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Kurzbeschreibung

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) hat das infas Institut fir
angewandte Sozialwissenschaft eine Machbarkeitsstudie fiir das Forschungsvorhaben
~Wirkungsprognose nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG" erstellt. Im Zentrum des Berichts stehen zehn
Regelungsbereiche, die mit dem Bundesteilhabegesetz gedndert bzw. prazisiert wurden. Das
Gutachten umreilSt den Evaluationsgegenstand, formuliert relevante Evaluationsfragen und gibt
Empfehlungen fiir die Durchfihrung der Evaluation. Die Autoren schlagen drei Teilstudien vor. Im
Rahmen einer Implementationsanalyse soll die Umsetzung des novellierten Eingliederungshilferechts
stehen. Um die Auswirkung der Rechtsanderungen auf die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen zu untersuchen, schlidgt der Bericht ein Konzept fiir eine prozessbegleitende
Wirkungsbetrachtung mittels eines Langsschnittansatzes vor. Als dritten Baustein empfiehlt die
vorliegende Machbarkeitsstudie eine kausale Wirkungsanalyse fir die beiden neuen Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben ,Budget fiir Arbeit“ und ,Andere Leistungsanbieter®.

Abstract

The infas Institute for Applied Social Sciences conducted a feasibility study for the research project
“Impact forecast according to Article 25 paragraph 2 BTHG” on behalf of the Federal Ministry of
Labour and Social Affairs (BMAS). The report focuses on ten regulatory areas that have been
amended or clarified with the Federal Participation Act (Bundesteilhabegesetz or BTHG). The report
outlines the subject of the evaluation, devises relevant evaluation questions and provides
recommendations for carrying out the evaluation. The authors suggest three sub-studies. First, the
implementation of the amended law on participation assistance shall be the focus of a process
evaluation (implementation analysis). In order to examine the impact of legal changes on the
participation of persons with disabilities, second, the report proposes a concept for process-related
impact analysis using a longitudinal approach. As a third part, this feasibility study recommends
causal impact analysis for the two new services of effective participation in work, i.e. “Budget for
work” and “Other Providers”.
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Zusammenfassung

Zielsetzung und Auftrag der Machbarkeitsstudie

Mit dem ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen® vom 23.12.2016 (kurz: Bundesteilhabegesetz (BTHG)) wurde eine mehrstufige
Reform des Sozial- und Rehabilitationsrechts eingeleitet.

Im Zentrum steht das Bemdiihen, die Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen
stufenweise aus dem Sozialhilferecht (SGB XII) herauszulésen und als Teil 2 im Neunten Buch
Sozialgesetzbuch in das Teilhaberecht zu integrieren. Diese Rechtsdnderung betrifft alle
Eingliederungshilfeleistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fir Menschen mit
Behinderungen sowie die Bestimmungen zur Gesamtplanung der Leistungen, zum Vertragsrecht, zur
Einkommens- und Vermodgensanrechnung sowie zur Statistik.

Das Gesetzgebungsverfahren war von einer intensiven Beratung mit den Bundeslandern,
Leistungstragern, Kommunalverbanden, Behindertenverbanden und Verbanden der
Leistungserbringer begleitet. Wegen der divergierenden Erwartungen und Befilirchtungen kniipft der
Gesetzgeber die Rechtsdnderungen an einen Evaluationsvorbehalt. Mit Artikel 25 Absatz 2 BTHG
wird das BMAS ermachtigt, im Einvernehmen mit den Bundeslandern die Umsetzung und Wirkung
der reformierten Eingliederungshilfe zu untersuchen. Dabei soll festgestellt werden, ob die zwei
wesentlichen Ziele der Reform der Eingliederungshilfe erreicht werden: die Verbesserung der
Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen und eine Dampfung der Ausgabendynamik. Die
vorliegende Machbarkeitsstudie dient der Vorbereitung dieser Evaluation. Sie soll die methodischen
Grundlagen fiir das geplante Forschungsvorhaben legen.

Evaluationsgegenstand

Im Mittelpunkt der ,Wirkungsprognose nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG" stehen zehn
Regelungsbereiche:

Personenzentrierte Eingliederungshilfeleistung (Wunsch- und Wahlrecht). Mit dem
Bundesteilhabegesetz (BTHG) wird ein Paradigmenwechsel in der Eingliederungshilfe eingeleitet.
Eingliederungshilfeleistungen werden nicht mehr an der Wohnform festgemacht (Einrichtung,
Betreutes Wohnen, Privathaushalt), sondern orientieren sich, personenzentriert, ausschlieRlich am
Bedarf der Betroffenen. Leistungen der Eingliederungshilfe werden gemaR dem individuellen Bedarf,
den personlichen Verhaltnissen, dem Sozialraum und den Kraften und Mitteln der
Leistungsberechtigten erbracht. Die Eingliederungshilfe konzentriert sich kinftig auf die reinen
Fachleistungen zur Férderung der Teilhabe. Existenzsichernde Leistungen werden von
behinderungsbedingten Leistungen der Eingliederungshilfe getrennt.

Gemeinsame Inanspruchnahme. Die Méglichkeit, eine Leistung gemeinsam in Anspruch zu
nehmen, ist kein neuer Sachverhalt in der Eingliederungshilfe. Mit dem BTHG wird aber eine
rechtliche Klarstellung vorgenommen. Leistungen zur Assistenz, zur Heilpadagogik, zum Erwerb und
Erhalt praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse, zur Férderung der Verstandigung, zur Beférderung im
Rahmen der Leistungen zur Mobilitdt und zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson kénnen
gemeinsam in Anspruch genommen werden.

