Jahren stetig zugenommen, wobel diese Entwicklung aber insge-
samt zur Kostendampfung beitragt, da die kostenintensive stationare bzw. teilstatio-
nére Betreuung relativ zurtickgefahren werden konnte. Die folgende Tabelle C 2.4
zeigt die Zahlen fur das ambulant betreute Wohnen.

Tabelle C 2.4: Anzahl der Hilfeempfanger und der MalRhahmentréger im am-
bulant betreuten Wohnen nach § 39 bzw. 8 72 BSHG

Hilfeemp- M alRnah- Hilfeemp- M alRnah-
Landkrese, fanger Kapazi- | mentr &ger fanger Kapazi- | metrager
kreisfreie Stadte | nach § 39 taten nach §39 | nach §72 taten nach § 39
Chemnitz, Stadt 196 243 6 122 160 5
Plauen, Stadt 54 57 2 40 46 1
Zwickau, Stadt 139 138 3 25 42 1
Annaberg 53 60 3 0 0 0
Chemnitzer Land 53 74 8 12 10 1
Freiberg 68 66 3 12 27 2
Vogtlandkreis 77 72 3 14 25 2
Mittlerer Erzge- 29 32 3 13 42 2
birgskreis
Mittweida 82 110 5 8 14 1
Stollberg 30 57 2 0 0 0
Aue-Schwarzenberg 59 61 3 0 0 0
Zwickauer Land 61 62 4 5 14 1
Regierungsbezirk
Chemnitz 901 1.032 45 251 380 16
Dresden, Stadt 310 390 10 82 105 4
Gorlitz, Stadt 67 69 4 39 58 2
Hoyerswerda, Stadt 35 35 3 15 32 1
Bautzen 73 76 6 14 22 2
MeilRen 84 90 5 0 0 0
Niederschlesischer 28 31 4 10 18 1
Oberlausitzkreis
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_ Hilfeemp- MaRnah- | Hilfeemp- M aRnah-
Landkreise, fanger Kapazi- | mentrager fanger | kapazita- | metrager
kreisfreie Stadte | nach § 39 taten nach 8 39 nach § 72 ten nach § 39
Riesa-Grof3enhain 53 86 4 10 14 1
L6bau-Zittau 150 223 9 16 29 2
Séchsische Schweiz 145 143 3 0 0 0
Wei Berit zkreis 28 36 2 5 7 1
Kamenz 61 79 6 0 0 0
Regierungsbezirk
Dresden 1.034 1.258 56 191 285 14
Leipzig, Stadt 420 483 18 152 295 8
Delitzsch 20 18 1 5 28 2
Dobeln 37 48 3 0 0 0
Leipziger Land 48 63 2 30 42 1
Muldentalkreis 48 44 5 0 0 0
Torgau-Oschatz 71 75 3 0 0 0
Regierungsbezirk
Leipzig 644 731 32 187 365 11
Freistaat Sachsen 2.579 3.021 133 629 1.030 41

Quelle: LWV Sachsen und eigene Berechnungen

Darstellung: ifo Institut

Die Kapazitdten und Plétze des ambulant betreuten Wohnens nach § 39 BSHG ver-
teilen sich Gber den gesamten Freistaat. Auf 1.000 Einwohner entfallen durchschnitt-
lich 0,67 Plétze, die zur Verfigung stehen, von denen wiederum 85 % belegt sind.
Fur das ambulant betreute Wohnen nach § 72 BSHG stehen nicht in allen Landkrei-
sen Platze zur Verfuigung. Die Kapazitat betragt hier 0,22 Platze pro 1.000 Einwoh-
ner, von denen 61 % genutzt werden.

2.5 Hilfeempfanger nach ihrer Herkunft (vor der Maf3nahme)

Eine dezentrale Aufgabenwahrnehmung nach den Grundsétzen des Konnexitéts- und
Subsidiaritétsprinzips erfordert neben der Betrachtung des Angebots vor allem eine
Darstellung der Félle nach dem gewdhnlichen Aufenthalt vor der Mal3hahme nach
dem BSHG (gA-Prinzip). Eine dezentrale Aufgabenwahrnehmung durch die ortli-
chen Tréger der Sozialhilfe zieht in jedem Falle die Bearbeitungszustandigkeit durch
den Ortlichen Trager nach sich, in dem der Einzelfall seinen gewdhnlichen Aufent-
halt hatte. Die regionalen und Uberregionalen Angebote haben mit dazu beigetragen,
dass die Fallzahlen sich zwischen den einzelnen Landkreisen/kreisfreien St&dten
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unterschiedlich entwickelt haben. Dabei handelt es 9ch jedoch nicht um Fehlpla
nungen im Rahmen von Unter- und Uberangeboten, sondern vielmehr um historisch
gewachsene Einrichtungsstrukturen noch aus Zeiten der DDR, wobei hier die Ange-
bote sehr stark durch die Landeskliniken geprégt waren. Die Enthospitalisierung
erfolgte soweit moglich nach dem Grundsatz der regionalen Versorgung, wobei je-
doch der Sitz der Landeskliniken Einfluss genommen hat.

2.5.1 Hilfeempfanger im Wohnen nach gA

Sowohl bei den Fallzahlen als auch bei den Kosten stellt das stationare Wohnen fiir
behinderte Menschen den ausgeprégtesten Bereich dar. Unmittelbar beeinflusst wird
dieser Bereich auch von den Plétzen im betreuten Wohnen. Die folgende Abbildung
C 2.1 zeigt die Hilfeempfangerzahl im stationéaren und im betreuten Wohnen pro
1.000 Einwohner der Landkreise und kreisfreien Stadte nach dem gA-Prinzip.

Abbildung C 2.1: Hilfeempfangerzahl im stationdren und im betreuten Wohnen
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Die Grafik zeigt, dass insbesondere die Landkreise D6beln, Kamenz, L6bau/Zittau
und Torgau/Oschatz sehr hohe Hilfeempfangerdichten pro 1.000 EW im stationéren
Wohnen fir behinderte Menschen ausweisen. Diese hohen Hilfeempfangerdichten
sind im Wesentlichen durch die hohen Angebotsdichten, siehe Kapitel C 2.4.4, ent-
standen. Die hohe Dichte der Hilfeempfanger pro 1.000 EW in der kreisfreien Stadt
Hoyerswerda steht ebenfalls im Kontext mit den hohen Angebotsdichten im statio-
naren Wohnen fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche. Insgesamt kann festgestellt
werden, dass weitestgehend auf der Grundlage der Schaffung von stationéren
Wohnplétzen auch eine erhdhte Bedarfsdeckung stattgefunden hat bzw. eine erhdhte
Nachfrage ausgel 6st wurde.

Betrachtet man die gesamte Dichte im Wohnen, so féllt auf, dass insbesondere im
Landkreis Lobau/Zittau und in den kreisfreien Stadten Goérlitz und Hoyerswerda
neben der hohen Dichte im stationdaren Wohnen auch die Dichte im betreuten Woh
nen deutlich Uber dem Landesdurchschnitt liegt. In der Hilfeempfangerdichte Woh
nen pro 1.000 EW gesamt liegen damit der zuvor genannte Landkreis und die beiden
kreisfreien Stadte sehr deutlich Gber dem Landesdurchschnitt.

Am Beispiel der kreisfreien Stadte Chemnitz und Dresden wird sichtbar, dass mit
dem betreuten Wohnen ein hoherer Teil der Bedarfe nach stationéren Wohnplatzen
gedeckt werden kann. Das Verhdltnis zwischen den statiorédren und ambulanten
Wohnplétzen ist hier wesentlich gunstiger als im Landesdurchschnitt. Inwieweit die-
se durch eine gezielte Steuerung, z. B. durch die Feststellung der Amtsarzte, erfolgt,
ist auf Grund fehlender Daten zwar nicht zu beweisen, tragt aber sicherlich dazu bei.
Ein weiterer Grund ergibt sich aus den wesentlich hoheren Kapazitdten im Verhalt-
nis zu den Hilfeempfangerzahlen (siehe Tabelle C 2.4).

Ein weiteres wichtiges Kriterium ist die regionale Versorgung der behinderten Men
schen, die aus den jeweiligen Landkreisen und kreisfreien Stadten kommen. Die fol-
gende Abbildung C 2.2 zeigt die Prozentanteile der behinderten Menschen im
stationdren Wohnen und im ambulant betreuten Wohnen nach dem gA-Prinzip, die
im eigenen Landkreiskreisfreien Stadt betreut werden.



Abbildung C 2.2: Hilfeempféanger, die im eigenen Landkreigkreisfreien Stadt betreut werden
— Zuordnung der Hilfeempfanger nach dem gA-Prinzip, September 2003
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Der Grad der regionalen Versorgung im betreuten Wohnen liegt im Landesdurch-
schnitt bei rd. 92,5 %. Das ist auf Grund des ambulanten Charakters dieses Angebots
auch folgerichtig. Die niedrigere Prozentzahl in Delitzsch ist auf die geringe Ange-
botsdichte an betreuten Wohnplédtzen zuriickzufihren. Bei einer dezentralen Bear-
beitung des betreuten Wohnens durch die ortlichen Tréager der Soziahilfe ist zu be-
ricksichtigen, dass alle Félle im betreuten Wohnen einen neuen gA begrindet he-
ben, so dass sich die Zustandigkeit der ortlichen Trager nach dem Sitz des Platzes
ergibt.

Beim Grad der regionalen Unterbringung im stationdren Wohnen zeigt sich, dass
alle Landkreise und kreisfreien Stadte mit einer hohen Angebotsdichte auch eine
prozentual Uber dem Landesdurchschnitt liegende regionale Unterbringung haben.
Am Beispiel der kreisfreien Stadt Plauen und dem Landkreis Aue/Schwarzenberg
wird jedoch ersichtlich, dass eine mdglichst regionale Unterbringung auch bei gerin-
gen oder landesdurchschnittlichen Angebotsdichten moglich ist.

Innerhalb der Angebotsdichten zeigen auch die Wohnstrukturen die Unterschiede
zwischen den einzelnen kreisfreien Stadten und Landkreisen auf. Hier werden die
Gruppen Erwachsene in Pflegeeinrichtungen, Erwachsene in Wohnpflegeei nrichtur-
gen, Erwachsene in Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe, betreutes Wohnen
fur behinderte Menschen und stationéres Wohnen fir Kinder und Jugendliche abge-
bildet.



Abbildung C 2.3: Hilfeempfangerdichte und Wohnstruktur pro 1.000 EW nach Landkreisen und kreisfreien Stadten
— Zuordnung der Hilfeempfanger nach dem gA-Prinzip, September 2003
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Bei den Kindern und Jugendlichen im stationdren Wohnen féllt auf, dass die Land-
kreise Delitzsch, Torgau/Oschatz und die kreisfreie Stadt Hoyerswerda deutlich
mehr Kinder und Jugendliche in stationéren Einrichtungen betreuen als dies in den
anderen Landkreisen/kreisfreien Stadten der Fall ist. Daneben weisen die genannten
Landkreise/kreisfreien Stadte auch insgesamt hohe Dichten im Wohnen aus. Hier
muss von einer starken Angebotssteuerung ausgegangen werden. Darilber hinaus
muss der Bereich der Kinder und Jugendlichen auch im Zusammenhang mit den am-
bulanten Angeboten und der Altersstruktur fir diese Personenkreise betrachtet wer-
den

Auch eine differenzierte Betrachtung des stationdren Wohnens fir Erwachsene unter
65 Jahren gibt einen Aufschluss Uber die unterschiedlichen Hilfeempfanger inner-
halb der Landkreise/kreisfreien Stadte. Nicht nur die Unterschiede im Wohnen ins-
gesamt sondern auch die unterschiedlichen Hilfearten im Vergleich zwischen den
Landkreisen/kreisfreien Stadten sind doch erheblich. Dabei ist aufféllig, dass im
Vergleich der Landkreise und kreisfreien Stadten keine wesentlichen Unterschiede
festzustellen sind. Auch ist zu beobachten, dass insbesondere vorhandene Angebote
bzw. nicht vorhandene Angebote weitestgehend die Hilfeempféangerdichten steuern.

In Bezug auf die Steuerung von Fallen innerhalb der stationéaren Eingliederungshilfe
ist auch die Alterstruktur ein relevanter Faktor.

Insbesondere die dteren behinderten Menschen ab Vollendung des 55. Lebensjahres
geben einen Aufschluss dariiber, wie sich eine Verlagerung der Félle auf die ortli-
chen Tréger der Soziahilfe in den né&chsten Jahren darstellen wird.



Abbildung C 2.4: Anteil der Altersgruppen der behinderten Menschen im stationdren Wohnen in Bezug auf alle behinderten

Menschen im stationaren Wohnen in Prozent — Zuordnung der Hilfeempfanger nach dem gA-Prinzip, Sep-
tember 2003
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Die Prozentanteile der Altersgruppen der tber 55-jahrigen behinderten Menschen im
stationdren Wohnen zeigen, dass diese im Durchschnitt bei den Landkreisen hoher
sind als bei den kreisfreien Stadten, auch wenn sie im Vergleich der einzelnen
Landkreise sehr stark variieren. Dartber hinaus ist der Prozentanteil der Gruppe der
behinderten Menschen zwischen dem 55. und 64. Lebensjahr von allen behinderten
Menschen unter dem 65. Lebensjahr innerhalb des stationdren Wohnens mit Uber
36 % sehr hoch. Im Bezug auf die Steuerung der Falle bedeutet dies, dass in den
kommenden Jahren eine erhebliche Verschiebung dieser Féle vom LWV Sachsen
auf die ortlichen Trager der Soziahilfe stattfinden wird. Mittel- bis langfristig be-
deutet dies auch, dass hier starker as heute Kapazitéaten in Wohneinrichtungen auf
Grund des Ausscheidens von behinderten Menschen frei werden. >

2.5.2 Hilfeempfanger in teilstationaren Hilfeformen nach gA

Die Hilfeempfanger in den teilstationaren MalRnahmen, die in den Werkstatten for
behinderte Menschen beschaftigt werden, bilden die grofite Gruppe. In dieser enthal-
ten sind die Besucher des Forderungs- und Betreuungsbereichs. In der Gruppe der
Hilfeempfanger der sonstigen teilstationaren Hilfen sind die Hilfeempféanger in den
MalRnahmen Tagesstétte fur chronisch psychisch Kranke/seelisch behinderte Men
schen, Ganztagesbetreuung fur Kinder, heilpé&dagogische Kindertagesstétten, inte-
grative Gruppen in Regelkindertagesstétten und Ferienbetreuung fir geistig behin-
derte Kinder zusammengefasst.

% Mittelfristig wird der Anteil der behinderten Menschen auf Grund von Umzug in ein Pflegeheim bzw.
dem Ableben nur geringfiigig ansteigen. Der LWV Sachsen ist bestrebt, Plétze fur pflegebedirftige
behinderte Menschen in Pflegeheimen zu gewinnen. Hier erfolgt zurzeit noch keine Unterstiitzung auf
Landesebene.



Abbildung C 2.5: Hilfeempfangerdichten in teilstationaren MalRnahmen pro 1.000 EW nach Landkreisen und kreisfreien
Stadten — Zuordnung der Hilfeempfanger nach dem gA-Prinzip
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Quelle: LWV Sachsen und eigene Berechnungen
Darstellung: con_sens Hamburg
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Wie bereits im stationdren Wohnen aufgezeigt, so kann auch bel den Hilfeempfan
gern in den Werkstétten fUr behinderte Menschen nachvollzogen werden, dass eine
hohe Angebotsdichte auch eine entsprechende Bedarfsdeckung nach sich zieht bzw.
Nachfrage produziert.

Auch die regionale Beschaftigung von behinderten Menschen aus den Landkreisen
und kreisfreien Stadten in ithrem eigenen Zustandigkeitsgebiet ist bei den Werkstét-
ten ein wichtiges Kriterium fur die Entscheidung Uber eine weitere Dezentralisie-
rung und die bisherige Steuerung. Folgende Abbildung C 2.6 gibt einen Uberblick
Uber den Grad der regionalen Unterbringung in Bezug auf den Arbeitsbereich einer
Werkstatt oder den Férder- und Betreuungsbereich (FBB).



Abbildung C 2.6: Hilfeempfanger, die in ihrem Landkreis/kreisfreie Stadt betreut werden (Werkstatt, FBB) — Zuordnung der
Hilfeempfanger nach dem gA-Prinzip
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Darstellung: con_sens
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Bei der regionalen Beschéftigung in den Werkstétten fir behinderte Menschen ist
zunéchst zu berticksichtigen, dass es eine unmittelbare Beziehung zu den stationaren
Wohnheimplédtzen gibt. Ein Anteil von Uber 37 % aller Werkstattbeschéftigten im
Arbeitsbereich der Werkstétten kommt aus einem stationdren Wohnheim. Daher
mussen bei der Bewertung des regionalen Anteils der Werkstattbeschaftigten die
Daten der regionalen Versorgung mit Wohnheimplé&tzen mit einbezogen werden. Hat
ein Landkreis/eine kreisfreie Stadt niedrige Prozentwerte bei der stationdren Versor-
gung von Wohnplétzen, wirkt sich dies auch mindernd auf die regionale Versorgung
bei den Werkstattbeschéftigten aus. Am Beispiel der Landkreise Kamenz und Leip-
ziger Land lasst sich dieses nachvollziehen. Beide Landkreise liegen sowohl in der
regionalen Versorgung ihrer Hilfeempfénger im stationaren Wohnen als auch bei
den Beschéftigten in den Werkstétten weit unter dem Landesdurchschnitt, und dies
obwohl die Angebotsdichte bei den Werkstétten gerade im Landesdurchschnitt liegt.

Diese unmittelbare Abhangigkeit zwischen den stationaren Wohnheimbesuchern zu
den Werkstattbeschéftigten in Bezug auf die Steuerung ist jedoch historisch begrin
det aus der Tatsache, dass zunéchst die Menschen in den stationéren Einrichtungen
versorgt und erst in den 90-er Jahren die Werkstétten aufgebaut wurden (in den alten
Bundeslandern ab Mitte der 70-er Jahre). Heute stellt sich der Fallverlauf anders dar.
Es erfolgt in der Regel erst eine Aufnahme in die Werkstatt fur behinderte Men
schen, und danach, wenn die Betreuung im héuslichen Bereich nicht mehr mdglich
ist, erfolgt die Aufnahme in ein stationdres Wohnheim. Damit rickt die Region, aus
der die Hilfeempfanger kommen, wesentlich starker in den Fokus der Sozialplanung.

Die Werkstatten fur behinderte Menschen stellen daher also ein regionales Angebot
dar, welches auch so im Rahmen von Sozialplanungen zu behandeln ist.

2.6 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Die Entwicklung der Eingliederungshilfe, insbesondere bei den geistig behinderten
Menschen, lasst sich in hohem Umfang aus den Mal3nahmen bei den Kindern und
Jugendlichen ableiten. Daher sind in der folgenden Tabelle C 2.5 die Kinder und
Jugendlichen der Jahrgange 1982 bis 2002 nach Mal3nahmearten abgebildet.



Tabelle C 2.5: Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bis 21 Jahre

Eingliede- | Heilpadago- | Heilpadago-
rungshilfe | gische MaR3- | gische MafR- Hilfe zur Wer kstatten
fur Kinder | nahmen f. | nahmen f. Ferien-  |Schulbildung| Hilfezur fur Forder- und | Wohnheim
Geburts- | stationares Kinder Kinder betreuung Ganztags- |Schulbildung| behinderte | Betreuungs- mit WfB
jahrgang Wohnen |vollstationdr | teilstationar | fur Kinder | betreuung im Heim Menschen | bereich FBB Besuch Gesamt
2002 1 3 4
2001 2 31 33
2000 1 2 83 86
1999 4 157 161
1998 4 185 189
1997 9 235 244
Kinder
unter 1 22 694 0 0 0 0 0 0 717
6 Jahren
1996 5 206 12 31 4 258
1995 1 5 54 48 159 25 292
1994 1 4 48 169 39 261
1993 3 66 163 50 282
1992 1 1 3 66 114 52 237
1991 2 85 75 53 215
1990 4 2 1 134 83 79 303
1989 3 2 3 128 52 107 295
1988 6 2 1 122 25 115 271
1987 6 1 146 10 122 285
1986 5 121 5 110 243
1985 6 1 1 100 5 120 1 235
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Eingliede- | Heilpadago- | Heilpadago-
rungshilfe | gische MaR- | gische MafR- Hilfe zur Werkstatten
fur Kinder | nahmen f. nahmen f. Ferien- Schulbildung| Hilfe zur far Forder- und | Wohnheim
Geburts- | stationares Kinder Kinder betreuung Ganztags- |Schulbildung| behinderte | Betreuungs- mit WfB
jahrgang Wohnen |vollstationar | teilstationar | fur Kinder | betreuung im Heim Menschen | bereich FBB Besuch Gesamt
1984 24 2 61 3 71 22 8 18 209
1983 25 42 1 42 54 20 47 231
1982 38 9 31 153 33 78 342
Ki.u.Ju. 6
bis unter 122 19 278 1188 895 1020 230 61 146 3959
21 Jahre
Gesamt 123 41 972 1188 895 1020 230 61 146 4676

Darstellung: con_sens
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Aus der Altersstruktur und den Mal3nahmen lassen sich in Bezug auf eine Steuerung
drei wesentliche Erkenntnisse gewinnen:

Die Kinder und Jugendlichen im Vorschulalter werden mit Ausnahme von Einzel-
fallen in teilstationdren und ambulanten Mal3nahmen betreut. Hier steht die regio-
nale Versorgung im Mittelpunkt, so dass hier auch verstérkt die ortlichen Tréger
der Sozialhilfe gefordert sind.

Der Wechsel von der vorschulischen Betreuung hin zur Schulausbildung vollzieht
sich mit Vollendung des 6. Lebensjahres, wobel jedoch der grofdte Antell der
Kinder erst mit Vollendung des 7. Lebengjahres in die Mal3nahmen der Schulaus-
bildung wechselt. Dabei ist auch innerhalb der Schulausbildung aufféllig, dass
mit zunehmendem Alter (ab Vollendung des 13. Lebensjahres) ein Wechsel von
der Ganztagsbetreuung in stationdare Heime erfolgt. Evtl. stellt hier auch das be-
treute Wohnen, wie es z. B. in der Jugendhilfe angewandt wird, eine mégliche Al-
ternative dar.

Der Wechsel von der Schulausbildung hin zur Berufsausbildung oder einer ande-
ren Mal3nahme innerhalb der Eingliederungshilfe wird ersichtlich durch den Be-
reich der Werkstatten fir behinderte Menschen und den Forderungs- und Betreu-
ungsbereich. Im Alter von 18 bis 21 Jahren wechselt ein hoher Antell der behin
derten jungen Menschen in eine Werkstatt fur behinderte Menschen. Hierbel ist
jedoch zu berticksichtigen, dass der Wechsel in der Regel 2 Jahre friher stattfin
det.>® Dabei geht ein Anteil auch gleichzeitig in stationdre Wohnheime. Auch
wenn dies nicht Gber eine Einzelfallanalyse bestétigt ist, kann davon ausgegangen
werden, dass diese zu einem nicht unerheblichen Anteil die behinderten Men-
schen sind, die in einem vollstationdren Heim die Schulpflicht absolviert raben.
Bei den behinderten Menschen, die bereits vor dem 20. Lebensjahr im Arbeitsbe-
reich der Werkstétten beschéftigt werden, stellt sich die Frage, ob ggf. andere be-
rufliche Fordermdglichkeiten ausgeschopft sind oder nicht, auch wenn hier in der
Regel ein anderer Sozialleistungstrager aus der Uberdrtlichen Sozialhilfe gefor-
dert ist.

55

Der Berufshildungsbereich wird durch die Arbeitsverwaltungen finanziert und ist in der entspre-
chenden Tabelle nicht aufgefhrt.
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Im Rahmen der gefihrten Interviews mit dem LWV konnte die Frage, weshalb noch
144 Jugendliche im Alter von 18 bis 2 Jahren in den Heimen zum Schulbesuch
wohnen, nicht abschlief}end beantwortet werden. Hier ist zimindest zu prifen, ob
diese Hilfeempfénger auch noch die Hilfe zur Schulausbildung erhalten oder ob sie
lediglich die Leistung Wohnen erhalten und nur Gbergangsweise auf Grund des Feh-
lens eines anderen Platzes in diesen Wohnheimen sind.

Die Altersgruppe der unter 6-jahrigen behinderten Kinder ist vor alem deshalb stew-
erungsrelevant, da diese einerseits Hinweise auf die kinftige Entwicklung der An
zahl der behinderten Menschen und andererseits auch wichtige Hinweise in Bezug
auf die Wechselwirkung zwischen den Hilfeangeboten gibt. In der folgenden Tabelle
C 2.6 ist daher die Anzahl der Hilfeempfanger (gA) nach Angeboten®® firr behinderte
Menschen abgebildet.

°% Ohne die Hilfeempfanger in FrithférdermaRnahmen.



Tabelle C 2.6: Kinder unter 6 Jahren

Eingliederungshilfe

Heilpadagogische

Heilpadagogische

fur Kinder MaRnahmen MaRnahmen
stationares f. Kinder f. Kinder Einzel -
W ohnen vollstationar teilstationar integration | Gesamt | Einwohner pro 1.000 EW

Annaberg 0 0 23 35 58 0,68
Aue-Schwarzenberg 0 0 10 137 147 1,09
Bautzen 0 0 48 226 274 1,79
Chemnitzer Land 0 0 20 62 82 0,60
Delitzsch 0 0 26 52 78 0,62
Ddébeln 0 3 0 65 68 0,91
Freiberg 0 0 18 126 144 0,97
Kamenz 0 1 14 94 109 0,71
Leipziger Land 0 1 7 86 94 0,62
L dbau-Zittau 0 0 47 119 166 1,12
MeiRRen 0 2 14 108 124 0,82
Mittlerer Erzgebirgskreis 0 2 11 33 46 0,50
Mittweida 0 1 7 60 68 0,51
Muldentalkreis 0 2 3 234 239 1,79
Niederschlesischer

Oberlausitzkreis 0 0 35 34 69 0,68
RiesaGroRenhain 0 1 0 100 101 0,85
Sachsische Schweiz 0 1 38 153 192 1,34
Stollberg 0 0 25 57 82 0,89
Torgau-Oschatz 0 0 11 118 129 1,31
Vogtlandkreis 0 0 0 174 174 0,88
WeiReritzkreis 1 0 39 52 92 0,74

0L
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Eingliederungshilfe | Heilpadagogische | Heilpadagogische
fur Kinder MaRnahmen MaRnahmen
stationares f. Kinder f. Kinder Einzel -
W ohnen vollstationar teilstationar integration | Gesamt | Einwohner pro 1.000 EW

Zwickauer Land 0 0 16 73 89 0,68
Landk reise
Kreisfreie Stadt Chem-
nitz 0 2 61 147 210 0,83
Kreisfreie Stadt Dresden 0 1 107 215 323 0,67
Kreisfreie Stadt Gorlitz 0 1 22 30 53 0,90
Kreisfreie Stadt
Hoyerswerda 0 1 20 65 86 1,88
Kreisfreie Stadt Leipzig 0 1 62 413 476 0,96
Kreisfreie Stadt Plauen 0 2 2 67 71 1,01
Kreisfreie Stadt Zwickau 0 0 8 115 123 1,22
Kreisfreie Stadte
Freistaat Sachsen 1 22 694 3250 3967 0,33

Quelle: LWV Sachsen und eigene Berechnungen

Darstellung: con_sens Hamburg
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Bei der Altersgruppe der unter 6 jahrigen behinderten Menschen ist festzustellen,
dass hier lediglich in Einzelféllen stationdre Hilfen erforderlich sind. Dabel kann
davon ausgegangen werden, dass hier die Anzahl dieser behinderten Menschen im
Wesentlichen durch den Einzelfall wnd die Schwere der Behinderung dieser Félle
bestimmt wird.

Nahezu identisch ist die Anzahl der Kinder in den teilstationdren heil padagogischen
Einrichtungen und in der Einzelintegration in Regelkindergarten. Im Vergleich der
einzelnen Landkreise/kreisfreien Stadte fallt auf, dass hier zimindest in einzelnen
Landkreisen/kreisfreien Stadten durchaus noch eine Verlagerung von den teilstatio-
naren heilpadagogischen Einrichtungen hin zur Einzelintegration méglich sein miss-
te.

Insgesamt fallt die Spannbreite der Hilfeempféngerdichten in dieser Altersgruppe
auf. Im LK Mittlerer Erzgebirgskreis liegt die Dichte lediglich bei 0,5 pro 1.000 Ein-
wohner und in der kreisfreien Stadt Hoyerswerda bei 1,88 pro 1.000 Einwohner.
Dabei liegen die kreisfreien Stadte (1,07 pro 1000 EW) Uber dem Landesdurch-
schnitt und Uber dem Durchschnitt der Landkreise (0,91 pro 1.000 EW). Da die
Dichte auch zwischen den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten sehr unter-
schiedlich ist, aber die Unterschiede in der Altersstruktur der Einwohner der einzel-
nen Landkreise und kreisfreien Stadte bei weitem nicht so stark voneinander abwei-
chen, muss hier davon ausgegangen werden, dass unterschiedliche Zugangsvoraus-
setzungen in die einzelnen Mal3nahmen angewandt werden. Eine Detailanalyse
durch die einzelnen ortlichen Trager der Sozialhilfe wird hier empfohlen.

2.7 Einzelfallsteuerung

Wie im Kapitel C 2.3 beschrieben, erfolgt die Einzelfallsteuerung beim LWV Sach-
sen weitestgehend nach der Gesetz und Ordnungsmaldigkeit (wie bei fast alen Tr&
gern der Uberortlichen Sozialhilfe in Deutschland). Eine Steuerung Uber Art, Form
und Umfang der Hilfen erfolgt faktisch durch die Amtsarzte, die in ihrem medizini-
schen Gutachten nicht nur eine wesentliche Behinderung feststellen oder nicht, son
dern i. d. R. auch eine Einrichtung oder einen Dienst fur den einzelnen Hilfeemp-
fanger vorschlagen. In Einzelféllen liegt neben den medizinischen Gutachten auch
eine Stellungnahme vom sozialen Dienst der ortlichen Tréger vor. Nur bei berechtig-
ten Zweifeln an der richtigen Einschatzung eines Amtsarztes werden die Unterlagen
an den Landesarzt weitergeleitet, der eine erneute Untersuchung (Begutachtung) des
Hilfeempféangers durchfihrt. Bei einer Vielzahl von Einzelfallen besteht damit keine
konkrete Kenntnis Gber den Bedarf des Einzelnen, den er im Wohnen, in den Werk-
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stitten oder in anderen tagesstrukturierenden Angeboten benétigt®’. Eine Schwache
des LWV (wie bel vielen zentralen Organisationen) ist, dass die Entscheidung Uber
die zu gewdhrende Hilfe sehr oft auf Grundlage der Aktenlage getroffen werden
muss. Hilfeempfanger und Angehorige oder Betreuer sind nur sehr selten bekannt
und Kenntnisse der hauslichen Situation des Hilfeempfangers bestehen in der Regel
auch nicht. Eine Ausnahme bildet hier lediglich der Fachausschuss der Werkstétten
fur behinderte Menschen, bel dem die LWV-Mitarbeiter unmittelbaren Kontakt zu
den Hilfeempfangern und/oder Angehorigen/Betreuern haben. Gerade aber bel den
sehr teuren stationdren Mal3nahmen stellt das beschriebene Verfahren eine wesentli-
che Schwéche der heutigen Steuerung dar.

Dartber hinaus kann die kinftige Steuerung sich nicht nur auf die Gesetz und Ord-
nungsmaldigkeit beschréanken, sondern muss sich erweitern auf die individuelle Hil-
febedarfsfeststellung und die Steuerung auf der Grundlage von Zielvereinbarungen.
Verfahren zur Feststellung/Festlegung des individuellen Hilfebedarfs konnen mit
geringflgigen Anpassungsarbeiten aus Hessen oder Baden-W(rttemberg Ubernom:
men werden. Hier wurde das so genannte Metzlerverfahren bereits seit 1999/2000
eingefuhrt und wird in diesen Landern durchaus erfolgreich eingesetzt. In Hessen
wird dieses Verfahren sowohl fir die Personenkreise der geistig und korperlich be-
hinderten Menschen eingesetzt als auch fur die Personenkreise der seelisch behin
derten/psychisch kranken Menschen. Hilfebedarfsgruppen bestehen dabei sowohl im
Wohnen als auch in den Werkstatten und in anderen tagesstrukturierenden Angebo-
ten fur behinderte Menschen.

Kritischer stellt sich der Bereich der Steuerung Uber Zielvereinbarungen dar. Hier
verfigt noch kein Uberdrtlicher Trager Uber ein funktionsfahiges System. Es gibt
Ansétze bei einzelnen Uberotrtlichen Tragern der Sozialhilfe, wo Uber den Gesamt-
plan nach 8 46 BSHG Ziele zwischen dem Hilfeempfanger/Betreuer, dem Einrich
tungstrager und dem Sozialleistungstrager vereinbart werden. Die Ansétze stellen
sehr oft noch Pilotprojekte dar, die nicht flachendeckend fur ale Hilfeempféanger
angewandt werden. Im Rahmen der Erprobung entstehen dabei sehr komplexe Sys-
teme (Verfahren), die einerseits sehr aufwendig sind und bei denen andererseits oft
die Abhangigkeit von Zielvereinbarung und Anreiz bzw. Sanktion fehlt. Nur wenn
bei Zielerreichung auch ein messbares Ergebnis fir den Leistungserbringer moglich
ist, wird dieser versuchen, das Ziel zu erreichen. Dabei muss das Ergebnis fur den

" Das arztliche Gutachten (Diagnose) dient in erster Linie der Feststellung einer wesentlichen
Behinderung. Ein individueller Bedarf ist stark abhéngig von dem Angebot und lésst sich oftmals
erst im Angebot feststellen. Vgl. Erfahrungsbericht Baden und Hessen zu Hilfebedarfsgruppen.
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Auftraggeber sichtbar werden, denn nur dann wird er bereit sein, das Ergebnis auch
zu bezahlen. Die bestehenden Vergitungsvereinbarungen nach § 93 BSHG sind in
allen Bundeslandern ausschliefllich bedarfsorientiert ohne eine Komponente, die auf
das Ergebnis (Zielsetzung Eingliederungshilfe) abstellen wirde. Erfolgt hier keine
Veranderung, z. B. Pramien fur Zielerreichung, haben alle Zielvereinbarungen ledig-
lich eine Alibifunktion und werden keine echte Steuerung ermoglichen.

2.8 Angebotssteuerung

Bel der Angebotssteuerung ist zunachst zwischen den regionalen und den Uberregio-
nalen Angeboten zu unterscheiden. Vor allem die regionalen Angebote muissen im-
mer im unmittelbaren Wirkungszusammenhang zwischen den einzelnen Hilfeformen
(ambulant, teilstationdr und stationédr) gesehen werden. Mit dem verstarkten Ausbau
der ambulanten Hilfen ist es dem Freistaat gelungen, geringere Fallzahlensteigerun-
gen im stationdren Wohnen zu erreichen. Wie in der entsprechenden Abbildung
(Kap. C 2.5.1) jedoch sichtbar, kann ein Angebot wie das ambulant betreute Wohnen
auch durchaus zu ungewollten Effekten fihren®®. Um diese Effekte moglichst zu
vermeiden, muss die Steuerung mit erforderlichen Rahmenbedingungen (Regelun-
gen) flankiert werden, die Finanzierung von regionalen Angeboten immer auf den
Gesamtkontext der regionalen Angebote abstellen und mit den Uberregionalen An-
geboten koordiniert werden, damit nicht eine Verschiebung zwischen den regionalen
und Uberregionalen Hilfen auftritt.

3. Finanzwissenschaftliche Aspekte

Zur Formulierung moglicher Optionsvorschlage zur gegenwartigen Verteilung der
Aufgaben und Kostentragerschaft fir Leistungen der Uberértlichen Sozialhilfetréager
ist es zuvorderst notwendig, diese Verteilung abstrakt und in ihrer realen Umsetzung
zu prifen. Im Folgenden werden dazu die finanzwissenschaftlichen Grundprinzipien
Subsidiaritdt und Konnexitat im Zusammenhang mit der Sozialhilfe genauer be-
schrieben und schliefflich deren Umsetzung anhand der derzeitigen strukturellen Si-
tuation diskutiert. Diese Prinzipien und der Grad deren Umsetzung stellen die wis-
senschaftliche Basis zur Entwicklung superiorer Alternativvorschlage dar.

%8 Zusétzliche hohe Hilfeempfangerdichten im Betreuten Wohnen neben hohen Dichten im stationaren
Wohnen.
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3.1 Finanzwissenschaftliche Prinzipien

Soziale Leistungen, die vom Staat erbracht werden, missen wie alle anderen staatli-
chen Leistungen die mit ihnen verfolgten Ziele auf eine moglichst wirtschaftliche
Art und Weise erfullen. Ausgangspunkt dazu bildet die effiziente Verteilung der mit
einer Aufgabe verbundenen Entscheidungs-, Durchfohrungs- und Finanzierungs
kompetenz auf die verschiedenen Ebenen im foderalen System.>®

Die Entscheidungskompetenz beinhaltet die Entscheidung Uber Qualitdt und Quanti-
tét einer Aufgabe. Dazu gehort deren Planung, ihre Gestaltung mittels Gesetzen und
Verordnungen, die Kontrolle ihrer Ausfihrung sowie die Sanktionierung einer ab-
weichenden Durchfthrung. Der Trager der Durchfthrungskompetenz fuhrt die Auf-
gabe innerhalb des von der Entscheidungsebene vorgegebenen Rahmens aus. Die
Finanzierungskompetenz beinhaltet die Tragerschaft der Aufwendungen, die mit der
Entscheidung Uber die Aufgaben oder der Durchfuhrung von Aufgaben verbunden
sind.

Die Anforderungen des Subsidiaritatsprinzips in Verbindung mit dem Konnexi-
tétsprinzip schaffen fur die dkonomisch effiziente Zuordnung der genannten drel
Kompetenzen auf die verschiedenen foderalen Ebenen die notwendigen V orausset-
zungen fur Wirtschaftlichkeit, Effektivitat und Qualitéat.

3.1.1 Das Subsidiaritatsprinzip

Subsidiaritat beschreibt eine Gesellschaftsauffassung, die die Eigenstéandigkeit und
Eigenverantwortung kleinerer Sozialgebilde betont und staatlichen Zentralismus und
Kol lektivismus ausdriicklich ablehnt.®°

Das der katholischen Sozialphilosophie entnommene Prinzip formuliert damit ein
Zustandigkeitsprinzip der Gesellschaft, wonach staatliche oder gesellschaftliche,
Ubergeordnete Stellen nur aushilfsweise (subsidiar) eingreifen sollen.®* Aufgaben,
die von einer Kommune bzw. von einem kommunalen Verband erfillt werden kon-
nen, sollen nicht vom Staat Ubernommen und zentral gesteuert werden, sondern im
Gegenteil soll der Staat die nétigen Voraussetzungen fur eine birgernahe Umset-
zung schaffen. Vorrangig soll die Eigeninitiative und Eigenverantwortung gesell-
schaftlicher Priméargruppen geférdert werden.

9 Donath et al. (1995), S.128.
%0 http://www.geocities.com/Capitol Hill/L obby/2554/subsidar.html.
®1 schmidt-Jortzig (1982); S. 5.
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Im foderalen Zusammenspiel stellt das Subsidiaritétsprinzip eine Vorgehensweise in
der Aufteilung von Zustandigkeiten zwischen verschiedenen Machtebenen dar.
Staatliche Aufgaben sollen dementsprechend birgernah, auf der niedrigstmdoglichen,
sachlich angemessenen Ebene ausgefiihrt werden.®* Zuvorderst sind die Kommunen
gefordert, da diese als niedrigste Ebene dem Biirger am nachsten stehen.®® Die Beto-
nung des Subsidiaritatsprinzips im Zusammenhang mit der Verwirklichung eines
vereinten Europas im Grundgesetz § 23 als auch die Aufnahme dieses Prinzips in
den EG-Vertrag verankern dieses Postulat in der gesellschaftlichen Ordnung
Deutschlands und Europas.

Dieses Subsidiaritéatsprinzip ist insbesondere bei der Frage entscheidend, inwieweit
der Staat als Trager der Sozialpolitik im Sinne des Gemeinwohls tatig wird. Primér
hat ein Individuum oder eine Uberschaubare gesellschaftliche Gruppe bei auftreten
den Problemen die Pflicht zur Selbsthilfe und darf in der Eigeninitiative nicht behin-
dert werden. Selbstandig und eigenverantwortlich oder in freiwilligen Kooperatio-
nen sollen die Herausforderungen bewéltigt werden.®* Erst wenn die Problemls-
sungskompetenz dieser nicht ausreicht, hat die nachsthdhere Teilgemeinschaft das
Recht und die Pflicht, helfend einzugreifen.®® Dies bedeutet, dass staatliche oder
gesellschaftliche Einheiten nur dann tatig werden und Funktionen der niederen Ein-
heiten an sich ziehen sollen, wenn deren Kré&fte nicht ausreichen, diese Funktionen
wahrzunehmen.®®

Die effiziente Zuordnung der Entscheidungs- und Durchfihrungskompetenz ist das
Ergebnis des Abwagens von Vor- und Nachteilen von zentraler oder dezentraler Zu-
ordnung. Fur eine eher zentrale Zuordnung sprechen etwa Grofenvorteile bei der
Bereitstellung der staatlichen sozialen Leistung, Spillover-Effekte, Abstimmungs
probleme dezentraler Ebenen und verteilungspolitische Aspekte wie der Gedanke
einer Mindestversorgung. Fur eine eher dezentrale Zuordnung sprechen demgegen-
Uber die bessere Berlicksichtigung der Winsche der Burger, Grof3ennachteile bei der
Bereitstellung der staatlichen sozialen Leistung sowie die mit einer Zentralisierung
einhergehenden hoheren Informations-, Integrations- und Kontrollkosten. ¢’ Die Zu
ordnung der Entscheidungskompetenz auf eine Ebene bedeutet nicht, dass sie auto-

http://www.fnst.org/libinst/publikationen/pdf/ziel genauigkeit.pdf.
http://www.fbl.uni-siegen.de/ifer/ir/di_text.htm.
http://www.fnst.org/libinst/publikationen/pdf/ziel genauigkeit.pdf.
http://www.unibwmuenchen.de/campus/WOW/v1064/homepage/l ehre/dl/sopol.pdf.
http://www.chancenfueralle.de/Service___Termine/Lexikon/S/Subsidiaritaetsprinzip.html.
®7 Vgl. Donath et al. (1995), S.129.
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matisch auch mit der Durchfiuhrung der Aufgaben betraut sein muss. Die Verteilung
der Durchfihrungskompetenz ist unabhangig davon gesondert zu bewerten.

