Eingliederungshilfe im
gegliederten System
der sozialen Sicherung

Von Wolfgang Faulbaum-Decke und Reinhold Hohage

Alle Visionen flir eine Weiterentwicklung der psychiatrischen
Versorgung postulieren eine bessere ,,Synchronisierung" von
Leistungen nach SGB V und Leistungen nach SGB XIl. Welche
Verbesserungen sind notig im Zusammenwirken von ,,vor-
rangigen” und ,nachrangigen” Leistungstragern?

enn ein Mensch psychisch

erkrankt, dann bendtigen

er oder sie hdufig komplexe
Unterstiitzungsleistungen in vielen
Lebensbereichen. Der Stand der For-
schung und unsere ethische Uberzeu-
gung in der Gemeindepsychiatrie stim-
men darin iiberein, dass eine Behand-
lung nur dann gut und nachhaltig sein
kann, wenn sie auf die Bediirfnisse des
psychisch kranken Menschen fokussiert
ist und vorrangig ambulant, praventiv,
sozialraumorientiert und trageriiber-
greifend koordiniert erfolgt. Damit die
Betroffenen auch erreicht werden, ist
ein niedrigschwelliger Zugang zu Hilfs-
und Unterstiitzungsleistungen erforder-
lich, der die besonderen Problemlagen
berticksichtigt.

Noch sieht die Realitit fiir viele Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
leider anders aus. Wo der Betroffene
Hilfe erwarten sollte, werden ihm in
Deutschland durch das gegliederte Sys-
tem der sozialen Sicherung oft uniiber-
windbare Hiirden in den Weg gestellt.
Wir miissen feststellen: Die Zersplitte-
rung von Zustindigkeiten und Leistun-
gen in verschiedene Sozialgesetzblicher
und Finanzierungssysteme, die selbst
fiir Juristen oft nur schwer zu verste-
hen ist, sorgt dafiir, dass Betroffene oft
nicht die Hilfen bekommen, die sic be-
notigen - sei es, weil sie sie aufgrund
der hohen Komplexitit nicht nachfra-
gen, weil die Leistungen nicht entspre-
chend zusammenwirken oder weil die
im Hintergrund arbeitende Biirokratie
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zu langsam und ineffizient arbeitet.

Es besteht daher dringender Hand-
lungsbedarf. Obwohl viele engagierte
Arzte, Betreuer, und Sach- und Sozial-
arbeiter gute Arbeit leisten, behindern
strukturelle und biirokratische Hiirden
und die oft mangelhafte Synchroni-
sierung von Leistungen deren cffekti-
ves Zusammenwirken zum Wohle der
Betroffenen. Folgt man den Anforde-
rungen an ein zeitgemiBes Hilfesys-
tem fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen, dann muss zukiinftig
durch ein einfaches und verstindliches
Hilfesystem sichergestellt werden, dass
betroffene Birgerinnen und Birger
schnell Hilfen unterschiedlichster Leis-
tungstriager erreichen kénnen, die bei
der Planung und Gestaltung der Hilfen

zwingend Leistungssektoren tibergrei-
fend miteinander kommunizieren. Dies
sind zum einen die Anspriiche an das
Bundesteilhabegesetz, das im Jahr 2016
Eingliederungshilfe und Teilhabeleis-
tungen neu regeln soll. Daneben diirfen
wir aber nicht vergessen, dass bereits
im jetzigen System eine effizientere
Zusammenarbeit méglich (oder besser:
vorgeschrieben) ist und durch innova-
tive Projekte engagierter Krifte in der
Gemeindepsychiatrie gezeigt wird, dass
eine sektoreniibergreifende Vernetzung
und Synchronisierung machbar ist.

Welche Anspriiche haben
psychisch erkrankte Menschen?