Bedarfsermittlung. Die Neuausrichtung von einrichtungsbezogenen Leistungen der
Eingliederungshilfe zu personenbezogenen Leistungen erfordert Instrumente zur Ermittlung des
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individuellen Bedarfs. Die Fachleistungen werden individuell ermittelt und nachvollziehbar in einem
Gesamtplan niedergelegt. Die Bedarfsermittlung soll mit einem ICF-orientierten Instrument
erfolgen.

Gesamtplankonferenz und Gesamtplan. Durch die Aufhebung von stationaren, teilstationaren und
ambulanten Leistungen gewinnt die Koordination zwischen verschiedenen Leistungstragern und
Leistungserbringern eine besondere Bedeutung. Der personenorientierte Ansatz stellt hinsichtlich
Transparenz, Abstimmung und Dokumentation hohere Anforderungen an die Hilfeplanung und die
Koordination von Hilfeplanen. Eine optimierte Gesamtplanung bildet das Kernstlck fiir eine
bedarfsdeckende Leistungserbringung. Leistungsberechtigte Menschen mit einer Behinderung sollen
aktiv von Beginn an in das Verfahren einbezogen werden; ihr Wunsch- und Wahlrecht soll dabei
beriicksichtigt und dokumentiert werden.

Steuerungsinstrumente und Verbesserung der Steuerungsfahigkeit. Mit dem novellierten SGB IX
will man einen transparenten und effektiven Planungsprozess fiir Teilhabeleistungen gestalten. Trotz
Verbesserung der individuellen Teilhabemdglichkeiten soll keine neue Ausgabendynamik entstehen.
Einen Beitrag verspricht sich der Gesetzgeber von der Starkung der Steuerungsfunktion der
Leistungstrager gegenuber den Leistungserbringern. Leistungen sollen fir die Betroffenen passgenau
erbracht werden und zugleich dem Gebot der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit folgen.

Beitrag der Leistungsberechtigten. Die Leistungsberechtigten werden mit einem Beitrag an den
Kosten der Eingliederungshilfeleistungen beteiligt. Ausgenommen davon sind heilpddagogische
Leistungen sowie Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur
Bildung, zur schulischen Ausbildung fiir einen Beruf, Leistungen zum Erwerb und Erhalt von
praktischen Fahigkeiten und Kenntnissen und - bei Kindern im Vorschulalter — Leistungen zur
Teilhabe in der Gemeinschaft. Auch nach altem Recht wurde schon bei Leistungen der
Eingliederungshilfe ein Eigenbeitrag erhoben. MaRgeblich war eine einzelfallbezogene Beurteilung
der finanziellen Situation. Mit dem BTHG wird nun der Beitrag neu geregelt. Er orientiert sich am
Gesamteinkommen bestehend aus dem Erwerbseinkommen, anderen Einkommen und dem ggf.
vorhandenen Vermdégen der Person. Ab 2020 bleiben die Einkommen und Vermégen der Ehe- und
Lebenspartner in der Eingliederungshilfe anrechnungsfrei. Der Gesetzgeber erwartet, dass die
stufenweise Einflihrung von héheren Freigrenzen zu einer Verbesserung der Einkommenssituation
fuhren.

Verhiltnis zwischen Eingliederungshilfe und Pflegeleistungen. Aus dem Grundsatz der
Nachrangigkeit der Eingliederungshilfe gegeniiber anderen Leistungstragern erwachst ein
Abgrenzungsproblem, wenn eine Person, die Leistungen der Eingliederungshilfe erhilt, gleichzeitig
pflegebediirftig wird. Auch im novellierten Recht bleibt es im Fall einer Uberschneidung von
Eingliederungshilfe und Pflege bei einem Nebeneinander beider Leistungssysteme. Grundsatzlich
wird die Nachrangigkeit auch im novellierten Recht festgestellt. Allerdings wird eine Sonderregelung
eingefiihrt, die erlaubt, die Zustandigkeit nach der Lebenslage von Menschen zu entscheiden
(,Lebenslagenkonzept®).

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Mit dem BTHG will der Gesetzgeber die
Beschiftigungsmoglichkeiten insbesondere fiir Personen erweitern, die ansonsten geringere Chancen
auf eine Beschiftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt haben und in der Werkstatt fiir behinderte
Menschen (WfbM) auch nicht richtig aufgehoben sind. Das Ziel ist, Menschen mit Behinderung
entsprechend ihrem individuellen Leistungsvermdgen fir die groRtmogliche Teilhabe am
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Arbeitsleben zu férdern. Um den Ubergang zwischen der WfbM und dem allgemeinen Arbeitsmarkt
zu erleichtern, wird ein ,,Budget fiir Arbeit“ bereitgestellt. Mit dieser personenzentrierten Leistung
sollen Anreize zur Aufnahme einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sowohl fiir die
betroffenen Personen als auch fiir Betriebe gesetzt werden. Mit einem Angebot von anderen
Leistungsanbietern, die nach Grundsatzen der WfbM zugelassen sind, sollen neue
Beschaftigungsmdglichkeiten aulRerhalb der Werkstatt eréffnet werden.