Das Subsidiaritatsprinzip begrindet und legitimiert das in der Bundesrepublik
Deutschland bestehende Nebeneinander von staatlicher Sozialpolitik und sozialpoli-
tischem Wirken gesellschaftlicher Gruppen. Es hat sich insbesondere als Struktur-
und Ordnungsprinzip fur Sozialpolitik, Sozialversorgung und die Zusammenarbeit
offentlicher und freier Trager bewahrt und fihrt unter anderem zu einem differen
zierten Verstandnis der Verortung von gesellschaftlichen Aufgaben. Im Interesse
einer burgernahen, Uberschaubaren und flexiblen Verwaltung sollen Aufgaben, die
noch im ortlichen Bereich wahrgenommen werden konnen, auch nachgeordneten
Verbénden vorbehalten sein.

3.1.2 Das Konnexitatsprinzip

Das Konnexitétsprinzip formuliert allgemein die Identitdt von Vollzugs- und Finan
zierungszustandigkeit bei der Erfullung einer Aufgabe.

Es gilt insbesondere fur die dkonomisch effiziente Verteilung der Finanzierungs-
kompetenz. Die Einheit von Aufgabenkompetenz und Ausgabenverantwortung a-
moglicht eine Ruckkopplung zwischen der Veranlassung offentlicher Aufgaben und
deren Deckung.®® Damit wird ein entsprechender Anreiz zu kostenbewusstem Ver-
halten und verantwortungsvollem Umgang mit den zur Verfiigung stehenden H-
nanzmitteln geschaffen. Die Anwendung des Konnexitatsprinzips ist vergleichswei-
se einfach, wenn Entscheidungs- und Durchfiihrungskompetenz kongruent bei einem
einzigen Trager liegen. Dann muss diesem Tréger freilich auch die Finanzierungs-
kompetenz Ubertragen werden.

Sind jedoch Entscheidungs- und Durchfiihrungskompetenz getrennt, so hangt die
Zuteilung der Finanzierungskompetenz von der autonomen Gestaltungsfreiheit ab,
die der Trager der Durchfuhrungskompetenz hat. Verbleibt diesem kein Gestaltungs-
freiraum, wird die Finanzierungskompetenz der Entscheidungskompetenz folgen.
Bestehen demgegeniber aber gewisse Spielraume fur die Durchfihrung einer Auf-
gabe, dann sollte die Finanzierungskompetenz dem Tréger der Aufgabendurchfih
rung Ubertragen werden. In diesem Fall soll die Ausgabenlast den Trager der Durch
fuhrungskompetenz auch dann treffen, wenn ihm die Durchfihrung der Aufgaben
von einer hoheren Ebene vom Gesetzgeber zugewiesen worden ist. Denn es sollen ja

% Vgl. Donath et al. (1995), S.129.
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gerade die bestehenden Spielraume bel der Durchfihrung der Gesetze kostenoptimal
genutzt werden.

Freilich bleibt der Tréager der Entscheidungskompetenz hier trotzdem in hohem Ma-
Be fUr die Finanzierung der Aufgaben mitverantwortlich, auch wenn ihn die Finan
zierungskompetenz nicht unmittelbar trifft. An dieser Stelle kommt das Konnexi-
tétsprinzip erneut zum Tragen: Eine staatliche Ebene, die eine Aufgabe auf eine an
dere Ebene zur Erfullung Ubertragt, ist auch zum finanziellen Ausgleich verpflichtet.
Es lage aso ein Verstold gegen das Konnexitatsprinzip vor, wenn beispielsweise ein
Land auf die Kommunen eine Aufgabe verlagert und stillschweigend die mit der
Aufgabe verbundenen Kosten mit transferiert, dass also digjenige Ebene die Kosten
zu tragen hat, die diese Aufgabe verwaltungsméRig ausf iihrt.®

Ein Teil der Landesverfassungen in Deutschland beinhaltet das K onnexitatsprinzip®,
so auch die Verfassung des Freistaates Sachsen. In Art 85 Abs. 1 und Abs. 2 der
Séachsischen Verfassung heildt es: (1) Den kommunalen Tréagern der Selbstverwal-
tung kann durch Gesetz die Erledigung bestimmter Aufgaben Ubertragen werden. Sie
sollen ihnen Ubertragen werden, wenn sie von ihnen zuverlassig und zweckmaliig
erflllt werden kénnen. Dabei sind Bestimmungen tber die Deckung der Kosten zu
treffen. (2) Fuhrt die Ubertragung der Aufgaben zu einer Mehrbelastung der kom-
munalen Tréger der Selbstverwaltung, so ist ein entsprechender finanzieller Aus
gleich zu schaffen. Das Konnexitatsprinzip impliziert damit gewissermal3en eine Art
Abwehrrecht der Kommunen gegen eine unterfinanzierte Aufgabenubertragung.

Bundesverfassungsrechtlich dagegen fehlt allgemein ein Konnexitétsprinzip, wel-
ches auch die Kommunen einbeziehen wiirde.”* Das Grundgesetz (GG) kennt keine
Finanzbeziehung zwischen Bund und Kommunen, da die Kommunen als Teil der
Lander gelten. Allerdings Ubertragt der Bund direkt an die Kommunen kostspielige
Aufgaben im Sozialhilfebereich. "> Nur in Art. 106 Abs. 8 S.1 GG finden sich Ansat-
ze eines bundesverfassungsrechtlichen Konnexitatsprinzips: ,,Veranlasst der Bund in
einzelnen Landern oder Gemeinden (Gemeindeverbanden) besondere Einrichtungen,
die diesen Landern oder Gemeinden (Gemeindeverbénden) unmittelbar Mehrausga
ben oder Mindereinnahmen (Sonderbelastungen) verursachen, gewahrt der Bund den

69" \www.uni-potsdam.de/u/kwi/aktuel les/tb_ft09_ak2ok.pdf.

0 Ein striktes Konnexitatsprinzip gibt es in den Verfassungen der Lander Baden-Wirttemberg, Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thuringen. In Nieder-
sachsen und Nordrhein-Westfalen ist in den Verfassungen das relative Konnexitéatsprinzip festge-
schrieben.

Angesichts des nur zweistufigen Staatsaufbaus ist dies konsequent.
http://www.politikscreen.de/t-news/|exikon_detail .asp?lD=551.
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erforderlichen Ausgleich, wenn und oweit den Landern oder Gemeinden (Gemein-
deverbanden) nicht zugemutet werden kann, die Sonderbelastungen zu tragen.” Der
Konditionalsatz verwassert allerdings die Festschreibung einer Ausgabenverantwor-
tung ebenso wie die im Einzelfall zu bewertende , Zumutbarkeit*. Den Kommunen
fehlen dartber hinaus - im Gegensatz zu den Landern - gegeniber dem aufgaben-
Ubertragenden Bund jegliche Abwehr- oder Leistungsrechte.

3.2 Die interkommunale Ausgleichsfunktion bei der Finanzierung eines héhe-
ren Kommunalverbandes

3.2.1 Grundlagen des kommunalen Finanzausgleichs

Die wichtigste Einnahmequelle der sdchsischen Kommunen stellten in den letzten
Jahren die Zuweisungen und Zuschiisse aus dem kommunalen Finanzausgleich dar,
die im Jahr 2002 nahezu 43 %2 der kommunalen Einnahmen (ohne K reditaufnahme)
ausmachten.

Das generelle Ziel des Finanzausgleichs ist nach Art. 87 Abs. 1 der Sachsischen
Verfassung die Gewahrleistung, dass die kommunalen Trager der Selbstverwaltung
ihre Aufgaben erflllen kénnen. Durch den Finanzausgleich wird hierbei eine finan
zielle Mindestausstattung gewéhrleistet, die den Kommunen eine gleichmaiige &-
fullung der kommunalen Aufgaben ermdglicht. Neben diesem fiskalischen Ziel er-
fullt der kommunale Finanzausgleich noch redistributive (Abbau strukturbedingter
Unterschiede) und raumordnungspolitische (Realisierung landespolitischer Ziele)
Funktionen. In der Literatur wird zudem noch auf eine gesamtwirtschaftliche Funk-
tion verwiesen, nach der auch die kommunalen Haushalte fir die Erfullung konjunk-
tur- und stabilitétspolitischer Ziele zu mobilisieren sind.”*

3 Vgl. Sachsisches Staatsministerium der Finanzen (2003 A), (2003 B), eigene Berechnungen des
ifo Instituts.
" Vgl. Geske (1988), S.71.
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Daneben ergibt sich aus Art. 106 Abs. 7 GG ein Anspruch der Kommunen auf einen
Anteil am Gesamtaufkommen der den Bundeslandern zuflieRenden Gemeinschafts-
steuern. Da sich im Zuge einer Neugestaltung der Aufgaben und Ausgabenvertei-
lung zwischen Land, Kommunen und Landeswohlfahrtsverband auch automatisch
die Frage nach einer Kompensation bzw. Neuaufteilung der Einnahmen stellt, gerét
der Finanzausgleich zwangslaufig in den Blickpunkt der Diskussion. Im Folgenden
soll dessen grundlegender Mechanismus dargestellt werden.

Das zentrale Element des sachsischen Finanzausgleichs ist der GleichmaRigkeits
grundsatz. Danach sollen sich die Gesamteinnahmen der séchsischen Kommunen
aus Steuern und Zuweisungen des Landes gleichmaldig mit den verbleibenden Ein-
nahmen des Landes (nach Zuweisungen an Kommunen im Rahmen des Finanzaus-
gleichs) entwickeln.” Dies bedeutet, dass die Relation zwischen finanzieller Leis
tungsfahigkeit des Freistaates Sachsen und der Kommunen stets gewahrleistet bleibt.

Die hierzu notwendige Finanzausgleichsmasse wird aufgebracht aus den

Sachsen zustehenden Gemeinschaftssteuern,
L andessteuern sowie dem Landesanteil an der Gewerbesteuerumlage,
Einnahmen aus dem Landerfinanzausgleich (inkl. BEZ, ohne IfG-Mittel).

Im ersten Schritt innerhalb des Finanzausgleiches werden diese Finanzmittel zwi-
schen dem Land selbst und dessen kommunalen Gebietskorperschaften unter Beach
tung des bereits erwdhnten Gleichmaliigkeitsgrundsatzes aufgeteilt. Der Anteil, der
den Gemeinden zusteht, wird als so genannte Verbundquote’® bezeichnet. Dies ke
deutet, dass ab dem Jahre der Implementierung dieses Grundsatzes (im Falle Sach-
sens 1995) die Gesamteinnahmen von Land und Gemeinden nach einem bestimmten
Schliissel fest aufgeteilt werden’”.

Die den Gemeinden zuflie3ende Finanzmasse, die so genannte Gesamtschl iisselmas-
se, wird nach diversen Vorwegentnahmen und Sonderlastenausgleichen’ in einer
zweiten Stufe nach oben beschriebenem Gleichmaldigkeitsgrundsatz zwischen dem
kreisangehdrigen Raum (kreisangehdrige Gemeinden und Landkreise) und dem
kreisfreien Raum (kreisfreie Stadte) verteilt. Dabel wird die Finanzkraft je Einwoh-

5§ 2 SachsFAG nennt jedoch einige Ausnahmen, wie beispielsweise Mittel aus dem Fonds
L~Aufbauhilfe’ auf kommunaler Seite.

S Im Jahr 2003 betrug diese rund 27,75%.

T Vgl. Steinherr et al. (1997), S. 52.

8 Vgl. § 3 SachsFAG.
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ner als BezugsgrofRe zu Grunde gelegt. Die Mittel fur den kreisangehdrigen Raum
werden dann - ebenfalls nach dem Gleichmaigkeitsgrundsatz — zwischen den Land-
kreisen und den kreisangehdrigen Gemeinden verteilt, wobei auf eine gleichmaliige
Entwicklung der Schliisselzuweisungen je Einwohner abgezielt wird. Die so verteilte
Finanzmasse unterscheidet man nochmals nach dem Verwendungszweck, d. h. ob es
sich um investive oder allgemeine Schliissel zuweisungen handelt”®.

Bei der Verteilung der Mittel innerhalb der kreisangehorigen Gemeinden, Landkrei-
se und kreisfreien Stadte wird einer Finanzkraftmesszahl eine Bedarfsmesszahl ¢
genlbergestellt. Bei kreisangehorigen Gemeinden und kreisfreien Stadten ist die
Finanzkraftmesszahl die so genannte Steuerkraftmesszahl, bei Landkreisen die Um
|lagekraftmesszahl.

Die Bedarfsmesszahl ergibt sich bel den kreisangehtrigen Gemeinden sowie den
kreisfreien Stadten aus der Summe der Einwohner (Hauptansatz)® und der gewichte-
ten Schiiler®® (Nebenansatz), welche dann mit einem bestimmten Grundbetrag mul-
tipliziert wird. Dieser Grundbetrag wird so festgesetzt, dass die Gesamtschliissel-
masse rechnerisch maoglichst aufgebraucht wird. Ist die Bedarfsmesszahl hoher als
die Finanzkraftmesszahl, so erhédlt die Gemeinde/Landkreis/kreisfreie Stadt nach § 9
bzw. § 14 SachsFAG al's Schliissel zuweisung 75 % des Unterschiedbetrages.

Die Steuerkraftmesszahl bemisst sich nach der Summe der jeweiligen Anteile an der
Einkommens- und Umsatzsteuer sowie der Steuerkraftzahlen von Grund- und Ge-
werbesteuer. Bel deren Berechnung wird im Gegensatz zur tatsichlichen Situation
ein landeseinheitlicher Hebesatz verwandt. Die Umlagekraftmesszahl der Landkreise
dagegen ergibt sich aus der von den angehdrigen Gemeinden erhobenen Kreisumla
ge. Auch hier wird ein landesweit einheitlicher Umlagesatz zur Berechnung ange-
wendet.

" Vgl. § 4 Abs. 4 SachsFAG.

8 Die Einwohner kreisfreier Stadte unterliegen nach §10 Abs.3 SichsFAG einer gesonderten
Gewichtung.

81 Nach §4 Abs. 4 SachsFAG nach einzelnen Schularten gewichtet, fir kreisfreie Stadte wird hier-
von nach 810 Abs.3 SachsFAG nur 83 % angesetzt, fur Landkreise werden hingegen nach 8§12
Abs.4 SachsFAG 250 % der gewichteten Schillerzahlen angesetzt.



82

Neben diesem , Hauptausgleichsmechanismus® gibt es, wie oben angedeutet, weitere
Verteilungsmechanismen. Hierbel handelt es sich um Kompensationen fur Ubertra-
gene Aufgaben, Sonderlasten, Straf3ent oder Kulturlasten. Der Ausgleich fur Uber-
tragene Aufgaben beruht dabei auf dem in der Sachsischen Verfassung 8§ 85 Abs. 2
niedergelegten Konnexitatsprinzip. Dies bedeutet, dass das Land Sachsen an die
Kommunen fiir die Umsetzung ubertragener Aufgaben zahlen muss.®?

Zusétzlich existieren weitere interkommunale Ausgleichsmechanismen, wie bei-
spielsweise die Kreis-, Kultur- oder Landeswohlfahrtsumlage. Die Wohlfahrtsumla-
ge ist fur das vorliegende Gutachten von besonderer Bedeutung, denn der U6TrSH,
in diesem Fall der LWV Sachsen, erhebt diese zur Finanzierung seiner Ausgaben,
sofern sie nicht durch eigene Einnahmen gedeckt sind. Dabel ist die Umlagegrund-
lage bel den kreisfreien Stadten die Summe aus Steuerkraftmesszahl und der allge-
meinen Schlusselzuweisung sowie bel den Landkreisen die Summe der Umlage-
grundlagen der kreisangehorigen Gemeinden und deren allgemeiner Schllssel zuwei-
sungen.

3.2.2 Die Lastenausgleichsfunktion eines Giber 6rtlichen Tragers

Ein hoherer Kommunalverband, der seine nicht durch eigene Einnahmen gedeckten
Ausgaben vollstandig aus Mitteln der ihn tragenden Gebietskorperschaften finan
ziert, induziert mit einer Umlage einen torizontalen Lastenausgleich zwischen die-
sen Gebietskorperschaften. Wirden die an den Verband Ubertragenen Aufgaben da
gegen eigenverantwortlich von den einzelnen Mitgliedskdrperschaften selbst wahr-
genommen, kdme es zu keinem Lastenausgleich mehr. Die Gebietskorperschaften
mussten die ihnen zuzurechnenden Kosten vollstéandig selbst tragen.

Die horizontale Ausgleichsfunktion eines htheren Kommunalverbandes besteht im
Einzelnen darin, dass sich die kommunalen Gebietskorperschaften an der Finanzie-
rung der Uberértlichen Aufgabe nicht auf der Grundlage der tatséchlichen Nettoaus
gaben, die fur diese Aufgabe in den einzelnen Kommunen beziehungsweise Land-
kreise anfallen, beteiligen, sondern auf der Grundlage ihrer Finanzkraft Uber die
Umlagefinanzierung. Je nachdem, wie die Differenz von Nettoausgaben und Umla
geleistung fur die einzelne kommunale Gebietskorperschaft ausfallt, wird sie entwe-
der zum Zahler oder Empfénger im horizontalen Lastenausgleich.

82 vgl. Abschnitt C 3.1.2, , Das Konnexitatsprinzip*.
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In Zusammenhang mit der Sozialhilfe besteht in dem Umfang, in dem die sozialen
Aufgaben vom ortlichen Trager in Delegation wahrgenommen werden, eine direkte
Zuordnung der Nettoausgaben zur einzelnen kommunalen Gebietskorperschaft. Ein
Vergleich von Ausgaben und Umlageleistung ist moglich. Werden dagegen soziale
Aufgaben vom Uberortlichen Tréger selbst wahrgenommen, ist eine solche Zuord-
nung der Nettoausgaben nicht mehr direkt méglich.®® Die Gebietskorperschaften
sind dann nur global Uber die LW-Umlage an der Finanzierung solcher Ausgaben
beteiligt.

3.2.3 Die Lastenausgleichswirkung der LW-Umlagein Sachsen

Uber die LW-Umlage® beteiligen sich die Gebietskdrperschaften an den anfallenden
Ausgaben der Ubertrtlichen Sozialhilfe auf der Grundlage ihrer Finanzkraft, der
Umlagegrundlage. Im Jahr 2002 betrug die Umlagegrundlage der Landkreise und
kreisfreien St&dte im Freistaat Sachsen 4.017,1 Millionen €, an die der LW-
Umlagesatz von 8,4215 vom Hundert angelegt wurde. Dies ergab schliefdlich fur den
LWV Einnahmen von 338,3 Mio. €.

Die Umlage wird zweckfrel geleistet, so dass aus dem Datenmaterial auf den ersten
Blick nicht ersichtlich ist, welchen Antell eine Kommune bei den tatsachlich in i
rem Gebiet anfallenden Nettoausgaben bezahlt. &

Fir den Bereich Altenpflege fuhrt die Delegation an die Landkreise und kreisfreien
Stadte dazu, dass sich die Kommunen tber die Kostenerstattung vollstandig refinan
Zieren. Die bei der Hilfe zur Pflege anfallenden Kosten kdnnen daher den Gebiets-
korperschaften auch unmittelbar zugeordnet werden. D. h. diese Kostengréf3en sind
originar in dieser Korperschaft entstanden in dem Sinne, dass von den Hilfesuchen-
den keine Wanderung zwischen den Korperschaften wegen der Pflegeleistung an
sich erfolgt ist. Somit lasst sich fur die Hilfe zur Pflege der Umfang der Aus
gleichswirkung errechnen.

Die Ausgaben bei der Eingliederungshilfe, die der LWV selbst durchfihrt, erfordern
zur Zuordnung der Ausgaben auf eine Gebietskorperschaft ein entsprechendes Krite-

8 Die direkte Zuordnung von Ausgaben, beispielsweise in der konkreten Leistungsgewahrung,
konnte natirlich Uber den gewohnlichen Aufenthaltsort des Hilfeempféangers geschehen. Zentrale
Aufgaben dagegen kdnnen nur noch grob Uber etwaig zu formulierende Schlissel (Einwohner)
zugeordnet werden.

84 Der LWV Sachsen ist al's hoherer Kommunalverband Trager der Uberortlichen Sozialhilfe.

8 Der LWV Sachsen tragt die finanzielle Verantwortung in erster Linie fur die Bereiche Hilfe zur
Pflege und Eingliederungshilfe.
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rium, etwa den gewohnlichen Aufenthaltsort (QA) oder die betreuende Einrichtung.
Eine Zuweisung nach der betreuenden Einrichtung wéare aber aus zwei Grinden
nicht moglich bzw. schlicht falsch: Zum einen sind die Einrichtungen fur die ver-
schiedenen Behinderungsarten und -grade Uber die sdchsischen Gebietskorperscharf-
ten ungleich verteilt, d. h. die Ausgaben des Landeswohlfahrtsverbands, die im
Rahmen der Eingliederungshilfe in eine Gebietkdrperschaft fliefien, sind unabhan
gig von deren Umlagekraft und deren Bevolkerung. Sie orientieren sich vielmehr an
der in diesem Gebiet betreuten Anzahl von Hilfefélen. Zum anderen sind diese Hil-
fefélle wiederum, anders als bei der Hilfe zur Pflege, nicht origindr auf diese Ge-
bietskorperschaft zurtickzufthren, denn die behinderten und stationér bzw. teilstati-
onér betreuten Personen wohnen grofdtenteils nur deshalb in einer Gebietskorper-
schaft, weil es dort die entsprechende Einrichtung gibt.

Eine gangbare Moglichkeit der Zuordnung der Ausgaben in der konkreten Hilfeleis-
tung ist die Heranziehung des gewohnlichen Aufenthaltsortes vor Aufnahme in eine
Einrichtung. Damit ist eine Berechnung der Ausgleichswirkung der LW-Umlage
alein fur den Bereich der Eingliederungshilfe moglich.

Der LWV leistet also mit der Umlagefinanzierung fir den Bereich der Uberdrtlichen
Sozialhilfe einen entsprechenden finanziellen Lastenausgleich. Denn die Gebiets-
korperschaften zahlen nicht die tatsachlich in ihrem Gebiet anfallenden Kosten, u+
abhangig davon, welches Szenario man bei der Zurechnung der Kosten zu Grunde
legt, sondern die Kommunen steuern ihren Teil entsprechend ihrer Wirtschaftskraft
bei. Dadurch wird vermieden, dass Gebietskdrperschaften extrem unterschiedlich
und verzerrt belastet werden.

4. Alternativvor schlage

Ausgehend von der derzeit bestehenden und bis dato aufgebauten Struktur der tber-
ortlichen Sozialhilfe in Sachsen sollen in diesem Kapitel Alternativvorschlage fir
eine sachgerechte Verteilung der einzelnen Aufgaben und der Kostentragerschaft
entwickelt werden. Dem zu Grunde liegen u. a. die Aussagen und Konsequenzen der
oben dargelegten Ausfiihrungen zu Subsidiaritat und Konnexitat. %

Neben dem Status quo, d. h. der Existenz eines LWV as hoherer Kommunalver-
band, ist grundsétzlich ein weliterer, auf den ersten Blick radikal anmutender Ansatz
denkbar: die Aufgaben der Uberdrtlichen Sozialhilfe konnten komplett den Kommu-

86 Vgl. dazu Kapitel 3.
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nen Ubertragen werden. Diese (Extrem)L6sung wird der durchzufihrenden Aufgabe
jedoch in keinster Weise gerecht.

Denn die Uberortliche Sozialhilfe beinhaltet sowohl planerische und koordinierende
Aufgaben, die eher zentral wahrgenommen werden sollten als auch ausfiuhrende
Aufgaben, wie beispielsweise die konkrete Fallbearbeitung in der Eingliederungshil-
fe, die wiederum moglichst birgernah erledigt werden sollten. Ideal wére also eine
Mischldsung, die beide Ansdtze miteinander verbindet.

Als Mischldsung kénnte man sich realistischerweise eine Aufgabenverteilung zwi-
schen dem LWV und den Kommunen vorstellen. Dies wére eine durchaus gangbare
Moglichkeit, da der LWV selbst einen von den Kommunen gegriindeten, héheren
(Zweck-)Verband darstellt und damit ex ante eine enge Beziehung zu den kommuna-
len Gebietskorperschaften pflegt.

So sehen die Gutachter als eine realistische Alternative neben dem Status quo die
Zusammenfihrung der Durchfihrungs- und Finanzierungskompetenz auf der Ebene
der Landkreise und kreisfreien Stadte bei gleichzeitiger Beibehaltung bestimmter,
noch genauer abzugrenzender Aufgaben auf zentraler Ebene. Diese Alternative
konnte auch auf freiwilliger Basis umgesetzt werden, d. h. alle Gebietskorperschaf-
ten, die sich finanziell und technisch in der Lage sehen, diese Aufgaben selbst
durchzufiihren, kdnnen dies tun. Alle anderen konnten die Aufgaben im Rahmen von
Auftragen z. B. vom LWV durchfihren lassen.

4.1 Statusquo

Diese Variante geht von einem unveranderten Aufgabenbestand beim LWV aus,
d. h. auf eine Verlagerung von Sach oder Finanzverantwortung wird ganzlich
verzichtet.

4.1.1 Inhaltliche Aspekte

Dem LWV obliegt weiterhin die Sachverantwortung fur die ihm zugedachten Auf-
gaben. D. h. er kimmert sich vor allem um die Durchfihrung der Hilfen, die gem.
den 88 39, 68 und 72 BSHG, also der Eingliederungshilfe, der Hilfe zur Pflege und
der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten umzusetzen sind.
Genaueres ist bereits in Kapitel 1 beschrieben.
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Dartiber hinaus bleibt der LWV weiterhin zustandig fir planerische und koordinie-
rende Aufgaben speziell im Bereich der Eingliederungshilfe. Die zentrale Wahr-
nehmung von Aufgaben wie Pflegesatzwesen, die Teilnahme an Widerspruchsver-
fahren sowie die Interessensvertretung in tbergeordneten Gremien wird wie bisher
vom LWV ausgefihrt.

Trotz des Verzichts auf Anderungen der Verteilung der sachlichen Zustandigkeiten
der Aufgaben, die dem LWV zugeordnet sind, stellt sich natUrlich die Frage, ob es
nicht im bestehenden Rahmen Potenziale zur effizienteren und damit kostengunsti-
geren Durchfihrung gibt. Ein Vorschlag dazu ist der verstéarkte Ausbau des sozial-
padagogisch-medizinischen Fachdienstes beim LWV, der durch seine Gutachter-
und Kontrolltétigkeit Einsparpotenziale realisieren soll. Der Verbandsausschuss des
LWV Sachsen hat am 2. September 2003 die Einfuhrung eines ,Medizinisch
padagogischen Dienstes* beschlossen und die Verwaltung beauftragt, die personel-
len Voraussetzungen dazu bis Anfang 2004 zu schaffen. Vorgesehen sind bisher le-
diglich eine volle Stelle (Sozialarbeiter) sowie die ergénzende Verpflichtung zweier
Arzte auf Honorarbasis.

Exkurs. Sozialpadagogisch-medizinischer Fachdienst

Um im bestehenden System der Verteilung der Aufgaben und Kostentrégerschaft ohne
tief greifende Modifikationen spurbare Einsparpotenziale zu generieren, bietet sich die
EinfUhrung und der Aufbau eines so genannten sozial padagogisch-medizinischen
Fachdienstes an. Als fachkompetentes und durchsetzungsstarkes Team von 10
bis 12 Personen®’ sollte dieser Dienst die Verhaltnisse vor Ort tiberpriifen und még
liche Spielraume in der Hilfegewédhrung im konkreten Fall eruieren. Die geleistete
Hilfe soll kritisch im Einzelfall auf ihre Notwendigkeit hin Gberprft werden.

Dem Grundsatz der Sozialhilfegewahrung nach den 88 2 und 3 BSHG kdnnte damit
effektiv Rechnung getragen werden, denn es soll zum einen Sozialhilfe ncht erhal-
ten, wer sich selbst helfen bzw. die erforderliche Hilfe von Angehérigen erhalten
kann und zum anderen soll sich die Hilfe nach Art, Form und Mal3, nach der Beson
derheit des Einzelfalls, vor allem nach der Person des Hilfeempféangers selbst (und
nicht nach Aktenlage) und nach den drtlichen Verhdtnissen richten. So konnte -
nem Missbrauch der Inanspruchnahme von vorwiegend angenehmen statt notwendi-
gen Hilfeleistungen vorgebeugt werden.

Dieser sozial padagogisch-medizinische Dienst wirde im Wesentlichen in folgenden
vier Aufgabenbereichen eingesetzt werden: Erstens wére er intensiv in die Einzel-

87 Der hier vorgeschlagene Fachdienst wiirde sich vorwiegend aus Sozialpadagogen und Pflegefach-
kraften aisammensetzen. Mediziner wéren nicht zwingend erforderlich. Im Bundesland Hessen
hat man die Erfahrung gemacht, dass keine Mediziner fur die beschriebenen Aufgaben erforder-
lich sind.
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fallbearbeitun%] eingebunden und wirde die Arbeit der Sachbearbeiter fachlicherseits
unterstiitzen.®® Quasi als hausinterner Dienst erstellt er bei strittigen oder schwieri-
gen Félen Gutachten, um beispielsweise den richtigen Hilfebedarf oder die passen
de Betreuungsart zu ermitteln. Die entsprechende Hilfebedarfsgruppe bei Neuféllen
soll festgestellt und die Tagesstruktur und das Wohnen gestaltet werden. Dazu g
hort die Beantwortung von Aspekten wie Mobilitét des behinderten Menschen, all-
tagliche Lebensfihrung, Gestaltung sozialer Beziehungen, die Teilnahme am kultu-
rellen und gesellschaftlichen Leben, Entwicklung von Perspektiven in der Tages
struktur aber auch die Gesundheitsforderung und -erhaltung.

Der Fachdienst ist auch bei der Erstellung des individuellen Gesamtplans®® beteiligt.
Darin wird, wie beschrieben, der Bedarf eines behinderten und einzugliedernden
Menschen festgestellt, ein Vorschlag hinsichtlich der zu gewéhrenden Hilfemal3-
nahmen gemacht und wenn ja, die geeignete Einrichtung zur Betreuung genannt. Es
versteht sich von selbst, dass fur die Gesamtkonzeption der Hilfeleistung die Defini-
tion des individuellen Bedarfes und die Auswahl des Hilfeangebotes fachliches
K now- how notwendig ist.*

Ebenso ist eine laufende Begutachtung im Zeitablauf notwendig. In Form von Ziel-
vereinbarungen nach den Entwicklungsmoglichkeiten des jeweiligen Hilfeempfan-
gers sind Verbesserungen in den einzelnen Bereichen méglich.®! So kénnte man im
Bereich Wohnen abgestufte Ziele wie Aulienwohngruppe, betreutes Wohnen bis hin
zu privatem Wohnen mit begeleitenden niederschwelligen Angeboten formulieren.
Im Werkstattbereich sind adaquate Schritte denkbar. Der sozial padagogische Dienst
wirde diese Ziele mit dem Leistungstrager in Abhangigkeit vom Hilfeempfanger
vereinbaren und die Erreichung kontrollieren.

Zum zweiten ware der sozialpadagogisch medizinische Fachdienst in die Entgelt-
verhandlungen nach § 93 ff BSHG mit eingebunden.®® Ein guter Verhandler der be

8 Das amtsarztliche Gutachten erfasst nur rein medizinische Aspekte, aber keine Aussagen tiber den

konkreten Hilfebedarf und Mal3nahmen zur erfolgreichen und weitestgehenden Eingliederung des
behinderten Menschen. Der Fachdienst wiirde das medizinische Gutachten um die notwendigen
sozialpadagogischen Fragestellungen erganzen.

Dieser so genannte Gesamtplan ist nach 8 46 BSHG vom Trager der Sozialhilfe in Zusammenar-
beit mit dem behinderten Menschen und den im Einzelfall Beteiligten aufzustellen. Damit sollen
zum einen eine zielgerichtete und bedarfsgerechte Hilfegewahrung sichergestellt und zum ande-
ren Detailfragen fir die betreuende Einrichtung formuliert werden. Nach Expertenaussagen wurde
dieser Plan bisher nur aus formellen Grunden erstellt und war ziwenig fachlich ausgerichtet. Mit
dem SGB XII wird der Gesamtplan wohl an Bedeutung gewinnen und in zunehmendem Malie &-
ne gewichtigere Rolle in der Hilfegewahrung spielen.

Der sozialpadagogisch-medizinische Fachdienst wirde in seiner Arbeit keine rechtskraftigen
Entscheidungen treffen. Er macht vielmehr fir die Kollegen in der Sachbearbeitung einen fachli-
chen Vorschlag zur Hilfegewahrung, der dann Uber den Sozialhilfebescheid des Sachbearbeiters
nach aufRen hin rechtlich wirksam wird.

Bei den Vereinbarungen waren kurzfristige (unter einem Jahr), mittelfristige (bis zu drei Jahren)
und langfristige (sieben Jahre) Ziele denkbar. Die Fristen wéren entsprechend der Behinderungs-
art und dem Behinderungsgrad anzupassen.

In Bezug auf die Entgeltverhandlungen nach 8§ 93 BSHG ist zu erwahnen, dass der sozial pddago-
gisch-medizinische Fachdienst organisatorisch unmittelbar an diesen Vergutungsbereich ange-
schlossen werden konnte.
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triebswirtschaftlichen Seite benétigt die fachliche Unterstiitzung, um den Verhand-
lungsgegenstand einschatzen zu kdnnen. Insbesondere, wenn ihm Fachleute auf Tr&
gerseite gegentberstehen, ist fur eine erfolgreiche Verhandlung der Rat eines eige-
nen Fachmanns unabdingbar. Schon die Entgeltantrdge der Einrichtungen und die
darin beschriebenen Forderungen bediirfen im Zweifel einer Uberprufung vor Ort.

Drittens wirde dieser Fachdienst Qualitatsprifungen bei den Einrichtungen fir be-
hinderte Menschen durchftihren, @nlich wie das der medizinische Dienst der Kran
kenkassen momentan bei den Pflegeeinrichtungen tut.*® Vorwiegend wére dieser
Dienst mit der Qualitdtssicherung bei den Einrichtungen entsprechend der
Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen nach § 93 BSHG beauftragt. Vor Ort kann
die Bewertung der kombinierten Leistungen, beispielsweise im Zusammenspiel von
Wohnen und Tagesstruktur, bewertet werden - auch unter Einbeziehung der Hilfebe-
darfsgruppen der Hilfeempféanger. Daneben wird durch diese Arbeit auch eine Ver-
gleichbarkeit von Einrichtungen sichergestellt. Die Ergebnisse kdnnten wiederum
direkt Einfluss finden in die oben genannten Entgeltverhandlungen.

Vierter und letzter Punkt der Tatigkeit des sozial padagogisch medizinischen Diens-
tesist die fachliche Mitarbeit in der Sozialplanung des Uberortlichen Tragers LWV.
Er wére bei der Ausarbeitung und Prifung von Konzeptionen fir neue bzw. beste-
hende Einrichtungen beteiligt und mit in den entsprechenden Ausschiissen und soz-
apolitischen Kommissionen als fachlich beratende Institution vertreten.

Der sozialpadagogisch-medizinische Fachdienst wirde also die Arbeit des LWV,
insbesondere die rechtliche und verwaltungstechnische Sachbearbeitung der Einzel-
fale, um das notwendige fachliche Know-how ergénzen. Damit wirde auch dem
urspriinglichen Ziel genlige getan, dass man statt der blof3en rechtlichen Verwaltung
und Verwahrung der Hilfefélle die Integration und Forderung der behinderten Men-
schen nachdricklich verfolgt.

Naturlich sind mit einem solchen Dienst zusétzliche Personalkosten verbunden, die
sich aber durch seine Arbeit nicht nur rechtfertigen, sondern auch kompensieren las-
sen. Die Erfahrungen in anderen Bundeslandern (z. B. Hessen, Bayern) haben ¢
zeigt, dass dieser Dienst durch seine Tétigkeit und Fallsteuerung ein bisher nicht
genutztes Einsparpotenzial generieren kann, um letztendlich die steigenden Sozial-
hilfeausgaben in Grenzen halten zu konnen. Die Gutachter pladieren mit Nachdruck
far die Einfuhrung und den Aufbau eines solchen sozialpadagogisch- medizinischen
Fachdienstes im Freistaat Sachsen. Ansédtze des LWV zum Aufbau dieses Dienstes
mit lediglich einer vollen Stelle sind ein erster, zogerlicher Anfang. Um die vorhan
denen Potentiale aber ausschopfen zu konnen, ist ein verstarkter Ausbau des Fach
dienstes dringend geboten.

9 Der neu zu griindende Dienst wiirde quasi die bestehenden betriebswirtschaftlichen Priifungen um
das Fachliche ergéanzen.
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Weitere nigliche Vorschldge, vor allem in Bezug auf Kosteneinsparungen in der
Durchfuhrung, erfordern ein eigenes betriebswirtschaftlich ausgerichtetes Gutach-
ten. Aus heutiger Sicht ist klar, dass der Spielraum fir Einsparungen relativ gering
sein durfte. Berticksichtigt man, dass der Schwerpunkt der Ausgaben bei der Ab-
wicklung der Eingliederungshilfe liegt und die enormen Kostensteigerungen der
letzten Jahre Uberwiegend auf die stetige Steigerung der Fallzahlen sowie Erhéhung
der Personalkosten im Pflegebereich zurlickzufthren sind, so wird deutlich, dass im
Status quo nur noch relativ wenig Einsparungspotenzial vorhanden sein dirfte.

Der Vorteil der Beibehaltung des Status quo liegt darin, dass die betriebliche Wei-
terentwicklung beim LWV aus einer stabilen Ausgangsposition heraus erarbeitet
werden koénnte, ohne dass gravierende rechtliche Anderungen oder zeitaufwendige
Abstimmungsprozesse notig wirden. Es sollte dabei jedoch nicht vergessen werden,
dass zur Entwicklung und Umsetzung von Reformmal3nahmen ein externer Modera
tor unverzichtbar ist, um unvoreingenommen von etablierten Verhaltensweisen und
dem laufenden Tagesgeschéft strukturelle Verbesserungen intern Uberzeugend um
setzen zu kénnen.%*

4.1.2 Finanzielle Aspekte

Auch das Finanzierungssystem wirde in seiner bestehenden Form erhalten bleiben.
Nach wie vor tragen die Landkreise und kreisfreien Stadte die Hauptlast der Finan
Zierung Uber die LW-Umlage. AulRerdem bezieht der LWV weitere Einnahmen Uber
die Ruckerstattungen von anderen Sozialhilfetragern und erstattungspflichtigen Drit-
ten.

Durch die Beibehaltung dieses Systems bleibt auch die zusétzliche horizontale F-
nanzausgleichswirkung der LW-Umlage im Finanzausgleich des Freistaates Sachsen
bestehen. Neben dem Ausgleich zwischen finanzstarken und finanzschwachen Ge-
bietskorperschaften schafft eine solche Umlage zusétzlich einen Ausgleich zwischen
vielen und wenigen sowie teuren und billigen Fallen, da im Umlagesystem alle 29
Landkreise und kreisfreien Stadte gemeinschaftlich fir alle Fallkosten aufkommen.

Als aternative Form zum bestehenden Finanzierungssystem kame die Einfihrung einer
so genannten Kostentragerquote fur die Landkreise und kreisfreien Stadte in Betracht.
D. h. die eigentlichen Kosten der Hilfegewahrung pro Fall werden zu einem gewissen
Anteil von der Gebietskorperschaft tbernommen, aus der der Hilfeempfanger nach sei-

% Vgl. Blau et al. (1998), S.94.
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nem gewohnlichen Aufenthalt (vor Aufnahme in eine Einrichtung) stammt. Der Rest
wird weiterhin gemeinschaftlich Uber die LW-Umlage finanziert. So kénnten sich bei-
spielsweise die Gebietskorperschaften zu 50 % direkt an den Fallkosten beteiligen und
die restlichen 50 % werden weiter tiber die Umlage abgedeckt. %

Eine solche Kostentrdgerquote erméglicht den Landkreisen und kreisfreien Stédten ei-
nen Einblick in die tatsdchlichen Kosten der Hilfegewahrung, wahrend beim jetzigen
System der reinen LW-Umlage keine Transparenz gegeben ist, wohin die Gelder der
Umlagezahler tatsachlich flieffen. AulRerdem schafft eine solche Kostentragerquote &-
nen entsprechenden Anreiz fir die ortlichen Soziahilfetréger, sich bei kostengiinstige-
ren (ambulanten) Versorgungsformen fur die Hilfeempféanger zu engagieren, statt sie in
teuren Einrichtungen unterzubringen: Die Belastungen aus einer addgquaten ambulanten
Hilfeleistung durften die oben angesprochenen 50 % der Kosten einer teuren stationéren
Hilfegewahrung wohl kaum erreichen. Die Ausgaben, die Uber die Umlage von der
kommunalen Gemeinschaft mit finanziert werden, wirden somit ebenfalls geringer.

4.2 Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit der delegierten Aufgaben und
der Eingliederungshilfe

Quasi as Gegenpol zum Status quo wére die Option der vollstandigen Verschiebung
aller Aufgabenbereiche der Uberortlichen Sozialhilfe auf den ortlichen Trager zur
stérkeren Verzahnung von Aufgabenerledigung und Ausgabenverantwortung vor-
stellbar.