Nicht zuletzt durch die Ratifizierung
der UN-Behindertenrechtskonvention
(BRK) im Jahr 2009 hat sich Deutsch-
land dazu verpflichtet, die Rechte

von karperlich, geistig und seelisch
beeintrichtigten Menschen in unserer
Gesellschaft zu stdrken. Die aktuelle
Diskussion tiber eine Reform der Ein-
gliederungshilfe und die Einfiihrung
eines Bundesteilhabegesetzes bezieht
sich ausdriicklich auf die BRK und
ihre Kernforderung nach Inklusion,
also der gleichberechtigten gesell-
schaftlichen Teilhabe von Menschen
mit Behinderung. Zum einen miissen
dazu die Barrieren - in der Lebenswelt
wie in den Kopfen - beseitigt werden.
Zum anderen miissen Menschen mit
ihren individuellen Be-
eintrichtigungen dazu
befihigt werden, Mog-
lichkeiten zur Teilhabe
auch zu nutzen. Eine
Begrenzung des Lebens
und Arbeitens auf Son-
derwelten (wie z.B. Heime und Werk-
statten) werden vor dem Hintergrund
der BRK strikt abgelehnt. Was die BRK
fordert und was nun auch im poli-
tischen Berlin diskutiert wird, ist in
der Gemeindepsychiatrie bereits seit
vielen Jahrzehnten gelebt und wurde
seit der Psychiatriereform der 1970er-
Jahre konstant ausgebaut und weiter-
entwickelt. So steht der Dachverband
Gemeindepsychiatrie als Interessenver-
band sozialpsychiatrischer Trageror-
ganisationen sowie freier Vereine und
Initiativen von Biirgerhelfern, Psych-
iatrie-Erfahrenen und Angehdrigen
aul Bundesebene in seinem Leitbild
fiir die Mitbestimmung und Teilhabe
der Betroffenen auf Augenhéhe. Unser
Verstidndnis von einer wirksamen und

0ft scheitert es an De-
tails: Begrifflichkeiten
werden in den Berufs-
gruppen unterschiedlich  machen nicht an Zu-
interpretiert.

nachhaltigen Unterstiitzung von psy-
chisch erkrankten Menschen ist von je-
her inklusiv, da wir die Menschen stets
ganzheitlich in ihrem Sozialraum und
ihrer Lebenswirklichkeit

sehen. Umso problemati-  Biirokratische Hinder-
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Definitionsschwierigkeiten, die unter
Umstanden zunédchst dazu fiihren, dass
Anspriiche von den Leistungstrigern
abgelehnt werden. Hier gilt es fiir alle
Fachgebiete einheitlich
definierte Begrifflich-

scher miissen wir es also nisse stehen einer funk-  keiten herbeizufiihren.

aus der Perspektive der
Gemeindepsychiatrie be-  im Wege.
trachten, wenn Menschen

im Sicherungssystem vom jeweiligen
Leistungstridger nur als ,Diagnose” oder
wFall* betrachtet werden und biirokra-
tische Hindernisse einer funktionieren-
den Inklusion im Wege stehen.

Teilhabe unter den bestehenden
Sozialgesetzen - geregelt und
doch praktisch gescheitert

Strukturelle Probleme in der Sozi-
algeselzgebung behindern die Teil-
habemaglichkeiten der Betroffenen
insbesondere an der Stelle, wo die
Sozialgesetzbiicher V und XII aufein-
andertreffen. Wihrend das SGBV die
Zustandigkeiten und Finanzierungen
der Gesetzlichen Krankenversicherung
und damit Leistungen wie ambulante
und stationédre Krankenbehandlung,
Arzneimittel und Soziotherapie regelt,
betrifft das SGB XII die Vorschriften
der Sozialhilfe und damit auch die
Leistungen der Eingliederungshilfen.
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen, besonders in schweren Fillen, sind
héufig auf Leistungen
aus beiden SGB ange-
wiesen. Ihre Bediirfnisse
sind hochkomplex und

standigkeitsgrenzen von
Kostentrdgern Halt.