Leistungen zur Teilhabe an Bildung. Diese Leistungsgruppe wurde mit dem Bundesteilhabegesetz
neu eingefiihrt. Damit soll das Recht auf Bildung ohne Diskriminierung und auf Grundlage der
Chancengleichheit durch ein integratives und inklusives Bildungssystem auf allen Ebenen
gewidhrleistet werden. Zur Teilhabe an Bildung werden unterstiitzende Leistungen erbracht, die
erforderlich sind, damit Menschen mit Behinderung Bildungsangebote gleichberechtigt wahrnehmen
kénnen.

Leistungen zur Sozialen Teilhabe. Sie sollen Menschen mit Behinderung eine gleichberechtigte
Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben ermdglichen oder erleichtern. Im Mittelpunkt steht die
selbstbestimmte und eigenverantwortliche Lebensfiihrung sowohl im eigenen Wohnraum als auch
im sozialen Raum. Mit der Gesetzesdanderung wird die Leistungsgruppe ,, Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft“ umbenannt in ,,Leistungen zur Sozialen Teilhabe“. Der Katalog der Sozialen
Teilhabeleistungen wird nicht erweitert oder eingeschrankt, sondern aus Griinden der
Rechtssicherheit bei der Leistungserbringung zusammengefiihrt, neu formuliert und benannt. Im
Einzelnen sind dies Leistungen fir Wohnraum, Assistenzleistungen, Heilpaddagogische Leistungen,
Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie, Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer
Kenntnisse und Fahigkeiten, Leistungen zur Férderung der Verstandigung, Leistungen zur Mobilitat,
Hilfsmittel und Besuchsbeihilfen.

Empfehlungen fiir eine komplexe Evaluation

Die Machbarkeitsstudie leuchtet die genannten Regelungsbereiche vor dem Hintergrund der
verfiigbaren Begriindungen, Stellungnahmen und Gutachten aus und formuliert konkrete Fragen fir
die Evaluation. Diese Fragen lassen sich nach drei Grundtypen unterscheiden:

e Fragen zur Umsetzung der Regelungen. Von besonderem Interesse sind die unterschiedlichen
Variationen von Regelungen, Strukturen und Prozessen bei den beteiligten Institutionen und
Akteuren im Governance- und im Leistungssystem.

e Fragen zur Auswirkung des Systemwechsels auf die Leistungsberechtigten. Diese Fragen
fokussieren die Auswirkungen der Rechtsanderung auf ZielgréRen wie die Teilhabe an
verschiedenen Lebensbereichen oder die Versorgung mit Eingliederungshilfeleistungen. Im
Mittelpunkt der Betrachtung steht primar der Kreis der Leistungsberechtigten.

e Fragen zur Wirkung von Eingliederungsinstrumenten. Diese Wirkungsfragen richten sich auf
den (Netto-)Effekt, der durch den Einsatz von zwei neuen Instrumenten zur Férderung der
Teilhabe an Beschaftigung erzielt wird. Es wird danach gefragt, ob diese Instrumente besser zur
Teilhabe der geforderten Personen beitragen als das herkémmliche Instrument der
Eingliederungshilfe, die Beschaftigung in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM).

15
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Nach Sichtung und Wiirdigung von bereits in die Wege geleiteten Evaluationsvorhaben und Studien
empfehlen die Autoren, die Evaluation auf acht Regelungsbereiche zu konzentrieren. Sie raten dazu,
zwei Bereiche auszuklammern bzw. zurlickzustellen. Das Zusammenwirken von Pflege- und EGH-
Leistungen wird derzeit durch eine Evaluation des

§ 18c Abs. 2 SGB XI unter der Federfiihrung des BMG eingehend untersucht. Es ist ratsam, die
Ergebnisse dieser Evaluation zunichst abzuwarten. Die Untersuchung von Leistungen zur Bildung
bedarf einer bildungs- und berufsbiografischen Langsschnittuntersuchung, die im vorgesehenen
Zeitfenster nicht zu abschlieRenden Ergebnissen fiihren kann. Die Autoren regen zu priifen an, ob die
Fragestellung im Rahmen einer groRen Deutschen Bildungsstudie untersucht werden kann.

Fir die Evaluation der Gibrigen acht Regelungsbereiche schligt die Machbarkeitsstudie drei sich
erganzende Teilstudien vor.

Implementationsanalyse

Gegenstand dieser Teilstudie ist die Umsetzung der gesetzlichen Regelungen im Verwaltungshandeln
der Leistungstrager. Dabei werden zwei Perspektiven verfolgt. Im Mittelpunkt einer Prozessanalyse
steht die konkrete Leistungsebene vor Ort. Dort findet die Planung und Bewilligung des Gesamtplans
statt. Leistungsplanung und -bescheidung erfolgen im Rahmen unterschiedlicher Zustdndigkeiten fiir
die Tragerschaften in den Bundeslandern und Regionen. Die Analyse erfolgt mit dem Ziel, die
Spielarten und die Funktionalitdt von organisatorischen Losungen aus Sicht der beteiligten Akteure
zu untersuchen und dabei férderliche wie hinderliche Faktoren auszumachen. Unter dem
Gesichtspunkt der Gleichwertigkeit der Lebensbedingungen gilt immer auch ein Blick mdglichen
Unterschieden in der Umsetzung und der Versorgung der Betroffenen zwischen Bundesliandern,
Regionen und regionalstrukturellen Gliederungen.