Diese Option stellt von alen denkbaren Mdglichkeiten hin zu einem weitestgehend
realisierten Konnexitatsprinzip (vgl. Abschnitt C 3.1) die extremste Form dar und
ware wohl mit einem als radikal einzustufenden Umbau der bestehenden Aufgaben
verteilung verbunden. Es gibt allerdings diverse Aufgabenbereiche, wie beispiels
weise die Sozialplanung, die sich ihrer Natur nach nicht eignen, auf ortlicher Ebene,
dezentral durchgefiihrt zu werden. Trotzdem soll im Folgenden der eher theoretisch
anmutende Optionsvorschlag zur vollsténdigen Verlagerung skizziert werden, um
dann mittels einer darauf aufbauenden differenzierten Betrachtung ein praktikables
Modell vorstellen zu konnen.

% Diese Aufteilung der Finanzierung hin zu einem verstarkt anreizkompatiblen Modell der direkten
Fallfinanzierung koénnte in Stufen realisiert werden, so dass am Ende, nach einigen Jahren, ein
Verhdltnis von 50 zu 50 erreicht wére.
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4.2.1Vollstandige Verlagerung

Eine vollsténdige Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit aller Aufgabenbereiche
des Uberortlichen Trégers der Sozialhilfe auf die ortlichen Trager ware mit en
schneidenden Strukturveranderungen verbunden. So wirde neben den delegierten
Aufgaben die Durchfthrung aller im BSHG vorgesehenen Hilfeleistungen verlagert
werden. Im Kern handelt es sich dabei um die derzeit vom Landessozialamt, dem
Amt 2 des LWV Sachsen, durchgefihrten Aufgaben, d. h. alle Aufgaben, fir die der
LWV nach § 100 BSHG bzw. erganzend nach § 3 SachsAGBSHG zustandig ist.*

Mit der Verlagerung der Durchfuhrungskompetenz wirde die Verlagerung der ent-
sprechenden Abteilungen der Haupt- und Finanzverwaltung, dem Amt 1 des LWV,
einhergehen. Beispielsweise mussten die Arbeitsschritte der Rechnungs- und Anwei-
sungsstelle fur die Abrechnung der Betreuungskosten der Hilfeempfénger mit in die
zustandigen Amter der Kreisverwaltungen verschoben werden.

Zum anderen wirden bei einer vollstandigen Verlagerung auch die Aufgaben des
Amtes 3 des LWV, das Pflegesatzwesen, die Sozialplanung und Forderung an die
oOrtlichen Tréger Ubergehen. Unabhangig davon, ob die kommunalen Gebietskorper-
schaften in einer solchen Situation eigene Zweckverbande griinden wurden, waren
sie primér selbst verantwortlich fur die Verhandlung der Entgelte und Vergitungen,
sie mussten die Vertretung in Pflegesatzkommission und Schiedsstellen selbst wahr-
nehmen und sich um die Sozialplanung kimmern.

In Folge dieser massiven Verlagerungen von Aufgabenbereichen auf die Ortlichen
Trager wére dann auch das Rechnungsprifungsamt des LWV Sachsen obsolet. Ins-
gesamt ist damit quasi die Auflésung des Zweckverbandes LWV in seinem bisheri-
gen Umfang die logische Konsequenz.®’

4.2.2 Differenzierte Verlagerung

Das geschilderte Szenario erscheint praktisch kaum machbar und eher hypotheti-
scher Art. Vieles von dem Beschriebenen stellt sich im Detail als relativ kompliziert
heraus und kann nicht ad hoc auf die kreisfreien Stadte und Landkreise verlagert
werden. Zur ordnungsgeméaien Durchfiihrung ist die entsprechende Sachkenntnis
und Efahrung erforderlich, die lokalen Sozialamter missten zum Teil erweitert und

% vgl. dazu Kapitel C 1.2, Die Aufgaben des LWV Sachsen®.

" Eine vollstandige Auflésung des LWV ist jedoch nicht ohne Weiteres moglich, da es nach BSHG
einen Uberdrtlichen Trager geben muss, der u. a. bei Féllen, deren gewohnlicher Aufenthalt nicht
mehr ermittelbar ist, die Tragerschaft tibernimmt.
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sowohl das vorhandene als auch das neu einzustellende Personal zum grof3en Teil
geschult werden.

Ein weiterer Aspekt betrifft die zentralen, koordinierenden Aufgaben, die sich, wie
bereits angesprochen, nicht eignen, auf ortlicher Ebene wahrgenommen zu werden.
Groleneffekte, Synergie- und Spezialisierungsvorteile etwa in der Sozialplanung
oder in der politischen und fachlichen Vertretung nach Aul3en, aber auch Vorteile in
Entgeltverhandlungen durch das Aufbieten entsprechender Verhandlungsmacht und
-erfahrung konnen idealer Weise zentral besser vorgehalten und realisiert werden.

Daher erscheint eine differenzierte Verlagerung sinnvoll. So sollten einerseits die
Vorteile der zentralen Einheit, etwa dem bestehenden LWV bei der Erfullung zentra
ler Aufgaben, und andererseits auch die Vorteile der ortlichen Trager, beispielsweise
einer burgernahen Fallbearbeitung, genutzt werden. Im Folgenden werden zu Beginn
die typisch zentralen Aufgaben und im Anschluss daran die delegierten Aufgaben,
deren sachliche Zustandigkeit vom LWV auf die ortlichen Tréger verlagert werden
konnte, sowie weitere, zur Verlagerung mogliche Aufgaben genannt.

4.2.2.1 Entscheidungskompetenz — Aufgaben der zentralen Ebene

In Bezug auf die Eingliederungshilfe eignen sich nicht alle Aufgabenbereiche dazu,
dezentral von den ortlichen Tragern der Sozialhilfe ausgefuhrt zu werden. Planeri-
sche und koordinierende Aufgaben konnen naturgemald effizienter von zentraler
Stelle aus ibernommen werden.®® Im Folgenden werden die entsprechenden Aufga
benbereiche skizziert:

Der Um und Aufbau der Infrastruktur muss landesweit und landeseinheitlich
geplant und koordiniert werden. Die zentrale Stelle pruft unter Berticksichtigung
der aktuellen Bedarfslage und -entwicklung Konzeption und Leistungsangebot,
Bau- Raum-Programme sowie Finanzierungsplane von Neu und Erweiterungs
bauprojekten mit den jeweiligen Partnerbehtérden und Gebietskorperschaften. Ei-
ner kostenintensiven Uberversorgung, strukturellen und konzeptionellen Fehlin-
vestitionen soll somit von vornherein entgegengewirkt werden. Auch wenn im
Freistaat Sachsen in den vergangenen 12 Jahren sehr viel geschaffen wurde und
der Auf- und Ausbau entsprechender Einrichtungen weitestgehend realisiert ist,
kommt dieser Aufgabe stets eine zentrale Bedeutung zu.

% Dabei handelt es sich iberwiegend um die Aufgaben des Amtes 3 Pflegesatzwesen, Sozialplanung

und Forderung des LWV.
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Die zentrale Stelle verfugt aul3erdem Uber die notwendige Entscheidungskompe-
tenz in Bezug auf Quantitdt und Qualitdt der Versorgung und stellt landesweit
einheitliche Qualitats- und Versorgungsstandards in der Behindertenhilfe sicher.
Dartber hinaus forciert sie die Entwicklung neuer, kostenguinstiger Versorgungs-
formen ebenso wie die generelle Weiterentwicklung bestehender Behandlungsme-
thoden. Entsprechend dem § 101 BSHG ist dies origindre Aufgabe des Uberdrtli-
chen Tragers der Sozialhilfe.

Eine fachlich kompetente Vertretung in diversen Kommissionen (z. B. in den
Pflegesatzkommissionen) und bundesweiten Arbeitsgruppen mit einem entspre-
chenden Durchsetzungsvermogen, beispielsweise der Durchsetzung von Forde-
rungen bei der Qualitétssicherung der Behindertenhilfe gegenliber Einrichtungs-
trégern, kann von einer zentralen Einheit wirkungsvoller erbracht werden als von
kleineren Gebietskorperschaften. Dies gilt ebenso in Bezug auf die Schiedsstellen
nach dem BSHG und dem SGB Xl oder in Widerspruchsverfahren. Dazu gehort
auch die politische Interessensvertretung der behinderten Menschen und im Ex-
tremfall die Vertretung in juristischen Auseinandersetzungen, deren Erfolg mal3-
geblich von der vorgehaltenen Verhandlungsstarke abhangt.

Bei selten auftretenden und betreuungsintensiven Behinderungen erscheint es
praktikabler und kostensparender, die entsprechende Hilfeleistung und das damit
einhergehende Fachwissen auf zentraler Ebene vorzuhalten. Dazu gehéren bei-
spielsweise Leistungen fir behinderte Menschen mit Schwer-Schéadel-
Hirnverletzungen (Apalliker). Ebenfalls darunter fallen wirde die Hilfe fur Deut-
sche im Ausland.

Eine entscheidende Rolle in Bezug auf die tasichlich anfallenden Hilfekosten
spielen die Verhandlungen zum Abschluss von Vereinbarungen nach § 93 Abs. 2
BSHG mit den Leistungserbringern, den Tragern der Einrichtungen. Eine zentrale
Stelle hat durch die grofRere Anzahl von zu betreuenden Einrichtungen den Vor-
teil, Entgeltforderungen von Einrichtungen mit demselben Leistungsangebot zu
vergleichen und somit gegenliber teureren Angeboten einen gewissen Kosten
druck auszutiben. Darlber hinaus sind Verhandlungsgeschick und -stérke eine
wesentliche Voraussetzung, um zweckmaliige und wirtschaftliche Vereinbarun-
gen zu erreichen, die nicht iiber das MaR des Notwendigen hinausgehen.® Wie
die Ergebnisse der Entgeltverhandlungen in Sachsen zeigen, setzt der LWV seine

% vgl. §93aAbs. 1 BSHG.
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Erfahrung und seine Verhandlungsmacht gezielt ein und erreicht so im Bundes-
vergleich gute Ergebnisse.'®

Fir die genannten, Ubergeordneten Aufgaben und deren Ausfiihrung ist eine zentrale
Ebene unerlsslich. Da nach BSHG die Sozalhilfe grundsétzlich eine kommunale
Angelegenheit darstellt, kdnnten sie weiterhin vom LWV wahrgenommen werden.

AulRerdem muss die Finanzierung dieser zentralen Aufgaben sichergestellt werden.
Geht man davon aus, dass weiterhin der LWV fir alle Gebietskorperschaften diese
Téatigkeiten Ubernimmt, kdnnten die dabei entstehenden Kosten Uber eine Restumla-
ge finanziert werden. Diese Umlage wirde dann nattrlich nur einen Bruchteil der
jetzt bestehenden LW-Umlage ausmachen.

4.2.2.2 Verlagerung der Delegationsaufgaben

Ausgehend vom Konnexitdts und Subsidiaritatsprinzip'® sollen Durchfiihrungs

und Finanzierungskompetenz der delegierten Aufgaben auf der Ebene der Landkrei-
se und kreisfreien Stadte zusammengefihrt werden, um zum einen die Leistung bir-
gernah auf der niedrigstmdglichen, sachlich angemessenen Ebene auszufihren und
zum anderen denjenigen, der diese Leistung veranlasst hat, auch dazu zu verpflich-
ten, die finanziellen Konsequenzen direkt tragen zu mussen.

Exkurs: Unterscheidung zwischen Delegation und sachlicher Zustandigkeit

Bei der Ubertragung von Aufgaben auf die kommunale Ebene wird zwischen einer
bloRen Heranziehung kommunaler Gebietskorperschaften zur Durchfiihrung be-
stimmter Leistungen und einer Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit unter-
schieden.

Die sachliche Zustandigkeit fur die Sozialhilfe nach § 99 BSHG liegt grundsétzlich
beim ortlichen Tréger. Lediglich ausdriickliche bundes- oder landesgesetzliche Zi-
weisungen von Aufgabengebieten an den Uberdrtlichen Soziahilfetréager andern die
origindr angedachte Verteilung. Die 88 99 und 100 BSHG lassen eine Verschiebung
der urspringlich vom Bundesgesetzgeber vorgesehenen Zusténdigkeitsverteilung
durch Landesrecht zu.

190 |m Gegensatz zu den vorangegangenen zentralen Punkten wére es jedoch bei den Entgeltverhand-
lungen durchaus vorstellbar, dass bei einer Verlagerung der Zustandigkeiten auf die Ebene der
Landkreise und kreisfreien Stadte diese die Entgeltverhandlungen ebenfalls in Eigenregie durch-
fuhren. Der ,,Hauptbeleger* wiirde dann mit der jeweiligen Einrichtung verhandeln. Es wére aber
auch durchaus denkbar, dass dann derjenige Sozialhilfetrager verhandelt, in dessen Bereich die
Einrichtung liegt. Dabei ware dem Hauptbeleger ein Anhdrungsrecht einzuraumen.

101 v/gl. dazu 3.1. Finanzwissenschaftliche Prinzipien.
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Laut Kommentar zum BSHG von 2002 ist allerdings schon allein wegen seiner
Ortsnahe dem ortlichen Trager der Vorzug zu geben. Dies entspricht wiederum der
Forderung, die notwendige Hilfe moglichst nahe dem bisherigen Wohnort des Leis-
tungsberechtigten durchzufiihren, um gewachsene soziale Beziige zum Elternhaus
und seinem gewohnten Umfeld zu erhalten. So hat der Freistaat Sachsen
beispielsweise die sachliche Zustandigkeit fir die Blindenhilfe nach § 67 BSHG
abweichend von 8 100 Abs. 1 Nr. 4 BSHG bereits auf die ortlichen Trager der
Soziahilfe Gbertragen.

Eine Heranziehung zur Durchfihrung andert grundsétzlich nichts an der Verteilung
der sachlichen Zustandigkeit, d. h. ein Kompetenzverlust der delegierenden Stelle ist
nicht der Fall, da es sich lediglich um ein offentlich-rechtliches Auftragsverhaltnis
handelt'%2. Die Heranziehung ortlicher Trager und kreisangehdriger Gemeinden
durch den Uberértlichen Trager der Soziahilfe in Sachsen ist in den 88 4 und 5
SachsAGBSHG und in der ausfiihrenden Satzung, der so genannten Delegationssat-
zung, geregelt. Die aufgewendeten Entgelte fur die geleistete Hilfe werden dabei
vom LWV Sachsen selbst verhandelt und den Kommunen erstattet.

Ein erster und relativ einfach zu vollziehender Schritt hin zu einer weitergehenden
Zusammenlegung von Aufgaben und Finanzverantwortung auf der Ebene der ortli-
chen Trager der Sozialhilfe wére die Verlagerung der sachlichen Zusténdigkeit der
zur bloRen Durchfiihrung delegierten Aufgaben auf jene ortliche Trager. ' Den
groRten Umfang nimmt dabel die Altenpflege ein.

Derzeit sind in 8 1 Abs. 1 Nr. 1 der Delegationssatzung des LWV Sachsen , ale Hil-
fen in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen sowie in Einrichtungen
zur teilstationaren Betreuung [...] fur Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet
haben* auf die Landkreise und kreisfreien Stadte als ortliche Trager der Sozialhilfe
zur Durchfhrung Ubertragen, wahrend die sachliche und finanzielle Zustandigkeit
nach dem S&chsischen Ausfiuhrungsgesetz zum BSHG nach wie vor beim LWV

liegt.

Die geschilderte Trennung zwischen der sachlichen und finanziellen Zustandigkeit
auf der einen und der Bearbeitungs- bzw. DurchfUhrungszustandigkeit auf der ande-
ren Seite soll nun durch eine Zusammenfihrung beider Bereiche auf den ortlichen
Trager aufgehoben werden. Verlagert werden sollen dabel im Bereich der Altenpfle-

102 yvgl. Schellhorn (2002), S. 764.

193 Dje Verlagerung der Zustandigkeit der Altenpflege wurde vom ifo Institut bereits im Jahr 1998
im Rahmen eines Gutachtens zum Thema , Altenpflege im Freistaat Sachsen — Struktur, kinftiger
Bedarf und Optionen fir eine effiziente Tréagerschaft” empfohlen. Vgl. Blau et al. (1998).
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ge aber nicht nur die explizit genannten stationédren Hilfen, sondern alle Falle ab
dem 65. Lebensahr.1%

Das wesentliche Argument fir eine solche Zusammenfihrung, d. h. eine Verlage-
rung der Finanzzustandigkeit fur die delegierten Aufgaben auf die ortlichen Tréger
der Sozialhilfe, besteht darin, dass mit dem derzeitigen System der Bereitstellung
und Abrechnung (Nettoabrechnung) der finanziellen Aufwendungen fir diese Leis-
tungen weder fur den Uberdrtlichen noch fir die ortlichen Tréger ein Anreiz fur den
wirtschaftlichen Umgang mit den Mitteln besteht, weil Aufgabenkompetenz und
Ausgabenverantwortung auseinander fallen. Bei einer Verlagerung der finanziellen
Zustandigkeit hatten die Kommunen zum einen ein Motiv fir Kosteneinsparungen
und zum anderen durch die realisierte, direkte finanzielle Eigenverantwortung einen
entsprechenden Anreiz, konsequent Angehdrige bzw. zahlungspflichtige Dritte zu
den Kosten der Hilfeleistung heranzuziehen.

Mit der Verlagerung der finanziellen Zustandigkeit wirde dartber hinaus die Dele-
gationsabrechnung wegfallen und es kdme zu Einsparungen im Verwaltungsbereich.
Ebenso wirde die wllstandige finanzielle Zustandigkeit der Kommunen im Bereich
der Altenpflege verwaltungsmalidig die finanziellen Ablaufe vereinfachen, weil sich
ein Teil der finanziellen Bearbeitung von Félen in diesem Bereich bereits jetzt auf
kommunaler Ebene befindet (z. B. Abrechnung der Pflegeheime gegenlber den
Kommunen).

An der inhaltlichen Durchfiihrung der einzelnen delegierten Aufgabenbereiche und
deren Verteilung auf die Trager der Sozialhilfe wirde sich zum Status quo quasi
nichts andern. Zu Verénderungen kédme es aber bei der formellen Zustandigkeitsver-
teilung und in besonderem Mal3e bel der Finanzierung der Altenpflege.

Die Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit auf die niedrigere kommunale Ebene
wére fur ale Landkreise und kreisfreien Stadte verpflichtend. Das bedeutet im Ge-
genzug dann auch, dass sie fur die Hilfeféle selbst, nach dem gewdhnlichen Aufent-
halt, aufkommen mssten, wahrend die bisherige LW-Umlage anteilig um die Dele-
gationsausgaben gekirzt wirde.

14 pie Abgrenzung nach dem Alter und nicht nach der Hilfeart ist deshalb zwingend notwendig,

da ansonsten die Mdéglichkeit eines gegenseitigen dischiebens von Hilfeféllen zwischen den
Sozialhilfetragern befirchtet wird.
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4.2.2.3 Verlagerung weiterer Aufgaben

Neben den Delegationsaufgaben sollen nun bei diesem Alternativvorschlag auch
weitere in der sachlichen Zusténdigkeit des LWV liegende Aufgaben verpflichtend
auf die ortlichen Sozialhilfetrager verlagert werden (vgl. folgender Punkt C 4.2.2.3
a). Die wichtigste Aufgabe stellt dabei die Eingliederungshilfe fir behinderte Men-
schen dar.

Wie unter Punkt C 2.3 ,Ablauf der Fallbearbeitung der Eingliederungshilfe® im
LWV beschrieben wurde, spielt das amtsérztliche Gutachten in der Fallbearbeitung
eine wesentliche Rolle. Interessant fur die vorliegende Diskussion einer Verlagerung
der Eingliederungshilfe ist nun die Tatsache, dass besagtes Gutachten vom Amtsarzt
in den Gesundheitsdmtern erstellt wird. Die Gesundheitsamter wiederum sind auf
der kommunalen Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte angesiedelt und so
stellt sich die Frage, ob es nicht logisch und konsequent wére, dann auch die sachli-
che Zustéandigkeit und damit die Durchfuhrung der Eingliederungshilfe bei den ent-
sprechenden Sozial@mtern anzusiedeln.

Konsequenterweise ist bel einer Verlagerung zu den Landkreisen und kreisfreien
Stadten ein personeller Mehraufwand zu erwarten, wéhrend bei der zentralen kom-
munalen Ebene (LWV) geschultes Personal frei wird und entsprechende Personal-
kosten an dieser Stelle eingespart werden konnen.'® Bei kleineren, einwohner-
schwachen Gebietskorperschaften kdnnte an eine kommunale Zusammenarbeit im
Bereich der Sachverantwortung gedacht werden.

Ein zweiter wesentlicher Punkt in der Bearbeitung eines Eingliederungshilfefalls ist
die Prufung der finanziellen Verhaltnisse des Antragstellers. In erster Linie wird die
Kostentragungspflicht vorrangig zusténdiger Sozialleistungstrager, Unterhaltspflich-
tiger, Schadenersatzpflichtiger und sonstiger Ersatzleistungspflichtiger gepriift®,
wie auch die Mdglichkeit, inwieweit Einkommen und Vermdgen zur Finanzierung
der Hilfeleistung herangezogen werden konnen. Wére nun die sachliche Zustandig-
keit und Durchfiihrung mit der Finanzierungsverantwortung auf einer Ebene, so wé
re ein grundlegender, in der Struktur verankerter Anreiz gegeben, die Eintreibung
von Drittmitteln konsequent zu verfolgen. Der Vorteil daraus kdme direkt dem
Letztfinanzier (Landkreise und kreisfreie Stadte) zu Gute.

105 Dije beim LWV Sachsen freigestellten Mitarbeiter konnten bei einer Verlagerung der sachlichen
Zustandigkeit diverse auftretende Licken bei den ortlichen Tréagern z. T. schliel3en.
108 | andeswohlfahrtsverband Sachsen (4), Jahrgang 2003, S. 13.
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Um eine Einheit von Aufgabendurchfihrung und Finanzierung zu erreichen, soll die
sachliche Zustandigkeit der Eingliederungshilfe und damit explizit die Durchfihrung
auf die Ebene der Finanzierung, der Landkreise und kreisfreien Stadte, verlagert
werden.

a) Hilfeleistungen, deren sachliche Zustandigkeit ver schoben werden soll

Im Zuge einer tiefer gehenden Kommunalisierung ist die Verlagerung der sachlichen
Zustandigkeit einzelner Hilfemal3nahmen der Uberortlichen Sozialhilfeaufgaben auf die
Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte angedacht. Die Leistungen im Detail wer-
den in folgender Tabelle C 4.1 aufgelistet. Es handelt sich dabel um Hilfen nach § 39 ff,
§68 und § 72 BSHG.

b) Volumen der Fallverlagerung

Mit der Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit fir oben genannte Hilfeleistungen
des LWV auf die Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte geht eine Verlagerung
der einzelnen Fallbearbeitung einher. Die Anzahl dieser Falle soll im Folgenden ab-
geschétzt werden. Da 80 % der Félle Hilfeleistungen nach 8§ 39 ff in Anspruch neh-
men, werden nur diese Félle der Eingliederungshilfe beriicksichtigt.X*’

Aufbauend auf einer Umfrage der Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Tr&
ger der Sozialhilfe (BAGUS)*® von 2002 zur Entwicklung der Fallzahlen in der Ein-
gliederungshilfe werden die Zahlen bis 2007 hochgerechnet. So steigen die Fallzah
len in der grofdten Einzelhaushaltsposition in der Eingliederungshilfe, dem station&
ren und ambulant betreuten Wohnen, um durchschnittlich 21 % bis zum Jahr 2007.
Wahrend die Zahl der stationdren Hilfeempfanger um 17 % zunimmt, steigt die der
ambulant betreuten Personen um 35 %. Die in der Umfrage ermittelten Werte beru-
hen dabei nicht auf Schatzungen, sondern auf Hochrechnung der realen Basis heute
lebender behinderter Kinder und Jugendlicher. %

107 Nicht zuletzt gestaltet sich die Datenlage bei den anderen beiden Hilfearten als relativ schwierig,
so dass eine Schatzung mit zu grofen Unwagbarkeiten verbunden gewesen ware und daher auf
eine Einbeziehung dieser Fallzahlen verzichtet wurde.

198 Hie Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortlichen Trager der Sozialhilfe ist ein Zusammenschluss
der 24 Uberdrtlichen Sozialhilfetrager in Deutschland.

109 http://www.lwl .org/spur-downl oad/bag/40_2002anl 2.pdf.
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Tabelle C 4.1.: Hilfeleistungen, bel denen eine Verlagerung der sachlichen Zustan-

digkeit angedacht ist.

Rechtsgrundlage
8§ 39 ff

Leistung
stationére und teilstationére Leistungen

Betreuung fur behinderte Kinder in hellpadagogischer Kin
derstétte/Heil padagogischer Gruppe

(Ganztags-)Betreuung fur korperbehinderte, sehbehinderte,
horbehinderte und sprachbehinderte Kinder/ Jugendliche

Hellpadagogische Maldnahmen fur schulpflichtige geistig be-
hinderte Kinder/Jugendliche in gesetzlich unterrichtsfreier
Zeit

Wohnen in Wohnstétten fur korper-, geistig- und/oder mehr-

fachbehinderte, sehbehinderte, hdrbehinderte/gehdrlose und
sprachbehinderte Kinder/Jugendliche

Arbeitsbereich in der WfB

Tagesstrukturierendes Forder- und Betreuungsangebot unter
dem verlangerten Dach der WB

Tagesstétte fur erwachsene, chronisch psychisch kranke
Menschen

- Tagesbetreuung fit nicht WfB-Fahige (im Heim)

- Wohnen fir erwachsene Menschen mit geistig/Mehrfach

behinderung (im Heim)

- Wohnen fir schwerstverhaltensauffallige Menschen mit geis-

tiger Behinderung (im Heim)

- Wohnen fir erwachsene chronisch psychisch kranke Men

schen in der sozialtherapeutischen Wohnstétte

- Soziatherapeutische Wohnstétte fur Menschen mit chronisch

mehrfachgeschédigter Abhangigkeitserkrankung (im Heim)

Ambulante Leistungen
- Ambulant betreutes Wohnen fiir Erwachsene

§68

Sationare und teil stationare Leistungen
- Wohnen f. geringfligig pflegebedirftige Menschen

§72

Ambulante Leistungen
- ambulant betreutes Wohnen f. Obdachlose und Nichtsesshafte

Quelle und Darstellung: ifo Institut
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Laut Aussage des LWV Sachsen haben 26.457 Personen zum 31. Dezember 2002
Eingliederungshilfe nach § 39 ff BSHG erhalten. Das ifo Institut orientiert sich nun
bei der Hochrechnung der Fallzahlen an obiger Umfrage und legt eine etwas mode-
ratere Steigerungsrate von 20% zu Grunde: Somit ist fur das Jahr 2007 mit 31.748
Hilfeempfanger bel der Eingliederungshilfe zu rechnen.

Tabelle C 4.2.: Fallzahlenentwicklung bei der Eingliederungshilfe

Fallzahlen 2002 2007 Steigerungsr ate

Eingliederungshilfe

nach § 39 BSHG 26.457 31.748 20%

Quelle: LWV Sachsen und Berechnungen des ifo Instituts
Darstellung: ifo Institut

4.3 Das Optionsmodell

Die im Folgenden as Optionsmodell bezeichnete Mdglichkeit einer starkeren Verla
gerung von Aufgaben auf die oOrtlichen Tréager der Soziahilfe l&sst explizit jedem
Landkreis bzw. kreisfreier Stadt die Option, an der stérkeren Verlagerung teilzu-
nehmen oder nicht. Diese WahImdglichkeit wird der Tatsache gerecht, dass einige
Landkreise und kreisfreie Stadte die Aufgaben gerne selbst Ubernehmen wirden,
wahrend andere sich aul3er Stande sehen, dies zu tun.

Ausgangspunkt fur das Optionsmodell ist die Befirchtung der kleineren und finanz-
schwachen Gebietskorperschaften, die weiteren Aufgaben, wie sie unter Punkt C
4.2.2.3 beschrieben werden, nicht selbst durchfilhren und bewaltigen zu kénnen.°
Warum sollte man also die Pflicht zur Erledigung der genannten Aufgaben nicht
durch die Wahlmaoglichkeit ersetzen, sie also entweder selbst durchzufihren oder
von jemand anderem durchfihren zu lassen?

Im weiteren Vorgehen werden die inhaltlichen Aspekte des Optionsmodells néher
beschrieben, welche Veranderungen sich fur den LWV Sachsen ergeben wurden und
wie generell die Strukturen in der Durchfihrung der Sozia hilfeaufgaben gestaltet
sein konnten. Darauf aufbauend, werden die finanziellen Aspekte sowohl in Bezug
auf die Finanzierung der Hilfen direkt als auch der ausfihrenden Gebietskorper-
schaften erlautert.

10 Djese Befiirchtung kam in Expertengesprachen mit Vertretern der Landkreise und kreisfreien Stadte
deutlich und wiederholt zum Ausdruck.
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4.3.1 Inhaltliche Aspekte

Auch beim Optionsmodell kommt aus genannten Grinden nur eine differenzierte
Verlagerung der Aufgaben in Betracht.!'! Wie bereits beim vorherigen Alternativ
vorschlag beschrieben, sollen bestimmte Aufgaben'!? weiterhin von zentraler Stelle
durch den LWV wahrgenommen werden. Ausgenommen hiervon sind in diesem
Vorschlag alerdings die Entgeltverhandlungen, die auch dezentral von den Land-
kreisen und kreisfreien Stadten selbst wahrgenommen werden kénnen. Aufgrund der
moglichen umfangreichen Aufgabenverlagerung erscheint es an dieser Stelle sinn-
voll, den kommunalen Gebietskorperschaften auch diese Option einzurdumen. Dar-
auf wird weiter unten noch néher eingegangen werden.

In Bezug auf die einzelnen Aufgabenbereiche'®®, die im vorliegenden Optionsmodell
auf die ortlichen Trager verschoben werden sollen, wird der Umfang der Wahimog-
lichkeiten noch einmal genauer differenziert. Die sachliche Zustéandigkeit der Dele-
gationsaufgaben soll verpflichtend auf die Ebene der Landkreise und kreisfreien
Stadte verlagert werden.'* Dies stellt insofern in Zusammenhang mit der inhaltli
chen Durchfuhrung kein Problem dar, da die delegierten Aufgaben schon jetzt von
den ortlichen Sozialhilfetrdgern wahrgenommen werden. Daher auch der verpflich-
tende Charakter dieses Aufgabenbereichs.

Fir den Komplex der weiteren Aufgaben nach Punkt C 4.2.2.3 hingegen besteht fir
die Landkreise und kreisfreien Stadte die Option, die in Frage kommenden Aufga
ben selbst durchzufiihren oder wahlweise Uber einen Auftrag an den LWV Sachsen
oder beispielsweise eine grolden Stadt, die sich zur Selbstdurchfiihrung entschlossen
hat, ausfilhren zu lassen.™> Beispielsweise kann sich die Stadt Dresden nun dazu
entschlief3en, die Tatigkeiten des LWV fir ihre behinderten und zu betreuenden
Menschen selbst wahrzunehmen. Ein benachbarter Landkreis hétte nun die Moglich-
keit, zwischen einer Selbstdurchfuhrung, @nem Auftrag an den LWV oder aber an
die Stadt Dresden zu wéahlen. Die letztendlich von den kommunalen Gebietskorper-
schaften getroffene Wahl ist im Voraus schwer abschétzbar.

11 v/gl. dazu die Ausfiihrungen zu Punkt C 4.2.2 Differenzierte Verlagerung.
12 ygl. Punkt C 4.2.2.1.

M3 vgl. dazu die Ausfiihrungen zu Punkt C 4.2.2.2 und C 4.2.2.3.

14 Im Zusammenhang mit der Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit der Delegationsaufgaben auf
die Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte ist auch die Widerspruchsbearbeitung, die bisher im
Delegationsbereich vom LWV Sachsen durchgefiihrt wurde, von den genannten Gebietskorperschaf-
ten selbst zu erledigen.

Die Option zur Durchfiihrung gilt in Bezug zum Abschnitt E Vorschlége der Gutachter explizit nur
far Phase 3.

115
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So wird sich der LWV pl6tzlich in einem gewissen Wettbewerb mit den Landkreisen
und kreisfreien Stadten wieder finden und fungiert dann als so genannte FOCJ'®.
Aus einem verpflichtenden Zweckverband wird ein Zweckverband, der sich um Mit-
glieder bemiihen muss. Seine Marktstellung als Monopolist ist dahin. Er muss sich
als Dienstleister seinen Kunden, den Gebietskorperschaften, anbieten, d. h. er muss
durch seine Arbeitsergebnisse beweisen, dass er durch seine Erfahrung und sein
Know-how der Konkurrenz, beispielsweise anderen Stadten oder Landkreisen, tber-
legen ist, will er Gberleben. Es entsteht dadurch ein nicht unerheblicher Druck und
Anreiz, die anstehenden Aufgaben moglichst kostengtinstig zu bewdltigen.

Exkurs: Die Rolle eines FOCJ im Optionsmodell
Charakterisierung eines FOCJ

In der jiingeren finanzwissenschaftlichen Diskussion!!’ befasst man sich mit , Func
tional Overlapping Competing Jurisdictions® (FOCJ). Es handelt sich um eine &-
fentliche Korperschaft (jurisdiktion), die gemal3 der zu erflllenden Funktion (functi-
on) zu anderen offentlichen (z. B. offentlich rechtlich organisierten) oder privaten
(z. B. privatrechtlich organisierten) Institutionen, die derartige Leistungen ebenfalls
anbieten, in Wettbewerb (competing) steht. Der Wettbewerb existiert innerhalb eines
gleichen Zustandigkeitsgebietes, so dass sie sich Uberlappen (overlapping). In
Deutschland lassen sich FOCJ zwischen Kommunen, z. B. Uber Zweckverbande, die
landesgesetzlich gegrindet werden, errichten.

Der LWV als FOCJ

Der LWV Sachsen, die Kreise und Stadte oder auch weitere unter Umstanden von
ihnen zu bildende Zweckverbande bilden 6ffentliche Korperschaften. Der LWV und
die anderen im Optionsmodell vorgesehenen 6ffentliche Ko6rperschaften konzentrie-
ren sich auf die mit der Eingliederungshilfe verwandten Funktionen und L eistungen.
Insofern erledigt er besondere Aufgaben, die Funktionen im Sinne eines FOCJ bein
halten.

Der LWV besitzt in Zukunft gemald dem Optionsmodell eine Doppel eigenschaft.
Zum einen bleibt er ein Zwangsverband fur die bei ihm verbleibenden zentralen
Aufgaben, die auch weiterhin Uber eine verminderte Umlage zwangsfinanziert wer-
den. Zum anderen wird er bei den Ubertragenen Aufgaben zum FOCJ. Fur die mit
ihm arbeitenden Gebietskorperschaften tbernimmt er die Bearbeitung der Falle, und
er kann sie zur Finanzierung, z. B. Uber kostendeckende Bearbeitungsgebihren, he-
ranziehen. Ein mitgliedschaftliches Verhdtnis entsteht ebenfalls, um Ressourcen-
fehlsteuerungen zu vermeiden. Der LWV hat Personal usw. vorzuhalten. Deshalb ist
fur die bei ihm verbleibenden Mitglieder grundsatzlich zumindest eine mittelfristige

16 vgl. Exkurs tiber FOCJ.
"7 vgl. Frey (1997)
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Bindung an den LWV erforderlich und ein Beauftragungsrahmen fir die Erledigung
von Féllen vorzusehen. Insofern besitzt der LWV die Eigenheiten eines FOCJ.

Er steht sodann in Konkurrenz zu Landkreisen und kreisfreien Stadten, die ihre Ein
gliederungsaufgaben selbst erledigen oder sich im Rahmen eines anderen Organisa
tionskonzeptes zu einem anderen FOCJ zusammenschlief3en oder eine Erledigung
der Eingliederungshilfe im Zuge interadministrativer Amts- und Nachbarschaftshilfe
anstreben. Diese Konkurrenz existiert zum einen bei der Belegung von Heimen und
zum anderen bei dem Bemuhen, Mitglieder zur Beauftragung zu gewinnen.

NatUrlich bringt der Austritt eines Kreises aus der Erledigung der Eingliederungshil-
fe seitens des LWV - wie die Berechnung der Verlagerungskosten zeigt- auch
Nachteile im Sinne von zusdtzlichen Kosten mit sich. So steigen insbesondere
Durchschnittskosten infolge verkleinerter Ausbringungsmengen sowie die Kosten
der Informationsbeschaffung, von V ertragsabschliissen und Rechtsstreitigkeiten.

Im Rahmen des Optionsmodells lassen sich jedoch auch erhebliche Vorziige eines
FOCJrealisieren. So ist der LWV verstarkt gezwungen, die Winsche der Kreise und
Stadte, die ihn beauftragen, zu berticksichtigen. Der Umfang der Realisierung dieser
Vorzige hangt allerdings vom kinftigen Umfang der Beauftragung ab. Die Gestal-
tung der Marktmacht im Optionsmodell steht in engem Zusammenhang mit den
Pflegesatzverhandlungskompetenzen. Bei der Heimbelegung kann der LWV mit
selbsterledigenden Gebietskorperschaften kooperieren. Damit kdnnen trotz geringe-
rer Fallzahlen beim LWV Kostenvorteile generiert werden. Zudem ist der LWV in
tern zu kostengunstigen Lo6sungen gezwungen, um fur die beauftragenden Kreise
und Stadte attraktiv zu bleiben. Innovative Lésungen werden gefordert. Die quali-
téts- und leistungsorientierte Zielsetzung des LWV ist auch in seiner geschwéchten
Form eine Barriere gegen wechselnde Winsche von Kreispolitikern, die wahlerwirk-
same Aufgaben angehen wollen. Durch die fallbezogenen Finanzierungsbeitrége, die
von den Kreisen und Stadten bezahlt werden, welche die Fallbearbeitung dem LWV
anvertrauen, wird die Effizienz des Systems gestérkt.

Arbeitet der LWV also tatsachlich effektiv und zuverlassig, werden sich wohl viele
Landkreise und kreisfreie Stadte, die die Aufgaben nicht selbst durchfihren wollen
oder konnen, fur ihn als Auftragnehmer entscheiden. Je nach dem wird der LWV
mehr oder weniger in seiner jetzigen Grof3e erhalten bleiben oder aber nur noch als
zentrale Stelle zur Ausfuhrung zentraler Aufgaben bestehen. Man kann also sagen,
dass, langfristig gesehen, die Effektivitat die Grofde des LWV Sachsen bestimmit.

Wie bereits angesprochen wurde, sind im Optionsmodell die Vergitungsverhand-
lungen aus den zentralen Aufgaben herausgenommen. Selbstdurchfihrer haben nun
neben der konkreten Durchfuhrung und Fallbearbeitung zusétzlich die Wahl, auch
die Vergutungen selbst zu verhandeln oder aber, wegen der besseren Verhandlungs-
macht und -erfahrung, dem LWV in Auftrag zu geben.
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Die blgende Abbildung C 4.1 gibt nochmals einen grafischen Uberblick uber die
zur Disposition stehenden Alternativen zur Verteilung der Aufgaben der Uberortli-
chen Soziahilfe im Freistaat Sachsen.

4.3.2 Finanzielle Aspekte

Neben den inhaltlichen Aspekten gilt es die finanzielle Seite des Optionsmodells
genauer zu betrachten. Zum einen muss die Frage gekléart werden, wie die ortlichen
Soziahilfetrager ihre konkreten Hilfefélle finanzieren, und zum anderen, mit wel-
chen Mitteln der ortliche Sozialhilfetrager selbst ausgestattet sein muss, um diese
Hilfeleistungen bezahlen zu konnen.

4.3.2.1 Finanzierung der Hilfeleistungen durch die ortlichen Sozialhilfetr ager

Mit der Ubertragung der sachlichen Zustandigkeit der delegierten Aufgaben und der
Eingliederungshilfe stehen die értlichen Trager der Sozialhilfe einer neuen Situation
gegenuber: Sie missen nun selbst und unmittelbar fir die Kosten der Hilfegewéah
rung aufkommen. Nach welchen Anhaltspunkten dies geschehen kdnnte, wird im
Folgenden erlautert.



Abbildung C 4.1: Alternativen zur Verteillung der Aufgaben der lberdrtlichen Sozialhilfeleistungen im Freistaat Sachsen
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Die Finanzierung findet nach dem gewohnlichen Aufenthalt (gA) statt. Bel dieser
Variante finanziert jeder Landkreis und jede kreisfreie Stadt digjenigen Hilfeemp-
fanger, die dem Ursprung nach aus dieser Gebietskorperschaft stammen. Ahnlich
wie es die kommunalen Spitzenverbande in Sachsen in ihrer Stellungnahme zum
Entwurf des vorliegenden Gutachtens erwadhnt haben, sollte jede Kommune fur ihre
eigenen Hilfeempféanger Verantwortung tragen. Auch in Baden-Wurttemberg wird
diesem Grundprinzip bei einer dort stattfindenden Reform der Regelung der Uberort-
lichen Sozialhilfe Rechnung getragen. So sollen in Baden Wirttemberg bei der ge
planten Auflésung der dortigen Landeswohlfahrtsverbande die behinderten Men
schen nach dem Herkunftsprinzip versorgt werden.'*® Sollte dieser Begriff vom
»gewohnlichen Aufenthaltsort” abweichen und zudem enger gefasst sein als der gA,
dann kénnte man Uberprifen, ob ein Rickgriff auf diesen Ansatz auch im Freistaat
Sachsen moéglich wére

Ein solches Modell existiert bereits in Thiringen. Dort tragen die Gebietskorper-
schaften die Kosten, in denen die Heimbewohner vor Aufnahme in eine Einrichtung
ihren gewdhnlichen Aufenthalt hatten, unabhéngig davon, in welcher Einrichtung sie
betreut werden.® Damit sollte es keine unverhéltnisméRige Belastung der Regionen
geben, da sich die Hilfeempféanger zumindest ihrem gewohnlichen Aufenthalt nach
gleichméRig tiber den Freistaat Sachsen verteilen sollten. ?°

Die Finanzierung nach dem gewohnlichen Aufenthalt hat den Vorteil der ehohten
Transparenz insbesondere aus der Sicht der finanzierenden Gebietskorperschaft. Den
kommunalen Gebietskorperschaften wird, anders als bei einer anonymisierten Umn-
lage, kewusst, wie viele Menschen aus ihrer Gesellschaft betreut werden missen.
Damit werden steigende Belastungen auf Grund steigender Fallzahlen auch direkt
beim Letztfinanzier deutlich. Die Zuordnung nach dem gewohnlichen Aufenthalt
wird fur die folgenden Finanzierungsvarianten als Zuordnungsindikator verwendet.