Aber warum kommt es in der Praxis
itherhaupt so hdufig zu Schwierig-
keiten bei der Verortung von Zu-
stindigkeiten bei den Kostentragern?
Oft scheitert es an Details: Zentrale
Ankniipfungspunkte flir die Leistungs-
anspriiche des Betroffenen sind u. a.
die Begrifflichkeiten von Krankheit,
Behinderung, Erziehungsdefizit usw.'
Diese Begrifflichkeiten werden von den
verschiedenen Berufsgruppen (Arzte,
Psychotherapeuten, andere therapeuti-
sche Berufe, Juristen) unterschiedlich
interpretiert. Der Begriff der Krankheit
bei der Stellung von Diagnosen ist
zwar nach den Richtlinien der WHO
zunehmend vereinheitlicht, jedoch gibt
es in der Praxis noch immer erhebliche

tionierenden Inklusion

Bereits im Allgemeinen
Teil des Sozialgesetz-
buchs ist festgelegt: ,Die
Leistungstriger sind verpflichtet, dar-
aufl hinzuwirken, dass der Zugang zu
den Sozialleistungen mdéglichst einfach
gestaltet wird."?. Weiter heiBt es nach
§2 Abs. 2 SGBI, dass sicherzustellen
ist, dass die sozialen Rechte moglichst
weitgehend verwirklicht werden. Dieses
ist jedoch gerade nicht der Fall, wenn
Anspriiche aufgrund unterschiedlicher
Interpretation von Begrifflichkeiten
verwehrt werden.

Auch das so genannte ,Zustdndigkeits-
karussell” fiithrt immer wieder dazu,
dass Betroffene die fiir sie gesetzlich
vorgesehenen Leistungen nicht errei-
chen, Zwischen der Eingliederungshilfe
und der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gibt es inshesondere zwischen
der medizinischen Rehabilitation und
der sozialen Rehabilitation Abgren-
zungsschwierigkeiten®, unter denen die
Betroffenen zu leiden habhen. Aus juris-
tischer Sicht verwundert dies, da ent-
sprechend den gesetzlichen Vorschrif-
ten es keinerlei Hindernisse bei der
Anspruchsverwirklichung geben soll.
Dafir sollte die Einfithrung des Neun-
ten Sozialgesetzbuches (SGBIX) im
Jahr 2001 sorgen. Das SGBIX enthalt
Vorschriften fir die Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen und hat
den Zweck, die Selbstbestimmung und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben

in der Gesellschaft fiir behinderte und
von Behinderung bedrohte Menschen
zu unterstitzen.

Geregelt sind Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation, zur Teilhabe
am Arbeitsleben, unterhaltssichernde
und andere ergdnzende Leistungen so-
wie Leistungen zur Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft. Dariiber hinaus
soll das SGBIX fiir eine verbesserte
Koordinierung und Synchronisierung
der Leistungen aller Kostentriger, wie
der gesetzlichen Krankenkassen, die
Bundesagentur fiir Arbeit oder der
Triger der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, sorgen. Das SGBIX hat in der
Theorie bereits einen Wandel von der
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einrichtungs- zur personenzentrierten
Hilfe vollzogen und das Wunsch- und
Wahlrecht behinderter Menschen fest-
geschrieben. Die hohen Anspriiche
werden in der Realitit aber oft durch
das Fehlen eines flichendeckenden
Unterstiitzungsangebots und die un-
tibersichtliche Struktiur der sozialen
Sicherung konterkariert, was die Wahl-
freiheit der Betroffenen einschrinki.

Dass wir an vielen Punkten bereits
die rechtlichen Regelungen haben,

die wir flr eine niedrigschwellige

und inklusive Behandlung psychisch
Kranker benétigen, macht ein vertief-
ter Blick in das SGBIX deutlich: Hier
sehen die §§10, 11, 12, 13, 14 SGB X
fiir die Leistungstriger umfangreiche
Koordinierungs- und Verhaltenspflich-
ten vor. Zustindigkeiten sollen {iber
§14 SGBIX ziigig, d. h. in der Regel
innerhalb von zwei Wochen gekliirt
sein, Leistungen sind vom nach §14
SGBIX zustindigen Leistungstriger so
zu koordinieren, dass diese ,nahtlos
ineinandergreifen®, §12 Abs. 1 SGBIX
sieht vor, dass zwischen den Rehabi-
litationstridgern ,Abgrenzungsfragen
einvernehmlich geklart werden®. Diese
Vorschriften gelten gemaB §7 SGBIX
zumindest auch fiir die im SGBV
normierten Rehabilitationsleistungen
(811 Abs. 2 SGBV). §2a

SGBV sicht sogar explizit Verbindliche Regelungen
zu einer einheitlichen
und konsequenten An-
wendung des SGB IX

vor, dass den besonderen
Belangen behinderter
und chronisch kranker
Menschen Rechnung zu
tragen ist.