Zur vollstandigen Betrachtung gehort dazu auch eine Untersuchung, wie die novellierte
Eingliederungshilfe von den politischen Entscheidungstragern auf Landes- und Kommunalebene in
ihrem Zustandigkeitsbereich an die regionalen Verhiltnisse angepasst und umgesetzt wurde. Die
Machbarkeitsstudie empfiehlt deshalb, die Implementationsanalyse mit einer Governance-Analyse
auf den Handlungsebenen Bund, Landern, kommunale Selbstverwaltung und Leistungstrager zu
verbinden. Hier werden die Rahmenbedingungen gesetzt, die Einfluss auf die regionalen Abldufe der
Leistungsbescheidung und -erbringung haben. Insbesondere Steuerungs- und Bewertungsfragen
sowie Begriindungen fir die Umsetzungsentscheidungen bilden hier ein zentrales Thema.

Zur Vermeidung von unnétigen Belastungen der beteiligten Stellen sollte die Prozessanalyse auf 80
Kreise bzw. kreisfreie Stadten begrenzt werden. Bei einem entsprechenden Auswahlprozess kann die
Hochrechnung auf die tiber 400 Kreise erfolgen. Damit Transmissionsprobleme nach der
Rechtsanderung von langerfristigen Strukturproblemen unterschieden werden kdnnen, schligt die
Studie zwei Messzeitpunkte vor. Vorgesehen sind qualitative Interviews, um die Umsetzungsfragen in
der ausreichenden Tiefe ausleuchten zu kénnen. Die Auswahl der Akteure erfolgt anhand eines
Handlungssystemansatzes auf mehreren Handlungsebenen.
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Prozessbegleitende Wirkungsbetrachtung

Neben den Umsetzungsfragen sind aber auch Fragen hinsichtlich der Auswirkungen der
Rechtsanderungen auf die betroffenen Personen von entscheidender Bedeutung. Wenn mit den
Rechtsdanderungen das primare Ziel des BTHG erreicht wird, misste nach dem Systemwechsel eine
Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit Behinderung eintreten, zumindest aber keine
Verschlechterung. Um dies zu beobachten, schlagen die Autoren eine prozessbegleitende
Wirkungsbetrachtung vor. Die Grundidee ist, die Auswirkungen der Rechtsdanderungen anhand einer
Stichprobe von leistungsberechtigten Personen in einem Langsschnittansatz zu beobachten. Die
Folgenabschatzung fiir die betroffenen Personen erfolgt anhand bestimmter Indikatoren fir die
individuelle Teilhabe, die unter den Bedingungen des alten Leistungsrechts und nach Eintritt des
neuen Rechts verglichen werden.

Da sich die Lebenssituation und die Teilhabe an den Lebensbereichen je nach Wohnform stark
unterscheiden kénnen, wird eine Befragung von Leistungsberechtigten in Privathaushalten und eine
Befragung von Leistungsberechtigten in Einrichtungen der Eingliederungshilfe (zuklinftig: besondere
Wohnformen) empfohlen.

Die standardisierte Befragung von Leistungsberechtigten in Privathaushalten bzw. in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe sollte idealerweise anhand eines Panelansatzes zu insgesamt drei
Messzeitpunkten stattfinden. Der erste Zeitpunkt liegt vor dem Systemwechsel. Fiir die Erhebung
wird eine Stichprobe von Leistungsberechtigten aus dem Leistungssystem EGH gezogen. Diese
Stichprobe wird nach dem Systemwechsel ein zweites Mal befragt. Ein Vergleich zum ersten
Messzeitpunkt zeigt, ob der Systemwechsel zu einer Veranderung der Lebensbedingungen gefiihrt
hat und sich damit auch die Teilhabemoglichkeiten und das Teilhabeverhalten verdndert haben.

Dieselbe Stichprobe sollte dann zu einem spateren Zweitpunkt noch ein drittes Mal befragt werden,
wenn die Ubergangsprobleme des Systemwechsels bewiltigt sind. Spatestens dann erweist sich, ob
die Leistungsberechtigten von der Rechtsianderung profitieren oder ob sie Nachteile erfahren.
Insbesondere sollten auch die Abgidnge aus dem EGH-Leistungssystem untersucht werden. Von
besonderem Interesse ist die Frage, ob Abgidnge durch den Systemwechsel bedingt waren.
Teilhabepolitisch bedeutsam sind auch der Verbleib, die Teilhabe und die soziale Lage dieser ehemals
Leistungsberechtigten.

Um die Frage zu prifen, ob durch die Rechtsanderungen neue Leistungsberechtigungen entstehen,
sollten nach dem Systemwechsel, also zum zweiten Messpunkt, eine zusatzliche Stichprobe von
Neuzugdngen in das Leistungssystem befragt werden. Das Ziel ist zu priifen, worin sich die Gruppe
der Leistungsberechtigten nach den Systemanderungen von den Berechtigten nach altem Recht
unterscheiden. An dieser Stelle kann gepriift werden, ob es zu einer Ausweitung des Kreises von
Leistungsberechtigten kommt. Auch diese Stichprobe wird ein weiteres Mal befragt, um
Verdnderungen bei der Teilhabe abzubilden.