Sollte der gewohnliche Aufenthalt vor Aufnahme in eine Einrichtung nicht mehr
ermittelbar sein, misste insbesondere zum Schutz der Landkreise und kreisfreien

18 1n einer Presseerklarung der Landesregierung von Baden-Wiirttemberg vom 13. Januar 2004 mit der
Ordnungsnummer 7/2004 heil3t es weiter: ,,Das Herkunftsprinzip soll zum tragenden Grundsatz zwi-
schen den Kreisen werden. Durch eine entsprechende Vereinbarung zwischen sémtlichen Stadt- und
Landkreisen solle insbesondere erreicht werden, dass der Kreis, aus dem der Behinderte stamme, auch
dann der Kostentréger bleibe, wenn der Behinderte in einem anderen Kreis betreut werde. Dies erfolge
unabhéangig davon, ob eine stationare oder ambul ante Betreuung gegeben sei.”

19 vgl. http://www.thueringen.de/de/homepage/presse/04754/uindex.html.

120 go||te dies nicht der Fall sein, vgl. dazu die Ausfilhrungen unter Kapitel C 4.3.2.2 b) Finanzierung der
ortlichen Trager der Sozalhilfe.
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Stadte, in denen historisch gewachsen eine besondere Dichte an Betreuungsangebo-
ten vorhanden ist, der Uberdrtliche Trager sowohl die Durchfiihrung dieser Félle als
auch die Kosten tibernehmen.'?! Dies ist schon deshalb geboten, um Rechtsstreitig
keiten zu vermeiden.

Da den Landkreisen und kreisfreien St&dten aus der Existenz der Einrichtungen
Vorteile wie beispielsweise Arbeitsplatze und Steuereinnahmen entstehen, wére es
durchaus auch denkbar, die Gebietskorperschaften im Rahmen einer so genannten
Interessensquote (z. B. 5 %) an den gesamten Kosten ihrer Einrichtungen zu beteil i-
gen. Dies hétte zur Folge, dass die Trager der Einrichtungen mit niedrigeren Vergir
tungen kalkulieren und so die Kosten pro Fall senken kdnnten. Die bestehenden po-
sitiven Effekte der Einrichtungen kdnnten somit internalisiert werden.

Bel der Finanzierung der konkreten Hilfeleistungen durch die oOrtlichen Sozialhilfe-
trager kann zwischen mehreren Formen unterschieden werden. Bei eigener Durch-
fuhrung verbleibt nur die Moglichkeit der Selbstfinanzierung, wahrend bel externer
Durchfihrung eine Auftragsfinanzierung denkbar wére.

a) Selbstfinanzierung bei eigener Durchfiihrung

Bei eigener Bearbeitung der gA-Falle fallen die Kosten direkt beim zusténdigen
Landkreis bzw. kreisfreien Stadt an. D. h. die einzelnen Gebietskdrperschaften Uber-
geben ihre Fale zur Hilfegewdhrung den Einrichtungen und erhalten dafir die
Rechnung, fir die sie selbst aufkommen mussen. Eine solche Selbstfinanzierung
schafft fur den ortlichen Sozialhilfetréger eine erhohte Transparenz, wie viel wel-
cher Hilfeempfanger kostet. Fehlsteuerungen sind dadurch sehr viel leichter erkenn-
bar.

b) Auftragsfinanzierung bei Fremddurchfihrung

Werden die Hilfefélle Gber einen Auftrag an den LWV Sachsen oder einen anderen
Dienstleister zur Bearbeitung weiter gegeben, konnten die Gebietskorperschaften
direkt nach Rechnung fur den Auftrag bezahlen. Der Auftragnehmer verweist seine
Falle zur Hilfegewahrung an Einrichtungen und erhalt dafir vom Tréger der Einrich-
tung eine Rechnung, die er wiederum begleicht, deren Betrag er aber zusammen mit

121 1m Bundesland Thiringen beispielsweise ist das Land tiberértlicher Trager der Sozialhilfe, womit
konsequenterweise auch das Land die Kosten fur die nicht mehr zuordenbaren Falle Gibernimmt.
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seinem Bearbeitungsaufwand dem urspriinglichen Auftraggeber, namlich der Ge-
bietskdrperschaft, wiederum in Rechnung stellt.

Hier wére erneut fur den ortlichen Trager der Sozialhilfe transparent, in welcher Ho-
he ihn ein bestimmter Hilfeempfénger belastet. Es wird damit auch ekennbar, ob
der Auftragnehmer den weitergegebenen Hilfefall mdglichst kostengtinstig versorgt
hat oder nicht. Bei unzureichender Erledigung des Auftrags besteht die Moglichkeit,
sich nach Beendigung des Vertragsverhaltnisses fur einen neuen Auftragnehmer zu
entscheiden. Das erhoht den Druck, Falle moglichst kostengtinstig abzuwickeln.

In folgender Abbildung C 4.2 werden nochmals die denkbaren Finanzierungsmog
lichkeiten fur die Aufgaben der Uberdrtlichen Sozialhilfe im Freistaat Sachsen fir
die verschiedenen Alternativvorschlége grafisch aufgezeigt.



Abbildung C 4.2: Alternativen zur Finanzierung der Aufgaben der Uber6rtlichen Sozialhilfeleistungen im Freistaat Sachsen
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4.3.2.2 Finanzierung der ortlichen Trager der Sozialhilfe

Mit dem Finanzausgleichsgesetz von 1997 wurde die Finanzierung des LWV voll-
standig auf eine Umlagefinanzierung umgestellt. Diese Kommunalisierung der H-
nanzierungsverantwortung kommunaler Aufgaben hat zu mehr Effizienz in der Leis-
tungsbereitstellung gefuhrt, wie das gute Abschneiden des LWV im Vergleich zu
anderen Uberdrtlichen Sozialhilfetréagern zeigt (siehe dazu auch die Ausfihrungen zu
Punkt C 1.3).

Im Rahmen der Diskussion der Finanzierungsmodelle wird insbesondere von Seiten
der kommunalen Verbénde der Vorschlag gemacht, das Land wieder stérker in die
Finanzierung der kommunalen Aufgaben einzubetten, d. h. sich wieder an der H-
nanzierung des LWV zu beteiligen. Konkret wird gefordert, dass die zusétzlichen
Ausgaben zum Status quo vom Land getragen werden sollen. Wirde man dieser
Forderung jedoch folgen, so wirden dadurch die positiven Effekte des Konnexi-
tatsprinzips geschwécht: Die Selbststeuerung des Systems zu mehr Effizienz wirde
deutlich eingeschrankt werden und bestehende Anreizpotenziale zu budgetverant-
wortlichem Handeln aufgehoben. Deshalb bedarf es anderer Uberlegungen.

Bei den vorgelegten Alternativvorschlidgen zur gegenwértigen Verteilung von Auf-
gaben und Kostentragerschaft geht es prinzipiell darum, die Organisation der Uber-
ortlichen Sozialhilfe in Sachsen noch besser und vor allem anreizkompatibler zu
gestalten, um den Belastungen der kommenden Jahre gerecht werden zu kénnen. Es
geht darum, weitere Anreizmomente zu noch effizienterem Handeln zu schaffen. Ein
Aspekt hierbei ist die Verteilung der Kostentrégerschaft. In diesem Zusammenhang
sei vorweg angemerkt, dass eine zusétzliche Haushaltsbelastung bei den Kommunen
generell Uber den im Finanzausgleich praktizierten Gleichmaldigkeitsgrundsatz auch
vom Land mitgetragen wird.

Bei der Realisierung des vorliegenden Optionsmodells wirde de bestehende und
von den Mitgliedskoperschaften zu bedienende LWV-Umlage bis auf eine kleine
Restumlage zur Finanzierung des fur die Wahrnehmung zentraler Aufgaben verblie-
benen LWV wegfallen, d. h. den Landkreisen und kreisfreien Stadten verblieben nun
diese Mittel zur Finanzierung der ihnen tbertragenen Aufgaben. 1?2

122 Auf die ortlichen Sozialhilfetrager kommen Ausgaben allein fiir die Eingliederungshilfe von mehr als
300 Mio. Euro zu.
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Geht man nun nach gA-Féllen vor, so kbnnten manche, im Wesentlichen grof3e und
finanzstarkere Landkreise bzw. kreisfreie Stadte im Vergleich zur Umlagefinanzie-
rung Mittel einsparen, wahrend vorwiegend kleinere und finanzschwéchere Gebiets-
korperschaften, die aus der Umlage profitiert haben, nun zusétzliche Mittel fur ihre
gA-Falle aufbringen mussen. Inwieweit man daf ir Ausgleichsmechanismen schaffen
konnte, wird im Folgenden erlautert.

a) Ausgangsposition ohne Ausgleichszahlungen

Die Verteillung der gA-Félle und die damit einhergehende Verteilung der resultie-
renden finanziellen Belastungen kdonnte man als eine Art , natirliche® Verteilung
ansehen und als gegebene Situation so belassen. Die Gebietskorperschaften erhielten
Uber den bestehenden Finanzausgleich je nach Finanzkraft und Bedarf Mittel zuge-
wiesen. Mit den ihnen dann zur Verfligung stehenden Mitteln missten sie die ihnen
obliegenden Aufgaben bewadltigen, zu denen dann auch die Hilfeleistungen im Rah-
men der Hilfe in besonderen Lebenslagen zéhlen. Auftretende unterschiedliche Be-
lastungen durch die tibernommenen Sozial hilfeausgaben werden darin nicht explizit
berticksichtigt. Somit gdbe es hier keinen Ausgleich zwischen finanzstarkeren und
finanzschwéacheren Gebietskorperschaften, teuren und billigen sowie vielen und we-
nigen Fallen.

b) Pauschale Abfederung Gber Nebenansatz im FAG

Die Umstellung von einer Umlage- hin zu einer Fallfinanzierung in Folge der Verlage-
rung der Aufgaben der Ubertrtlichen Sozialhilfe auf die Gebietskorperschaften bewirkt,
dass die kreisfreien Stadte weniger fur ihre gA-Fdle zahlen as sie vorher an Umlage
bezahlt haben. Nun stellt sich die Frage, ob diese Umverteilung zu Lasten der Landkrei-
se ausgeglichen werden sollte. Grundsétzlich kénnte man der Umverteilung mit einer
Umschichtung der Schliisselmassen fur Landkreise und kreisfreie Stadte entgegenwir-
ken. Betrachtet man dieses Problem aus einer anderen Sicht, so kdnnte man auch sagen,
dass die kreisfreien St&dte in den vergangenen Jahren die Landkreise bei der Finanzie-
rung ihrer Hilfeempfanger unterstiitzt haben, obwohl primér jede Kommune erst einmal
selbst fur ihre eigenen Blrger zustandig sein sollte. Damit wére keine Umschichtung
der Schltissel massen notwendig.

Kommt es auf Grund einer Ungleichverteilung der Anzahl sowie der Schwere der Ein-
gliederungshilfefélle im Freistaat Sachsen zu grofRen unterschiedlichen Belastungen
unter den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stédten, so bestiinde die Mdglichkeit,
diese Unterschiede Uber eine zusétzliche Komponente im Finanzausgleich abzufedern.



112

Die Ungleichméldigkeiten missten alerdings vor einer Umsetzung durch eine statisti-
sche Untersuchung erneut analysiert werden. 123

Sollten diese Ungleichmal3igkeiten tatsachlich statistisch signifikant sein, so konnten die
Belastungen, die einem Landkreis bzw. einer kreisfreien Stadt durch die verdnderte Zu-
sténdigkeitsverteilung entstehen, Uber einen zusétzlichen Nebenansatz im bestehenden
Finanzausgleich des Freistaates Sachsen ausgeglichen werden.*®* Firr die Anzahl der
nach dem gA finanzierten Félle konnte die Gebietskorperschaft dabel Uber einen Ne-
benansatz, &hnlich dem Schiilernebenansatz, einen finanziellen Ausgleich erhalten. '

Aufgrund des zu wenig differenzierten Datenmaterials wére fur die zu Ubertragenden
Uberortlichen Sozial hilfeausgaben aber derzeit nur eine pauschale Abfederung nach der
Hilfeempfangerzahl moglich. Mit den derzeit zur Verfligung stehenden Statistiken
konnten nicht wie im Schulernebenansatz mehrere Gruppen unterschiedlicher Kostenin-
tensitét gebildet werden, sondern lediglich eine Gruppe aller Hilfeempfanger mit den
dazugehdrigen Durchschnittskosten. Fur einen Nebenansatz, der sowohl die Anzahl der
Hilfeempfanger als auch den Schweregrad berticksichtigen soll, musste das Datenmate-
rid erst in der notwendigen Qualitét generiert werden.?® Da, wie bereits erwahnt, ein
solcher Nebenansatz erst mit der dritten Stufe des Optionsmodells fur erforderlich a-
achtet wird, wére aus Sicht der Gutachter genligend Zeit, diese Daten zu generieren.

12 Ein zusatzlicher Nebenansatz wird nach Meinung der Gutachter erst in der dritten Phase einer
stérkeren Aufgabenverlagerung (vgl. dazu Abschnitt E 1.2 Vorschlage der Gutachter) notwendig.
Eine mogliche Umsetzung wirde realistischer Weise erst in einigen Jahren erfolgen, so dass d-
waige Verwerfungen und unterschiedliche Belastungen aus einer Verlagerung zu gegebener Zeit
erneut untersucht werden sollten.

124 Dieser , Soziallastennebenansatz* sollte dann neben den jetzigen tberortlichen Sozial hilfeausga-
ben auch die drtlichen Sozial hilfeausgaben berticksichtigen. Im weiteren Verlauf des Gutachtens
soll jedoch nur auf die spezielle Problematik der zu verlagernden Uberértlichen Sozialhilfe und
die entsprechenden Indikatoren eingegangen werden. Was die Indikatoren fur die ortliche Sozial-
hilfe betrifft, so kénnte hier auf Erfahrungen aus anderen Bundesléndern, wie z. B. Nordrhein-
Westfalen (vgl. Parsche et al. (1995)) oder Rheinland-Pfalz (vgl. Parsche et al. (1998)) zuriickge-
griffen werden.

125 \Wegfallen wirde der Ausgleich zwischen finanzstarken und finanzschwachen Gebietskorper-
schaften, wie er durch die LW -Umlage gegeben ist. Die Restumlage, die zur Finanzierung des &b-
gespeckten LWV Ubrig bleibt, wirkt zwar in diese Richtung, ist aber gegentiber der jetzigen S-
tuation nur sehr schwach ausgebildet.

126 wiinschenswert ware dennoch ein Ausgleich fiir die unterschiedliche Schwere der Falle. Dazu
wére allerdings die Erhebung der Hilfeempfénger auch nach dem Schweregrad erforderlich, die u.
a. die Durchschnittskosten fiir Félle aus dem ambulanten, teilstationdren und stationéren Hilfebe-
reich widerspiegeln. Daflir waren eigene Erhebungen notwendig. Sie missten genau aufschlis-
seln, wie viele Hilfeempfanger aus einer Gebietskorperschaft welche Hilfe erhalten. Auch Dop-
pelhilfen wie z. B. ambulante Hilfe und WfB fir ein und densdben Hilfeempfanger missten a-
kennbar sein.
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Im Folgenden soll nun ndher beschrieben werden, nach welchen Kriterien die Erfassung
der jetzigen Uberdrtlichen Sozialhilfeausgaben im Rahmen eines Soziallastennebenarn+
satzes in Zukunft erfolgen kénnte. Als Indikator kommen wohl nur die Hilfefdle nach
dem gA-Prinzip in Frage. Es durfte ansonsten keinen Indikator geben, der mit den Aus-
gaben fir die jetzige Uberdrtliche Sozialhilfe derart korreliert, dass er statistisch haltbar
waére. Ein Problem dieses Indikators ist, dass die Statistiken tGiber die gA-Félle von den
Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten selbst erstellt werden. Wie die Erfahrung in ande-
ren Bundedandern zeigt, sollten aber Statistiken Uber Indikatoren zur Verteilung der
Schltisselzuweisungen im kommunalen Finanzausgleich nicht von den betroffenen
Kreisen oder kreisfreien Stadten selbst gefiihrt werden. *#’

Da im Fale der Uberdrtlichen Sozialhilfe nur gA-Félle as Indikator in Betracht kom:
men, sollten Mechanismen eingebaut werden, die eine einfache Kontrolle der Fallstatis-
tiken erlauben. Denkbar wére ein zentrales Datennetz, in dem die Gebietskorperschaften
die Statistiken Uber ihre gA-Falle mit Hilfe einer so genannten ,, Fallbearbeitungsmaske®
fiihren. 2?8 In diesem Datennetz hétten die Kreise und Stédte jeweils nur auf ihre eigenen
Falle Zugriff. Aul3erdem haben auch die Tréger der Einrichtungen die M6glichkeit, den
Verlauf der Hilfegewadhrung zu dokumentieren. Als zentrales Element sollte der sozial-
padagogisch- medizinische Dienst Zugriff auf sédmtliche Daten haben und die Korrekt-
heit der Hilfegewahrung stichprobenartig Gberprifen konnen. Insbesondere sollte er dies
bei Ungereimtheiten, wie z. B. verhd8ltnisméldig hohen Fallzahlensteigerungen in einzel-
nen Gebietskorperschaften, tun.

Aus dem Datennetz konnten direkt die Statistiken fur den Sozialastennebenansatz g
zogen werden. Auch ein Ausgleich fir die unterschiedliche Schwere der Falle wére
dann mdglich, da zwischen ambulanten, tellstationdren und stationdren Hilfen unter-
schieden werden kann. Mit dem zentralen Datennetz dirfte gewahrleistet sein, dass
brauchbare Statistiken tGber die gA-Féalle gefiihrt werden. Sollte es dennoch zu gréfl3eren
Ungereimtheiten kommen, konnte zusétzlich der Rechnungshof als Kontrollelement
herangezogen werden. Ahnlich wie in Rheinland-Pfalz konnte sich der Sichsische
Rechnungshof mit der Soziahilfestatistik an sich und dem Soziallastennebenausgleich

127 |n anderen Bundeslandern verwendet man als Indikator fiir die Soziallasten beispielsweise die
Arbeitslosigkeit bzw. Langzeitarbeitslosigkeit wegen des engen statistischen Zusammenhangs.
Die Statistik Uber die Arbeitslosen wird von der Bundesanstalt fur Arbeit gefiihrt. So haben Ge-
bietskorperschaften, die finanzielle Mittel aus dem Finanzausgleich erhalten, keinen Einfluss auf
den Indikator. Vgl. Parsche et al. (1995), S.32

128 |11 dieser Maske sollten jeweils personliche Daten des Hilfeempfangers, Beginn und Ende der
Hilfeleistung, Art und Grad der Hilfeleistung sowie der Verlauf der Hilfegewahrung dokumentiert
werden.
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befassen und aus seiner Sicht diverse Problematiken aufzeigen. In welchem Umfang der
Rechnungshof nun genau eingebunden werden konnte, bedarf der weiteren Diskussion,
ideadler Weise erst dann, wenn man sich grundsétzlich fir den Aufbau eines solchen
Datennetzes ausgesprochen hat.

4.3.3 M 6gliche zeitliche Umsetzungsszenarien des Vorschlags

Fur die zeitliche Umsetzung des Optionsmodells bieten sich mehrere Moglichkeiten an.
Einerseits konnte das Modell in einem einzigen Schritt vollsténdig umgesetzt werden,
andererseits wére die Realisierung des neuen Systems in Stufen denkbar.

a) Vollstandige Umsetzung in einem Schritt

Das geschilderte Optionsmodell kdnnte nach einer entsprechenden Vorbereitungs-
phase in einem Schritt vollstandig umgesetzt werden. Verpflichtend wirden zum
einen zentrale Aufgaben weiterhin vom LWV wahrgenommen und zum anderen die
sachliche Zustandigkeit fUr die jetzt delegierten Aufgaben verlagert werden. Dariber
hinaus wirde auch die sachliche Zustandigkeit der beschriebenen, so genannten wei-
teren Aufgaben'®® verschoben werden, die dann wahlweise selbst oder im Auftrag
durchgeftihrt werden kénnen.

Wahrend der Vorbereitungsphase missen sich alle Gebietskorperschaften entschei-
den, ob sie den unter Punkt C 4.2.2.3. beschriebenen zusétzlichen Aufgabenkomplex
selbst bewerkstelligen oder Uber Auftrdge abwickeln wollen. Digenigen, die die
Aufgaben selbst durchfuhren, missten dafir in ihren Sozialéamtern bis zum Umstel-
lungszeitpunkt eine eigene Abteilung aufgebaut bzw. ab dem Zeitpunkt zur Verfir
gung haben. Entscheidend ist, dass genligend geschultes Personal vorhanden ist, um
die Anzahl der Félle und die differenzierten Hilfearten bewaltigen zu kdnnen. Glei-
ches gilt fur die Entgeltverhandlungen: Auch hier muss bei Selbstdurchfihrung qua-
lifiziertes Personal vorgehalten werden.

129 v/gl. dazu Punkt 4.2.2.3.



Abbildung C 4.3: Alternativen zur Finanzierung der Gebietskor perschaften zur Durchfiihrung von tber ortlichen Sozialhilfelei-
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Auch digjenigen Landkreise und kreisfreien Stadte, die ihre gA-Félle Uber Auftrage
abwickeln, stehen vor der Wahl. Sie missen sich fir einen Partner entscheiden, der
fUr sie die Fallbearbeitung und die Entgeltverhandlungen Ubernimmt, sei es wie bis-
her der LWV Sachsen oder einer der grof3en, finanzstarken Selbstdurchfihrer oder
gar ein neuer privater Anbieter, der in diesen Markt einsteigt.

Eine komplette Umsetzung zu einem festen Zeitpunkt bringt diverse Probleme mit
sich. Schon der Entwicklungsprozess einer einzelnen Gebietskorperschaft, die eig-
nen Fahigkeiten und Kompetenzen sachgerecht einzuschatzen, Vor- und Nachteile
einer Aufgabentibernahme abzuwégen wie auch schliefllich die Entscheidungsfin-
dung beanspruchen personelle Ressourcen und sind nicht innerhalb weniger Wochen
zu bewerkstelligen. D. h. eine langere Vorbereitungsphase ist notwendig. Die Suche
nach qualifiziertem Fachpersonal bzw. dessen Ausbildung sowie der Aufbau einer
eigenen Abteilung im lokalen Sozialamt nimmt ebenfalls einige Zeit in Anspruch.

Naturlich sind auch Fehleinschdtzungen beispielsweise Uber die Fahigkeit der selb-
standigen Aufgabenerledigung maglich. Eine vollstandige Verlagerung aller tberort-
lichen Aufgaben auf einen Schlag kdnnte daneben die beteiligten Parteien ganzlich
Uberfordern bzw. von vornherein abschrecken. Deshalb wirde sich die Einfihrung
des Optionsmodells in Stufen anbieten.

Soweit eine volle Umsetzung in einem Schritt realisiert werden soll, wird dazu ein Ver-
lagerungs- und Betreuungsprogramm vorgeschlagen. Folgende Punkte sollten in dieses
Programm aufgenommen werden.

Rechtzeitige Aufklarung der Mitarbeiter des LWV Sachsen lber die bevorstehenden
Veranderungen sowie ihre Stellung und ihre Méglichkeiten im neuen System

Rechtzeitige Betelligung und Aufklérung der behinderten Menschen Uber die gean
derten Strukturen und Ansprechpartner.

Unterstitzung des LWV Sachsen beim Abbau frel werdender Kapazitdten im Be-
reich von Personal- und Sachbestand

Beratung der Landkreise und kreisfreien Stadte fir den Aufbau fachlich kompetenter
Abteilungen und der nétigen Infrastruktur
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Hilfe bel der Entscheidung Uber selbsténdige oder fremde Durchfiihrung der neuen
Aufgaben. (rechtzeitige Entscheidung und Kontinuitdt zumindest fir ene gewisse
Zeit)

Regelung Uber die zukunftigen Beziehungen zwischen Landkreisen/kreisfreien Stad-
ten und dem LWV bzw. anderen Auftragnehmern

Aufkléarung der Trager der Einrichtungen Uber zukinftige Verdnderungen

Abstimmung der Reformen mit etwaigen bevorstehenden Territorial- und Funktio-
nalreformen im Freistaat Sachsen

b) Umsetzung in Stufen

Das Stufenmodell bietet die Mdglichkeit, die angedachte Verlagerung der verschie-
denen Aufgabenbereiche in kleineren Schritten vorzunehmen. Der ertscheidende
Vorteil dabei ist, die betroffenen Parteien kénnen mit jedem Schritt in die Aufgabe
hineinwachsen und hinzulernen. Sie hétten im Zweifel auch die Mdglichkeit, falls
sie mit einer Aufgabe unvorhergesehener Weise ganzlich tberfordert wéren, wieder
einen Schritt zurtickzugehen. Zentrale Aufgaben wirden auch hier weiterhin von
zentraler Stelle wahrgenommen werden.

Nach einer entsprechenden Vorbereitungsphase sollen zunachst in der 1. Stufe neben
den Delegationsaufgaben auch die Hilfen fir Kinder im Vorschulalter verpflichtend
auf die ortlichen Trager der Sozialhilfe Ubertragen werden. Momentan ist die Z4r
sténdigkeit fur die Kinder im Vorschulalter nicht einheitlich geregelt. Fir manche
Hilfemal3nahmen ist der tUberdrtliche, fur andere wiederum der ortliche Sozialhilfe-
tréger zustandig. Um ein Hin- und Herschieben der Falle zu vermeiden und fir jeden
Einzelfall die adaquate, kostengunstige Hilfemalinahme moglich zu machen, soll die
Zustandigkeit fur die Kleinkinder in einer Hand liegen. Aus Sicht der Gutachter ist
daher eine zwingende Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit fur diese Hilfegrup-
pe auf die ortlichen Tréger unerlasslich.

Dain der 1. Stufe nur ein Teil der insgesamt zu Ubertragenden Falle verlagert wird,
verkirzt sich auch die Vorbereitungsphase. Auf’erdem mussen weit weniger Fach-
kréfte fur die zustdndige Abteilung in den Sozialamtern der Kreise und Stadte zur
Verflgung stehen as im Falle der kompletten Verlagerung. Auch dies verkurzt die
Vorbereitungsphase. Ein weiterer Vorteill des Stufenmodells ist, dass die Gebiets-
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korperschaften nach der 1. Stufe sehen, welche Erfahrungen sie mit der Durchfth
rung der Ubertragenen Aufgaben gemacht haben.

In der 2. Stufe werden dann die Hilfen fur bis 18-jahrige Kinder und Jugendliche
verpflichtend auf die ortlichen Sozialhilfetrager verlagert. Vor der Wahl stehen die
Landkreise und kreisfreien Stadte dann bei der 3. Stufe, die Hilfen fur das Gros der
behinderten Menschen zwischen 18 und 64 Jahren in Eigenverantwortung zu tber-
nehmen oder - wie beschrieben - Uber Auftrdge zu vergeben. Daneben kdnnen die
Selbstdurchfiihrer jeweils auch die Vergltungen selbst verhandeln oder beispiels-
weise vom LWV verhandeln lassen.

Trotz des geringeren Risikos einer Fehlentscheidung, mussen die Gebietskorper-
schaften die Moglichkeit haben, von einer Selbstdurchfiihrung zur Auftragsvergabe
und umgekehrt wechseln zu konnen. Klar ist aber auch, dass dies nicht standig der
Fall sein kann. Die beteiligten Parteien und Personen brauchen in gewisser Weise
Planungs- und Rechtssicherheit, die bei einem standigen Strukturwechsel nicht er-
reicht werden kann.

Fir die Umsetzung des Optionsmodells in Stufen relativiert sich die unter @) getrof-
fene Forderung nach einem eigenen Verlagerungs- und Betreuungsprogramm. Hier
wird den Landkreisen und kreisfreien Stadten Zeit gegeben, sich auf die jeweiligen Stu-
fen vorzubereiten. Aulderdem ergeben sich aus den Verlagerungen der ersten Stufen
jeweils Lerneffekte, die die Umsetzung der weiteren Stufen vereinfacht. Folgende Ab-
bildung C 4.4 soll die Umsetzung des Optionsmodells in Stufen nochmals grafisch ver-
anschaulichen.



Abbildung C 4.4: Phasen der Umstellung im Vorschlag der Gutachter
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D Bewertung der Alternativvorschlage
1. Qualitative Bewertung

Die qualitative Bewertung soll argumentativ einen ersten Eindruck tber die Vor- und
Nachteile der einzelnen Alternativvorschldge geben. Diskutiert werden neben dem Sa-
tus quo zwei Vorschlage zur Zusammenfiihrung der Sach und Finanzverantwortung auf
der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stédte bei gleichzeitiger Beibehaltung zentra-
ler Aufgaben auf zentraler Ebene. Dies ist zum einen die unter Punkt C 4.2.2 beschrie-
bene Differenzierte Verlagerung einschlief3lich der Verlagerung weiterer Aufgaben (vgl.
Punkt C 4.2.2.3) und zum anderen das so genannte Optionsmodell nach Punkt C 4.3.
Hinsichtlich der in Abschnitt E 1. gemachten Vorschlége beziehen sich die Ausfihrun-
gen der qualitativen Bewertung auf die Phase drei. Die verwendeten Kriterien werden
im Folgenden zuerst kurz erlautert und sodann an die Alternativvorschlége angelegt.

1.1 Die Bewertungskriterien

Fir die Erfullung der Aufgaben, die im Wesentlichen durch das BSHG bestimmt sind,
gilt die Bereitstellung eines entsprechenden fachlichen Hilfsangebots als notwendige
Grundvoraussetzung. Dazu gehort neben der Planung und Koordination von Neu und
Instandhaltungsinvestitionen auch eine funktionierende kontinuierliche Kontrolle des
Hilfsangebots. Daneben wird die Qualitat der Aufgabenwahrnehmung Gberprift, d. h.
inwieweit die Aufgabe bei den Alternativvorschldgen birgernah und landesweit gleich-
wertig durchgefihrt werden kann.

Dartber hinaus spielt die Wirtschaftlichkeit insbesondere in Zeiten knapper Kassen aller
kommunalen und staatlichen Ebenen eine grofl3e Rolle. Die Leistungen der Soziahilfe
sollen bei gegebenen Standards mdglichst effizient und kostengiinstig durchgefihrt
werden, d. h. bei mdglichst niedrigen Vergitungen und geringem Personal- und Sach-
aufwand. Die Hohe der Vergutung fir die einzelnen Hilfeleistungen ist von besonderer
Wichtigkeit, well diese direkt und unmittelbar tUber das Gesamtvolumen der Soziahilfe
entscheiden. Die Vertellung der Aufgaben und der Kostentragerschaft muss dariiber
hinaus © gestaltet sein, dass die Gewdlrung der Hilfen sowohl sachlich-fachlich as
auch rechtlich machbar bleibt. Je hther die Praktikabilitat eines Vorschlags, desto effi-
Zienter und kostengiinstiger lasst sich die Durchfihrung gestalten.

Ein weiterer Schwerpunkt in der quaitativen Bewertung liegt in der Finanzierung der
Aufgabenstellung. Dabel soll sowohl der Grad an solidarischem Ausgleich als auch die
bestehende Kostentransparenz fur die einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte be-
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rucksichtigt werden. Die grukturelle Verankerung zielkonformer Anreize ist in diesem
Bereich ein oft unzureichend berlicksichtigter Aspekt. So sollten in der Struktur der
vorgestellten Alternativen Anreize zum verantwortungsbewussten Umgang mit den zur
Verfigung stehenden Finanzmitteln enthalten sein. Insbesondere wird ein ganzheitli-
ches wirtschaftliches Verhalten dadurch erreicht, dass durch ein mdglichst weitgehend
realisiertes Konnexitéatsprinzip ein budgetverantwortliches Handeln aller Beteiligten
induziert wird.

Die Steuerung der sozialen Transferleistungen (Kosten fur die Hilfen) muss sowohl auf
der Ebene der Einzelfélle (Fallsteuerung) als auch auf der Ebene der Angebotssteuerung
moglichst effizient und effektiv sein. Eine dezentrale (6rtliche) Aufgabenwahrnehmung
in den Einzelfdlen bietet dabel die glnstigsten Voraussetzungen, wobei regionale An
forderungen und Méglichkeiten in den Fokus der Hilfeleistungen riicken Die Ange-
botssteuerung mit dem Anspruch von landeseinheitlichen Standards hat gerade vor dem
Hintergrund einer Durchsetzbarkeit einen zentralen Charakter und ist unmittelbar ver-
bunden mit den Vergitungen und Pflegesétzen.

Nicht zuletzt bleibt der Grad der politischen Durchsetzbarkeit zu prifen. Die verschie-
denen beteiligten staatlichen Stellen und Interessensvertretungen wie Ministerien,
kommunale Spitzenverbéande aber auch Lobbyisten der betroffenen Personenkreise wer-
den alesamt mogliche Veranderungen aus ihrer Warte heraus beurteilen und im Zweifel
auch Widerstand gegen unliebsame Konsequenzen formulieren. Generell birgt eine An-
derung bestehender und gewohnter Systeme in erheblichem Umfang Unsicherheiten auf
allen Seiten in sich, die mit ins Kalkul zu ziehen sind.

1.2 Anlegen der Alternativvor schlage an die Bewertungskriterien

Anhand der oben erlauterten Kriterien werden die von den Gutachtern zur Diskussion
gestellten Alternativvorschldge im Detail qualitativ bewertet. Jedes Bewertungskriteri-
um wurde dabei isoliert fur sich pro Vorschlag betrachtet. Um zu einer Gesamtbewer-
tung einer Alternative zu kommen, kénnen die ermittelten Ergebnisse jedoch nicht ein-
fach vertikal aufsummiert werden, denn dafir misste man die einzelnen Kriterien je
nach Préferenz entsprechend gewichten. So kann also beispielsweise auf Grund vieler
Pluszeichen noch nicht auf die Uberlegenheit eines Vorschlags geschlossen werden.
Folgende Tabelle D 1.1 liefert einen Uberblick tber das ermittelte Ergebnis.
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Tabelle D 1.1: Ergebnis der qualitativen Bewertung der praferierten Alternativ-
vor schlage™°

qualitative Vorschlag 1 Vorschlag 2 Vorschlag 3
Bewertungskriterien
Status quo differenzierte | Optionsmadel [***
Verlagerung™'

1 Sﬁ?gr?lgeesbfmachhches t -+ 4+
2. | Qualitét der Aufgabenwahrnehmung

2.a) | Burgerndhe - ++ ++

2.b) | Gleichwertigkeit +++ ++ 4
3. | Wirtschaftlichkeit

3.8) | Verwatung ++ - +

3b) [ Vergitungen +++ +++ +++
4. | Praktikabilitét

4.a) | Sachlich ++ - ++

4.b) | Rechtlich ++ ++ ++
5. | Finanzierung

5.a) | Solidaritétsprinzip +++ - +

5.b) | Transparenz -- ++ ++

5.¢c) | zielkonforme Anreize - ++ ++
6. | Steuerung

6.a) | Einzelfalsteuerung - +++ +

6.0) | Angebotssteuerung ++ ++ ++
7. | Politische Durchsetzbarket ++ + ++

Quelle und Darstellung: ifo Institut

Die Existenz eines optimalen fachlichen Angebots ist mal3geblich abhéangig von den
getroffenen Investitionsentscheidungen fur Um- und Neubauten. Dabel herrscht ein
breiter Konsens dariiber, dass eine einzelne kommunale Gebietskérperschaft (Landkreis
oder kreisfreile Stadt) kein optimales und wirtschaftlich sinnvolles Angebot fur alle

130 Bewertungsschema: "+++" optimale Lésung, "++" gute Losung, “+" ausreichende Losung, "-"
schlechte Ldsung, " --" unzureichende Ldsung, "---" nicht realisierbare Ldsung.

131 Der Bewertung wurde der Vorschlag nach Kapitel C 4.2.2 Differenzierte Verlagerung einschlieRlich
der Verlagerung weiterer Aufgaben (Punkt C 4.2.2.3) zu Grunde gelegt.

132 Das Optionsmodel| bezieht sich auf den unter Punkt C 4.3 naher erlauterten Alternativvorschlag zur
Verteilung der Aufgaben und K ostentréagerschaft Uberortlicher Sozialhilfeleistungen. Eswird eine stu-
fenweise Einflhrung unterstellt.
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moglichen Behinderungsformen und -grade vorhalten kann. Dementsprechend sind
auch die Investitions- und Planungsentscheidungen bei den Alternativvorschlagen auf
zentraler Ebene angesiedelt. Eine Verlagerung dieser zentralen Aufgabe nach unten
wére mit einem bisher nicht notwendigen, zusétzlichen Abstimmungsaufwand verbun-
den. Alle drei zur Disposition stehenden Vorschldge werden daher gleich bewertet.

Das zweite Bewertungskriterium, die Qualitdt der Aufgabenwahrnehmung, konkretisiert
sich darin, inwieweit ein Optionsvorschlag die Hilfeleistung birgernah und landesweit
einheitlich gewéhrleisten kann. Ohne Frage ist eine dezentrale Betreuung und Fallbear-
beitung vor Ort als birgerndher einzustufen as die zentrale Lésung mit einem LWV.
Allerdings wirde die Sicherstellung einer gleichwertigen Hilfeleistung vergleichbarer
Fale unter einer dezentralen Losung leiden. Eine zentrale Verwaltung kann sehr viel
einfacher den Uberblick tiber dhnliche Hilfefale bewahren und eine gewisse Gleichbe-
handlung gewéahrleisten. Die Spielraume bei der Hilfeleistung sind jedoch aufgrund
bundes- und landesgesetzlicher Vorgaben relativ gering, so dass es auch bel einer de
zentralen, kommunalen Durchfihrung zu keinen eklatanten Unterschieden kommen
sollte.

Von entscheidender Bedeutung ist das Potenzial eines Alternativvorschlags, die gefor-
derten Leistungen effizient und wirtschaftlich durchzufiihren. Es geht zum einen um die
Frage, wie viel Personal, insbesondere wie viel Persona in der blofRen Fallbearbeitung,
bendtigt wird und wie effektiv es einsetzbar ist. Im Status quo, der zentralen Ldsung,
koénnen die jeweiligen Falgruppen von Spezialisten bearbeitet werden. Durch die gro-
[fere Anzahl von gleichartigen Fallen ergeben sich GrofRen und Synergieeffekte, die bei
einer kommunal organisierten Durchfihrung nicht generierbar wéren. In Expertenge-
sprachen wurde deutlich, dass Sachbearbeiter bei den derzeit delegierten Aufgaben im-
mer wieder inhaltliche und rechtliche Unsicherheiten hétten und deshalb beim tberortli-
chen Tréger der Sozialhilfe um Rat fragen wiirden. **3 Die Sachbearbeiter auf dezentra:
ler kommunaler Ebene missten auf Grund der geringen Fallzahlen sehr verschieden
gestaltete Hilfefélle bearbeiten und wéren deshalb weit weniger routiniert und effektiv.
Die Gutachter schétzen, dass bei einer weitergehenden Verlagerung der Durchfihrung
auf die Ebene der Landkreise und kreisfreien Stédte kein Personal eingespart werden
kann. Eher das Gegenteil ist der Fall: eine Verlagerung der Durchfihrung auf die Ebene

133 |nshesondere die haufigen gesetzliche Neuerungen und Modifikationen bei der Sozialhilfe fihren bei
den ausfuihrenden Stellen immer wieder zu Schwierigkeiten.
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der Landkreise und kreisfreien Stadte bedeutet in gewissem Umfang zusétzliche Perso-
nalkosten. 3*

Zum anderen beeinflussen die verhandelten und vereinbarten Vergitungen mit den
Leistungserbringern, den Tréagern der Einrichtungen, unmittelbar den tatséchlich anfal-
lenden Hilfeaufwand und damit die Wirtschaftlichkeit der Aufgabenerfillung. Die vor-
gehaltene Verhandlungsstérke als auch das Verhandlungsgeschick sind letztendlich aus-
schlaggebend, um die Vergiitungen méglichst niedrig zu halten.'3® Aus der Sicht der
Gutachter ist es absolut notwendig, die Verhandlungen der Vergitungen bei einem
schlagkraftigen Team zu belassen. Daher verbleibt auch diese Aufgabe bel beiden favo-
risierten VVorschlagen auf zertraler Ebene. ™%

Neben wirtschaftlichen Aspekten sollen die gemachten Alternativvorschlége auf ihre
praktische Machbarkeit hin bewertet werden.®®’ Im Status quo ist die Durchfiihrung der
im BSHG vorgesehenen Mal3nahmen sachlich gewahrleistet. Ein entsprechend ausge-
bildeter Mitarbeiterstamm bearbeitet die Falle und kann auf Grund der Fallzahlen Gro-
[fenvorteile generieren. Spezialisierte Sachbearbeiter konnen dhnlich geartete Hilfebe-
darfe sicher, im Sinne der gesetzlichen Regelungen entscheiden. Die rechtlichen Vor-
schriften bleiben bel einer Beibehaltung des Status quo natirlich unbertihrt, so dass sich
daraus kein Handlungsbedarf ergibt. Dagegen wére bei den anderen beiden Alternativ-
vorschldgen, der weitergehenden Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit, u. a. das
sichsische Ausfilhrungsgesetz entsprechend zu &ndern. 138

Daneben misste fur eine sachgerechte Durchfihrung auf der Ebene der Lardkreise und
kreisfreien Stadte das notwendige Personal akkreditiert und fachgerecht ausgebildet

134 Naheres dazu finden Siein der quantitativen Bewertung der Alternativvorschlage unter Punkt D 1.2,

135 Derzeit werden die Entgelte von 10 Mitarbeitern des LWV Sachsen verhandelt.

138 Mit dem Begriff "zentraler Ebene" ist nicht automatisch der bestehende LWV gemeint. Die Aufgabe
der Entgeltverhandlungen kdnnte auch beispielsweise vom Landkreistag Sachsen oder Stadte- und
Gemeindetag Sachsen tbernommen werden.