Fiir die Leistungen der Krankenbehand-
lung normiert 27 SGBIX nochmals,
dass selbst bei den Leistungen der
Krankenbehandlung (SGBV) ,die in
§26 Abs. 1 genannten Ziele sowie § 10
gelten” §8 10 und 26 Abs. 1 SGBIX
verpflichtet die Leistungstriger zu einer
sektoren- und leistungstrigertiibergrei-
fenden Sicht bei der Leistungsgewih-
rung.

Die aus Sicht der Leistungstriger
selbstverstiandlich notwendige und
komplizierte Abgrenzung* zwischen der
medizinischen und sozialen Rehabili-
tation im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe soll dabei leistungstrigerintern
ablaufen - Betroffenc sollten von
diesem btrokratischen Hintergrund-
rauschen hei ihrer Anspruchsverwirkli-
chung nichts mithekommen - und erst

recht nicht davon behindert werden.
Letztlich haben auch die in §§22, 23
SGBIX vorgeschenen gemeinsamen
Servicestellen bisher zu
wenig dazu beigetragen,
das Ziel einer verbesser-
ten Synchronisierung zu
erreichen. Das System
funktioniert letztlich vor
allem deswegen nicht,
weil die Triger von Gesetzes wegen
keine Sanktionen zu befiirchten haben,
wenn sie die Vorgaben des SGBIX
nicht konsequent anwenden. Dass in
Deutschland also tdglich gegen gelten-
des Recht verstoBen wird und damit
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen dringend bendtigte Leistungen
vorenthalten werden, ist in einem
Rechtsstaat eine unhaltbare Praxis und
erfordert ein dringendes Einschreiten
des Gesetzgebers.

halten.

Aktuelle Reformvorhaben der
Bundesregierung und Forde-
rungen von sozial- und gemein-
depsychiatrischen Verbanden

Wie die vorherigen Ausfithrungen
zeigen, geht es zundchst einmal nicht
darum, neue Leistungsanspriiche zu
fordern, sondern darum, fiir die Be-
troffenen einen niedrigschwelligen
Zugang zu den bereits
normierten Leistungen
sicherzustellen. Was wir
bendtigen, sind ver-
bindliche Regelungen zu
einer einheitlichen und
konsequenten Anwendung des SGBIX.
Dass sich etwas dndern muss, darin
sind sich die Experten untercinander
und mittlerweile auch mit der Politik
einig. Mit dem Bundesteilhabegesetz,
das derzeit ausgearbeitet wird und
2016 in Kraft treten soll, haben wir die
Chance, Verinderungen an wichtigen
Schnittstellen umzusetzen.

Die vom Bundesministerium fiir Ar-
beit und Soziales (BMAS) eingesetzte
»Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz®
stellte kiirzlich in ihrem Abschlussbe-
richt selbst die erhebliche Reformbe-
diirftigkeit der deutschen Sozialgesetz-
gebung fest®. Konstatiert wurde, dass
verbindlichere Regelungen zu treffen
seien, um Kooperation und Koordi-
nation des Leistungsgeschehens im
Sinne der Position des Einzelnen und
seiner Selbstbestimmung zu verbes-
sern. Die Arbeitsgruppe stellt weiterhin

Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen
werden dringend bent-
tigte Leistungen vorent-

fest, dass die Vorschriften des SGBIX
bisher meist allgemein gehalten und
lickenhaft seien. Die Reha-Triger hit-
ten kaum Rechtsfolgen
zu befiirchten, wenn sie
die Vorschriften u. a.
zur Zustidndigkeitserkli-
rung, Teilhabeplanung
oder Zusammenarbeit
nicht oder nur unzu-
langlich beachten. Gleichzeitig seien
viele Rechtsfragen auf der Ebene der
Leistungsgesetze zu kldren. In der
Praxis zeigen sich die Sozialgesetz-
biicher als ungeniigend aufeinander
abgestimmt und schen zum Teil un-
terschiedliche Rechtsfolgen fiir gleiche
Sachverhalte vor. Durch den Vorbehalt
des §7 SGBIX konne das SGBIX nicht
koordinierend wirken, denn dessen Re-
gelungen gelten nur dann, wenn sich
aus den geltenden Leistungsgesetzen
der Rehabilitationstriager nichts Abwei-
chendes ergibt. Die Zustidndigkeit und
die Voraussetzungen fiir die Leistungen
zur Teilhabe richten sich aber nach §7
SGBIX ausdriicklich nach den Fir den
jeweiligen Rehabilitationstrager gelten-
den Leistungsgesetzen. Inshesondere
habe sich in der Praxis kein von allen
Trégern cinvernehmlich praktiziertes
Bedarfsleststellungs- und Teilhabe-
planverfahren mit trigeriibergreifenden
Handlungsstandards etabliert, obwohl
die Verpflichtung dazu fiir alle Rehabi-
litationstriger seit 2001 in § 10 SGBIX
festgelegt ist.

Fiir behinderte Menschen, die Leis-
tungen aus verschiedenen Leistungs-
gruppen und von verschiedenen Leis-
tungstrigern bendtigen, gibt es nach
wie vor Schwierigkeiten bei leistungs-
trageriibergreifenden Fallgestaltungen.
In Einzelfillen kommt es zu langen
Bearbeitungszeiten und Verzégerungen
zulasten der Leistungsbherechtigten,

die den Erfolg von Reha-MaBnahmen
beeintrachtigen kénnen und auch den
Bezug inshesondere von Lohnersatz-
leistungen (z.B.Krankengeld) verlin-
gern. Die Regelungen zu Koordination
und Kooperation der Reha-Triiger seien
daher grundsitzlich prifenswert, um in
Fillen, in denen mchrere Reha-Triger
Leistungen erbringen, zu einer besse-
ren Koordinierung der Leistungen zu
gelangen.

So viel Selbstkritik der Politik an den
bestehenden gesetzlichen Regelungen
ist als erster Schritt begriiBenswert.

Dartiber hinaus muss aber auch die
Leistungserbringung fiir Menschen

mit psychischen Behinderungen nach
der Eingliederungshilfe des SGB XII in
vielen Punkten als problematisch be-
trachtet werden. Die Vertreter des Kon-
taktgespriachs Psychiatrie® kritisieren
vor allem, dass viele Hilfen fiir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen,
die ldnger anhaltend sind und ciner
umfassenden Hilfe bediir-
fen, derzeit nur iiber die
Eingliederungshilfe nach
dem Sozialgesetzbuch XII
finanziert werden kénnen.
Dies ist besonders deswegen fiir viele
Betroffene cin grofies Problem, da das
SGB XII nachrangig zu anderen Leis-
tungen agiert. Das bedeutet: Es miissen
erst alle anderen Moglichkeiten wie
Leistungen der Sozialversicherungstri-
ger, eigenes Vermogen oder Unterhalts-
anspriiche ausgeschopft sein, bevor

die Sozialhilfe einspringt. Hiermit wird
strukturell zur Verarmung der Betrof-
fenen heigetragen. Insofern sind ge-
setzliche Voraussetzungen zu schaffen,
dass die der Sozialhilfe gegeniiber vor-
rangigen Leistungstirdger nicht nur auf
dem Wege gesetzlich definierter Leis-
tungen zum Eintritt veranlasst werden,
sondern auch dass die gesetzlich defi-
nierten Leistungen den Menschen mit
Behinderung tatsdchlich zur Verfligung
gestellt werden. Es ist nicht mit der
BRK zu vereinbaren, wenn Leistungen
vom Gesetzgeber oder durch Richtli-
nien zwar normiert, durch das tatsdch-
liche Handeln der Leistungstridger den
Menschen aber vorenthalten werden

- so wie etwa die Soziotherapie, die
hiusliche psychiatrische Krankenpflege
oder die medizinische Rehabilitation
nach SGBV.