Die Autoren empfehlen, die Erhebung in denselben Kreisen und kreisfreien Stadten durchzufiihren, in
denen auch die Implementationsanalyse stattfindet. Die Ergebnisse der Prozessanalyse kénnen dann
als erkldarende Faktoren in die Auswertung der Wirkungsbetrachtung einbezogen werden. Empfohlen
wird die Befragung von rd. 2.500 leistungsberechtigten Personen in Privathaushalten und rd. 1.500
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Personen in Einrichtungen. Die standardisierte Erhebung muss moglichst barrierefrei durchgefiihrt
werden. Fiir die standardisierten Befragungen empfehlen die Autoren einen Mixed-Mode-Ansatz.

Kausale Wirkungsanalyse

Mit der Novellierung werden zwei neue Leistungen zur Teilhabe an Arbeit im Neunten
Sozialgesetzbuch verankert. Die Instrumente ,,Budget fiir Arbeit“ und ,Andere Leistungsanbieter®
eignen sich fir die Durchfiihrung einer kausalen Wirkungsanalyse. Beide EGH-Leistungen sind als
Alternativen fiir die Werkstattbeschaftigung gedacht. Fiir die Evaluation stellt sich die Wirkungsfrage,
ob diese beiden Leistungen fiir die Leistungsberechtigten tatsachlich bessere Teilhabemdglichkeiten
eroffnen als eine Arbeit in einer Werkstatt. Mit der kausalen Wirkungsanalyse wird eine Aussage (iber
die Starke von sogenannten Nettoeffekten erwartet.

Die Wirkung des Budgets fiir Arbeit und der anderen Leistungsanbieter muss sich an der
Verbesserung des selbstbestimmten Lebens und der gesellschaftlichen Teilhabe der geférderten
Leistungsberechtigten messen lassen. Um das MaR der Teilhabe empirisch zu ermitteln, wird die
Entwicklung eines Teilhabeindex in Anlehnung an das ICF-Konzept angeregt. Zusatzlich kann auch
die subjektive Zufriedenheit mit der Arbeitssituation und den Lebensumstdnden als Kriterium
herangezogen werden.

Fir den kausalen Wirkungsnachweis ist ein Kontrollgruppendesign mit zwei Messzeitpunkten
erforderlich. Die Wirkung der beiden Instrumente erschlieft sich durch einen Vergleich der Teilhabe
bei den geférderten Personen mit einer Stichprobe von Werkstattbeschéftigten. Beide Gruppen
werden zu mindestens zwei Zeitpunkten beobachtet. Der erste Zeitpunkt liegt méglichst vor dem
Eintritt der Leistung oder zeitnah zu Beginn der Férderung. Die zweite Beobachtung erfolgt zu einem
spateren Zeitpunkt. Unterschiedliche Entwicklungen beim Zielkriterium in beiden Gruppen werden
als Wirkung der besonderen EGH-Leistungen interpretiert. Fiir die Kontrollgruppenbildung kommt
entweder ein quasi-experimentelles Kontrollgruppendesign mit einem Differenz-von-Differenzen-
Ansatz (DvD) in Betracht oder ein Kontrollgruppendesign mit Instrumentenvariablenansatz.

Die Datengrundlage fiir die Wirkungsanalyse der beiden EGH-Leistungen wird durch eine
Panelbefragung mit zwei Messzeitpunkten geschaffen. Die Erhebungen erfolgen mit barrierefreien
Methoden, idealerweise im Mixed Mode. Eine Face-to-Face-Erhebung sollte dabei die Leitmethode
bilden. Die Autoren empfehlen fiir beide EGH-Leistungen jeweils eine auswertbare Stichprobe von
500 Leistungsberechtigen in der Untersuchungsgruppe und jeweils 500 Personen in der
Kontrollgruppe. Die erste Erhebungswelle fuRt damit auf 2.000 Interviews.
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1. Zielsetzung und Auftrag der Machbarkeitsstudie

1.1 Reform der Eingliederungshilfe

Mit dem ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen® vom 23.12.2016 wurde eine mehrstufige Reform des Sozial- und
Rehabilitationsrechts eingeleitet. Bei dem Gesetz mit dem Arbeitstitel ,Bundesteilhabegesetz
(BTHG)“ handelt es sich um ein sogenanntes Artikelgesetz, mit dem zahlreiche Rechtsanderungen im
Neunten Buch Sozialgesetzbuch vorgenommen werden. Von diesen Anderungen sind auch die
meisten anderen Sozialgesetzbiicher betroffen. Diese Anderungen wurden gleichfalls iiber Artikel im
BTHG geregelt. Das (ibergeordnete Ziel besteht darin, die deutsche Rechtslage an den Geist und
Inhalt der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) anzupassen. Der elementare Grundgedanke
der UN-BRK, wonach Behinderung auf einer Wechselwirkung zwischen den (korperlichen, geistigen
und psychischen) Beeintrachtigungen des Individuums, den Teilhabebarrieren der Umwelt und
personenbezogenen Faktoren beruht, schldgt sich in einer Novellierung des Neuntes Buches
Sozialgesetzbuch und speziell in der Reform der Eingliederungshilfe nieder. Das Ziel ist, das
Selbstbestimmungsrecht und die Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen zu starken.