137 Mogliche Anderungen an der Verteilung der Aufgaben sind natiirlich mit einmaligen Umstellungskos-
ten verbunden. Diese sollen aber eine Modifikation der Strukturen nicht von vomherein ausschliefen,
wenn damit langfristig eine bessere L 6sung erreicht werden kann.

138 pie sachliche Zustandigkeit musste per Gesetz den kommunalen Gebieteskorperschaften tiber-
tragen werden.
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werden. *° Dariiber hinaus wiirden bei einer Verlagerung von Aufgabenbereichen gere
rell Umzugs- und Umstellungskosten anfallen, auch im Sinne von temporéaren Unsi-
cherheiten bei alen Betelligten. Derartige Kosten waren natrlich gerechtfertigt, wir-
den sie zu einer dauerhaft glnstigeren Losung fuhren. Um dies nun abschétzen zu kon-
nen, wird in folgendem Kapitel D 2. die Alternative der weitergehenden Verlagerung
genauer quantifiziert. Durch eine Umsetzung des Optionsmodells in Stufen besteht fir
die Gebietskorperschaften jedoch die Méglichkeit, sich schrittweise an die neuen Gege-
benheiten anzupassen. In Bezug auf die sachliche und rechtliche Machbarkeit sollten
zwischen dem Optionsmodell und dem Status quo keine gravierenden Unterschiede
bestehen.

Die zur Diskussion stehenden Alternativen sollen in einem weiteren Schritt hinsichtlich
finanzieller Aspekte bewertet werden. Zum ersten wird die Umsetzung des Solidaritéts-
prinzips evaluiert: Das Umlageverfahren im Status quo, das die nicht durch eigene Ein
nahmen gedeckten Ausgaben des LWV je nach Finanzkraft auf die Mitgliedskorper-
schaften vertellt, fihrt zu einer solidarischen und damit ausgleichenden Finanzierung
der Hilfeleistungen insgesamt. Der darin beinhaltete Ausgleich wirkt dhnlich einer Ver-
sicherung, beispielsweise gegen strukturelle Um und Einbriiche in einer Gebietskorper-
schaft. Hinsichtlich dieses Aspekts wird der Status quo gegentber den anderen beiden
Alternativen als relativ gut bewertet.

Ein weiterer finanzieller Gesichtspunkt betrifft die Transparenz der Fallfinanzierung fur
den Letztfinanzier. Im momentanen System der Umlage leistet jede Gebietskorperschaft
praktisch einen pauschalierten Beitrag zu den Gesamtkosten. Daraus wird jedoch nicht
deutlich, wie viel ein Landkrels oder eine kreisfrele Stadt im Einzelfall nach dem g
wohnlichen Aufenthaltsort fir ,seine/ihre* Félle zahlen misste. Die erhohte Transpa
renz in den anderen beiden Vorschldgen zwel und drei erstreckt sich durch die Aufga
benverlagerung auch auf die Finanzkontrolle. Die Gutachter versprechen sich durch die
geringere Distanz zwischen Finanzierung und Aufgabenerledigung eine Vereinfachung
dieser Kontrollen — nicht zuletzt hat der Letztfinanzier ein erhdhtes Interesse daran.

139 Unabhangig davon, auf welcher Ebene die Aufgabenerledigung besser durchgefiihrt verden
kann, stellt sich die Frage, ob es Sinn macht, einen eben erst aufgebauten Mitarbeiterstamm des
LWV auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stédte noch einmal neu aufbauen zu wollen.
Dies soll nur insofern angedeutet werden, als zum einen bei einer Verlagerung aus Erfahrung
nur ein Teil der Mitarbeiter mitwandern wird und zum anderen etwaig zur Verfigung stehendes
Personal bei den kommunalen Gebietskérperschaften erst geschult werden musste. Fallbearbei-
ter sind i. d. R. Fachhochschulabsolventen, die laut Expertenberichten etwa drei Jahre Praxiser-
fahrung bendétigen, um selbststandig und umfassend einen Fall bearbeiten zu kdnnen.



126

Konsequenter Welse werden die Vorschlgge zwel und drel in diesem Punkt deutlich
hoher bewertet als der Status quo.

Darliber hinaus sollen die im System verankerten Anreizpotenziale bewertet werden.
Aus den strukturbedingten Anreizsystemen versprechen sich die Gutachter deutliche
Effizienzgewinne. Im Wesentlichen geht es um die Anreize aller Mitarbeiter, kostenbe-
wusst zu handeln, was wiederum durch eine mdglichst unmittelbare Verwirklichung des
Konnexitatsprinzips erreichbar ist. Im Status quo finanziert die zweite kommunale Ebe-
ne der Landkreise und kreisfreien St&dte die dritte Ebene, den LWV, Uber eine Umlage.
Dabel wird bislang davon ausgegangen, dass der LWV die niedrigstmogliche Ebene zur
Durchfuhrung ist. Andererseits kann er sich wiederum nicht selbst finanzieren. Insofern
wird also das bestehende System einer weitest méglichen Einheit von Aufgabenverant-
wortung und Finanzierung gerecht.

Sollen jedoch die beiden anderen Mdglichkeiten der Durchfihrung der Gberortlichen
Soziahilfe verfolgt werden, so wére eine vollstdndige Einheit von Aufgabenwahrneh
mung und Ausgabenverantwortung erreicht und systembedingt die optimalen Voraus-
setzungen fur effizientes und budgetverantwortliches Handeln gegeben. Dazu gehdren
auch die dadurch geschaffenen Anreize, unterhaltspflichtige Angehdrige und Dritte
konsequent zur Finanzierung der Hilfeleistung heranzuziehen.*® Erst wenn einer Ge
bietskorperschaft der Vorteill aus einem verstéarkten Engagement in diesem Bereich
selbst zu Gute kommt, wird sie sich entsprechend verhaten. Vor dem Hintergrund fi-
nanzwissenschaftlicher Grundsétze werden daher die Alternativen zwei und drei deut-
lich hdher bewertet als der Status quo.

Die Steuerung der sozialen Transferleistungen (Kosten der Hilfeleistungen) ist gerade
vor dem Hintergrund des erforderlichen Ausbaus der ambulanten Hilfen am besten auf
der Ebene der ortlichen Trager moglich. Ein transparentes und im Einzelfall darstellba
res Ergebnis — die differenzierten Angebote missen dem realen Bedarf und den Ent-
wicklungsmdglichkeiten des Einzelnen gegenlber gestellt werden — kann nur der do-
kumentieren, der auch eine umfassende und erdgultige Entscheidung im Einzelfall trifft
und damit auch die Kostenverantwortung dbernimmt. Eine erfolgreiche Einzelfallsteue-
rung kann also insbesordere dann realisiert werden, wenn die Aufgabenwahrnehmung
und Ausgabenverantwortung zusammen auf der Ebene der ortlichen Sozialhilfetréger
angesiedelt sind.

140 1 hshesondere aufgrund der bei den Vorschlagen zwei und drei gegebenen erhohten Ortsnahe sind
diefinanziellen Verhaltnisse der Einzugliedernden und deren Angehérigen besser bekannt.
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Andererseits missen dazu auch die Angebote innerhalb des Systems entsprechend
strikturiert und kostengiinstig vorgehalten werden. Genau diese Angebotssteuerung
jedoch ist gerade unter den Gesichtspunkten einer landesweit einheitlichen und flachen
deckenden Versorgung am besten zentral zu redlisieren. Da dieser Punkt eng mit den
bereits zum ersten Bewertungskriterium diskutierten Investitions- und Planungsent-
scheidungen zusammenhangt, werden die drel Vorschldge an dieser Stelle entsprechend
gleich bewertet.

Als letztes Kriterium der qualitativen Bewertung soll auf die politische Durchsetzbarkeit
der aternativen Vorschldge eingegangen werden. Aus mehreren Expertengespréchen
mit Vertretern der betroffenen Parteien als auch deren Interessensverbénden wurde
deutlich, dass man zum einen mit der Arbeit des LWV grundsétzlich zufrieden ist.**
Insbesondere kleinere Gebietskorperschaften brachten dies zum Ausdruck, wobel sie
daneben die zunehmende Belastung aus der Umlage beklagten und den LWV zu mehr
Engagement gegen die steigenden Kosten aufforderten. Zum anderen sehen aber auch
viele, vor allem grofRere Landkreise und kreisfreie Stadte finanziellen Spielraum in der
Durchfiihrung der gestellten Aufgaben. Diese Korperschaften wirden eine mogliche
Wahl zur selbstdndigen Durchfiihrung, wie sie das Optionsmodell zum Inhalt hat, favo-
risieren. Eine verpflichtende Verlagerung der sachlichen Zusténdigkeit und Durchfih
rung aller Aufgaben des LWV auf die ortlichen Soziahilfetrager wurde hingegen ein-
hellig mit Skepsis aufgenommen. Dementsprechend wird das Optionsmodell besser
bewertet als der zweite Vorschlag.

1.3 Qualitative Gesamtbewertung

Wie bereits zu Beginn dieses Kapitels erwahnt wurde, kénnen die Bewertungsergebnis-
se der einzelnen Kriterien nun nicht einfach aufsummiert werden, um ein Gesamtresul-
tat zu erhalten. Dazu wére eine Gewichtung der einzelnen Faktoren notwendig, auf die
die Gutachter aber bewusst verzichten. Denn es handelt sich hier, wie eingangs erlau-
tert, lediglich um eine argumentative, d. h. qualitative Bewertung der zur Disposition
stehenden Alternativen. Diesem Prinzip entsprechend soll nun abschlief3end eine eben+
falls qualitative Gesamtbewertung folgen.

Die Gutachter verwerfen aufbauend auf der zu jedem Kriterium gemachten Begrindung
vorweg den zweiten Vorschlag einer Differenzierten Verlagerung. Insbesondere wegen

141 bie grundsétzliche Zufriedenheit einer groRen Zahl der Landkreise und kreisfreien Stadte mit der
Arbeit des LWV, insbesondere mit der Héhe der verhandelten Entgelte, veranlasst zu der in Ta-
belle D 1.1 gemachten positiven Bewertung.
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des schlechten Abschneidens bei den Punkten sachliche Praktikabilitét, wirtschaftliche
Verwatung und solidarische Finanzierung wird diese Alternative nicht weiter verfolgt
und deshalb auch nicht weiter empfohlen. Dagegen sollen die beiden anderen Alternati-
ven, der Satus quo und das Optionsmodell, noch einmal genauer betrachtet werden.

Der Status quo, d. h. die Beibehaltung der bestehenden Verteilung der sachlichen Z4r
standigkeiten insbesondere in der Eingliederungshilfe, betont den solidarischen Aspekt
der vollstéandigen Umlagefinanzierung der nicht durch eigene Einnahmen gedeckten
Mittel. Er steht gleichzeitig fur die Sicherung einer landesweit gleichwertigen Aufga
benwahrnehmung und einer auf Grund der Realisierung von GrofRen und Synergieef-
fekten wirtschaftlichen und effizienten Verwaltung. Diese Argumente konnen aber nicht
darliber hinweg tauschen, dass im Status quo strukturbedingt keine Anreize zu budget-
verantwortlichem Handeln aller Beteiligten gegeben sind. Dies ist insbesondere dann
von grof3er Bedeutung, wenn staatliche Stellen zu Einsparungen und Konsolidierung
gezwungen sind.

Die Struktur des Status quo, das Auseinanderfalen von Aufgabenwahrnehmung und
Ausgabenverantwortung, bedingt, dass keinerlei zielkonforme Anreize einer sparsamen
Mittelverwendung verankert sind. Hinzu kommt die fehlende Transparenz gerade fir
die Landkreise und kreisfreien Stédte. Fir eine einzelne Gebietskorperschaft wird nicht
trangparent, wie viele und wie schwere Félle nach dem gewohnlichen Aufenthalt eigent-
lich in ihre Zusténdigkeit fallen. Durch diese fehlende Transparenz kann dartiber hinaus
auch keine effektive Finanzkontrolle von Seiten des Letztfinanziers stattfinden, der von
Natur aus ein erhohtes I nteresse daran haben musste.

Dariiber hinaus besteht in der momentanen Verteilung der Aufgaben und Kostentréger-
schaft das Problem, dass insbesondere die ortlichen Soziahilfetrager einen Anreiz ta
ben, Hilfefalle zum Uberoértlichen Tréger abzuschieben. Durch die geteilten Zustandig-
keiten (stationdr- Uberdrtlich, ambulant-6értlich) haben die Landkreise und kreisfreien
Stadte einen Vorteil daraus, einen Hilfeempfanger von der ambulanten Betreuung in
eine stationdre zu bringen, um selbst Kosten zu sparen. Insgesamt ist eine stationédre
Unterbringung in der Regel teurer — dies trifft die einzelne Gebietskorperschaft Uber die
Umlage aber nur zum Tell. Hinzu kommt im Status quo eine den Grundsatzen des
BSHG eigentlich widersprechende Tatsache, wonach alein wegen der Birgerndhe
grundsétzlichdem 6rtlichen Trager der Soziahilfe der Vorrang zu geben ist.

Ganz im Gegensatz dazu prasentiert sich der dritte Vorschlag, das so genannte Opti-
onsmodell. Hier ist der Forderung des BSHG nach moglichst weitgehender birgernaher
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Hilfeleistung Rechnung getragen. Ebenso wird der Gleichwertigkeit der Leistung in
ausreichender Weise Rechnung getragen, denn bundes- und landesgesetzliche Vorgaben
lassen generell relativ wenig Spielraum.

Die wesentlichen und ausschlaggebenden Vorteile liegen jedoch in den Punkten Finan-
zierung und Steuerung. Durch das im Optionsmodel| realisierte Konnexitétsprinzip be-
finden sich also Aufgabenwalrnehmung und Ausgabenverantwortung in einer Hand, so
dass zum einen strukturelle Anreize fUr die betelligten Parteien zum kostenbewul3tem
Umgang mit den zur Verfligung stehenden Finanzmitteln gegeben sind und zum ande-
ren eine effektive Finanzkontrolle moglich ist. Darliber hinaus wird dem Letztfinanzier
transparent, fir wie viele und welche Félle er bezahlen muss, was wiederum eine funk-
tionierende Einzelfalsteuerung zur Folge hat. Die Gutachter versprechen sich daraus
erhebliche Effizienzgewinne und Einsparpotenziale und favorisieren daher dieses Opti-
onsmodell. Sie plédieren fir die zeitliche Umsetzung in Stufen, wie es in folgendem
Abschnitt E 1 vorgeschlagen wird.

2. Quantitative Bewertung

Mit dem Ubergang von Aufgaben auf die Landkreise und kreisfreien Stadte treten -
wohl einmalige Kosten a's auch Anderungen der laufenden Kosten auf. Nun konnen an
dieser Stelle nur Mehr- oder Minderkosten in der Verwaltung quantifiziert werden. Effi-
Zienzgewinne und Einsparungen auf Grund einer veranderten Verteilung der Aufgaben
als auch der Kostentragerschaft und damit einhergehende Anreizeffekte zu verantwor-
tungsbewusstem Umgang mit den zur Verfligung stehenden Finanzmitteln kénnen in
dieser Form nicht erfasst werden. So soll die verdnderte Kostensituation in der Verwal-
tung im Folgenden ndherungsweise quantifiziert werden.

2.1 Grundannahmen der Quantifizierung der Umstellungskosten

Der Quantifizierung der Umstellungskosten liegen entsprechend der qualitativen Bewer-
tung die beiden Vorschlége einer Differenzierten Verlagerung®#? (Vorschlag 2) bzw. des
OptionsmodelIs'*® (Vorschlag 3) zu Grunde. Zusammengefasst handelt es sich beide
Male um eine vollstandige Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit der zu erledigen
den Aufgaben (vgl. Punkt C 4.2.2.2 und 4.2.2.3) auf die ortlichen Tréger, wobei die
Durchfihrung im Optionsmodell wahlweise selbst Gbernommen oder vergeben werden

142 Der Bewertung wurde der Vorschlag nach Kapitel C 4.2.2 Differenzierte Verlagerung einschlieR-
lich der Verlagerung weiterer Aufgaben (Punkt C 4.2.2.3) zu Grunde gelegt.

143 Das Optionsmodell bezieht sich auf den unter Punkt C 4.3 naher erlauterten Alternativvorschlag
zur Verteilung der Aufgaben und Kostentragerschaft Gberortlicher Sozialhilfeleistungen.
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kann. Bestimmte, koordinierende Aufgaben verbleiben wiederum bei beiden Vorschl&
gen auf zentraler Ebene (vgl. Punkt C 4.2.2.1).

Es handelt sich also je nach Alternative um einen Teilumzug des LWV in die Landkrei-
se und kreisfreien St&dte. Dabei ist zu beachten, dass sich die vorliegende Quantifizie-
rung auf die Situation bezieht, nachdem alle drei, unter Punkt E Vorschlage der Gut-
achter beschriebenen Phasen umgesetzt sind. Aus einer Umsetzung der ersten beiden
Phasen resultieren die im Folgenden gemachten Aussagen Uber Mehr- bzw. Minderkos-
ten nicht!

Darliber hinaus wird bel der Verlagerung vom heutigen Aktivitétsvolumen ausgegan
gen, d. h. resultieren heute Mehrkosten, beispielsweise in Folge steigender Fallzahlen,
so vergroldert sich die Belastung entsprechend. Die Ersparnisse oder die errechneten
Mehrkosten aus einer Umstellung wachsen ebenfalls. Um also eine Aussage Uber die
Kostengunstigkeit des Teillumzuges zu erlangen, gentigt somit die Feststellung der Kos-
tendifferenz heute.

Zur gquantitativen Bewertung der einmaligen Umstellungskosten bei beiden Alternativ-
vorschlagen wurden jewells berticksichtigt die Umzugskosten der Mitarbeiter, die erfor-
derlichen Schulungen neuer Mitarbeiter und evtl. Einarbeitungsverluste, die benttigten
Raumlichkeiten und Einrichtungsgegenstande in den Landkreisen und kreisfreien St&d-
ten sowie Ausgaben fur Einrichtungen der EDV.

Zur Berechnung der laufenden Kosten wurden mit ins Kalkil gezogen die Belastungen
aus Zinszahlungen***, Abschreibungen auf Einrichtungsgegenstande, die zusétzlichen
Personalkosten aufgrund des erhthten Personalsbedarfs bei Durchfiihrung auf der Ebe-
ne des ortlichen Sozialhilfetragers sowie weitere, zusétzliche laufende Ausgaben fir u.
a. die EDV, Versicherungen und Verbrauchsmaterial .

Speziell beim Optionsmodell wird unterstellt, dass von den 29 Landkreisen und kreis-
freien Stadten 14 Gebietskorperschaften die Aufgabenerfillung selbst thernehmen wer-
den, ndmlich jene, die zurzeit mehr an Umlage zahlen as bei ihnen zurechenbare Kos-
ten anfallen.1*

144 Es wird unterstellt, dass die einmaligen Umstellungskosten kreditfinanziert werden.
145 vgl. Tabelle E 1.1.
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2.2 Ergebnisse der Quantifizierung der Umstellungskosten

Im Ergebnis resultieren fir beide Organisationskonzepte zusétzliche Kosten im Sinne
von einmaligen Umstellungskosten a's auch Mehrkosten in der laufenden Verwaltung,
jewells fur die 29 Gebietskorperschaften in der Summe und nach Realisierung der drit-
ten Phase der Ubertragung von Leistungen auf die ortlichen Sozialhilfetrager.'*® Die
Betrége sind in Tabelle D 2.1 ausgewiesen.

Tabelle D 2.1: Quantifizierung der Umstellungskostent

Kosten differenzierte Optionsmodel|
Verlagerung

Einmalige Umstellungskosten der

Verwaltung 59 30

Veranderung der laufendenVer- 35 20

waltungskosten ' '

! Betragein Millionen Euro.

Quelle: Berechnungen desifo Instituts
Darstellung: ifo Institut

Obwohl sehr vorsichtig geschétzt wurde, ergeben sich fir beide Alternativvorschléage
Mehrkosten Uber die bisherigen Kosten des Status quo hinaus. Die Differenzierte Verla-
gerung fuhrt zu héheren einmaligen Kosten, da dabei 29 Abteilungen in den Landkrei-
sen und kreisfreien Stadten aufgebaut bzw. erweitert werden muissen. Die laufenden
Kostenzuwéachse ergeben sich u. a. aus dem bel einer dezentralen Durchfihrung resul-
tierenden etwas hoheren Personal bedarf.

Das Optionsmodell verursacht dagegen geringere einmalige Kosten. Der Grund dafUr
liegt in der Moglichkeit zur wahlweisen Ubernahme der Durchfiihrung der Gbertragenen
Aufgaben, d. h. es werden weniger Abteilungen in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten neu aufgebaut bzw. erweitert. Je geringer die Zahl der Kreise und Stadte it, die
die Aufgaben selbst durchfiihren, desto geringer sind die einmaligen Kosten der Umstel-
lung. Auch die laufenden Kosten fallen in der Summe entsprechend geringer aus al's bei
einer Differenzierten Verlagerung.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in der Summe tber alle Gebietskor-
perschaften die Verwaltungskosten bei einer Ubertragung von sachlichen Zustandigkei-

146 vgl. dazu Abschnitt E 1.2.
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ten diverser Hilfemalinahmen leicht ansteigen. Dartiber hinaus erwarten die Gutachter
in gewissem Umfang Effizienzverluste im Vergleich zum Status quo, insbesondere
wenn Entgeltverhandlungen dezentral von den 6rtlichen Sozialhilfetragern durchgefihrt
werden. 4’

Dem stehen aber die Einsparungen aus einer Verlagerung gegentber: So ewarten die
Gutachter Effizienzgewinne aus der Zusammenfuhrung von Aufgabenwahrnehmung
und Ausgabenverantwortung'*® wie auch durch die verstérkte Betreuung im ambulanten
Bereich. Zudem soll der neu aufzubauende sozial padagogi sch- medizinische Fachdienst
(vgl. Abschnitt C Punkt 4.1 Exkurs) vorhandene Einsparpotenziale ausschopfen. Unter
Einbeziehung dieser Effekte'*® werden in der Summe keine Mehrausgaben sondern
Minderausgaben erwartet.

147 Der LWV kann in der momentanen strukturellen Situation fir den Freistaat Sachsen quasi als Mo-
nopsonist bezeichnet werden, der gegeniiber den Einrichtungstrégern eine relative Markt macht besitzt.

148 Durch die weitestgehende Realisierung des Konnexitétsprinzips werden Anreizeffekte zu budgetver-
antwortlichem Handeln gegeben.

149 Werden durch die erwahnten Effizienzgewinne Einsparungen allein bei der Eingliederungshilfe (2002:
312 Mio. €) von 2 % erreicht, so waren die geschatzten zusétzlichen Verwaltungskosten bereits ge-
deckt.
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E Vorschlage der Gutachter
1. Ubertragung der Leistungen auf die ortlichen Trager der Sozialhilfe

Auf der Grundlage der in den vorgenannten Kapiteln aufgezeigten Ergebnisse schla-
gen die Gutachter eine verstarkte dezentrale Aufgabenwahrnehmung durch die ortli-
chen Trager der Soziahilfe vor. Dabei ist zu berticksichtigen, dass an eine Verlage-
rung von Aufgaben immer auch die Finanzierung gekoppelt sein muss.**° Die Verla
gerung der Aufgaben auf die ortlichen Trager der Sozialhilfe wird vor allem vor dem
Hintergrund der zu erwartenden Fallzahlensteigerungen vorgeschlagen. Dabei muss
auf der Grundlage eines gut ausgebauten bzw. noch auszubauenden ambulanten Hil-
feangebotes die Steuerung der Hilfeempfanger in die ambulanten Hilfeangebote er-
folgen und ein weiterer Anstieg der stationdren Hilfeangebote vermieden werden.
Nur so kann sichergestellt werden, dass auch zuktinftig Hilfeempféanger digjenigen
Hilfen erhalten, die erforderlich sind. Andernfalls besteht die Gefahr, dass auf Grund
anhaltender Fallzahlensteigerungen die Finanzierung der Hilfen in besonderen Le-
benslagen nicht mehr in erforderlichem Umfang sichergestellt werden kann.

Wie bereits im Kapitel C Ziffer 4.3.3 und im Kapitel D aufgezeigt, empfehlen die
Gutachter die schrittweise Verlagerung der Aufgaben auf die ortlichen Tréger der
Sozialhilfe. Dabei sollte im Interesse der finanzschwécheren Landkreise und
kreisfreien Stadte das Optionsmodell realisiert werden. In der qualitativen
Bewertung ist diesem Modell deutlich dem Vorzug gegentiber dem Status quo und
vor alem der verpflichtenden Verlagerung zu geben. Das Einsparpotenzial dieser
Losung sollte die Mehrkosten, wie sie in D 2.2 quantifiziert wurden, ohne weiteres
Ubertreffen. Landkreise und kreisfreie Stadte konnen sich bel Bedarf
zusammenschlief3en und z. B. den LWV Sachsen die Uberdrtliche Sozialhilfe zentral
erbringen lassen. Der LWV bietet hierfir durchaus die geeigneten Voraussetzungen.
Die Vorteile des Stufenmodells liegen vor alem darin, dass einerseits die oOrtlichen
Tréger der Soziahilfe stufenweise das erforderliche Personal und Knowhow
aufbauen koénnen und andererseits die Entwicklung beim LWV Sachsen
sozialvertraglich gestaltet werden kann.

150 Eine Trennung zwischen Aufgabenwahrnehmung und Finanzverantwortung ist in jedem Falle zu
vermeiden.
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1.1 Zentrale Aufgaben des Uberértlichen Tragers der Sozialhilfe

Auch kinftig muss es einen Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe im Freistaat Sach-
sen geben. Fir alle Hilfen im Rahmen der Kostenerstattung nach § 103 BSHG und
108 BSHG und fir die Hilfen fur Deutsche im Ausland (8119 BSHG) ist rechtlich
der Uberdrtliche Trager der Soziahilfe zustandig. Gemald der Angaben des LWV
Sachsen handelt es sich hierbei um ein Finanzvolumen von rd. 6 Mio. € netto (rd.
1,5 Mio. fir rd. 100 Félle nach § 103 BSHG, 4,2 Mio. fur § 108 BSHG). Dartber
hinaus sind auch die Hilfen nach § 72 in teil- und vollstationdren Einrichtungen bei
den Uberortlichen Tragern der Sozialhilfe angegliedert. Diese Hilfen konnen sowohl
- wie bisher - beim LWV Sachsen angesiedelt werden oder aber unmittelbar bei den
ortlichen Tragern.

Darlber hinaus ist es erforderlich, dass die Interessen des Freistaates Sachsen auch
in den landesiibergreifenden Gremien und Verbanden™! wahrgenommen werden.
Hierzu ist der Uberdrtliche Trager der Sozialhilfe besonders geeignet.

1.1.1 Zentrale Leistungen und Aufgaben des Uberdrtlichen Trégers der Sozial-
hilfe bel der Eingliederungshilfe und der Hilfe zur Pflege

Zentral beim Uberértlichen Trager der Sozialhilfe sind vor alem folgende Aufgaben
anzusiedeln:

- Vergutungsvereinbarungen nach § 93 BSHG,
Pflegesatzvereinbarungen nach SGB Xl

- Sozial padagogisch- medizinischer Fachdienst und

- Widerspruchstelle fur Einzelfalle.

Dabel werden die Vergltungs- und Pflegesatzvereinbarungen je nach der Zustandig-
keit der Einzelfdlle entweder in unmittelbarer Zustandigkeit durch den tberdrtlichen
Trager selbst durchgefiihrt oder die Vergitungsvereinbarungen werden fir die ortli-
chen Tréger der Soziahilfe als Serviceleistung durchgefiihrt. Wenn die Einzelfallbe-
arbeitung und Finanzierung unmittelbar durch die ortlichen Tréger der Soziahilfe
erfolgt, muss ihnen auch die Steuerung der Vergitungsvereinbarungen obliegen. Im
Rahmen des Optionsmodells kdnnen jedoch die ortlichen Trager de Aufgabe als

151 7. B. Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS).
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Serviceleistung auf einen Dritten'® (z. B. Uberortlicher Trager der Sozialhilfe)
Ubertragen. Unterzeichner der Vergltungsvereinbarungen muss jedoch stets der
ortliche Tréger selbst sein.'®

Ebenfalls zentral sollte ein sozial padagogisch medizinischer Fachdienst eingefihrt
werden. Gerade der Aufbau eines Hilfebedarfsgruppensystems erfordert in den ers-
ten Jahren eine zentrale und starke Organisation.*®* Hier wird es vor alem bei der
Einfuhrung darauf ankommen, dass eine mdglichst einheitliche Bewertung der Hil-
febedarfe erfolgt, damit bel der Einstufung in die Hilfebedarfsgruppen die Ver-
gleichbarkeit sicher gestellt ist. Dabei muss der Fachdienst auch unmittelbar an die
Vergutungsbereiche nach 8§ 93 BSHG gekoppelt sein, da die Entwicklung in den
Hilfebedarfsgruppen sich unmittelbar auf die Vergitungen auswirken kann.

Im unmittelbaren Zusammenhang mit dem sozial padagogisch- medizinischen Fach-
dienst ist auch die Widerspruchstelle zu sehen. Zuklnftig ist davon auszugehen, dass
die Entscheidungen Uber den Hilfebedarf Ofters von einzelnen Beteiligten in Frage
gestellt werden und damit die Anzahl der Widerspriiche steigen wird. Hier sollte
eine organisatorische Nahe zum sozial padagogisch medizinischen Fachdienst si-
chergestellt sein. Dartber hinaus muss auch eine gewisse Neutralitét, vorausgesetzt
der ortliche Trager der Sozialhilfe entscheidet Uber die Leistungsgewahrung, sicher-
gestellt sein.

1.1.2 Zentrale planerische und koordinierende Aufgaben

Ein moglichst flachendeckendes Netz von Hilfeangeboten und landeseinheitlichen
Standards innerhalb der Eingliederungshilfe ist auch kinftig erforderlich. Um dies
zu gewahrleisten, ist eine landesweite Planung der Angebote und Hilfen erforder-
lich, die nur zentral sicherzustellen ist. Dies macht eine Abstimmung zwischen den
ortlichen und dem (iberértlichen Trager sowie den Landesministerien erforderlich.>®
Die Planung muss folgende Grundprinzipien bertcksichtigen:

152 Realistischer Weise ist davon auszugehen, dass, wenn die Entgeltverhandlungen von einem Dritten
durchgefiihrt werden sollen, dann auf Grund der Erfahrung, des bewiesenem Verhandlungsgeschicks
und der Fachleute des LWV praktisch letztendlich auch dieser die Verhandlungen durchftihrt.

153 Ganzheitliche Steuerung aller finanzrelevanten Faktoren.

154 1n allen Landern, die ein Hilfebedarfsgruppensystem eingefiihrt haben, wurde ein zentraler Fach-
dienst eingefihrt. Die dezentralen Dienste in der Pflegeversicherung haben zu stark unterschiedli-
chen Prozentanteilen in den Pflegestufen bei der Einfiihrung gefthrt.

15% Das bisherige Verfahren der Abstimmung hat sich dabei durchaus bewahrt.



136

Im Zentrum stehen die regionalen (6rtlichen) Planungen der Angebote und Diens-
te, die je nach den realen Gegebenheiten und Anforderungen aufzubauen sind.
Die Entscheidungskompetenz liegt bei den jeweiligen ortlichen Tragern der Soz-
ahilfe.

Uberregionale Angebote'®® sind auf Landesebene zu planen und vorzuhalten. Die

se werden zentral durch das Land/den Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe g
plant, die Entscheidung trifft der Uber6rtliche Trager der Sozialhilfe.

Bei der Planung der Angebote und Dienste regen die Gutachter ferner an, dass Regi-
onalplanungen durchaus Uber einen Landkreis/eine kreisfreie Stadt hinausgehen soll-
ten. Insbesondere kleinere Landkreise und kleinere kreisfreie Stadte sollten zu Pla-
nungsregionen zusammengefasst werden. Diese Landkreise und kreisfreien Stadte
koénnen die Planung gemeinsam durchfihren und auch Angebote und Dienste kreis-
Ubergreifend anbieten. Insbesondere kreisfreie Stadte, die von einzelnen oder mehre-
ren Landkreisen eingeschlossen sind (Insellage), fur die Region aber oftmals ein
Zentrum darstellen, sollten mit den Landkreisen eine gemeinsame Planung vereinba-
ren.

Dariiber hinaus ist es erforderlich, dass z. B. einheitliche Regelungen®®’ und Verfah
ren definiert und festgelegt werden. Auch hier wird dem Uberdrtlichen Trager der
Sozialhilfe zukinftig eine wichtige Funktion zukommen. Letztlich wird der tberort-
liche Tréager auch die Vertreung des Freistaates Sachsen gegenuber Landesverban
den (z. B. Liga der freien Wohlfahrtspflege) und anderen Uberregionalen Organisati-
onen und Verbanden Ubernehmen, denn es ist nicht sinnvoll, dass die ortlichen Tr&
ger der Sozialhilfe diese Aufgabe jeweils einzeln wahrnehmen.

1.2 Verlagerung der Aufgaben und Leistungserbringung im Einzelfall

1.2.1 Phase 1: Alle Leistungen fur behinderte Menschen ab Vollendung des 65.
Lebensjahres und fur Kinder im Vorschulalter

In der ersten Phase sollten alle Aufgaben, die bisher den ¢rtlichen Tragern der Soz-
ahilfe per Delegation Ubertragen waren, per Ausfuihrungsgesetz auf die ortlichen
Tréger Ubergehen. Im Einzelnen sind dies:

156 7. B. Einrichtungen fir Schwer-Schadel-Hirnverletzte oder Wohnheime fiir schwerst mehrfach
behinderte Kinder und Jugendliche.
157 Rahmenleistungsvertréage, L eistungsbeschreibungen von Einrichtungstypen usw.
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- dle Hilfen, die in Einrichtungen stationdr oder teilstationar gewahrt werden fir Per-
sonen, die das 65. Lebengahr vollendet haben (einschliefdlich der Hilfen nach § 100
Abs. 2 BSHG),

- die HLU und HbL auRRerhalb von Einrichtungen (ohne betreutes Wohnen) fir Nicht-
sesshafte und fur Personen ohne ausreichende Unterkunft,
heil padagogische Malinahmen im Rahmen von Einzelintegrationshilfen in Kinderta-
gesstétten nach § 40 Abs. 1 Nr. 2 aBSHG (jetzt § 40 Abs. 1 Nr. 8 in Verb. mit § 55
Abs. 2 Nr. 2 SGB 1X),

Hilfe bei Schwangerschaft oder bel Sterilisation nach § 37 a BSHG ( jetzt § 36 aund
88 37, 38 BSHG) in Einrichtungen (einschliefdich der Hilfen nach 8 100 Abs. 2
BSHG),

Hilfen fur werdende Miitter nach § 38 at BSHG ( jetzt § 36 b BSHG) in Einrichtur+
gen (einschliefdlich der Hilfen nach § 100 Abs. 2 BSHG).

Da den ortlichen Trégern bereits jetzt bei diesen Hilfen die unmittelbare Bearbeitung
obliegt, verfigen sie sowohl Uber die erforderlichen Personalressourcen als auch
Uber die erforderliche Kompetenz. Bedingt durch die Zustandigkeit des LWV Sach
sen wird fur diese Hilfen lediglich eine Finanzausgleichsfunktion sichergestellt. Dies
bedingt jedoch einen zuséizlichen Verwaltungsaufwand bei alen ortlichen Trégern
der Sozialhilfe und dem LWV Sachsen, der fur die Spitzabrechnung dieser Hilfen
entsteht. Darliber hinaus erfolgt auch die Rechnungsprifung dieser Falle durch den
LWV Sachsen. Bel der unmittelbaren Zustandigkeit der ortlichen Tréger fur diese
Hilfen entfallt jedoch die Spitzabrechnung und es ergeben sich Synergieeffekte im
Personal bereich.

Die unmittelbare Zustandigkeit der ortlichen Trager fur die vorgenannten Hilfen
erméglicht eine Absenkung der Verbandsumlage. Im Jahr 20021° hétte die Umlage
um rd. 43,8 Mio. € und im Jahr 2003 um rd. 50 Mio. € (Schatzung auf Grund des
Halbjahresergebnisses) geringer bemessen werden kdnnen. Die folgende Tabelle E
1.1 stellt die Absenkung der Verbandsumlage und die Nettoausgaben der einzelnen
Landkreise/kreisfreien Stadte gegentber.

158 Dje Abrechnung fiir 2003 ist noch nicht abgeschlossen, daher bildet das Jahr 2002 die Grundlage.
Ausgaben in 2003 bis 30.06. betragen rd. 25,7 Mio. €.



Tabelle E 1.1: Phase 1. Gegeniberstellung der Absenkung der Umlage und der Nettoausgaben (Fall- und Kostenzuor dnung nach derr

gA-Prinzip)
Delegation 2002
L andkreise/ Ausgaben [ Einnahmen | Nettoausgaben | Umlage 2002 Absenkung Umlage ohne Nettoausgaben
Kreisfreie Stadte brutto 2002 2002 Delegation 2002 Umlage Delegation - Absenkung Umlage -
Landkreise
Annaberg 399.020 134.156 264.864 5.626.784 729.064 4.897.720 -464.200
Aue/ Schwarzenberg 1.268.040 162.742 1.105.299 9.339.238 1.210.087 8.129.151 -104.789
Bautzen 1.404.877 324.693 1.080.184 10.327.063 1.338.080 8.988.983 -257.896
Chemitzer Land 1.111.939 148.935 963.004 9.578.817 1.241.130 8.337.688 -278.126
Delizsch 1.871.789 1.004.505 867.284 9.085.287 1.177.183 7.908.105 -309.899
Dobeln 2.069.222 577.739 1.491.482 5.120.774 663.500 4.457.274 827.983
Freiberg 1.483.656 362.112 1.121.544 10.320.178 1.337.188 8.982.990 -215.644
Kamenz 3.536.541 713.584 2.822.958 10.118.994 1.311.120 8.807.874 1.511.837
Leipziger Land 2.835.099 772.596 2.062.503 9.970.769 1.291.915 8.678.854 770.588
L 6bau/Zittau 2.932.230 795.648 2.136.582 10.030.094 1.299.602 8.730.492 836.980
MeiRen 1.097.587 187.065 910.522 10.419.692 1.350.082 9.069.610 -439.560
Mittlerer Erzgebirgskreis 561.112 169.414 391.698 5.961.605 772.446 5.189.158 -380.749
Mittweida 971.366 112.616 858.750 8.850.826 1.146.804 7.704.023 -288.053
Muldentalkreis 2.536.901 337.279 2.199.622 8.968.479 1.162.048 7.806.431 1.037.574
Niederschles. Oberlausitzkreis 2.218.101 353.227 1.864.874 6.745.742 874.047 5.871.695 990.827
RiesaGrofthain 1.239.409 192.127 1.047.282 8.162.474 1.057.614 7.104.860 -10.332
Séchsische Schweiz 1.434.757 391.179 1.043.578 9.726.114 1.260.215 8.465.900 -216.637
Stollberg 640.034 224,512 415,522 6.067.471 786.164 5.281.307 -370.641
Torgau-Oschatz 1.885.161 417.399 1.467.761 6.559.990 849.979 5.710.010 617.782
Vogtlandkreis 2.123.147 410.623 1.712.524 12.919.466 1.673.978 11.245.488 38.546
WelReritzkreis 1.248.727 176.543 1.072.184 8.453.547 1.095.328 7.358.219 -23.144

8ET



Zwickauer Land 995.057 135.236 859.821 8.851.369 1.146.874 7.704.495 -287.053
kreisfreie Stadte

Chemnitz Stadt 2.669.774 274.901 2.394.873 25.193.097 3.264.275 21.928.822 -869.402
Dresden-Stadt 4.886.338 777.899 4.108.439 48.253.951 6.252.275 42.001.676 -2.143.837
Gorlitz Stadt 861.597 193.957 667.640 5.115.846 662.861 4.452.984 4,779
Hoyerswerda-Stadt 460.327 85.689 374.637 4.152.234 538.006 3.614.228 -163.369
Leipzig-Stadt 7.839.886 1.032.320 6.807.566 48.699.125 6.309.957 42.389.169 497.609
Plauen-Stadt 719.828 69.993 649.835 6.069.023 786.365 5.282.658 -136.530
Zwickau- Stadt 1.350.343 279.700 1.070.643 9.610.910 1.245.288 8.365.622 -174.645
Freistaat Sachsen 54.651.865 | 10.818.392 43.833.473 338.298.959 43.833.473 294.465.485

Die Ausgaben enthalten die gesamten Delegationsleistungen, einschliefdlich der Ausgaben fir die Einzelintegration. Geringfiigige Veranderungen ergeben sich
noch durch die zurzeit fehlende Kostenzuordnung der voll- und teilstationaren heilpadagogischen Mafinahmen, die sich auf Grund der Buchungssystematik
nicht eindeutig den Landkr eisen/kreisfreien Stadten zuordnen lassen.