Wirksame Synchronisierung
von Leistungen im Pilotprojekt
Dithmarschen

Wie die Synchronisierung von Leis-
tungen aus den Zustdndigkeiten der
Sozialgesetzbiicher V und XII gelingen
kann, zeigt ein Inklusionsprojekt der
Briicke Schleswig-Holstein, des Kreises
Dithmarschen und des Westkiistenkli-
nikums in der Zeit von 2014 his 2019.
Ziel ist es, flexible und individuelle
Hilfe fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu schaffen, indem am-
bulante Angebote in der Gemeindepsy-
chiatrie gemeinsam ausgebaut werden.
Zum Beispiel sollen neben der stationé-

Niedrigschwelliger
Zugang zu komplexen
Hilfeleistungen

ren Betreuung auch ambulante Wohn-
formen und niederschwellige Beratung
gefordert werden. Das Modellvorhaben
nimmt landesweit eine Vorreiterrolle
bei der Finanzierung und Organisation
ein: Die bestehenden Grenzen in der
Versorgung zwischen dem Sozialge-
setzbuch XII und SGBV sollen mit der
Schaffung regionshezogener Budgets

in der Praxis iberwunden werden. So
wird durch die Kran-
kenkassen nicht mehr
der Einzelfall bezahlt,
sondern ein Pauschalbe-
trag erstattet. Mit dem
Sozialleistungstriger wurde ein verein-
fachtes Abrechnungssystem vereinbart.
Dieses pauschale Abrechnungssystem
ermdéglicht mehr Flexibilitdt und Hand-
lungsfreiheit f{ir den Triger. So kdnnen
zum Beispiel Doppelangebote vermie-
den werden und die Leistungserbringer
sich besser in ihrer Arbeit austauschen.

Fazit

Der Anspruch, den wir in der Gemein-
depsychiatrie haben, ist hoch und muss
es sein, wenn wir die Versorgung im
Sinne der Betroffenen verdndern wol-
len. Was die kommenden Reformen
bringen werden, bleibt abzuwarten
und muss von uns mitgestaltet wer-
den. Ein niedrigschwelliger Zugang zu
komplexen Hilfeleistungen sowie eine
Herauslosung der Teilhabeleistungen
aus der Sozialhilfe in Form eines Bun-
desteilhabegesetztes, das seinen Namen
verdient, sind ebenso notwendig wie
die konsequentere Umsetzung der be-
stehenden Regelungen des SGBIX.
Doch in der Zwischenzeit dirfen wir
nicht abwarten. Es ist nunmehr an

den Leistungstrdgern, zusammen mit
den Leistungserbringern gemeinsame
innovative Projekte zu initiieren, die
geeignet sind, die geforderten gesetzli-
chen Zielvorgaben fiir die Betroffenen
zu realisieren. Wir kénnen dadurch be-
reits heute zeigen, dass eine Synchro-
nisierung von Leistungen des SGBV
und des SGB XII moglich ist. Von allen
Beteiligten erfordern diese Schritte
Mut, Flexibilitdt und die Bereitschaft,
aul die sich stellenden Herausforde-
rungen mit neuen Ideen zu reagieren.
Auch wenn Modellprojekte wic das der
Briicke SH in Dithmarschen zunichst
nur regional wirksam sind, so kon-
nen sie doch am praktischen Beispiel
zeigen, welche nachhaltigen Behand-
lungserfolge und langfristige Kosten-
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vorteile eine sektoreniibergreifende,
vornehmlich ambulante und priaventiv
angelegte psychiatrische Behandlung
hat. Spiitestens hiermit haben wir gute
Argumente, bei denen auch die Kos-
tentriger und politischen Entscheider
aufmerksam werden sollten. &
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