Im Zentrum steht das Bemdiihen, die Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen
stufenweise aus dem Sozialhilferecht (SGB XII) herauszulésen und als Teil 2 im Neunten Buch
Sozialgesetzbuch in das Teilhaberecht zu integrieren. Dieser Gesetzesteil beinhaltet alle Leistungen
zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fir Menschen mit Behinderungen. Dort finden sich neben den
Grundsatzen die Ausfiihrungen zu Leistungen der medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am
Arbeitsleben, zur Teilhabe an Bildung sowie zur Sozialen Teilhabe. Dariiber hinaus werden an dieser
Stelle auch die Bestimmungen zur Gesamtplanung der Leistungen, zum Vertragsrecht, zur
Einkommens- und Vermdégensanrechnung sowie zur Statistik ausgefiihrt.

1.2 Evaluation der novellierten Eingliederungshilfe

Das Gesetzgebungsverfahren war von einer intensiven Beratung mit den Bundeslandern, den
Leistungstragern, Kommunalverbanden, Behindertenverbdanden und Verbanden der
Leistungserbringer begleitet. Die umfangreichen Stellungnahmen vermitteln eine Anschauung von
der Diversitat der Forderungen, Einschatzungen und Befiirchtungen (Deutscher Bundestag 2016a,
Ausschuss-Drs. 18(11)801). Die Unsicherheit Giber den Balanceakt zwischen Neuerung und
Bewahrung kommt ganz besonders im Artikel 25 BTHG zum Ausdruck. Der Gesetzgeber kniipft die
Nachsteuerung des Gesetzes an eine Untersuchung tiber die voraussichtliche Erreichung der Ziele
(Artikel 25 Abs. 2 BTHG), die modellhafte Erprobung von Verfahren und Leistungen (Artikel 25 Abs. 3
BTHG), die Untersuchung der jahrlichen Finanzstrome 2017 bis 2021 (Artikel 25 Abs. 4 BTHG) sowie
die Bestimmung des leistungsberechtigten Personenkreises (Artikel 25 Abs. 5 BTHG).

In Anbetracht der Unsicherheiten bei Menschen mit Behinderungen, ihren Verbanden und den
Tragern der Eingliederungshilfe, welche die Beratungen des BTHG begleitet haben, will der
Gesetzgeber auf der Grundlage wissenschaftlich begriindeter Methoden abschatzen kénnen, ob die
Ziele des Gesetzgebers durch die reformierten Normen erreicht werden.
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1.3 Machbarkeitsstudie zur Vorbereitung der Evaluation

Im Fokus der vorliegenden Machbarkeitsstudie steht die Evaluation von novellierten Regelungen der
Eingliederungshilfe. Auf der Grundlage von Artikel 25 Absatz 2 BTHG beabsichtigt das BMAS, zehn
Regelungsbereiche der Eingliederungshilfe im Rahmen eines Forschungsvorhabens wissenschaftlich
untersuchen und bewerten zu lassen. Die Zielsetzung dieser Evaluation wird explizit in der
Gesetzesbegriindung formuliert: ,,Der Bundesgesetzgeber muss nachhalten und beurteilen kénnen,
ob die mit dem Bundesteilhabegesetz verbundenen gesetzgeberischen Ziele trotz anspruchsvoller
Sach- und Rechtsfragen und der Ausfiihrung des Rechts durch die Lander zielgenau erreicht werden.
Nach Absatz 2 [gemeint ist Artikel 25 Abs. 2 BTHG, infas] wird das Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales deshalb ermachtigt, im Einvernehmen mit den Landern eine Untersuchung zur
Implementation der reformierten Eingliederungshilfe durchzufiihren. Mit den Erkenntnissen dieser
Untersuchung soll der Gesetzgeber Hinweise auf etwaige Veranderungsbedarfe erhalten. Mit der
Untersuchung soll insbesondere festgestellt werden, ob die wesentlichen Ziele der Reform der
Eingliederungshilfe — Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit einer wesentlichen
Behinderung und Bremsen der Ausgabendynamik - erreicht werden. Die Erkenntnisse der
Untersuchung sollen mit den Erkenntnissen der Evidenzbeobachtung verkniipft werden, mit welcher
die Lander ab dem Inkrafttreten des SGB IX, Teil 2 im Jahr 2020 beginnen® (BT-Drs. 18/9522: 363).

Die vorliegende Machbarkeitsstudie dient der Vorbereitung dieser Evaluation. Sie soll die
methodischen Grundlagen flr das geplante Forschungsvorhaben legen. Gegenstand der
Machbarkeitsstudie ist die Konzeptionierung eines passenden Evaluationsdesigns, die Entwicklung
von Evaluationsfragestellungen sowie die Empfehlung zum methodischen Vorgehen. Zu klédren sind
aulerdem die Datenzugange und -bediirfnisse. Unter dem Arbeitstitel ,,Wirkungsprognose nach
Artikel 25 Absatz 2 BTHG" werden zehn Regelungsbereiche besonders in den Blick genommen:

— Leistungen zur Teilhabe an Arbeit (§ 111 SGB IX i.V.m. SGB IX, Kapitel 10),
insbesondere andere Leistungsanbieter und das Budget flr Arbeit (§§ 60, 61 SGB IX),

- Leistungen zur Teilhabe an Bildung (§ 112 SGB IXi.V.m. § 75 SGB IX),
— Leistungen zur Sozialen Teilhabe (§§ 113ff i.V.m. § 76ff SGB IX),
- gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen (§ 116 Absatz 2 SGB IX),