Darstellung: con_sens
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Wie aus der Tabelle E 1.1 ersichtlich, ergibt sich bei der unmittelbaren Zustandig-
keit der ortlichen Trager fur die bisher delegierten Leistungen bereits eine Finanz-
verschiebung gegentiber dem Umlagesystem. Als Beispiel kann hier die Stadt Dres-
den angefihrt werden, die rd. 2,1 Mio. € mehr an Umlage einspart als Se durch die
unmittelbare Zustandigkeit an Nettomehrausgaben zu Gbernehmen hétte. Die Land-
kreise Kamenz, Muldentalkreis und Niederschlesischer Oberlausitzkreis hingegen
mussten rd. 1,5 bzw. 1,0 Mio. € Mehrausgaben finanzieren. Die doch sehr unter-
schiedlichen Ausgaben zwischen den einzelnen Landkreisen/kreisfreien Stadten er-
geben sich weitestgehend aus den unterschiedlichen Fallzahlen und Fallkosten der
Hilfe zur Pflege Uber 65 Jahre. Die unterschiedliche Hohe der Ausgaben spiegelt
auch die unterschiedlichen Anteile von &teren Menschen in den einzelnen Landkrei-
sen/kreisfreien Stadten wider.

Weitere Unterschiede ergeben sich darliber hinaus noch aus der Einzelintegration.
So ruhren die hohen Ausgaben (Uber 922.000 €) im Muldentalkreis von den hoheren
Fallzahlen her. Die Unterschiede in der Hohe der Einnahmen lassen sich zum Teil
durch die Buchungssystematik der einzelnen Landkreise/kreisfreien Stadte erklaren.
Sie konnen hier aber vernachlassigt werden, da lediglich die Nettoausgaben fur die
Senkung der Umlage relevant sind.

Es tritt hier zwar zundchst eine Gewinner- und Verlierersituation ein, die jedoch im
Rahmen der unmittelbaren Fallsteuerung durch die Landkreise/kreisfreien Stadte
zukunftig korrigiert werden kann. Ein Finanzausgleich wird aus der Sicht der Gut-
achter fUr diese Phase nicht fur erforderlich gehalten.

Dartber hinaus sollte die Zustandigkeit fur alle teil- und vollstationdren Hilfen fr
Kinder im Vorschulater, die zurzeit unmittelbar durch den LWV Sachsen bearbeitet
werden, per Ausfihrungsgesetz auf die ortlichen Tréger Ubergehen. Wie im Kapitel
C Ziffer 2.6 aufgezeigt, ergeben sich durch die geteilte Bearbeitungszustandigkeit
(Einzelintegration in Regelkindergéarten = ortliche Tréger, integrative Gruppe und
Sonderkindergarten = LWV Sachsen) unterschiedliche Angebotsstrukturen innerhalb
der Landkreise/kreisfreien Stadte. Die Fallsteuerung fur ale Hilfen, die Kinder im
Vorschulalter benétigen und die Entscheidung, welches der Hil feangebote das ,rich
tige" ist, muss in einer Hand liegen.

Die Umstellung der Zustandigkeit auf die ortlichen Tréger der Soziahilfe kann da-
bei sukzessive erfolgen: Jeder Neufall wird unmittelbar von den ortlichen Trégern
bearbeitet. Alternativ kbnnen zu einem Stichtag alle Einzelfélle vom LWV Sachsen



141

an die ortlichen Trager der Soziahilfe Ubergeben werden. In Hessen z. B. wurden
die Hilfen in integrative Gruppen und Sonderkindergarten sukzessive den ortlichen
Tragern Ubergeben, was den Vorteil hat, dass die Eltern und Angehdrigen nicht mit
neuen Ansprechpartnern konfrontiert werden. Die Bestandsfélle sind in einem Zeit-
raum von drei Jahren ausgelaufen. Eine Verlagerung der Bestandsfélle auf die ortli-
chen Trager der Sozialhilfe bedeutet eine Fallverschiebung von rd. 1.000 Einzelfal-
len, 159

Mit der Umsetzung der Phase 1 sind die ortlichen Trager fur alle Hilfen fir behin
derte Kinder im Vorschulalter und fir die behinderten Menschen ab Vollendung des
65. Lebensjahres umfassend zusténdig. Damit besteht eine eindeutige Zusténdig-
keitsregelung. Die Steuerung der Félle und der daraus resultierenden Ausgaben er-
folgt vollstandig durch die ortlichen Tréger der Sozialhilfe. Ggf. hdhere Fallzahlen
in den stationdren Einrichtungen und daraus resultierende hohere Ausgaben, die
durch fehlende ambulante Angebote und Dienste bedingt sind, muss dann jeder 6rt-
liche Trager selbst vertreten.

1.2.2 Phase 2: Alle Hilfen fir Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter
bis zur Vollendung des 18. L ebensjahres

In der zweiten Phase sollten alle teil- und vollstationéren Leistungen, die Kinder und
Jugendliche im schulpflichtigen Alter bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres be-
nétigen, auf die ortlichen Trager Ubergehen. Dabei werden die ortlichen Trager der
Sozialhilfe auch erstmalig mit der stationaren Hilfegewahrung konfrontiert.*®° Gera
de bei Kindern und Jugendlichen entscheiden die hauslichen Gegebenheiten dartber,
ob neben der schulischen und spéteren beruflichen Ausbildung ein stationérer
Wohnplatz erforderlich wird oder nicht. Hier muss die Bereitschaft der Eltern, die
behinderten Kinder und Jugendlichen in der Hauslichkeit zu betreuen, erhoht wer-
den. Hierzu ist anerseits eine verstarkte Entlastung der Eltern durch ambulante
Dienste erforderlich, andererseits muss auch tiber finanzielle Anreize®®® der Eltern

159 vgl. Kapitel C 2.6.

180 wie im Kapitel C 2.6 aufgezeigt, steigt mit zunehmendem Alter der Kinder und Jugendlichen
auch die Anzahl der Kinder und Jugendlichen in den Heimen.

181 |n Baden-Wiirttemberg, Hessen und anderen Bundeslandern erhalten z. B. Pflegefamilien, die
behinderte Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene betreuen, eine Aufwandsentschadigung.
Dieses Angebot gibt es im Freistaat Sachsen noch nicht. Es stellt aber gegenuiber der stationaren
Hilfe in Einzelféllen durchaus eine gute und preisgiinstigere Alternative dar. Auch wenn bisher
noch in keinem Bundesland eine Aufwandsentschadigung zur Vermeidung von stationarem Woh-
nen an die leiblichen Eltern gezahlt wird, so besteht aus der Sicht der Gutachter hier durchaus ei-
ne Mdglichkeit zur Vermeidung von stationaren Wohnangeboten.
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nachgedacht werden. Die tatséchlichen ortlichen und hauslichen Gegebenheiten
koénnen jedoch gerade von den ortlichen Tragern der Soziahilfe am besten einge-
schétzt werden. Unabhangig davon ist der drtliche Sozialhilfetrager auch fur die am-
bulanten Dienste zustandig, die eine bedarfsgerechte Hilfegewéahrung in der Haus
lichkeit absichern.

Insgesamt empfehlen die Gutachter in dieser zweiten Phase die Verlagerung der Zu-
standigkeit aller schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres auf die ortlichen Sozialhilfetrager. Vom Bestand September 2003
ausgehend, wirden hier rd. 2.000 Einzelfalle vom LWV Sachsen zu den ortlichen
Tragern der Sozialhilfe verlagert.

Das Lebensalter wurde dabel bewusst auf 18 Jahre festgelegt, denn ab dem 18. Le-
bensjahr sind in den meisten Féllen die schulischen Mal3nahmen abgeschlossen und
ein sehr hoher Anteil der behinderten Menschen geht dann in die Werkstétten fur
behinderte Menschen (Berufshildungsbereich). Auch wenn hier die Arbeitsverwal-
tung oder ein anderer Sozialleistungstréger die Kosten im Berufsbildungsbereich in
der Regel zwei Jahre lang Ubernimmt, sollte der Kostentréger, der die weiteren Kos
ten im Werkstattbereich oder auch anderer Mal3nahmen zu tragen hat, bereits zu die-
sem Zeitpunkt eingebunden werden, damit eine langfristige Steuerung zu diesem
Zeitpunkt sichergestellt ist.

In der folgenden Tabelle E 1.2'% sind die finanziellen Auswirkungen der zweiten
Phase dargestellt. Diese basieren jedoch lediglich auf durchschnittlichen Fallkosten,
da eine konkrete Berechnung auf der Grundlage der einzelfallbezogenen Aus- und
Einnahmen auf der jetzigen Datenbasis nicht moglich ist.

162 F3lle der Hilfe zur Pflege sind hier nicht enthalten, konnen aber auch vernachlassigt werden. Die Be-

rechnung erfolgte auf der Grundlage von Durchschnittswerten Uber alle Landkreise/kreisfreie Stadte
hinweg. Dabei sind Einnahmen fir die Kinder und Jugendlichen von con_sens auf rd. 3 Prozent ge-
schétzt worden (Einnahmen rd. 1 Mio. Euro; Bruttoausgaben rd. 36 Mio. Euro). Das Verlagerungsvo-
lumen (Nettoausgaben) betrégt nach Schétzung von con_sensrd. 35 Mio. Euro
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Tabelle E 1.2: Phase 2:Gegenuberstellung der Absenkung der Umlage und der
Nettoausgaben (Fall- und Kostenzuordnung nach dem gA-Prinzp)

Landkreise/ Absenkung | Kosten aus [Einsparung/ Fallzahlen da_von"
kreisfreien Stadte der Uml age | Verlagerung Verlust stationar
Annaberg 582.140 1.031.366 449.226 81 A
Aue-Schwarzenberg 966.226 1.282.512 316.286 91 45
Bautzen 1.068.425 1.588.168 519.742 126 52
Chemnitzer Land 991.013 853.782 -137.231 64 29
Delitzsch 939.953 893.671 -46.282 104 20
Ddobeln 529.789 1.054.002 524.213 64 40
Freiberg 1.067.713 907.535 -160.178 % 23
Kamenz 1.046.899 1.064.090 17.192 91 33
Leipziger Land 1.031.564 893.013 -138.551 86 25
L 8bau-Zittau 1.037.701 871.229 -166.473 71 28
MeiRen 1.078.009 1.345.599 267.590 157 30
Mittlerer Erzgebirgskreis 616.780 618.668 1.888 50 20
Mittweida 915.696 949.884 34.188 65 A
Muldentalkreis 927.868 1.054.660 126.792 82 35
Niederschlesischer Oberlausit Zkreis 697.906 1.171.133 473.226 87 40
Riesa Grof3enhain 844.480 785.312 -59.168 72 23
Séchsische Schweiz 1.006.252 1.227.152 220.900 93 40
Stollberg 627.733 636.115 8.382 57 19
Torgau-Oschatz 678.689 1.237.434 558.745 75 47
Vogtlandkreis 1.336.632 956.390 -380.242 77 31
WelReritzkreis 874.594 919.231 44.637 84 27
Zwickauer Land 915.752 703.733 -212.019 81 16
Kreisfreie Stadt Chemnitz 2.606.447 1.746.600 -859.847 200 40
Kreisfreie Stadt Dresden 4.992.295 4.228.439 -763.857 430 112
Kreisfreie Stadt Gorlitz 529.279 709.484 180.204 100 1
Kreisfreie Stadt Hoyerswerda 429.585 610.652 181.067 52 19
Kreisfreie Stadt Leipzig 5.038.352 4.098.857 -939.495 426 106
Kreisfreie Stadt Plauen 627.894 730.048 102.154 54 25
Kreisfreie Stadt Zwickau 994.333 831.243 -163.090 56 30
Freistaat Sachsen 35.000.000 35.000.000 3177 1034

Das Finanzvolumen der zweiten Sufe wird von den Gutachtern auf rd. 35 Mio. € geschatzt. Vor der Um-
setzung muss jedoch noch eine genaue Berechnung der Nettoausgaben (Ber licksichtigung der Einnahmen

der Einzelfalle) erfolgen'®.

Darstellung und Kalkulation con_sens

163 Inhaltlich eingerechnet wurden: 1034 vollstationare MaRnahmen, 895 Hilfe zur Schulbildung Ganz-
tagsbetreuung, 1188 Ferienbetreuungen fur Schiler, 60 sonstige teil stationére Mal3nahmen
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1.2.3 Phase 3: Alle Hilfen fur behinderte Menschen nach dem BSHG

In der letzten Phase werden auch die Hilfen fur die Erwachsenen im Alter vom 18.
bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres auf die ortlichen Trager per Ausfihrungs-
gesetz Ubertragen. Dem Uberortlichen Tréger der Sozialhilfe obliegen dann nur noch
die gesetzlichen Aufgaben wie unter der Ziffer 1.1 beschrieben. Die o6rtlichen Tréger
der Sozialhilfe mussten dafiir die Finanzierung fiir rd. 6 Mio. €%* sicherstellen.

Bei dieser Phase ist zu beriicksichtigen, dass zurzeit ein nicht geringer Anteil von
behinderten Menschen auf Grund der bestehenden und historisch gewachsenen Ein-
richtungsstrukturen'® kreisiibergreifend stationar untergebracht ist. Inwieweit in der
Konsequenz mit Fallverschiebungen zwischen den ortlichen Tragern zu rechnen ist -
oftmals wird erst im Verlauf der Bearbeitung ein anderer gA bei Heimaufnahme
festgestellt -, lasst sich zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht einschétzen. In den Bun-
desléndern Brandenburg, MecklenburgVVorpommern und seit 01.07.2003 auch in
Thiringen kommt es zu einer verstarkten Verschiebung von Einzelféllen auf Grund
von Zustandigkeitswechseln zwischen drtlichen Tragern der Sozialhilfe.

Auf der Grundlage des Fallbestandes (gA) vom September 2003 und der vom LWV
vorgenommen Berechnung ergeben sich fir die einzelnen o6rtlichen Trager der Soz-
ahilfe die in der folgenden Abbildung E 1.1 abgebildeten Finanzstrome. In der Gra
fik sind die drei Bereiche , Netto-Ausgaben der Falle nach dem gA-Prinzip®, ,LWV-
Umlage’ und ,Finanzstrome in die Kreise* nach dem Sitz von Einrichtungen und
Angeboten abgebildet. Dabei sind die Einnahmen den Einzelfédlen mit Durch
schnittswerten zugeordnet, da sich diese zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht den
einzelnen Hilfeempfangern zuordnen lassen.’®® Bei der Umlage ist auch nicht be
racksichtigt, dass hier rd. 6 Mio. € noch an den Uberdrtlichen Trager zu leisten wé
ren.

164 Anhaltswert aus dem Jahr 2002 firr die Kostenerstattung nach § 103 und 108 BSHG und die Hil-
fen fur Deutsche im Ausland (8119 BSHG). Hinzu kommen noch Personal und Sachkosten.

165 | andeskliniken und GroReinrichtungen.

186 Es st nicht davon auszugehen, dass die Einkommenshdhen bei den Hilfeempfangern im Durch-
schnitt zwischen den Landkreisen/kreisfreien Stadten wesentlich abweichen.



Abbildung E 1.1: Finanzstrdme 2002 tber 6rtliche Sozialhilfe Freistaat Sachsen (LWV Sachsen)

Ausgaben fir die Leistungen der Kreise, Umlage und Zahlungsstrome in die Kreise nach dem Sitz
von Einrichtungen 2002
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Die letzte Phase der Verlagerung der Aufgaben der Einzelfallhilfen auf die ortlichen
Trager fuhrt zu erheblichen Veranderungen in der Finanzierung der Uberdrtlichen
Soziahilfe bei den einzelnen Landkreisen/kreisfreien Stadten. Vor alem die kreis-
freien Stadte Chemnitz, Dresden und Leipzig werden gegentber den von ihnen di-
rekt zu Ubernehmenden Nettoausgaben Einsparungen in Millionenhthe gegentiber
der heutigen LW-Umlage verbuchen kdnnen. Dagegen sind es vor allem einige
Landkreise, z. B. Kamenz, Lobau/Zittau, Muldentalkreis, Riesa/Grof3enhain und
Torgau/Oschatz, aber auch die kreisfreien Stadte Gorlitz und Hoyerswerda, die dann
hohere Nettoausgaben bewaltigen missten, als zum gegenwartigen Zeitpunkt fir die
Umlage anfallen. Darlber hinaus zeigen die Finanzstréme in die Kreise, dass dort,
wo viele Angebote vorgehalten werden, auch wieder Geld in die Kreise flief3t. Dies
ist z. B. bei den Landkreisen Kamenz, Lobau/Zittau und Torgau/Oschatz sichtbar.
Hier besteht daher unter anderem die Mdglichkeit einer erhdhten Beschéftigung von
Fachkraften in den bestehenden sozialen Angeboten und Diensten.

Insgesamt zeigt die Abbildung E 1.1, dass ein Finanzausgleich in Form der heutigen
Verbandsumlage in der dritten Phase der Verlagerung unumganglich sein wird, da
die reale Kostenbelastung von einigen Kreisen nicht oder nur mit erheblichen Ein
schrénkungen in anderen Bereichen bewdltigt werden kann.

1.3 Modell einer Umlage-Fallfinanzierung®’

Auf Grund der gesetzlich vorgegebenen unterschiedlichen Zustandigkeiten - Finan-
Zierung der ambulanten Hilfen durch den o¢rtlichen Trager der Sozialhilfe und der
stationaren Hilfen durch den Uberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe - schlagen die
Gutachter mit Beginn der ersten Phase eine schrittweise Umstellung der Finanzie-
rung der Uberortlichen Soziahilfefélle, die wahrend der ersten bzw. zweiten Phase
noch beim LWV verbleiben, vor. Im jetzigen System erfolgt eine Ausgleichsfunkti-
on ausschliefdlich Uber die Umlage, die auf der Grundlage der Finanzkraft der ein-
zelnen Landkreise/kreisfreien Stadte festgesetzt wird. Dies bedeutet jedoch, dass
eine originare Fallsteuerung durch die einzelnen ortlichen Trager nicht unbedingt die
erste Prioritat besitzt, denn wenn der Einzelfall in die Zustandigkeit des Uberortli-
chen Tragers der Sozialhilfe fallt, wird dieser nicht direkt aus dem Haushalt der
Kommune, sondern indirekt tber die Umlage finanziert.

167 Naheres zu diesem Modell wurde bereitsin Kapitel C 4.1.2 ausgefihrt.
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Um nun einen Anreiz fur die Fallsteuerung zu implementieren, schlagen die Gutach-
ter vor, zunachst die Ausgaben der Uberértlichen Sozialhilfe nur noch zu 80 % Uber
die Umlage zu finanzieren. Fur die verbleibenden 20 % erfolgt demgegentber eine
Finanzierung Uber die Fale (= Anzahl der behinderten Menschen, die am Stichtag X
eine Leistung in teilstationdren oder vollstationdgren Ma3nahmen vom Uberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe erhalten).'®® Dabei trégt jeder ortliche Sozialhilfetrager ent
sprechend seiner Prozentanteile an den Gesamtféllen am Stichtag 20 % der Uberort-
lichen Sozialhilfe.

Damit wird eine unmittelbare Abhangigkeit zwischen den ambulanten und den stati-
onaren Hilfeformen geschaffen, denn wenn keine oder nicht ausreichend ambulante
Hilfeangebote bestehen, wird der Anteil der behinderten Menschen in den station&
ren Angeboten vergleichsweise hoher ausfallen. In der Konsequenz zahlt der ortliche
Tréger Uber die Fallzahlenquote einen hdheren Anteil der Uberértlichen Sozialhilfe.

Weiterhin kann in den folgenden Jahren der Uber die Fallzahl zu finanzierende An
tell erhoht werden, um der Fallzahlsteuerung ein stérkeres Gewicht zu geben und
gleichzeitig die Umlage (Ausgleichsfunktion) abzuschwéchen. So ist z. B. ein Mo-
dell moglich, in dem der Anteil, der Uber die Fallzahl zu finanzieren ist, um jahrlich
10 % erhoht wird. Damit nimmt die Fallzahlsteuerung auch fur die ortlichen Tréager
der Soziahilfe an Bedeutung zu, so dass mit der Umstellung auf dieses
Finanzierungsmodell jeder Landkreis/jede kreisfreie Stadt ein origindres Interesse
daran hat, teilstationére oder stationédre Maf3nahmen zu vermeiden und entsprechend
die erforderlichen ambulanten Hilfeangebote aufzubauen, die zur Vermeidung der
stationdaren Mal3hahmen zwingend erforderlich sind. Mit Beginn der dritten Phase
wéren dann die ortlichen Sozialhilfetrager ohnehin fir alle Eingliederungsfélle auf
ihrem Gebiet unmittelbar zustandig und sie waren flr eine hundertprozentig eigene,
direkte Finanzierung verantwortlich, da die Ausgleichsfunktion Uber eine Umlage
ganzlich wegfiele.

In Abbildung E 1.2 wird die Wirkung einer solchen Mischfinanzierung (50 % Fallfi-
nanzierung, 50 % Umlagefinanzierung) in Bezug auf eine reine Fall- bzw. Umlage-
finanzierung dargestellt.

188 Dabei kann aus der Sicht der Gutachter auf eine differenzierte Fallbetrachtung verzichtet werden,
da es vor allem darum geht, die Hilfeempfanger in den ambulanten Hilfeformen zu betreuen. Die
Hohe der Kosten im Einzelfall kann vernachlassigt werden, denn die Zielsetzung stellt aus-
schlieBlich auf eine Fallsteuerung ab. Eine Ausgleichsfunktion Gber unterschiedliche Hohen bei
den Ausgaben ist nicht erforderlich, solange ein Teil Uber eine Umlage finanziert wird.
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Es wird deutlich, dass die Mischfinanzierung ausgleichend zwischen Umlage- und
Fallfinanzierung wirkt. Bei der 50 : 50-Rechnung liegt die Mischfinanzierung natdr-
lich genau in der Mitte der beiden Finanzierungsalternativen. Je nach Veranderung
der Prozentanteile verschiebt sich der Wert entweder in Richtung Fallfinanzierung
oder in Richtung Umlagefinanzierung.

Die erwarteten Effizienzgewinne liegen nun in der dynamischen Entwicklung dieses
Finanzierungssystems. Es besteht ein Anreiz fur die Landkreise und kreisfreien
Stadte, Hilfeempfangern eine kostengiinstigere ambulante Hilfe selbst zu gewéhren,
statt sie in einer teuren stationdren Einrichtung unterzubringen, da der Anteil der
Kosten Uber die Fallfinanzierung hoher sein diurfte als die Kosten der ambulanten
Hilfe.

1.4 Finanzausgleich

Wie in anderen Bundeslandern auch, in denen die tberdrtliche Sozialhilfe kommunal
durchgefiihrt und finanziert wird, richtet sich oftmals die Kritik gegen einen doppel-
ten Finanzausgleich. Dabel erfolgt der Finanzausgleich der Kommunen zum einen
Uber die Verteilung der Schlisselzuweisungen, wobei die Finanzkraft der einzelnen
Kommunen das erste Mal beriicksichtigt wird. Die Finanzkraft der Kommunen flief3t
ein weiteres Mal in die Umlage der tberdrtlichen Sozialhilfe ein. Hieraus &8sst sich
jedoch nicht ableiten, ob dieses Verfahren ,richtig oder falsch* ist, sondern es ist
lediglich festzustellen, dass hier ein konkreter Sozialhilfelastenausgleich fur die
Uberdrtliche Sozialhilfe stattfindet. Dabei hat eine reine Umlagefinanzierung auf der
Grundlage der Finanzkraft jedoch die elementare Schwéche, dass - wie zuvor bereits
ausgefihrt - keine Abhéngigkeiten zwischen den ambulanten und den stationéren
Hilfen bestehen. Ein Verschiebeeffekt hin zu den stationaren Hilfen kann nicht aus-
geschlossen werden, da ein Ausbau der ambulanten Hilfen sich fur keinen ortlichen
Tréger der Sozialhilfe in unmittelbar wahrnehmbaren Effekten niederschlagt.
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Mit einer Verlagerung wie in den zuvor genannten Phasen werden die ortlichen Tr&
ger der Sozialhilfe auf Grund der daran gekoppelten direkten Finanzierung selbst die
Steuerung auf die ambulanten Hilfen ausrichten. Mit der unter Ziffer E 1.3 vorge-
schlagenen Umstellung der Finanzierungsform werden die ortlichen Trager der So-
zialhilfe auch die Félle, die in den Ubergangszeitraumen noch in der Zustandigkeit
des Uberdrtlichen Trégers der Sozialhilfe sind, verstérkt dahingehend Uberprifen
bzw. Uberprifen lassen, inwieweit ambulante Hilfeformen in Frage kommen. Diese
Finanzierungsform wird auch dem Optionsmodell gerecht, denn auch hier ist eine
Fallzahlensteuerung zwingend erforderlich.

Ein Nebeneffekt - Erhdhung der Transparenz des Uberdrtlichen Tragers - ist dabei
nicht zu unterschétzen, denn vor allem transparente Leistungen fihren zu einer Ver-
sachlichung der Problematik.

2. Steuerung der Leistungen nach 8 93 BSHG Uber Anreize (Prémien)

Eine der elementaren Schwachen im heutigen Vergutungssystem ist, dass hier ledig-
lich Bedarfe der einzelnen behinderten Menschen finanziert werden. Die eigentliche
Leistung®®® hingegen, vor allem in der Eingliederungshilfe fir behinderte Men
schen'’®, wird aber nur im Ausnahmefall transparent und bisher in keinem Bundes
land vergitet. Dies 16st bundesweit immer wieder Diskussionen darUber aus, ob
nicht die Standards in der Behindertenhilfe insgesamt viel zu hoch sind. Diese Ar-
gumentation ist auch durchaus nachvollziehbar, denn solange ausschliefdlich perso-
nelle und séchliche Voraussetzungen (Ausstattungsstandards) der Einrichtungstrager
die Hohe der Vergitungen bestimmen, die eigentlichen Arbeitsergebnisse (die aller-
dings nur im Einzelfall messbar sind) nicht dokumentiert und nachgewiesen wer-
den, 2" wird die offentliche Diskussion auf die Ebene der Ausstattungsstandards fo-
kussiert sein. Bei der unmittelbaren Bearbeitung durch die ortlichen Trager der So-
zialhilfe missen ein einheitliches Verfahren und eine Definition der Ziele (Zielras-
ter) erfolgen, da ansonsten die Angebots- und Einrichtungstréager mit unterschiedli-
chen Verfahren konfrontiert werden und eine Messbarkeit auf Landesebene nicht
mehr sichergestellt ist.

189 v erkiirzung von Verweildauern, Stabilisierung und Vermeidung von Verschlechterung, Integrati-
on in niederschwelligere Hilfeangebote und Integration in das private Wohnen oder in Arbeit.

170 v/gl. Kapitel C 2.

" Der Einzelfall hat einen Rechtsanspruch auf die richtige und bedarfsorientierte Betreuung. Perso-
nal- und sachliche Ausstattungen sind hingegen lediglich Rahmensetzungen, um eine individuelle
Hilfeleistung sicherstellen zu kénnen.
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2.1 Zielsetzung/Umstellung der Vergutungssystematik nach § 93 BSHG uber
Anreize (Pramien)

Die Gutachter schlagen vor, die Vergutungsstrukturen dahingehend zu verandern,
dass neben der bedarfsorientierten Vergutung, die unstrittig erforderlich ist, eine auf
das Ergebnis abstellende Vergiitungskomponente eingerichtet wird. Hierfur wird das
Erreichte im Einzelfall dokumentiert und dann vergutet. Damit wird gleichzeitig die
eigentliche Leistung der Anbieter von sozialen Angeboten und Diensten transparent.
Dabei steht der einzelne behinderte Mensch im Mittel punkt, aber auch die Anbieter
sozialer Dienstleistungen haben sicherlich ein Interesse daran, ihre Leistungsfahig-
keit zu dokumentieren und nicht auf der Ebene der Ausstattungsstandards zu disku-
tieren. Letztlich wird die Entscheidung auf der Grundlage der Finanzen getroffen.'’2

Erfolgt im Rahmen der Gesamtplanung nach § 46 BSHG auch eine mittelfristi-
ge/langfristige Zielfestlegung und eine kurzfristige Ergebnisfestlegung zwischen
dem Hilfeempfanger bzw. dessen Angehérigen oder Betreuer, dem Anbieter des
Dienstes oder der Einrichtung und dem Sozialleistungstréager, so kann dies als
Grundlage fur die ergebnisorientierte Vergitung angesetzt werden. Dabei ist den
Gutachtern durchaus bewusst, dass es sich hier um eine sensible Angelegenheit han-
delt: Es erfolgt eine Festlegung auf mogliche oder nicht mehr mogliche Entwick-
lungsmoglichkeiten bel einem einzelnen behinderten Menschen. Aber gerade vor
dem Hintergrund, dass im Freistaat Sachsen auf ein Hilfebedarfsgruppensystem im
Wohnen fir behinderte Menschen umgestellt werden soll, bietet es sich an, im glei-
chen Zeitrahmen das Vergutungssystem um eine Komponente Ergebnisorientierung
zu erweitern. Dabei kann z. B. die Vergitung eine Préamie beinhalten, die bei der
Erreichung des vereinbarten Ergebnisses (Zieles) erfolgt. Allerdings muss dieses
System auch den einzelnen Personenkreisen und deren Moglichkeiten gerecht wer-
den. Darlber hinaus mussen sich alle beteiligten Akteure auch dessen bewusst sein,
dass das Ziel bei einer Vielzahl von behinderten Menschen durchaus darin bestehen
kann, eine Stabilisierung zu erreichen bzw. eine Verschlechterung des Zustandes
und einen damit einhergehenden aufwendigeren Hilfebedarf zu vermeiden.

2.2 Rahmenbedingungen fir die Umsetzung von ergebnisorientierten Vergu-
tungen

Bei der Einfihrung eines ergebnisorientierten Vergutungssystems muss berticksich
tigt werden, dass dies auf keinerlei Erfahrungswerten aufbaut. Vielmehr betreten

172 giehe aktuelle Entwicklung in der Gesundheitsreform. Letztlich entfallen bestimmte L eistungen.
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hier alle Akteure vollkommenes Neuland. Auch wenn Zielvereinbarungen im Einzel-
fall zum Zeitpunkt der Vereinbarung noch so plausibel erscheinen, so kann der Ver-
lauf eines Einzelfalles nicht sicher vorausgesagt werden und bereits morgen tberholt
sein. Erst mit den entsprechenden Erfahrungen aller Akteure werden sich die Ziel-
vereinbarungen qualitativ verbessern.'’® Es muss daher davon ausgegangen werden,
dass mit der Einfuihrung eines ergebnisorientierten Vergutungssystems lediglich der
erste, aber wichtige Schritt in die richtige Richtung erfolgt.

Aus diesem Grund muss die Einfuhrung eines solchen Systems vertraglich abgesi-
chert sein. Dies kann auf der Grundlage von Rahmenvereinbarungen erfolgen. So
sollten z. B. auf keinenFall in der ersten Phase Sanktionen bei Nichterreichung von
Ergebnissen oder Zielen erfolgen, sondern es muss der Anreiz im Vordergrund ste-
hen. Dartiber hinaus muss in der ersten Stufe auch den Tréagern der sozialen Angebo-
te und Dienste eine Budgetgarantie'™ erteilt werden. Ferner ist es den Trégern der
Angebote und Dienste nicht zuzumuten, dass sie nur fur langfristig vereinbarte Ziele
eine Pramie erhalten. Dies wirde ihre Planungssicherheit unzumutbar beeintréchti-
gen. Die Ziele und insbesondere die Arbeitsergebnisse der Trager muissen daher
auch kurzfristig definiert und vergitet werden.

Dartber hinaus sind Ziele in der Eingliederungshilfe oftmals nur mittel- oder lang-
fristig erreichbar, obwohl gerade dies eine gute Leistung der Anbieter von Wohnein-
richtungen darstellt. Ein Beispiel ware die Vermittlung eines geistig behinderten
Menschen aus dem stationdren Wohnheim in das ambulant betreute Wohnen. Dies
zeigt, dass ein Vergutungssystem, das auch Erfolgspramien beinhaltet, immer zwei-
stufig ausgerichtet sein muss, indem es kurzfristig auf Arbeitsergebnisse und mittel-/
langfristig auf Zielerreichung abstellt.

Besonders kritisch ist die Bewertung der mittel- und langfristigen Zielerreichung,
wenn mehrere Trager (z. B. Wohnheim und Werkstatt) mit dazu beigetragen haben,
das vereinbarte Ziel zu erreichen. Hier bietet sich allenfalls eine vorab vorgegebene
prozentuale Aufteilung an.

173 Ein lernendes System, in dem aus der Summe der Einzelfalle Erkenntnisse zu typischen Fallver-
laufen bei bestimmten Personenkreisen (Behinderungsarten) gewonnen und de Moglichkeiten
behinderter Menschen ausgel euchtet werden.

174 Diese muss nicht auf einen einzelnen Tréger abstellen, aber in der Summe auf das Budget, wel-
ches fir einen Personenkreis aufgewandt wird.



153

2.3 Erforderliche Veranderungen bel den Tragern der Sozialhilfe und den An-
bietern von Sozialhilfeleistungen

Die Soziahilfetrager missen einen standardisierten Gesamtplan nach § 46 BSHG
erstellen. Dabei sind sowohl die Hilfeempfanger bzw. deren Angehérige oder Be-
treuer einzubeziehen. Darlber hinaus ist innerhalb des Gesamtplanes zu definieren,
inwieweit eine Férderung des Hilfeempfangers moglich ist'”. Dabei ist je nach Per-
sonenkreis und Art und Schwere der Behinderung vor allem die Zeitschiene, in der
das Ziel erreicht werden kann, zu berlicksichtigen. Daneben erfolgt die Feststellung
des aktuellen Hilfebedarfs fur die jeweilige Mal3nahme. Hier ist neben dem Trager
der Sozialhilfe und dem Tréger der Einrichtung/des Dienstes auch der sozial padago-
gisch-medizinische Fachdienst mit einzubeziehen. In Bezug auf den festgestellten
Hilfebedarf ist das Ergebnis, welches der Einrichtungstrager/der Dienst des Sozial-
leistungserbringers mit dem einzelnen Hilfeempféanger erbringen soll, zu definieren.

Um den Gesamtplan inklusive der Zielvereinbarung und im Bedarfsfall auch die
Feststellung des Hilfebedarfs festlegen zu kénnen wird empfohlen, Fallkonferenzen
durchzufiihren, an denen der Hilfeempfanger, die Trager der Einrichtungen und die
Trager der Sozialhilfe teilnehmen. Aus der Sicht des Sozialhilfetrégers ist dabei ne-
ben der Einzelfallsachbearbeitung auch der sozial padagogisch-medizinische Fach-
dienst einzubinden.

Organisatorisch bedeutet dies, dass zundchst eine neue Rahmenleistungsvereinba
rung nach 8 93 BSHG zwischen den Trégern der Einrichtungen und Dienste und den
Tragern der Soziahilfe zu verhandeln ist. In diese Rahmenleistungsvereinbarungen
ist sowohl das System zur Feststellung der Hilfebedarfsgruppen als auch ein stan-
dardisiertes Verfahren fur die Zielvereinbarungen einzubauen Dabei kann z. B. das
Hilfebedarfsgruppensystem von BadenWirttemberg oder aus Hessen mit geringf (-
gigen Modifikationen auch im Freistaat Sachsen zur Anwendung kommen. Das hes-
sische Modell wendet das Hilfebedarfsgruppensystem nach Metzler fur alle
Personenkreise sowohl im Wohnen als auch in den tagesstrukturierenden
Mafinahmen an.*"®

175 Zieldefinition.
178 bie Fragebogen zum Wohnen und zur Tagesstruktur sind in der Anlage beigefuigt.
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2.4 Mogliches Grundmodell fur die Umstellung auf ein Anreizsystem

Das Modell fur ein Anreizsystem basiert auf den Hilfebedarfsgruppen nach Metzler
und findet sowohl Anwendung fur den Bereich Wohnen als auch fir die Tagesstruk-
tur. Dabel werden auf der Grundlage der Hilfebedarfsgruppen zunéchst Ergebnisse
zwischen den Beteiligten, Hilfeempfanger und/oder dessen Angehdrige/Betreuer,
dem Sozialleistungstrager und dem Einrichtungstréger vereinbart. Im Einzelfall ist
zu vereinbaren, ob eine Verbesserung oder eine Stabilisierung innerhalb der Hilfe-
bedarfsgruppen moglich ist. Steht bereits bel der Vereinbarung fest, dass keine Ver-
besserung der Hilfebedarfsgruppe maoglich ist und auch keine Stabilisierung der
festgestellten Hilfebedarfsgruppe, ist auch dieses zu vereinbaren. Dariiber hinaus ist
Zu erwarten, dass bei der Einflhrung eines solchen Systems und auch kinftig, vor
allem bei behinderten Menschen, die erstmalig eine Hilfe in besonderen L ebenslagen
bendtigen, in der ersten Phase der Leistungsgewahrung noch nicht feststellbar ist,
inwieweit eine Forderung im Einzelfall mdglich ist oder nicht. Hier sollte aralog zu
den Werkstétten fir behinderte Menschen ein Eingangsverfahren implementiert
werden. Zielsetzung des Eingangsverfahrens ist, dass einerseits die mogliche Forde-
rung festgestellt werden kann, andererseits aber auch, ob es sich hier um die im Ein
zelfall richtige und notwendige Malinahme der Hilfegewahrung handelt.!”” In den
Einzelfélen, bei denen eine Verbesserung moglich ist, sind auch die mittelfristigen
gof. auch langerfristigen Ziele zu vereinbaren.

Voraussetzung fur den Erfolg eines solchen Systems ist jedoch, dass dabei der
Grundsatz einer flexiblen und rollenden Planung erfillt wird, wobei in zeitlich vor-
gegebenen Zeitrdumen die Betreuung und Férderung mit den vereinbarten Zielen
abgeglichen werden muss. Eine Anpassung der Ziele auf der Grundlage der realen
Entwicklung im Einzelfall muss dabei immer gewahrleistet sein.

7 Mit Ausnahme der Werkstétten fiir behinderte Menschen gibt es kein Eingangsverfahren. Ein
Eingangsverfahren in allen laufenden Hilfeangeboten/bei allen laufenden Malinahmen bietet je-
doch allen Beteiligten die Mdglichkeit festzustellen, inwieweit das Angebot fir den Einzelfall das
richtige ist.
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Abbildung E 2.1: Kreislaufgrundmodell
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Problematisch stellt sich auch die Finanzierung der Anreize dar. Eine Moglichkeit
kann z. B. ein fur die Zielerreichung festgelegtes Budget fur alle Einrichtungstrager
nach Leistungsbereichen, Wohnen und Tagesstruktur fir behinderte Menschen sein.
Dabei ist das Budget nicht auf einen Trager eingeschrankt, sondern in Summe auf
alle Leistungsanbieter innerhalb des Freistaates Sachsen. Ob dieses System dabei
zusétzlich, neben der heutigen bedarfsorientierten Vergitung, zu finanzieren ist oder
aus Anteilen der jetzigen Vergutung, muss zwischen den Sozialleistungstragern und
den Tragern der Angebote und Einrichtungen vereinbart werden. Letzteres ist aber
auch vorstellbar, den z. B. kann eine zwischen den Sozialleistungstragern und den
Einrichtungstrégern jahrlich vereinbarte tarifliche Steigerung in Summe dem Budget
fir das Anreizsystem zugefiihrt werden. Dabei kann organisatorisch sichergestellt
werden, dass dieses Budget auch in vollem Umfang den Tragern der Angebote und
Einrichtung zuflief3t. Die Hohe der Pramie, die dabel den jeweiligen Zielvereinba
rungen zugeordnet wird, ist zwischen den Beteiligten festzulegen. Es wird empfoh
len, landesweite und tragertbergreifende einheitliche Pramien zu definieren.

2.4.1 Eingliederungshilfe im Wohnen fir behinderte Menschen

Auf der Grundlage der Hilfebedarfsfeststellung fur den Bereich Wohnen fur behin
derte Menschen wird festgelegt, inwieweit eine Verbesserung, eine Stabilisierung
oder keine Verbesserung in den Bereichen
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- alltagliche Lebensfuhrung,
individuelle Basisversorgung,

- Gestaltung sozialer Beziehungen,

- Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben,
Kommunikation und Orientierung,

- emotionale und psychische Entwicklung und

- Gesundheitsforderung und -erhaltung

moglich ist. Dabei ist der in der Anlage beiliegende Ermittlungsbogen fir die Fest-
legung des Hilfebedarfs in der individuellen Lebensgestaltung im Bereich Wohnen
bei jedem der oben genannten Bereiche um folgende Kategorien zu erweitern:

erfolgt selbsténdig durch den behinderten Menschen, ohne Hilfestellung durch
Dritte,

erfolgt selbstandig durch den behinderten Menschen, eine Anleitung und Beglei-
tung durch einen Dritten ist erforderlich

erfolgt nur bedingt selbsténdig durch den behinderten Menschen, teilweise ist
eine stellvertretende Ausfuhrung erforderlich

kann auch kunftig nicht ohne eine intensive Anleitung und Begleitung sicherge-
stellt werden bzw. die Ausfuhrung erfolgt durch einen Dritten.

In Bezug auf die Hilfebedarfsgruppe ergibt sich damit auch eine Bewertung, inwie-
weit insgesamt auf den erforderlichen Hilfebedarf eine Verbesserung, Stabilisierung
oder keine Verbesserung oder Stabilisierung maoglich ist. Die Festlegung der Mog-
lichkeiten des Einzelnen in Bezug auf die Veranderungsmoglichkeit der Hilfebe-
darfsgruppe stellt dabei die Zielvereinbarung dar. Die Angaben innerhalb der einzel-
nen Lebensbereiche dienen der Qualitétssicherung. Die Zielvereinbarungen auf der
Grundlage der Veranderungsmdglichkeiten innerhalb der Hilfebedarfsgruppen soll-
ten nicht Uber 2 Jahre hinausgehen.

Ebenfalls zu erweitern sind die Fragebdgen um den Bereich der Zielvereinbarungen,

die mittelfristigen und langfristigen Ziele, im Bereich des Wohnens auf erreichbare
Wohnformen:

- privates Wohnen ohne Betreuungsl eistungen,
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privates Wohnen mit Betreuungsl eistungen im Rahmen von
a) gelegentlicher Unterstitzung durch ambulante Dienste
b) laufender Unterstiitzung, z. B. im Rahmen des betreuten Wohnens

stationares Wohnen.