- Verhiltnis zwischen Leistungen der Eingliederungshilfe und Pflege
(§ 91 Absatz 3 SGB IX) sowie die Regelung fiir Menschen mit einer wesentlichen Behinderung und
Pflegebedarf (§ 103 SGB IX),

— Wunsch- und Wahlrecht (§ 104 Absatz 2 und 3 SGB IX),
- Gesamtplanung, dabei insbesondere die Instrumente der Bedarfsermittlung (Kapitel 7 SGB IX),
- Auswirkungen des Beitrags nach § 92 SGB IX,

- Wirkung und Qualifizierung der o.g. Steuerungsinstrumente zur Verbesserung der
Steuerungsfahigkeit der Eingliederungshilfe,

- Wirkung der Koordinierung der Leistungen und der trageriibergreifenden
Verfahren der Bedarfsermittlung und -feststellung.

Die Machbarkeitsstudie soll ausloten, wie diese Regelungsbereiche evaluiert werden kénnen, welche
Methoden zielfiihrend und welche Rahmenbedingungen fiir eine datenbasierte Bewertung
erforderlich sind.
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1.4 Evaluationsziele

Die beabsichtigte Evaluation verfolgt das Ziel, einen Vergleich anzustellen zwischen dem derzeitigen
Stand der Praxis, den Erwartungen des Gesetzgebers und dem nach Inkrafttreten der novellierten
Regelungen erreichten Stand. Unter dem Gesichtspunkt der Gleichwertigkeit der Lebensbedingungen
(Art 72ff GG, §2 ROG) gilt immer auch ein Blick moglichen Unterschieden in der Umsetzung und der
Versorgung der Betroffenen zwischen Bundeslandern, Regionen und regionalstrukturellen
Gliederungen.

Angestrebt ist eine mit wissenschaftlichen Methoden abgesicherte Untersuchung, ob bei den zehn
genannten Regelungsbereichen die Ziele des Gesetzgebers im Umsetzungsprozess erreicht werden.
Die Ziele, die durch die Rechtsanderungen erreicht werden sollen, sind in § 90 SGB IX (Aufgaben der
Eingliederungshilfe) und in der Gesetzesbegriindung beschrieben (vgl. BT-Drs. 18/9522: 270). Dort
heildt es: ,,Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine individuelle
Lebensfiihrung zu erméglichen, die der Wiirde des Menschen entspricht, und die volle wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistung soll sie befdhigen,
ihre Lebensplanung und -fihrung moglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen
zu konnen® (§ 90 Abs. 1 SGB IX). Dieser Absatz tragt dem Verstandnis der UN-BRK nach einer
inklusiven Gesellschaft Rechnung, die Raum lasst fiir weitgehende Selbstbestimmung und
individuelle Lebensgestaltung von Menschen mit Behinderung. Die Aufgabenbeschreibung fiir die
Eingliederungshilfe nimmt die Intention von Artikel 3 UN-BRK der Grunditze des Ubereinkommens
der Vereinten Nationen auf und tberfiihrt sie in deutsches Recht.

Im Gesetz wird diese grundlegende Zielsetzung fir die Leistungsgruppen Teilhabe am Arbeitsleben,
Teilhabe an Bildung und Leistungen zur Sozialen Teilhabe noch weiter spezifiziert und auf die
konkreten Lebensbereiche Arbeit und gesellschaftliche Teilhabe zugespitzt (vgl. § 90 Abs. 2 bis 5 SGB
IX). Auf die allgemeinen Grundsatze und die konkretisierten Ziele sind alle Leistungen auszurichten.
Die dort genannten Ziele bilden auch die grundsatzliche Messlatte fiir die Evaluation der zehn
novellierten Regelungsbereiche, die im Fokus der Bewertung stehen. Das Ziel der Evaluationsstudie
besteht darin, ,,die Ausfiihrung der Eingliederungshilfe in den Landern abzuschéatzen und
Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Ausfiihrung darzustellen und zu bewerten“ (BMAS,
Leistungsbeschreibung zur Machbarkeitsstudie: 4). Die Evaluation soll ermitteln, ob das
grundlegende Ziel , Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen® durch das reformierte Recht erreicht
werden.