Vom Vorgehen her wird empfohlen, die Zielfestlegung der mittel- und langfristigen
Zielerreichungen erst in einem zweiten Schritt in das Pramiensystem zu integrieren,
da hier aus der Sicht der Gutachter zunachst Erfahrungswerte aus dem Bereich der
Entwicklungsméglichkeiten innerhalb der Hilfebedarfsgruppen erforderlich sind.*’®
Dariber hinaus muss die Nachhaltigkeit mit in die Bewertung der mittel- und lang-
fristigen Zielerreichung einflieRen.1’®

Langfristig muss dartiber hinaus auch gepruft werden, inwieweit die Hilfe zum Le-
bensunterhalt mit in das System einbezogen werden kann. Hier ist jedoch eine ut
mittelbare Vernetzung mit den Angeboten der Tagesstruktur erforderlich, da hier
eine Unabhangigkeit von den Hilfen zum Lebensunterhalt gerade durch die Hilfen
der Tagesstruktur (z. B. Werkstétten fur behinderte Menschen) beeinflusst wird bzw.
beeinflusst werden kann.

2.4.2 Eingliederungshilfe in der Strukturierung des Tages flr behinderte Men-
schen am Beispiel Werkstatten fir behinderte M enschen

Auch hier ist der Fragebogen zur Ermittlung des Hilfebedarfs in der individuellen
Lebensgestaltung im Bereich Gestaltung des Tages in der Anlage beigefiigt. Dabel
ist jedoch in jedem Fall zu beriicksichtigen, dass hier wesentliche Unterschiede bei
der Zielfestlegung innerhalb der einzelnen Personenkreise, geistig/geistig mehrfach
behinderten, korperlich behinderten, seelisch behinderten/psychisch kranken und
suchtkranken Menschen, erforderlich sind. Dabei wird unterstellt, dass auch inner-
halb der Tagesstruktur zwischen unterschiedlichen Hilfebedarfsgruppen unterschie-
den wird.*®

178 Die Entwicklungsmoglichkeiten innerhalb der Hilfebedarfsgruppen zeigen auf, inwieweit eine
Verschiebung hin zu ambulanten Wohnformen mdglich ist.

179 Ein so genannter Drehtireffekt (permanenter Wechsel zwischen den Wohnangeboten) zwischen
den ambulanten Wohnformen und dem stationdren Wohnen ist in jedem Falle zu vermeiden.

180 |y Baden-Wiirttemberg erfolgt z. B. in den Werkstétten fur behinderte Menschen keine Unter-
scheidung nach Hilfebedarfsgruppen.
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Einheitlich kann aus der Sicht der Gutachter auch hier auf der Grundlage der Hilfe-
bedarfsgruppen und dem im Einzelfall moglichen Erreichbaren angesetzt werden.
Zielsetzung ist es auch hier, zunachst ein Pramiensystem aufzubauen, welches n-
nerhalb einer Mal3nahme/Leistung greift. Dabei erfolgt analog zum Wohnen zu-
néchst eine Erweiterung des Erhebungsbogens um die Zieldefinitionen (Kategorien):

- erfolgt selbstandig durch den behinderten Menschen, kein Bedarf an Unterstit-
zung

- erfolgt selbstandig durch den behinderten Menschen, lediglich eine Information,
Beratung und einfache Hilfestellung ist erforderlich,

. erfolgt nur bedingt selbstandig durch den behinderten Menschen, eine Ubung und
Anleitung ist erforderlich

ist nur mit einer umfassenden Unterstiitzung maéglich.

Analog zum Wohnen fir behinderte Menschen erfolgt auch hier die Zielfestlegung
auf der Grundlage einer moglichen Veranderung der Hilfebedarfsgruppen.

Bei den tagesstrukturierenden Angeboten kann keine personenkreis- und mal3nah
menubergreifende Definition von Zielen erfolgen. Hier ist in Abhéngigkeit vom Per-
sonenkreis und der einzelnen Mal3nahme eine Zieldefinition erforderlich. Wie eine
solche Zieldefinition aussehen kann, erfolgt beispielhaft auf der Grundlage des Ar-
beitsbereichs der Werkstétten fir behinderte Menschen.

- Wechsel auf den allgemeinen Arbeitsmarkt (Arbeitsverhdltnis).

- Wechsel in Integrationsprojekte zum allg. Arbeitsmarkt § 132 SGB IX (z. B.
Selbsthilfefirmen, unterstiitzende Beschéftigung).

- Wechsel in Ausbildung oder berufliche Bildungsmal3nahmen.

- Wechsel in eine freigemeinniitzige Beschaftigung.

- Wechsel auf einen Aul3enarbeitsplatz.

- Verbleib im Arbeitsbereich der Werkstétten (Stabilisierung).

- Wechsel in Tagesforderstétten ( § 136 Abs. 3 SGB |X).

- Wechsel in eine stationare Einrichtung (ggf. mit tagesstrukturierendem Angebot).

Wie aus der Aufzdhlung ersichtlich, muss es auch moglich sein, ggf. Vereinbarun
gen abzuschlief?en, die letztlich einen erhdhten Betreuungsaufwand im Einzelfall
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erforderlich machen.®! Dieses macht bereits deutlich, dass es im Einzelfall durchaus
vorkommen kann, dass eine Verbesserung nicht immer moglich sein wird. Damit das
System jedoch die realen Mdglichkeiten widerspiegelt, sind auch diese Kategorien
mit in die Vereinbarungen aufzunehmen.

Fir alle anderen tagesstrukturierenden Leistungen sind zwischen den Beteiligten die
individuellen Ziele zu definieren und das Verfahren festzul egen.

3. Entwicklung in den Hilfen in besonderen L ebenslagen

Wie bereits mehrfach im Gutachten hingewiesen, wird in den kommenden Jahren die
Anzahl der behinderten Menschen, die Leistungen im Rahmen der Hilfen in beson
deren Lebenslagen bendtigen, steigen.

Grundsétzlich muss davon ausgegangen werden, dass eine Steuerung der Fallzahlen
der Menschen mit einer wesentlichen Behinderung nicht durch die Sozialleistungs-
trdger moglich ist, sehr wohl aber die Steuerung der Einzelfdlle durch individuelle
und bedarfsgerechte Angebote. Dies setzt ein moglichst differenziertes Angebots-
netz voraus, das

so weit und so lange wie moglich ein Wohnen der behinderten Menschen im héus-
lichen Umfeld ermdglicht,

dem Rechtsanspruch'®® des Einzelnen Rechnung tragt, auch ohne dass eine
stationare M alRnahme erforderlich wird.

Damit werden die Sozialleistungstréger einerseits dem Grundsatz "ambulant vor
stationar” gerecht und kénnen gleichzeitig erreichen, dass die Steigerung der Ge-
samtausgaben fir die Leistungen der Eingliederungshilfe moglichst gering ausfallt.
Ausfuhrungen zu erforderlichen Veranderungen der Hilfeangebote wurden bereits
dargestellt. In Bezug auf die Steuerung ist dabei das hausliche Umfeld der Hilfeemp-
fanger und deren Angehorigen starker als bisher mit in die Entscheidung Uber Art

181 Wechsel in eine Tagesforderstétte, in ein stationares Wohnheim mit tagesstrukturierenden MaR-
nahmen.

182 Der Einzelne hat einen Rechtsanspruch auf eine bedarfsgerechte Hilfe. Der Gesetzgeber gibt jedoch
nicht vor, ob diese stationdr, teilstationar oder ambulant zu erfolgen hat. Darliber hinaus werden Stan-
dards nur fir einzelne Angebote definiert, so dass mit der Einflihrung von neuen Angeboten durchaus
ein Steuerungsspielraum besteht.
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und Form der Hilfegewahrung einzubeziehen. Die 0Ortliche Nahe des Sozialleistungs-
tragers zu den Hilfeempféangern ist dabei zwingend.

In diesem Kapitel erfolgen nun eine Prognose der wesentlichen Bereiche der Ein
gliederungshilfe und eine Einschatzung der Hilfe zur Pflege.

3.1 Zu erwartende Entwicklung in der Eingliederungshilfe in den nachsten 10 Jah-
ren

Grundsétzlich lasst sich bei der Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen fest-
stellen, dass die Gesamtzahl der Hilfeempfanger auch in den kommenden Jahren
steigen wird. Uber alle MaRnahmen der Eingliederungshilfe hinweg sind Zuwéchse
bel den Personenkreisen der geistig, seelisch behinderten und psychisch kranken
Menschen zu erwarten. Ein Grund dafur ist, dass zwar die Anzahl der Kinder und
Jugendlichen insgesamt féllt, aber der Anteil der behinderten Kinder und Jugendli-
chen von alen Kindern und Jugendlichen steigt.!®3. Ein weiterer Faktor der steigen
den Fallzahlen begriindet sich durch die steigenden Fallzahlen der seelisch behinder-
ten/psychisch kranken Menschen. Auf Grund von beispielsweise der Langzeitar-
beitslosigkeit nimmt die Anzahl der behinderten Menschen mit Suchterkrankungen
wie auch mit psychischen Erkrankungen wie Neurosen, Personlichkeitsstorungen
oder Psychosen zu. Ein weiterer Faktor ist, dass gerade dieser Personenkreis oftmals
aus dem vorgelagerten Sozialversicherungssystem ausgelagert wird, so dass der Be-
darf an Leistungen der Eingliederungshilfe und Krankenhilfe steigt.

Bei dem Personenkreis der geistig/geistig mehrfach behinderten Menschen ist auch
die deutsche Geschichte'® zu beriicksichtigen sowie die verbesserten medizinischen
und therapeutischen Moglichkeiten, welche die Lebenserwartung insbesondere der
geistig behinderten Menschen erhhen.

a) Wohnen fur behinderte Menschen

In den Jahren 1998 bis Ende 2002 ist die Anzahl der Hilfeempféanger im Wohnen fur
behinderte Menschen im Freistaat Sachsen von 10.765 auf 12.157 Hilfeempfanger

183 giehe auch Verdffentlichung der Kultusministerkonferenz , Sonderpadagogische Forderung in
Schulen®. Die absolute Zahl der Schiler sinkt zwar, aber der Anteil der behinderten Schiler von
allen Schilern steigt und im Bundesgebiet steigen auch die absoluten Zahlen. Im Freistaat Sach-
sen sinken diese seit 1997 geringfugig.

184 Die Folgen der Euthanasie wahrend des Nationalsozialismus, verstarkt durch die geburtenschwa
chen Jahrgange der Nachkriegszeit, fihren zu geringen Hilfeempfangerzahlen der Jahrgénge vor
1960.
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gestiegen. Dies entspricht einer durchschnittlichen jéhrlichen Steigerung von rd.
3 %. Dabei konnte der wesentliche Anteil der gestiegenen Fallzahlen im betreuten
Wohnen abgefangen werden. Die Steigerung im stationéren Wohnen fir behinderte
Menschen betrug dabei lediglich 0,6 %.'%° Besonders augenfallig ist dabei, dass die
stationaren Malinahmen fur Kinder und Jugendliche von rd. 1.500 in 1998 auf 1.289
Hilfeempfanger zum Ende des Jahres 2002 zuriickgegangen sind. Dies zeigt, dass
mit dem im Freistaat Sachsen weitestgehend fl&chendeckend bestehenden Netz der
ambulanten und teilstationdren Hilfeangebote der gewiinschte Effekt!®® erzielt wur-
de. Inwieweit sich diese Entwicklung fortsetzen wird, kann zum gegenwartigen Zeit-
punkt nicht quantifiziert werden. Es kann jedoch auf Grund der Entwicklung der
letzten Jahre davon ausgegangen werden, dass die stationdaren Mal3nahmen fir die
Kinder und Jugerdlichen noch weiter abgebaut bzw. durch ambulante und teilstatio-
nare Angebote ersetzt werden kénnen, auch wenn diesesin den kommenden Jahren
sicherlich geringer sein wird, wie dies in den letzten Jahren der Fall war. Dariber
hinaus ist zu berticksichtigen, dass eine Grundausstattung an stationdren Plétzen fr
die schwerst- mehrfach-behinderten Kinder und Jugendlichen vorhanden sein muss.

Der steigende Bedarf an Wohnplatzen fur behinderte Menschen ergibt sich vor allem
aus der Tatsache, dass jahrlich nur verhdltnismallig wenig Hilfeempfanger aus dem
Wohnen ausscheiden. Es ist zwar davon auszugehen, dass der Anteil derer, die durch
Tod*®" ausscheiden, in den kommenden Jahren mit zunehmendem Durchschnittsalter
steigt, aber auf Grund der gestiegenen Lebenserwartung, auch der geistig behinder-
ten Menschen, kann nicht davon ausgegangen werden, dass sich der Anteil in den
kommenden Jahren wesentlich erhéht. Dadurch wird der Nettobedarf an Wohnplat-
zen steigen, so dass hier insbesondere das betreute Wohnen an Bedeutung gewinnen
wird.

185 Nettozuwachs: rd. 600 Hilfeempfanger

186 Riickbau der stationaren MaRnahmen auf die nur zwingend erforderlichen Angebote und Ersetzen
durch ambulante und alternative Angebote, vor allem bei den Kindern unter 15 Jahren. Dabei ist
dieser Effekt nicht auf die sinkenden Bevdlkerungszahlen zurlick zu fuhren, da der Anteil der be-
hinderten Kinder und Jugendlichen an allen Kindern und Jugendlichen steigt. Siehe auch Verof-
fentlichung der Kultusministerkonferenz , Sonderpadagogische Férderung in Schulen®.

187 Zurzeit gibt es keine Abgangsstatistik, die dokumentiert, aus welchen Griinden die Hilfeempfan-
ger das Wohnen fir behinderte Menschen verlassen. Eine Planung der erforderlichen Wohnange-
bote setzt aber gerade dies voraus.
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Bei der Prognose der in den kommenden Jahren erforderlichen Wohnplétze ist zwi-
schen den Wohnangeboten fur Kinder und Jugendliche und den Wohnplétzen fir
Erwachsene zu unterscheiden. Bei den stationdren Wohnplatzen fir die Kinder und
Jugendlichen kann von einer konstanten Grof3e ausgegangen werden, die sich wei-
testgehend am Ist- Bestand des Jahres 2002 orientiert. Ggf. kann die Anzahl der sta-
tiondren Wohnplétze noch geringfiigig verringert werden, wenn das Netz der ambu-
lanten und teilstationdren Hilfen fur die Kinder und Jugendlichen noch weiter in der
Flache ausgebaut wird. Dabel sind diese ambulanten und teilstationéren Hilfeange-
bote noch differenzierter auf die Bedarfe im Einzelfall abzustellen und auch ggf.
berechtigte Anforderungen der Eltern zu realisieren. Die Zielsetzung, vor allem die
Kinder und Jugendlichen im hauslichen Umfeld wohnen zu lassen, muss hier immer
im Mittelpunkt stehen.

Bel der Prognose der in den kommenden Jahren erforderlichen Wohnplétze fur die
erwachseren behinderten Menschen ist davon auszugehen, dass sich die Anzahl der
Neufélle (Netto-Zuwachs) nicht verringern und sich die Anzahl cerer, die aus dem
Wohnen ausscheiden, lediglich geringfiigig erhthen wird.}®® Auf Grund der bese
henden Zusténdigkeitsregelung — mit Vollendung des 65. Lebensjahres geht der Ein
zelfall in die Zusténdigkeit der ortlichen Trager der Sozialhilfe Uber —ist der Anstieg
der Fallzahlen der Uber 65-jahrigen behinderten Menschen in der Eingliederungshil-
fe nicht mehr greifbar. DarUber hinaus ist auch die Abgrenzung zur Hilfe zur Pflege
nicht mehr eindeutig, denn in welchem Umfang Einzelfédlle von der Eingliederungs-
hilfe auf die Hilfe zur Pflege umgestellt werden, ist den Gutachtern nicht bekannt
und der Umfang der Umstellung l&sst sich nach der Kenntnis der Gutachter zum ge-
genwartigen Zeitpunkt auch nicht feststellen.

Die Basis fur die Prognose der Wohnplétze stellt die in den letzten vier Jahren (1999
bis 2002) durchschnittliche jahrliche Steigerungsrate von 4 % dar.'® Fir das Jahr
2003 wird auf Grundlage der Entwicklung im Jahr 2002 und der aktuellen Entwick-
lung im Jahr 2003 eine Steigerung von 3,5 % kalkuliert. Fur die Jahre 2004 ff. wer-

188 Dje jahrlich steigenden Delegationsabrechnungen der értlichen Trager mit dem LWV Sachsen
zeigen auch in der stationaren Eingliederungshilfe permanent steigende Ausgaben, bedingt durch
steigende Fallzahlen.

189 Auf der Grundlage der bestehenden Altersstruktur ist dieser Ansatz in den kommenden 10 Jahren
noch anwendbar.
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den die sich verandernde Altersstruktur'®® und die Basiserhthung der Fallzahlen'®*
mit jahrlich -0,15 % bei der prozentualen Steigerung in Abzug gebracht.

Ausgehend vom Jahr 2002 und den 11.746 Wohnplétzen fir erwachsene behinderte
Menschen (9.167 Plétze in Wohnheimen und 2.579 Hilfeempfanger im letreuten
Wohnen) stellt sich die Bedarfssituation im Wohnen daher wie in der folgenden Ta-
belle berechnet dar:

Tabelle E 3.1: Bedarfssituation im Wohnen

Jahr Prozentsatz Platzzahl Wohnen Nettozuwachs
Nettozuwachs

2002 11.746

2003 3,50 12.157 411
2004 3,35 12.564 407
2005 3,20 12.966 402
2006 3,05 13.361 395
2007 2,90 13.748 387
2008 2,75 14.126 378
2009 2,60 14.493 367
2010 2,45 14.848 355
2011 2,30 15.190 342
2012 2,15 15.517 327
2013 2,00 15.827 310

Darstellung: con_sens

Bei der Berechnung erfolgte bewusst keine Unterscheidung zwischen dem stationé
ren und dem ambulanten Wohnen fur behinderte Menschen. Je nach dem Grad des
Ausbaus des betreuten Wohnens, kénnen die vorhandenen stationdren Pléatze auch in
den kommenden Jahren ausreichend sein oder bei fehlenden ambulanten Wohnpl at-
zen konnen hier Bedarfe an stationaren Wohnplétzen entstehen. Dabei ist jedoch zu
berlicksichtigen, dass das jetzige Angebot an betreuten Wohnpléatzen auf der Grund-
lage eines Personalschliissels von 1 : 12 basiert und der nachst bessere Personal-
schlissel in den AufRenwohngruppen der Wohnheime bei 1 : 6 liegt. Ein fir die Be-

190 Mit der Zunahme der Anzahl der Hilfeempfanger in den Altersgruppen tber 65 Jahre steigt der
Anteil derer, die wegen Tod ausscheiden. Das jéhrliche Durchschnittsalter der erwachsenen be-
hinderten Menschen im Wohnen steigt um 0,10 Jahre pro Jahr.

191 Fine prozentuale Steigerung fiihrt bei einer Basiserhdhung automatisch zu einer hoheren absolu-
ten Zahl an Hilfeempfangern, die nicht gewollt ist, da der Bruttozuwachs gleichbleibend einge-
schétzt wird.



164

darfsdeckung erforderlicher Ausbau des betreuten Wohnens, ohne einen Ausbau der
stationdren Wohnheimplétze, wird daher aus der Sicht der Gutachter nur gelingen,
wenn eine Flexibilisierung des im betreuten Wohnen angewandten Personal schllis-
sels erfolgt.

Die Berechnung der BAGUS geht beim Wohnen fur erwachsene behinderte Men-
schen von einer Steigerung um 21 % von 2002 bis 2007 aus. Die in der Tabelle aus-
gewiesene Prognose fur das stationare Wohnen von erwachsenen behinderten Men-
schen im Freistaat Sachsen geht vom Jahr 2002 bis zum Jahr 2007 von einem zusétz-
lichen Bedarf von rd. 17 % (2013 neuen Wohnplatzen fur behinderte Menschen) aus.
Die Abweichung erklért sich durch das héhere Durchschnittsalter der Hilfeempfan
ger im Wohnen und der sich daraus ergebenden héheren Fluktuation (Ausscheiden
von Hilfeempfangern). Bis zum Jahr 2013 kann von einer Anzahl von rd. 4000 ar
sétzlichen Wohnplétzen (rd. 34,5 Prozent gegenuber dem Jahr 2002) ausgegangen
werden.

Dabei basiert die jetzige Berechnung auf den heute bekannten Entwicklungen,
Strukturen der Hilfeangebote und den bestehenden Gegebenheiten. Veranderungen
wie z. B. die Einfihrung von personlichen Budgets fur die behinderten Menschen,
verbesserten Leistungen in den ambulanten und teilstationdren Hilfen, verbunden
mit einem noch dichteren flachendeckenden Netz, und Anreizsystemen, die es den
Hilfeempfangern ermdglichen, langer in der Hauslichkeit zu verbleiben, konnen da-
zu fuhren, dass die aufgezeigten Bedarfe wesentlich geringer ausfallen werden. Hier
muss jedoch die Steuerung der aufgezeigten Alternativen unmittelbar an die zu er-
zielenden Ergebnisse, Vermeidung von stationdren und ggf. auch der ambulanten
Wohnformen, gekoppelt werden.

b) Werkstéatten fur behinderte Menschen

Die Bedarfsberechnung fur die Plétze in den Werkstétten fur behinderte Menschen er-
folgt auf der Grundlage der Bestands- und Bedarfserhebung der Werkstétten von 2002
nach folgenden Grundsétzen:

Der Zugang der geistig behinderten Werkstattbeschéftigten, die unmittelbar aus der
Schule kommen, nimmt bei den Zugangen des Jahres 2001 einen Anteil von 55,4 %
aler Zugange ein. Fur diese Gruppe wird der Schlissel von 6,0 Platze pro 1.000
Einwohner fir das Jahr der Bestandserhebung 2001 festgesetzt und pro Folgejahr um
0,1 Platze erhoht. Der SchlUssel basiert auf der bereits zuvor genannten statistischen
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Verdffentlichung der Kultusministerkonferenz'®? und weist auch die dort aufgezeigte
Entwicklung aus.

Alle anderen Zugangsarten werden mit einem Anteil von 5,06 Pétzen pro 1.000 Ein+

wohner rechnerischauf der Basis der gesamten Zugange, abziglich der Zugange, die
unmittelbar aus der Schule kommen, ermittelt. Dieser Faktor ist fur alle Jahre der

Hochrechnung gleich bleibend. Zum jetzigen Zeitpunkt sind keine Indikatoren be-
kannt, die eine Anderung rechtfertigen.

Die Basis der Berechnung stellt die Einwohnerzahlen der Personen von 18 bis utter 30
Jahre (12 Jahrgange). Dabel wird unterstellt, dass der Zuwachs aus dieser Altersgruppe

entsteht, was fur die Gruppe der Zugénge, die aus der Schule kommen, in vollem Um-
fang zutreffen dirfte. Bei der zweiten Gruppe wird sich der Zugang zwar auch aus an+
deren Altersgruppen rekrutieren, dies fuhrt jedoch bei der Hochrechnung nur zu gerin-
gen Abweichungen.

Tabelle E 3.2: Hochrechnung Zugang 2002 bis 2012 , Geistig behinderte Be-

schéaftigte*

EW

Zugang Schule

Zugang andere

Faktor Schule | Zugan Faktor Zugang
Jah ?étg:ir L:I))%pj pro 1.000 EW a?Js ’ andere pro Zugang insgesamt
(Basis 2001) Schule 1.000 EW andere
2003 665.541 6,1 344 5,06 281 624
2004 677.999 6,2 356 5,06 286 642
2005 690.539 6,3 368 5,06 291 659
2006 697.664 6,4 378 5,06 294 672
2007 694.566 6,5 382 5,06 293 675
2008 685.941 6,6 383 5,06 289 672
2009 659.415 6,7 374 5,06 278 652
2010 624.737 6,8 359 5,06 263 623
2011 589.680 6,9 344 5,06 249 593
2012 552.637 7,0 327 5,06 233 560
2014 517.708 7,1 311 5,06 218 529

Darstellung: con_sens

192 sonderpadagogische Forderung in Schulen 1991 bis 2000
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Tabelle E 3.3: , Geistig behinderte Beschaftigte” : Hochrechnung Abgang, Zugang
und deren Differenz 2003 bis 2013

Abgang Alter Abgang andere
0 Beschaf- 9 .
Jahr | Beschaftigte 60 Faﬁor Ai%i“g tigte Faftor Abgang | Zugang Zl%;% '_enAZb_
Jahreund dlter| Abgang A_I_ters- 50 Jghre Abgang | Abgang| 9esamt | gesamt gang
Alter | grinden [und &lter| andere | andere
2003 310 16,75 52 1747 | 15,82 276 328 624 296
2004 374 16,75 63 1950 | 15,82 | 308 371 642 271
2005 425 16,75 71 2214 | 15,82 | 350 421 659 238
2006 433 16,75 73 2418 | 1582 | 383 455 672 217
2007 501 16,75 84 2595 | 1582 | 411 494 675 180
2008 544 16,75 9 2779 | 1582 | 440 531 672 141
2009 596 16,75 100 2976 | 1582 | 471 571 652 81
2010 692 16,75 116 3.165 | 15,82 | 501 617 623 6
2011 799 16,75 134 3423 | 15,82 | 542 675 593 -83
2012 964 16,75 161 3.684 | 15,82 | 583 744 560 -184
2013 1.031 16,75 173 3.812 | 15,82 603 776 529 -247

Darstellung: con_sens

Eine detaillierte Hochrechung wie fir die geistig behinderten Menschen kann fir den
Personenkreis der seelisch behinderten Menschen nicht erfolgen. Fur diesen Personen-
kreis fehlen Erfahrungswerte wie z. B. das durchschnittliche Eintrittsalter, in dem die
sedlisch behinderten Menschen in den Werkstétten aufgenommen werden, bzw. das
Audtrittsalter, in dem dieser Personenkreis die Werkstétten verlasst.

Nach Angaben der Werkstatttréger im Freistaat Sachsen ergibt sich ein Nettozuwachs™*?
bis zum Jahr 2013 von rd. 1200 Werkstattplétzen fir seelisch behinderte Menschen.
Dabei wird zum jetzigen Zeitpunkt davon ausgegangen, dass die Zahl der jahrlichen
zusétzlichen Plétze fur diesen Personenkreis, absolut gesehen, zurtickgeht. Die Annah+
me des absoluten Nettozuwachses basiert dabei auf folgenden unterstellten Faktoren:

Die Anzahl der Werkstattplétze fir diesen Personenkreis steigt jahrlich, so dass sich
die Grundversorgung (Angebotsdichte) fur diesen Personenkreis verbessert,

die hdohere Fluktuation bei diesem Personenkreis fihrt dazu, dass Plétze friher frei
werden,

193 Angaben bis zum Ende des Jahres 2006 und von con_sens hochgerechnet bis zum Jahr 2013.



167

aternative Angebote (z. B. Integrationsprojekte und Beschéaftigungsfirmen) mindern
den Bedarf an Werkstattplatzen.

Bel der Prognose fur den Personenkreis der korperlich behinderten Menschen kann von
einem konstanten jahrlichen Nettozuwachs fir die Jahre 2003 bis 2013 in Hohe von
jahrlich 18 behinderten Menschen ausgegangen werden. 1%4

Tabelle E 3.4: Prognose der Nettozugange (-abgange) und der Zahl aller Werk-
stattbeschéftigten jeweils zum Jahresende 2002 bis 2012

Nettozugang/
Nettozugang/ Nettozugang/ -abgang geistig | Werkstatt-
Nettozugang/ -abgang geistig | -abgang geistig Werkstatt- beschéaftigte
-abgang geistig be- [seelisch behinderte| korperlich behin- beschéftigte am

Jahr | hinderte Menschen Menschen derte Menschen insgesamt Jahresende
2002 12.377
2003 296 169 18 483 12.860
2004 271 161 18 450 13.310
2005 238 177 18 433 13.743
2006 217 123 18 358 14.101
2007 180 126 18 324 14.425
2008 141 111 18 270 14.696
2009 81 97 18 196 14.892
2010 6 82 18 106 14.998
2011 -83 67 18 2 15.000
2012 -184 53 18 -113 14.887
2013 -247 58 18 -171 14.716

Darstellung: con_sens

Bei der Prognose ist zu berticksichtigen, dass rd. 1.600 behinderte Menschen im Be-
rufsbildungsbereich der Werkstétten fir behinderte Menschen beschéftigt werden,
die nicht vom Sozialhilfetrager, sondern von der Arbeitsverwaltung oder einem an
deren Sozialleistungstrager finanziert werden. Da sich der Anteil der Bruttozugange,
wie aufgezeigt, in den kommenden Jahren nicht wesentlich verandern wird, kann
hier von einer gleich bleibenden Anzahl ausgegangen werden.

194 Angaben der Werkstatttrager im Freistaat Sachsen.
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c) Tagesstruktur fur die alteren behinderten Menschen, die nicht mehr in den
Werkstatten fir behinderte Menschen (inkl. FBB) betreut werden kénnen

Vor dem Hintergrund des steigenden Durchschnittsalters und der Zunahme der abso-
luten Zahlen der behinderten Menschen in den Altersgruppen ab Vollendung des 65.
Lebensjahres wird vor allem in den kommenden Jahren der Bedarf an tagesstruktu-
rierenden Mal3nahmen fir diese Altersgruppen steigen. Dies trifft vor allem fur die-
jenigen zu, die zurzeit in einer Werkstatt fir behinderte Menschen beschéftigt wer-
den und dann auf Grund des Alters dort ausscheiden.

Ausgehend von der jetzigen Alterstruktur der Félle in den Werkstétten fur behinder-
te Menschen ist davon auszugehen, dass in den Jahren 2003 bis 2007 jahrlich rd. 40
Werkstattbeschaftigte das 65 Lebensjahr vollenden. Planerisch muss beriicksichtigt
werden, dass diese Hilfeempfanger und dartiber hinaus auch noch eine Anzahl von
jungeren Werkstattbeschéftigten in ein stationares Wohnheim wechseln, so dass i+
nerhalb der Wohnheime ein Bedarf an tagesstrukturierenden Angeboten von zusétz-
lich rd. 50 Plézen pro Jahr entsteht. In den Jahren 2008 bis 2013 kann man davon
auszugehen, dass sich die Anzahl auf Grund des steigenden Durchschnittsalters in
den Werkstatten dann auf rd. 80 pro Jahr erhéhen wird.

Hochgradig plausibel werden diese Zahlen durch die im Jahr 2002 durchgefihrte
Bestands- und Bedarfserhebung der Werkstétten fiir behinderte Menschen. %

Dartber hinaus ist zu berticksichtigen, dass ein Verbleib dieser behinderten Men
schen in den Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe auch zu einer wesentlichen
Veranderung der Hilfeempféangerstruktur fihrt. Zum einen kdnnen pflegerische Leis-
tungen verstéarkt erforderlich werden und zum anderen kénnen sich die Anforderun-
gen an die Wohnheime, insbesondere an die Gestaltung des Tages, grundlegend an-
dern. Die heutigen Konzeptionen der Einrichtungstréger missen entsprechend ver-
andert werden.

195 Datengrundlage der Erhebung war das Jahr 2001. Gem. den Angaben der Werkstatttrager im Frei-
staat Sachsen sind im Jahr 2001 rd. 100 Werkstattbeschaftigte auf Grund des Alters (rd. 50 Hilfe-
empfanger) ausgeschieden oder in ein stationdres Wohnheim mit Tagesstruktur (rd. 50 Hilfeemp-
fanger) gewechselt, rd. 320 Werkstattbeschéftigte auf eigenen Wunsch und rd. 100 Werkstattbe-
schéftigte wegen Tod aus den Werkstétten ausgeschieden. Dabei wurde jedoch das Alter der aus
den Werkstatten Ausgeschiedenen nicht ermittelt.
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d) Sonstige ambulante und teilstationédre Angebote im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe

Mit der Zielsetzung, die behinderten Menschen weitestgehend im hausli-
chen/privaten Umfeld zu betreuen, ist ein verstarkter Ausbauvor allem der ambulan-
ten Hilfeformen zwingend erforderlich. Dabei ist der Ausbau an die regionalen An-
forderungen und Bedarfe anzupassen. Grundsétzlich kann davon ausgegangen wer-
den, dass auf Grund der steigenden Fallzahlen zukinftig wesentlich mehr und diffe-
renziertere Angebote erforderlich sind als heute. Diesist vor allem bei den erwach
senen behinderten Menschen der Fall.

Bei den Kindern und Jugendlichen sind die teilstationaren und ambulanten Angebote
auf der Ebene des Freistaates Sachsen in der Flache weitestgehend vorhanden, zumal
sich die Anzahl der behinderten Kinder und Jugendlichen nicht wesentlich veran
dert.'% Dabei ist jedoch unterstellt, dass die Kriterien, welche fir die Entscheidung
zur Feststellung einer wesentlichen Behinderung herangezogen werden, nicht veran
dert werden. Tendenziell ist dies auf Bundesebene beobachtbar. So kommen z.B.
immer mehr Kinder im Vorschulalter auf Grund von Defiziten im Sprachbereich
bereits in die Frihforderung fur behinderte Kinder und erhalten im Anschluss oft
auch Leistungen in der Einzelintegration.

In Bezug auf spezielle Einrichtungen und Angebote fur Kinder und Jugendliche und
auch regional fehlende Angebote kann in Einzelféllen noch ein Ausbau von Angebo-
ten sinnvoll sein. X’

3.2 Zu erwartende Entwicklung in der stationaren Hilfe zur Pflege in den nachs-
ten 10 Jahren

Grundsétzlich lasst sich die Entwicklung der pflegebedirftigen Menschen aus der
demografischen Entwicklung ableiten. Mit dem steigenden Durchschnittsalter und
der Zunahme der Menschen in den &lteren Gruppen der Bevolkerung wird auch der
Anteil der Menschen, die pflegebedirftig werden und die Hilfe von Dritten bendti-
gen, zunehmen. Das wirkt sich zwar auch auf die Sozialhilfe aus, insbesondere

196 Bereits in den letzten Jahren war die Anzahl der Kinder und Jugendliche weitestgehend konstant.
197 Insbesondere die Entscheidung tiber einen Auf-/Ausbau von regionalen Angeboten muss dabei vom
ortlichen Tréager der Sozialhilfe entschieden werden.
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auf die Hilfe zur Pflege nach dem BSHG, jedoch nicht unmittelbar, da die Pflege-
versicherung eine vorrangige Leistung darstellt.

Leistungen im Rahmen der Hilfe zur Pflege nach dem BSHG erhalten nur die pfle-
gebedurftigen Menschen,

die nach dem SGB XI, Einstufung durch den medizinischen Dienst der Pflegekas-
sen, keinen Pflegebedarf'®® haben und/oder

bei denen die Kosten fur die pflegerischen Leistungen im Einzelfall hther sind als
die Pauschale der Pflegestufe und die Einnahmen des pflegebediurftigen Men
schen.

Ob ein Einzelfall also Hilfe zur Pflege im Rahmen der Sozialhilfe nach dem BSHG
erhdlt oder nicht, ist damit sehr stark abhangig von den finanziellen Moglichkeiten
des Einzelfalls, der Hohe der Kosten, die fir die pflegerischen Leistungen entstehen
und der Einstufungspraxis des medizinischen Dienstes der Pflegekassen.

Die Fallzahlenentwicklung in der Hilfe zur Pflege wird daher auf der Grundlage ih-
rer Entwicklung in den letzten Jahren abgeleitet. 1%

198 50 genannte Stufe Null. Der Sozialhilfetrager muss jedoch auch geringe pflegerische Leistungen unter
dem Umfang der Stufe | sicherstellen. Dartiber hinaus deckt die Pflegekasse nicht alle pflegerischen
Leistungen ab, z. B. die aktivierende Pflege.

199 Die Fallzahlen und Ausgabenentwicklung der Hilfe zur Pflege in den vergangen 4 Jahren weisen
starke Schwankungen auf. Diese resultieren einerseits aus einer nicht periodengerechten Abrech-
nung der ortlichen Tréger der Sozialhilfe und weisen andererseits auch auf starke Unterschiede
bei der Verbuchungssystematik, Brutto-/Nettoprinzip, hin. Die durchschnittliche jahrliche Steige-
rungsrate der Fallzahlen von 1998 bis 2002 lag bei rd. 3,0 % seit 3 Jahren.
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Tabelle E 3.5: Hilfe zur Pflege:

stationdre Hilfe zur stationére Hilfe zur
Jahr Pflege (Ver anderung) | Pflegeam Jahresende | davon unter 65 Jahre
2002 5.054 662
2003 126 5.180 677
2004 130 5.310 693
2005 133 5.443 709
2006 136 5.579 725
2007 139 5.718 742
2008 143 5.861 759
2009 147 6.008 776
2010 150 6.158 794
2011 154 6.312 812
2012 158 6.470 831
2013 162 6.632 850

jahrlich steigende Fallzahlen von rd. 5%.
Darstellung: con_sens

Die Prognose geht dabei auch von den heutigen Gegebenheiten aus. Abweichungen
von der getroffenen Prognose ergeben sich vor allem dann, wenn die Spanne zwi-
schen den Entgelten fir die pflegerischen Leistungen einerseits und den Betragen fur
die Pflegestufen und den Einkommen der Hilfeempfanger andererseits stéarker als
bisher auseinander geht. Steigen die Entgelte prozentual stérker als die Einkommen
und die seit Einfihrung der Pflegeverscherung in der Hohe gleich gebliebenen Pau-
schalen fur die Pflegestufen, dann wird der Anteil der pflegebedirftigen Menschen
wesentlich hoher sein als zuvor prognostiziert.

In den neuen Bundeslandern ist dariber hinaus zu berticksichtigen, dass insbesonde-
re der Anteil der Menschen, die einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung
(in der fruheren DDR die Invalidenrente; wurde bel der Wiedervereinigung auf EU-
Rente umgestellt) erhalten, um ein Vielfaches hoher ist als in den alten Bundesan
dern. Dieser Faktor wird dazu fuhren, dass die durchschnittlichen Renteneinkommen
sinken, wahrend der Anteil derer, die dann erganzende Hilfe zur Pflege nach dem
BSHG benétigen, steigen wird. Gegenlaufig wirkt sich die Sozialversicherungs
pflicht in den Werkstétten fur behinderte Menschen aus. Nach Ablauf von 20 Jahren
haben die in den Werkstétten fur behinderte Menschen Beschéftigten einen Renten-
anspruch, mit dem zumindest ein Teil der Pflegerkosten gedeckt werden kann.
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Die Nettoausgaben der Hilfe zur Pflege steigen prozentual stérker als die Fallzahlen.
Dies resultiert aus der zuvor beschriebenen Systematik, dass die Hilfe zur Pflege
nach dem BSHG fir die Kosten der pflegerischen Leistungen aufkommen muss, die
nicht tber die Pflegekassen oder aus eigenen Einkommen/Vermogen gedeckt werden
kénnen. Von 1998 bis Ende 2002 sind die Ausgaben fir die Hilfe zur Pflege um
durchschnittlich jahrlich 7,3 %% gestiegen. Im Vergleich mit den Fallzahlen muss
daher davon ausgegangen werden, dass die Ausgaben der Hilfe zur Pflege auch in
den kommenden Jahren prozentual starker steigen werden als die Fallzahlen. Ausge-
hend von 2002 werden sich die Nettoausgaben von 26,2 Mio. € auf schétzungsweise
57 Mio. € fur das Jahr 2013 mehr als verdoppeln.

3.3 Planung der Angebote und Dienste fur die Eingliederungshilfe

Die weitere Planung und Realisierung der Angebote der Eingliederungshilfe sollte
vor allem unter dem Ziel der Vermeidung von stationaren Mal3nahmen stehen. Dies
setzt zundchst voraus, dass die Angebote auch auf Grund von bestehendem Bedarf in
die Planung einbezogen und in der Folge realisiert werden. Dabel sollte das Land in
Verbindung mit dem Uberortlichen Trager der Soziahilfe die Federfihrung und die
Koordination der Planung haben.?®® Projektbezogene und/oder investive Férderun
gen durch das Land sollten dabei lediglich fur Uberregionale Angebote wnterstitzt
werden. Regionale Angebote sollten unmittelbar durch die Landkreise und kreisfrei-
en Stadte gefordert und realisiert werden. Sofern sich das Land hieran beteiligt, soll-
te dies in Form einer einmaligen jahrlichen Pauschale fur jeden Landkreis/kreisfreie
Stadt erfolgen. Diese missen dann frei entscheiden kdnnen, in welchem Bereich sie
die Mittel einsetzen. Eine Zweckbindung wird den individuellen Anforderungen/
Gegebenheiten der einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte nicht gerecht und
fuhrt zu hohen administrativen Aufwanden und zeitlichen Verzdgerungen.

3.4 Zusammerfassung und Ausblick zur Standarddiskussion

Ausgehend von der derzeit bestehenden und bislang aufgebauten Struktur der Uber-
oOrtlichen Soziahilfe in Sachsen werden in diesem Gutachten Alternativvorschlage
fUr eine sachgerechte Verteilung der einzelnen Aufgaben und der Kostentragerschaft
entwickelt. Im Einzelnen handelt es sich dabei um eine Verbesserung des Status quo,
eine verpflichtende Zusammenfiihrung von Finanz- und Sachverantwortung auf der
Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte sowie ein in Stufen umzusetzendes Op-

200 Gem. Angabe des LWV Sachsen von 19,8 Mio. Euro in 1998 auf 26,2 Mio. Euro im Jahr 2002.
201 Das bisherige Verfahren hat sich bewahrt und sollte von der Struktur her beibehalten werd en.
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tionsmodell. In den beiden Alternativen zum Status quo verbleiben zentrale Aufga-
ben beim LWV.

Aus der Sicht der Gutachter wird das Optionsmodell bevorzugt. Die Umsetzung des
Optionsmodells in Stufen bietet zudem die Moglichkeit, die angedachte Verlagerung
der verschiedenen Aufgabenbereiche in kleineren Schritten vorzunehmen. Der ent-
scheidende Vortell dabei ist: Die betroffenen Parteien kdnnen mit jedem Schritt in
die Aufgabe hineinwachsen und hinzulernen.

Nach einer entsprechenden V orbereitungsphase sollen zunéchst in der 1. Stufe neben
den Delegationsaufgaben auch die Hilfen fir Kinder im Vorschulalter verpflichtend
auf die ortlichen Trager der Sozialhilfe Ubertragen werden. Momentan ist die 4+
sténdigkeit fur die Kinder im Vorschulalter nicht einheitlich geregelt. Fir manche
Hilfemal3nahmen ist der Uberdrtliche, fur andere wiederum der ortliche Sozialhilfe-
trager zustandig. Aus Sicht der Gutachter ist, um ein Hin- und Herverschieben der
Falle zu vermeiden, eine zwingende Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit fur
diese Hilfegruppe auf die ortlichen Trager unerl&sslich.

Dain der 1. Stufe nur ein Teil der insgesamt zu Ubertragenden Féalle verlagert wird,
verkirzt sich auch die Vorbereitungsphase. Ein weiterer Vorteil des Stufenmodells
liegt darin, dass die Gebietskorperschaften nach der 1. Stufe sehen, welche Erfah
rungen sie mit der Durchfihrung der Gbertragenen Aufgaben gemacht haben.

In der 2. Stufe werden die Hilfen fur bis 18-jdhrige Kinder und Jugendliche ver-
pflichtend auf die ortlichen Sozialhilfetréger verlagert. Bei der 3. Stufe stehen die
Landkreise und kreisfreien Stadte dann vor der Wahl, die Hilfen fir das Gros der
behinderten Menschen zwischen 18 und 64 Jahren in Eigenverantwortung zu Uber-
nehmen, oder - wie beschrieben - Uber Auftrége zu vergeben. Daneben kdnnen die
Selbstdurchfihrer jeweils auch die Vergutungen selbst verhandeln oder beispiels-
weise vom LWV verhandeln lassen.

Trotz des geringeren Risikos einer Fehlentscheidung missen die Gebietskorper-
schaften die Mdglichkeit haben, von einer Selbstdurchfiihrung zur Auftragsvergabe
und umgekehrt wechseln zu kénnen. Klar ist aber auch, dass dies nicht stéandig der
Fall sein kann. Die beteiligten Parteien und Personen brauchen in gewisser Weise
Planungs- und Rechtssicherheit, die bei einem stéandigen Strukturwechsel nicht er-
reicht werden kann.
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Die vorgesehenen Mal3nahmen kdnnen indes nur als ein erster Schritt betrachtet
werden, um Uber Effizienzgewinne die Ausgabensteigerungen im Bereich der tber-
ortlichen Soziahilfe im Freistaat Sachsen etwas zu dampfen. So sind zum einen in
den néchsten Jahren erhebliche Fallzahlsteigerungen zu erwarten, bis 2007 wird ein
Zuwachs von mehr als 20 % erwartet, zum anderen ist zu berlicksichtigen, dass sich
die offentliche Hand in Deutschland nicht nur in den vergangenen drei Jahren mit
geringen Einnahmezuwéachsen bzw. gar -rtickgéngen abfinden musste. So ging das
Steueraufkommen (Staat insgesamt) von 467,3 Mrd. € in 2000 auf 446,2 Mrd. € in
2001 und dann 441,7 Mrd. € in 2002 zurtick. Fur dieses Jahr wird fUr den Staat ins-
gesamt ein ahnliches Aufkommen wie im letzten Jahr erwartet. Im Jahr 2004 durften
die Steuereinnahmen laut cen Erwartungen des Arbeitskreises Steuerschatzungen
nur um knapp 3 % auf 453,4 Mrd. € steigen. Dabei hat diese Schéatzung das Vorzie-
hen der Steuerreformstufe 2005 nicht berlicksichtigt. Kommt es zum Vorziehen die-
ser Stufe, so ist mit zusétzlichen Ausfallen von rund 16 Mrd. € zu rechnen.

Wenn diese Ausfdlle in voller Hohe durch Ausgabenreduzierungen gegenfinanziert
werden, ergibt sich eine weitere Beschrankung der Finanzierungsspielraume. Somit
durften wiederum nicht mehr Mittel fur die Gberértliche Sozialhilfe zur Verfligung
stehen, sondern eher weniger. Aber selbst wenn ein beschrankter Teil dieser Ausfal-
le durch eine Kreditfinanzierung vortbergehend kompensiert werden sollte, kommt
es allein durch die erhthte Verschuldung zu zusétzlichen Zinsbelastungen und damit
in den folgenden Jahren zu weiteren Beengungen der offentlichen Haushalte. Zudem
mussten auch die zusétzlichen Kreditaufnahmen in der néchsten Zeit wieder getilgt
werden, da die Staatsschuldenquote, gemessen am BIP, Uber 60 % liegt und damit
gegen die Maastrichtgrenze verstofdt. Unterstellt man fir die Jahre ab 2005 ebenfalls
hochstens schwache Zuwéachse — und es spricht vieles dafir, wenn man die Steuerre-
formvorschlége aus Politik und Wissenschaft betrachtet — dann sind weitere Damp-
fungsmal3nahmen im Bereich der Ausgaben erforderlich. Diese werden sich auch auf
die Verbundmasse der Kommunen — und damit letztendlich auch auf die fir die
Uberdrtliche Soziahilfe zur Verfliigung stehenden Finanzierungsmittel — mit erstre-
cken.
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Nachdem auch in anderen Bereichen Standards zur Disposition gestellt bzw. bereits
abgebaut wurden — zu nennen sei hier nur die Ricknahme des Rentenniveaus als
eine der gravierendsten Mal3nahmen, wobei hier sogar eigene Beitrdge die verspro-
chenen Leistungen sichern —, ist auch in weiteren staatlichen Bereichen die Diskus-
sion Uber Abbaumdglichkeiten zu fihren. Dabei missen sich Kommunen, Lander
und Bund as Erstes fragen, welche Aufgaben Uberhaupt von staatlicher Seite
durchgefihrt werden mussen und welche Aufgaben privatisiert werden konnen.
Zudem mussen die staatlichen Aufgaben in Bezug auf die Qualitét noch Uberprift
werden, um die knappen Finanzierungsmittel sinnvoll einsetzen zu kdnnen.

Dies beinhaltet aber, dass auch im Bereich der Uberdrtlichen Sozialhilfe die Diskus-
sion Uber die Standards gefiihrt werden muss. Welche Standards kénnen wir uns in
diesem Bereich noch leisten? So sind hier als Erstes die Standards, die das Land
setzt, zu diskutieren und, soweit moglich, zu reduzieren. Die Diskussion muss im
Bereich der Standards aber vor allem in Richtung Bund gehen. Die Botschaft muss
lauten: Die Uberortliche Sozialhilfe wird bei der Mehrzahl der Lander aus den Haus-
halten der Kommunen finanziert, daher sollte der Bund lediglich einen groben Rah
men fir die Standards vorgeben. Man wird bauliche Ausstattungen, die man sich in
den Boomjahren bis 2000 |eisten konnte, nicht mehr ungeschmélert aufrecht erhalten
kénnen. Aber auch im Personalbereich wird man bisherige Standards in Frage stel-
len missen. Dazu dirften die Betreuungsschliissel ebenso gehdren wie die Personal-
schlissel fur die Werksté&ten, um nur einige Punkte zu nennen. Wenn die offentliche
Hand weniger Einnahmen als urspriinglich erwartet erhélt und der Staat Uberall spa-
ren muss, wird er auch in diesem Bereich sparen mussen.

Dabel wird die Situation noch erschwert durch die unginstige Entwicklung der Al-
terspyramide. So werden immer mehr zu Betreuenden und zu Pflegenden immer
weniger Arbeitnehmer gegeniiber stehen, welche die dafiir notwendigen Beitrége
und Steuern aufbringen mussen. Dadurch entsteht nochmals zusétzlicher Druck auf
die Finanzierungssituation im 6ffentlichen Sektor. Auch auf Grund dieser Entwick-
lung durfte klar sein, dass die im Gutachten vorgeschlagenen Mal3nahmen zur New-
gestaltung der Verteilung von Aufgaben und Kostentragerschaft fir Sozialhilfeleis-
tungen im Freistaat Sachsen, der sofortige Ausbau der ambulanten Dienste, die Ein
stellung der Investitionen bei (teil-)stationdren Einrichtungen, der Aufbau der Hilfe-
bedarfsgruppen und eines Zielsystems sowie eine gezielte Fallsteuerung vor allem
im Bereich der Kinder und Jugendlichen nur ein erster Schritt sein kdénnen, um Uber
eine erhohte Effizienz vorubergehend finanzielle Spielrdume zu gewinnen. Weitere
einschneidende Mal3nahmen missen insbesondere auf der Ebene der Standards fol-
gen.
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F Anhang

TabelleF 1: Vor- und Nachteile des Status quo

Vorteile

Nachteile

- Ausnitzen von Synergieeffekten in der
Verwaltung

- Solidaritatsfunktion durch Umlage-
finanzierung

- Uberregional e Fachkompetenz

- Einheitliche Bearbeitung der Félle
- Optimales Hilfeangebot

- Einheitliches soziales Netz

- Geblndeltes Fachwissen

- Einheitliches Auftreten

- Aquivalente Organisationsstruktur zu
vorrangigen Leistungstragern

- Auseinanderfallen von Aufgaben und
K ostenverantwortung

- Unterschiedliche Zustandigkeit far
(teil-)stationare und ambulante Hilfe

- Unterschiedliche Zustandigkeit fur Ein-
zelintegration und restliche Hilfen fur
Kinder

- Intransparentes Finanzierungssystem
- Keine aufgabennahe Finanzierung
- Hilfegewdahrung nicht nahe am Birger

Quelle und Darstellung: ifo Institut

TabelleF2: Vor- und Nachteile der Verlagerung der sachlichen Zustandigkeit
der delegierten Aufgaben und der Eingliederungshilfe

Vortele

Nachteile

- Tiefer gehende Umsetzung des
Konnexitatsprinzips

- Effizienzgewinne durch Anreiz zu
gparsamerer Hilfegewahrung

- Einheitliche Zustéandigkeiten

- Leichtere Durchsetzbarkeit des Grund-
satzes ambulante vor stationarer Hilfe-
gewahrung

- Transparente Finanzierung

- Starkung der kommunalen Selbstver-
antwortung

- Aufgabennahe Finanzierung

- Burgernéhe der Aufgabenwahrneh-
mung

- Wegfall von Synergieeffekten in der
Verwaltung

- Umstellungskosten durch den Aufbau
von Referaten in den Gebietskorper-
schaften

- Aufgabe der Solidaritat zwischen den
einzelnen Gebietskorperschaften

- Nebeneinander von verschiedenen ortli-
chen Trégern

- Ungleichmafdiges Hilfeangebot

- Schwierige politische Durchsetzbarkeit
- Kein gebundeltes Fachwissen

- Kein einheitliches Auftreten

Quelle und Darstellung: ifo Institut
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Tabelle F 3: Vor- und Nachteile des Optionsmodells mit Umsetzung in Stufen

Vorteile

Nachteile

- Tiefer gehende Umsetzung des Konne-
xitatsprinzips

- Effizienzgewinne durch Anreiz zu
sparsamerer Hilfegewahrung

- Einheitliche Zustandigkeiten

- Leichtere Durchsetzbarkeit des Grund-
satzes ambul ante vor stationarer Hilfe-
gewahrung

- Transparente Finanzierung

- Starkung der kommunalen Selbstver-
antwortung

- Aufgabennahe Finanzierung

- Burgernahe der Aufgabenwahrneh
mung

- Umstellungskosten fallen nicht ad hoc
an

- Aufbau von Referaten in mehreren
Schritten moglich

- Verwirklichung einer weiteren Stufe
kann immer wieder neu tberdacht wer-
den

- Erleichterte politische Durchsetzbar-
keit

- Wegfall von Synergieeffekten in der
Verwaltung

- Umstellungskosten durch den Aufbau
von Referaten in den Gebietskorper-
schaften

- Aufgabe der Solidaritdt zwischen den
einzelnen Gebietskorperschaften

- Nebeneinander von verschiedenen Sys-
temen

- Umstellungskosten

- Ungleichméaidiges Hilfeangebot
- Kein gebiundeltes Fachwissen
- Kein einheitliches Auftreten

Quelle und Darstellung: ifo Institut




Tabelle F 4: Ubersicht Uiber die Zustandigkeitsregelungen in den unter suchten Bundesliandern

Bundesland

Uberortlicher Tréager

Ortlicher Trager

Anmerkungen

Freistaat Sachsen

Der LWV Sachsen ist as Uberdrtlicher
Trager der Sozialhilfe aufer fur die
Aufgaben nach 8§ 100 BSHG auch -
standig

fur alle Hilfen, die in einer Einrichtung
stationar oder teilstationdr gewahrt wer-
den,

fur alle Hilfen, auch auRerhalb von Ein-
richtungen, wenn und solange sie dazu
bestimmt sind,

Nichtsesshafte sesshaft zu machen,

Personen ohne ausreichende Unterkunft
sozial einzugliedern,

fur alle Hilfen an Personen im Sinne von §
100 Abs. 1 Nr. 1 BSHG, wenn wegen
der Art und Schwere ihrer Behinderung
oder ihres Leidens Unterbringung in e-
ner Wohngemeinschaft oder Wohnung
fur Behinderte erforderlich ist, die in
organisatorischer Verantwortung einer
Einrichtung i. S. von § 103 Abs. 4
BSHG (jetzt § 97 Abs. 4 BSHG) steht
und von dieser betreut wird.

Die ortlichen Trager sind abweichend von § 100 BSHG zustandig
far

die Blindenhilfe nach § 67 BSHG aulerhalb von Einrichtungen,

alle Malinahmen der vorbeugenden Gesundheitshilfe nach § 36
BSHG (jetzt 88 37, 38 BSHG) fir Personen, die sich nicht stan-
dig in einer Einrichtung aufhalten,

die Krankenhilfe nach § 37 BSHG (jetzt 88 37, 38 BSHG), sofern
die Hilfe nicht in Fachkrankenhdusern fur Behinderte und
Suchtkranke oder in psychiatrischen Fachkrankenhausern, Fach-
abteilungen und Spezialeinrichtungen zu gewahren ist.

Delegation:

Ubertragen ist die Durchfiihrung und Entscheidung im eigenen
Namen bei

alen Hilfen, die in Einrichtungen stationdr oder teilstationar ge-
wahrt werden flr Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet ha-
ben (einschlieRflich der Hilfen nach § 100 Abs. 2 BSHG),

der HLU und HbL auferhalb von Einrichtungen (ohne betreutes
Wohnen) fir Nichtsesshafte und fiir Personen ohne ausreichende
Unterkunft ( siehe auch linke Spalte unter 2.),

heilpaddagogischen Malnahmen im Rahmen von Einzelintegrati-
onshilfen in Kindertagesstétten nach § 40 Abs. 1 Nr. 2 aBSHG
(jetzt 840 Abs. 1 Nr. 8in Verb. mit § 55 Abs. 2 Nr. 2 SGB 1X),

der Hilfe bei Schwangerschaft oder bei Sterilisation nach § 37 a
BSHG (jetzt § 36 aund 8§88 37, 38 BSHG) in Einrichtungen (ein-
schlief3lich der Hilfen nach § 100 Abs. 2 BSHG),

Hilfen fur werdende Mdtter nach § 38 alt BSHG ( jetzt § 36 b
BSHG) in Einrichtungen (einschliefllich der Hilfen nach § 100
Abs. 2 BSHG).

Die Ausfihrungsregelungen basieren auf
dem Sé&chsischen Ausfihrungsgesetz
zum BSHG vom 06.08.1991 (GVBI.
S. 301), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 06.06.2002 (GVBI- S. 674).

Die Delegationsregelungen basieren auf
der Satzung Uber die Heranziehung
der ortlichen Trager der Sozialhilfe
zur Durchfiihrung von dem Uberértli-
chen Trager der Soziahilfe obliegen-
den Aufgaben vom 15. 12.1994, Be-
richtigung vom 09.02.1995.
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Bundesland

Uberortlicher Tréager

Ortlicher Trager

Anmerkungen

Brandenburg

Uberortlicher Trager der Sozialhilfe ist das
Land - das Landesamt fir Soziales und
Versorgung.

Der Uberortliche Tréger der Soziahilfe ist
sachlich zustandig fur

die Aufgaben nach 101 BSHG,
die Sozialhilfe fur Deutsche im Ausland,

die Kostenerstattung nach § 108 BSHG bei
Ubertritt aus dem Ausland,

die Unterbringung psychisch kranker Per-
sonen aufgrund bundes- und landes-
rechtlicher Vorschriften,

die Beratung der oOrtlichen Trager der S-
ziahilfe mit dem Ziel der einheitlichen
Anwendung des Sozial rechts,

die Erarbeitung, Weiterentwicklung und
den Abschluss von Landesrahmenver-
trdgen nach § 93 d BSHG im Zusam
menwirken mit den kommunalen Spit-
zenverbénden,

den Abschluss von Leistungs-, Vergi-
tungs- und Prifungsvereinbarungen
nach § 93 Abs. 2 BSHG fur die Ein-
richtungen nach § 100 Abs. 1 und 5
BSHG im Benehmen mit den ortlichen
Tragern der Sozialhilfe

Der ortliche Tréger der Sozialhilfe ist fur ale Hilfen sachlich a-
sténdig, soweit nicht die sachliche Zustandigkeit des uberortli-
chen Tréagers der Sozialhilfe gegeben ist.

Die Ausfuhrungsregelungen basieren auf
dem Gesetz zur Ausfiuhrung des
BSHG vom 24.07.1991 (GVBI. S.
175) in der Fassung der Bekanntme-
chung vom 30.04.1996 (GVBI. S.
175), aletzt auf der zum 01.01.2003
in Kraft getretenen Fassung von 2003.

Vor 2003 bestand auch eine sachliche
Zustandigkeit fir die Hilfe nach § 72
BSHG, wenn die Hilfe dazu bestimmt
war, Nichtsesshafte sesshaft zu ma-
chen.
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Bundesland Uberértlicher Trager Ortlicher Trager Anmerkungen
Bayern/Bezirk Die Uberortlichen Trager sind auf3er fur die | Die ortlichen Trager der Sozialhilfe sind fur alle ambulanten | Die Ausfuhrungsregelungen basieren auf
Unterfranken Aufgaben nach § 100 BSHG sachlich Malinahmen im Rahmen der Hilfen in besonderen Lebensla- dem Bayerischen Gesetz zur Ausfiih-

auch zustandig

fur alle Hilfen, die in voll- und teil station&-
ren Einrichtungen gewahrt werden,

fur die Eingliederungshilfe an koérperlich
und geistig Behinderte und von einer
solchen Behinderung Bedrohte im Sinn
des 8 39 Abs. 1 und 2 BSHG (jetzt § 39
Abs. 1 BSHG), die durch Dienste der
offenen  Behindertenarbeit  erbracht
wird, deren Tétigkeit mindestens den
Bereich einer Region im Sinn des Bay-
erischen Landesplanungsgesetzes um-
fasst. Dies gilt nicht fir Behinderten-
fahrdienste und Dienste der Frihforde-
rung.

far die Eingliederungshilfe an seelisch
Behinderte und von einer solchen Be-
hinderung Bedrohteim Sinne des § 39
Abs. 1 und 2 BSHG ( jetzt § 39 Abs. 1
BSHG), die durch ambulante psychiat-
rische Betreuung erbracht wird, ein-
schliefflich der Leistungen, fur welche
die Voraussetzungen nach dem BSHG
gleichzeitig vorliegen,

fur ale Hilfen an

Ausldnder im Sinne des Ausléandergeset-
zes,
Aussiedler und Spétaussiedler im Sinne

des Bundesvertriebenengesetzes in Ein-
richtungen der vorlaufigen Unterbrin-

gen fir diein § 100 Abs. 1 Nr. 1 und 5 BSHG genannten
Personen zustéandig mit Ausnahme der nebenstehend unter
1. b) und ¢) aufgefiihrten Hilfen.

Delegation:

Ubertragen ist die Durchfiihrung und Entscheidung im eigenen
Namen bei:

der Hilfe bei Sterilisation nach § 37 a BSHG, (jetzt § 36 a
BSHG);

der Hilfe fir werdende Mitter und Wochnerinnen nach § 38
BSHG (jetzt § 36 b BSHG),

der Altenhilfe (§ 75 BSHG),

der ambulant zu gewahrenden Hilfe nach § 100 Abs. 1 Nr. 2
BSHG mit Ausnahme der Hilfe zur Beschaffung von Kraft-
fahrzeugen,

den Hilfen an Auslander, Aussiedler und Spétaussiedler mit
Ausnahme der Leistungen nach dem Asylbewerberleistungs-
gesetz, soweit nicht der Bezirk Unterfranken nach § 100
BSHG und nach nebenstehend. &) bis c) und €) sachlich a-
standigist,

den Hilfen, die nach § 100 Abs. 2 BSHG und nach nebenste-
hend €) in vollstationéren Einrichtungen gleichzeitig mit den
vorstehenden Hilfen zu gewahren sind, sowie fur die Hilfe

rung des BSHG in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 29.11.1993 (GVBI.
S. 868, 1113, BayRS 2170-1-A), gean-
dert durch Gesetz vom 26.07.1995
(GvBl. S. 371), vom 09.08.1996
(GVBI. S. 328), vom 24.07.1998
(GVBI. S. 440) und vom 23.11.2001
GVBI. S. 734)

Die Delegationsverordnung basiert auf der
Verdffentlichung im RABI. 1997 S.
272, RABI. 1998 S. 35 und RABI. 1998
S. 191
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gung bis zur dauernden- Unterbringung
in einer Wohnung; die Zustandigkeit
bleibt bestehen, bis eine Verpflichtung
zur Kostenerstattung nach  § 103 Abs.
3 BSHG enden wurde.

In den Fallen nach Buchstaben a) erstre-
cken sich die Hilfen auch auf alle Leis-
tungen, fir welche die Voraussetzun-
gen nach dem BSHG gleichzeitig vor-
liegen, sowie auf die Hilfe nach § 15
BSHG. Das Gleiche gilt fir die Betreu-
ung in einer therapeutischen Wohnge-
meinschaft oder in vergleichbar inten-
Siv betreutem Einzelwohnen.

zum Lebensunterhalt und sonstige nach den BSHG zu ge-
wahrenden Hilfen, wenn seelisch Behinderten oder von einer
solchen Behinderung bedrohten Personen Eingliederungshil-
fe in einer therapeutischen Wohngemeinschaft oder in ver-
gleichbar intensiv betreuten Einzelwohnungen zu gewahren
ist.

Bundesland Uberortlicher Tréager Ortlicher Trager Anmerkungen
Bayern/Bezirk analog Unterfranken Delegation: Die Ausfuihrungsregelungen basieren auf
Oberpfalz dem Bayerischen Gesetz zur Ausfih-

Ubertragen ist die Durchfiihrung und Entscheidung im eigenen
Namen bei:

der Hilfe in Alten- und Altenwohnheimen im Sinne des § 97
Abs. 4 BSHG mit Ausnahme der Hilfe zur Pflege nach § 68
BSHG,

der vorbeugenden Gesundheitshilfe nach § 36 BSHG (jetzt 88
37, 38 BSHG)

der Krankenhilfe nach § 37 BSHG (jetzt 88§ 37, 38 BSHG) mit
Ausnahme der Hilfen in psychiatrischen Fachkrankenhau-
sern, Fachabteilungen und Spezialeinrichtungen,

der Hilfe bei Sterilisstion nach § 37 a BSHG (jetzt § 36 a
BSHG) und Hilfe fur werdende Mitter und Wochnerinnen
nach § 38 aBSHG (jetzt § 36 b BSHG),

der Hilfe nach 8 40 Abs. 1 Nr. 1 BSHG (jetzt § 40 Abs. 1 Nr. 1
BSHG in Verb. mit § 26 SGB |1X) mit Ausnahme der Hilfen

rung des BSHG in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 29.11.1993 (GVBI.
S. 868, 1113, BayRS 2170-1-A), geadn-
dert durch Gesetz vom 26.07.1995 (
GVBI. S. 371), vom 09.08.1996 (GVBI.
S. 328), vom 24.07.1998 (GVBI. S.
440) und vom 23.11.2001 GVBI. S.
734)

Die Delegationsverordnung basiert auf der
.Verordnung des Bezirks Oberpfalz
Uber die Heranziehung der Landkreise
und kreisfreien Stadte zur Durchfiih-
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in psychiatrischen Fachkrankenhadusern, Fachabteilungen
und Spezial einrichtungen,

der Altenhilfe nach § 75 BSHG,

den ambulant zu gewahrenden Hilfen nach § 100 Abs. 1 Nr. 2
BSHG mit Ausnahme der Hilfe zur Beschaffung von Kraft-
fahrzeugen,

den Hilfen an Auslander, Aussiedler und Spataussiedler, soweit
nicht der Bezirk Oberpfalz nach § 100 BSHG und nach
nebenstehend. a) bis ¢) und e) sachlich zustandigist,

den Hilfen, die nach § 100 Abs. 2 BSHG und bei Hilfen in voll-
stationdren Einrichtungen gleichzeitig mit den vorstehenden
Hilfen zu gewahren sind, sowie fir die Hilfe zum Lebensun-
terhalt und sonstigen nach den BSHG zu gewahrenden Hil-
fen, wenn seelisch Behinderten oder von einer solchen Be-
hinderung bedrohten Personen Eingliederungshilfe in einer
therapeutischen Wohngemeinschaft oder in vergleichbar in-
tensiv betreuten Einzelwohnnungen zu gewéhren ist.

rung von Aufgaben der Sozialhilfe und
zur Ubertragung von Aufgaben nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz vom
10. 12. 1993 (Amtsblatt der Regierung
Oberpfalz Nr. 23/1993, S. 104) und der
Anderungsverordnung vom 08.12.1998
(Amtsblatt der Regierung Oberpfalz Nr.
21/1998 S. 102).

Bundesland Uberortlicher Tréager Ortlicher Trager Anmerkungen
Baden- Die Uberortlichen Tréger der Soziahilfe in | Die drtlichen Trager der Soziahilfe sind zustandig Die Ausfuhrungsregelungen basieren auf
Wiirttemberg Baden-Wirttemberg, der LWV Baden | fiyr die Hilfe in besonderen Lebenslagen fiir Personen, die das dem Gesetz zur Ausfuhrung des BSHG

LWV Baden und
LWV Wirttem-
berg-
Hohenzollern

und der LWV Wirttemberg-Hohenzol-
lern, sind abweichend von § 100 BSHG
auch zusténdig

fur die Hilfen fur diein § 39 Abs. 1 und 2
BSHG ( jetzt § 39 Abs. 1 BSHG) ge-
nannten Personen und Suchtkranke in
fachlich betreuten Wohnformen und
Familienpflegestellen einschlieflich der
HLU und sonstigen gleichzeitig nach
dem BSHG erforderlichen Hilfen und

65. Lebensjahr vollendet haben. wenn die Hilfe in einer voll-
oder teilstationédren Einrichtung gewéhrt wird. Die Zustén-
digkeit des ortlichen Trégers der Sozia hilfe beginnt mit dem
Beginn des Kalendermonats, der auf die Vollendung des 65.
Lebensjahres folgt. Ausgenommen sind die Personen, die
zum Zeitpunkt der Vollendung des 65. Lebensjahres Ein-
gliederungshilfe fur Behinderte in ambulanter, teilstationérer
oder stationdrer Form durch den Uberdrtlichen Tréager der
Sozialhilfe erhalten,

fur die Hilfen nach 88 37 und 40 Abs. | Nr. 1 BSHG, wenn es

vom 23.04.1963 (GBI. S. 33, ber. S.
54), geéndert durch das Gesetz zur An-
derung des Ausfihrungsgesetzes zum
BSHG vom 09.12.1999 (GBI. S. 622).
Die Anderungsbestimmungen sind zum
01.01.2000 in Kraft getreten.
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fUr volljahrige Behinderte in fachlich
betreuten Tagesstatten fir psychisch
Kranke und Behinderte,

fur alle Eingliederungshilfen nach § 40
Abs. 1 BSHG in Kindergérten und
Schulen,

fur die ambulanten Hilfen nach 8 72
BSHG fiir Personen mit besonderen so-
zialen Schwierigkeiten.

erforderlich ist, die Hilfe in einer voll- oder teilstationéren
Einrichtung zu gewahren und die Hilfe einen zusammenhan-
genden Zeitraum von zwei Monaten nicht Ubersteigt. Uber-
steigt die Hilfe einen zusammenhangenden Zeitraum von
zwei Monaten, wird die sachliche Zustandigkeit des Uberort-
lichen Trégers der Sozialhilfe vom Beginn der Hilfe an be-
grundet. Ausgenommen sind
Behandlungen in einem psychiatrischen oder neurologischen
Krankenhaus oder einer psychiatrischen oder neurologi-
schen Fachabteilung eines Krankenhauses,

Entgiftungsbehandlungen und Entwohnungsbehandlungen
fir Suchtkranke,

Hilfen nach § 100 Abs. 2 BSHG fir zu Lasten des tberortli-
chen Trégers der Sozialhilfe untergebrachte Personen,
denen Krankenhilfe oder Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation zu gewahren sind.

fir die Versorgung mit Korperersatzstlicken, orthopéadischen

und anderen Hilfsmitteln fir die unter 1. genannten Personen

Delegationsregelung des LWV Baden:

Delegiert sind

die Hilfe zur Pflege,

die heilpadagogischen Manahmen fir behinderte Kinder, die

noch nicht im schulpflichtigen Alter sind und die Hilfe zu
einer angemessenen Schulbildung in Einrichtungen zur teil-
stationéren Betreuung,

die Krankenhilfe und die Leistungen der medizinischen Rehabi-

litation in voll- und teilstationdren Einrichtungen, sofern die
Hilfen einen zusammenhangenden Zeitraum von 2 Monaten
nicht Ubersteigen, einschliefdlich gleichzeitig erforderlicher
Hilfen fur die Versorgung mit Korperersatzstiicken, grof3eren
orthopédischen und groReren anderen Hilfsmitteln. Die U-
bertragung gilt fur ale Behandlungen in einem psychiatri-

Die Delegationsregelungen basieren auf der
Satzung des LWV Baden Uber die He-
ranziehung der ortlichen Trager der So-
zialhilfe und kreisangehdrigen Gemein-
den zu Durchfihrung der Soziahilfe in
der Fassung vom 06.07.2001
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schen und neurologischen Krankenhaus oder einer psychiat-
rischen oder neurologischen Fachabteilung eines Kranken-
hauses sowie dle Entgiftungsbehandlungen. Ausgenommen
sind alle Entwéhnungsbehandlungen.

die neben der ambulanten Eingliederungshilfe zu gewahrenden
Hilfen nach § 100 Abs. 2, Halbsatz 1 BSHG in fachlich be-
treuten Wohnformen und Familienpflegestellen fir volljahrig
Behinderte,

alle Eingliederungshilfen im Kindergarten und algemeinen
Schulen,

die Hilfen nach § 72 BSHG fur Personen mit besonderen sozia-
len Schwierigkeiten in und auRerhalb von voll- und teilstati-
onéren Einrichtungen.

Delegationsregelung des LWV Wiirttember g-Hohenzollern:

Die Regelung ist identisch mit derjenigen des LWV Baden.
Einzige Ausnahme bildet der Bereich , Familienpflege fir
behinderte Menschen“, der vom LWV WH unmittelbar be-
arbeitet wird.

Die Delegationssatzung beruht auf der ab
01.01.2003 gliltigen aktuellen und voll -
sténdigen Fassung
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Bundesland

Uberortlicher Tréager

Ortlicher Trager

Anmerkungen

Hessen

Der LWV Hessen ist as uberdrtlicher
Trager der Sozialhilfe auRer fur die
Aufgaben nach § 100 BSHG auch -
standig

bei Nichtsesshaften fur die HLU oder in
bes. Lebenslagen aul}erhalb einer Ein-
richtung, wenn die Hilfe zur Sesshaft-
machung bestimmt ist

Ausnahme:

Bei den Hilfen nach § 100 Abs. 1 Nr.1
endet die Zustandigkeit mit dem Ende
des Monats, in dem der Hilfeempféanger
das 65. Lebensjahr vollendet; ausge-
nommen ist die Eingliederungshilfe,
wenn der Hilfeempfénger zum Zeit-
punkt der Vollendung des 65. Lebens-
jahres Eingliederungshilfe in einer voll-
stationaren Einrichtung erhalten hat.

Beim betreuten Wohnen fir Behinderte ist
der LWV Hessen fir die Personal-, Re-
gie- und Verwaltungskosten auf Grund
einer Vereinbarung mit den ortlichen
Trégern der Sozialhilfe und der Liga
der Freien Wohlfahrtspflege zustandig.

Ferner gewahrt er auf Grund eines Ver-
bandsversammlungsbeschlusses

Eingliederungshilfe fir behinderte Kinder
in Pflegefamilien,

Eingliederungshilfe fur erwachsene Men-

schen mit seelischer Behinderung in
psychiatrischen Familienpflegestellen.

Die 0rtlichen Tréger der Sozialhilfe sind abweichend von § 100
Abs. 1 Nr. 1 BSHG auch zustandig

fur die Hilfen in bes. Lebenslagen mit Beginn des Kalendermo-
nats, der auf die Vollendung des 65. Lebensjahres folgt,
wenn die Hilfe in einer voll- oder teilstationdren Einrichtung
zu gewdhren ist,

fur heilpadagogische Malinahmen, die Kindern in Kinderta-
geseinrichtungen gewahrt werden.

Beim betreuten Wohnen trégt der ortliche Tréger der Sozialhilfe
die Kosten des Lebensunterhalts. Er entscheidet Uber die
Aufnahmen in das betreute Wohnen und Uber die Dauer der
MaRnahme.

Delegation:

Delegiert sind:

dieHilfe nach § 100 Abs. 1 Nr. 5 BSHG (Hilfe fur Personen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten in voll- und teilstatio-
naren Einrichtungen),

bei Nichtsesshaften die HLU oder die Hilfe in bes. Lebenslagen

auerhalb von Einrichtungen, wenn die Hilfe zur Sesshaft-
machung bestimmt ist.

Die Ausfihrungsregelungen basieren auf
dem Hessischen Ausfuhrungsgesetz
zum BSHG vom 28.05.1962 (GVBI .S.
273) in der Fassung vom 14.10.2002
(GVBI. S. 573).

Die Delegationsregelungen basieren auf
dem Delegationsbeschluss des Verwal-
tungsausschusses des LWV Hessen
Uber die Heranziehung der ortlichen
Trager der Sozialhilfe zur Durchfiih-
rung von Aufgaben des Uberértlichen
Soziahilfetragers vom 24.09.1993, g
andert durch Beschluss ~ vom
27.07.2001.
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Bundesland

Uberortlicher Tréager

Ortlicher Trager

Anmerkungen

Thiringen (gultig
ab. 01.07.2003)

Die Zusténdigkeit des Uberortlichen Tréges
der Soziahilfe (Landesamt fur Soziales
und Familie) besteht nur noch fur die

Blindenhilfe nach § 67 BSHG,

Sozialhilfe fur Deutsche im Ausland nach §
119 BSHG und

die Kostenerstattung nach 88 108 und 103
Abs.1 Satz 2 BSHG

Im Rahmen der Planungs- und Steuerungs-
kompetenz ist der Uberértliche Trager der
Sozialhilfe zustandig fir

die Standort- und Bedarfsplanung sowie die
investive Forderung fur die voll- und teil-
stationéren Einrichtungen,

den Abschluss von Leistungs-, Vergutungs-
sowie Prifungsvereinbarungen nach § 93
Abs. 2 BSHG fur die voll- und teilstation&-
ren Einrichtungen,

den Abschluss von Rahmenvertragen gemein-
sam mit den kommunalen Spitzenverbén-
den nach 8 93 d BSHG,

die Beratung der ortlichen Trager der Sozial-
hilfe mit dem Ziel der einheitlichen An-
wendung des Sozialhilferechts und

die Erhebung und Auswertung von planungs-
erheblichen Daten.

Der Uberdrtliche Trager der Soziahilfe ist,
Uber die Aufgaben nach § 100 Abs.1 Nr. 5

Die ortlichen Tréger der Soziahilfe sind fur ale Hilfen
nach § 100 Abs. 1 Nr. 1, 2, 5 und 6 sowie fur die Hilfen
nach § 100 Abs. 2 BSHG austandig.

Die Ausfuhrungsregelungen basieren auf
dem Thuringer Gesetz zur Ausfihrung
des BSHG vom 18.06.1993 (GVBI. S
321), gedndert durch Art. 2 des Thirin-
ger Gesetzes zur Neustrukturierung der
Sozialhilfe vom 20.05.2003 (GVBI. S.
277). Die Bestimmungen sind zum
01.07.2003 in Kraft getreten.
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Regelung bis
30.06.2003

BSHG hinaus, auch fur die Hilfe zum Le-
bensunterhalt und fur die Hilfe in besonde-
ren Lebenslagen aul3erhalb einer vollstati-

ondren Einrichtung fir Nichtsesshafte
sachlich zustéandig.

Abweichend von § 100 Abs. 1 BSHG sind die ortlichen
Trager der Soziahilfe sachlich zusténdig in den Fallen
des § 100 Abs. 1 Nr. 1 BSHG bei Hilfeempfangern, die
das &. Lebensjahr vollendet haben, mit Wirkung des

ersten Tages, der auf die Vollendung des 65. Lebensjah-
resfolgt.

Delegation:
Eine Rechtsverordnung ist nicht erlassen worden.

Faktisch haben jedoch die ortlichen Trager der Sozialhilfe
folgende Aufgaben durchgeftihrt:

Hilfen fur Personen nach 8 100 Abs. INr. 1 und 5 BSHG in
teilstationéren Einrichtungen,
bei Nichtsesshaften die Hilfe zum Lebensunterhalt und die

Hilfe in besonderen Lebenslagen aufferhalb einer vollsta-
tiondren Einrichtung.

Die Ausfihrungsregelungen basieren auf
dem Thiringer Gesetz zur Ausfiihrung
des BSHG vom 18.06.1993 (GVBI. S
321).
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Bundesland

Uberortlicher Tréager

Ortlicher Trager

Anmerkungen

M ecklenbur g-
Vorpommern

Der Kommunale Sozialverband Mecklenburg-
Vorpommern ist zustandig fur

den Abschluss von Leistungs-, Vergutungs-
und Prufungsvereinbarungen nach § 93
Abs. 2 BSHG unter Beriicksichtigung einer
personenzentrierten, lebensfeldorientierten
Hilfegewahrung fur Einrichtungen nach §
100 Abs. 1 BSHG,

die Erarbeitung, Weiterentwicklung und den
Abschluss von Landesrahmenvereinbarun-
gen nach § 93 d BSHG fur den ambulan-
ten, teil- und vollstationdren Bereich ein-
schliefdlich der erforderlichen Anlagen,

der Kostenerstattung nach § 103 Abs. 1 Satz 2
BSHG,

der Kostenerstattung bei Ubertritt aus dem
Ausland nach § 108 BSHG,

fur die Sozialhilfe fur Deutsche im Ausland
nach § 119 BSHG und

die Mitwirkung bei dem Abschluss von Ver-
sorgungsvertrdgen nach § 72 und Vergi-

tungsvereinbarungen nach 8§ 82, 84 bis 88
SGB XI.

Die ortlichen Tréger der Soziahilfe sind zusténdig fur die
Aufgaben nach 8§ 100 BSHG einschliefflich der Gel-
tendmachung und Gewdhrung von Kostenerstattung
nach § 103 Abs. 3, 8§ 104, 107 BSHG und nach § 103
BSHG in der Fassung vom 10.01.1991 und § 2 Abs. 3
Satz 2 SGB X. Sie ermoglichen die personenzentrierte
und lebensfeldorientierte Leistungserbringung. Dies
steht der notwendigen Uberregionalen Nutzung von Spe-
zialeinrichtungen im Einzelfall entgegen.

Die Ausfuhrungsregelungen basieren auf
dem Gesetz zur Ausfilhrung des BSHG
vom 17.12.2001 (GVBI. S614 -GS
Meckl.-Vorp. GL. Nr.2179-5) mit Wir-
kung zum 01.01.2002.
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Bundesland

Uberortlicher Tréager

Ortlicher Trager

Anmerkungen

Sachsen-Anhalt

Behorden des Uberdrtlichen Tragers der Soz-
ahilfe sind das Ministerium fur Arbeit und
Soziales, das Landesamt flr Versorgung
und Soziales und die Amter fir Versor-
gung und Soziales.

Es besteht keine von § 100 BSHG abweichen-
de Zustandigkeit. Die Hilfen sind jedoch
Uberwiegend delegiert (vgl. nebenstehende
Delegationsregel ung)

Der Uberértliche Trager der Soziahilfe
schlie}t die Vereinbarungen nach § 93
Abs. 2 BSHG und die Rahmenvertrage
nach 8§93 d Abs. 2 BSHG ab.

Delegiert sind folgende Hilfen:

1. die Hilfen in besonderen Lebenslagen in voll- und teil-
stationéren Einrichtungen fur die in § 100 Abs. 1 Nr. 1
und 5 BSHG genannten Personen nach Anerkennung der
sachlichen Zustandigkeit und Entscheidung dem Grunde
nach Uber den Inhalt der Hilfe durch den tberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe,

2. die Hilfen im Rahmen der Zusténdigkeit nach § 100
Abs. 2 BSHG,

3. die Versorgung Behinderter im Rahmen der Zusténdig-
keit nach § 100 Abs. 1 Nr. 2 BSHG mit Korperersatzstii-
cken, grofReren orthopédischen und grofReren anderen
Hilfsmitteln bis zu einer Wertgrenze in Hohe de Doppel-
ten des Grundbetrages nach § 81 Abs. 1 BSHG.

Die Ausfihrungsregelungen basieren auf
dem Gesetz zur Ausfiihrung des BSHG
vom 30.04.1991 (GVBI. S. 31)

Die Delegationsregelungen basieren auf
der Verordnung Uber die Heranziehung
der ortlichen Tréger der Sozialhilfe
durch den Uberortlichen Tréger zur
Durchfiihrung von Aufgaben nach dem
BSHG vom 19.04.1994 (GVBI. LSA S
536)
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