Neben der personenbezogenen Leistung spielt in der Zieldiskussion noch eine zweite Zielsetzung
eine Rolle, die der Gesetzgeber mit der Reform des Eingliederungsrechts verbunden hat. Es ist das
erklarte Ziel, dass die Reform zu keiner weiteren Kostendynamik beitrdgt und die
Ausgabenentwicklung gedrosselt wird. Diese Zielsetzung erfolgt vor dem Hintergrund, dass die
Kosten fiir die Eingliederungshilfe im Zehnjahreszeitraum von 2005 bis 2014 um rd. 5 Mrd. Euro
gestiegen sind. Dies entspricht einer Steigerung von 50 Prozent gegeniiber dem Bezugsjahr 2005.
Den insbesondere demografisch bedingten Ausgabenanstieg will man zukiinftig ddmpfen. Die
Kommunen sollen um rd. 5 Mrd. Euro jahrlich bei Leistungen der Eingliederungshilfe entlastet
werden. Viele Verfahrensregeln zielen deshalb auf eine effektivere Gesamtplanung und die Reduktion
von Reibungsverlusten in der Sozialverwaltung. Transparenz, bessere Abstimmung zwischen
Leistungstragern, Leistungserbringern und anderen im Einzelfall zustandigen Leistungssystemen (z.B.
Rehabilitation, Pflege) sollen den Verwaltungsablauf verschlanken und effektivieren.
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Beide Zielsetzungen, die Verbesserung des selbstbestimmten Lebens von Menschen mit
Behinderungen einerseits und die Verschlankung von Entscheidungs- und Verwaltungsabldufen
andererseits, bestimmen die Umsetzung des novellierten Rechts. Die beiden Zielrichtungen wurden
in der Gesetzesberatung von einigen Verbanden und Experten in einem gewissen
Spannungsverhiltnis gesehen. Eine der spannendsten Fragen der Evaluation wird sein, ob die
Koexistenz beider Ziele zu realisieren ist. Ein besonderer Blick muss dabei auch stets auf mégliche
Zielkonflikte, Kollisionen und nicht intendierte Folgen in der Praxis liegen.

Neben dieser grundlegenden Zielstellung formuliert das BMAS in seiner Aufgabenbeschreibung fiir
die Machbarkeitsstudie einige wichtige Leitfragen fir die Evaluation:

- ,Wird mit der Neuausrichtung der Eingliederungshilfe das Ziel erreicht, von einer (iberwiegend
einrichtungszentrierten zu einer personenzentrierten Leistung zu kommen?

- Verbessert sich die finanzielle Situation von Menschen mit Behinderung durch die Neuregelung des
Einkommens- und Vermogenseinsatzes?

— Wird das Leistungssystem transparenter durch diese Neuregelung?

— Erhalten Menschen, die heute in einer WfbM arbeiten, durch personenzentrierte Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben eine Chance zur Arbeit auRerhalb der Werkstatt?

— Starken die Leistungen zur Sozialen Teilhabe die Moglichkeiten einer personlichen Lebensplanung
und -gestaltung?

— Wird die Teilhabe an Bildung fiir Menschen mit einer Behinderung durch entsprechende Leistungen
verbessert?

- Verbessern die Instrumente Gesamtplanung und gemeinsame Leistungserbringung die
Steuerungsmoglichkeiten des Eingliederungshilfesystems? Wird die erwartete Ausgabendynamik
durch Effizienzsteigerung in der Verwaltung gebremst?“ (vgl. Leistungsbeschreibung, S. 3f)

Diese Leitfragen gilt es zu vertiefen und weiter zu konkretisieren. In Kapitel 2 dieses Berichts werden
wir deshalb die zehn im Mittelpunkt stehenden Regelungsbereiche detailliert darlegen und
differenzierte Fragen aufwerfen, die mit der geplanten Evaluation beantwortet werden sollten. Diese
Evaluationsfragen bilden den Ausgangspunkt fiir alle weiteren Uberlegungen zu einem passenden
Evaluationskonzept.
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2. Evaluationsgegenstand: zehn Regelungsbereiche

Die zu evaluierenden Regelungsbereiche streuen breit tiber verschiedene Aspekte des Teils 2 des
novellierten Neunten Sozialgesetzbuches. Fiir die Entwicklung eines effektiven und praktikablen
Evaluationskonzepts ist es sinnvoll, die Liste nach gemeinsamen Ansatzpunkten zu gruppieren. Im
Idealfall lassen sich gemeinsame Anforderungen an die Evaluationsmethodik ableiten, die in einem
»Schlanken® Evaluationsdesign zusammengefasst werden kénnen. Wir empfehlen, die Inhalte der zu
evaluierenden Regelungsbereiche grob nach zwei unterschiedlichen Funktionen im Leistungsprozess
zu unterscheiden:

— Sieben der zehn Bereiche regeln Steuerungs- und Verfahrensfragen wie das Wunsch- und
Wahlrecht, Verfahren der Gesamtplanung, die Koordination der Leistungen, die gemeinsame
Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen sowie die Abgrenzung gegeniiber der
Pflegeversicherung. Innerhalb dieser Gruppe stehen vier Bereiche in einem engen Zusammenhang.
Sie gruppieren sich um den Komplex Gesamtplanung.

— Drei Regelungsbereiche beziehen sich dagegen auf konkrete Leistungen zur Teilhabe an Arbeit,
Leistungen zur Sozialen Teilhabe und Leistungen zur Teilhabe an Bildung.

Mit dem Ziel, Grundlagen fiir die methodische Konzeption zu legen, werden im Folgenden die Inhalte
der Regelungsbereiche kurz umrissen und Fragen zur Evaluation aufgeworfen. Diese
Evaluationsfragen sind keineswegs als abschlieRend zu betrachten. Die Evaluatoren, die mit der
Durchfiihrung der Evaluation betraut werden, sind gehalten, weitere Erganzungen und
Differenzierungen vorzunehmen.

Eine grundsatzliche Anmerkung gilt es an dieser Stelle vorwegzuschicken. Die Herauslésung der
Eingliederungshilfe aus dem Zwdlften Sozialgesetzbuch und die Integration in das Neunte Buch
erfolgt in mehreren Schritten. Die zehn Regelungsbereiche, die bei der geplanten Evaluation im Fokus
stehen, treten im SGB IX am 01.01.2020 in Kraft. Fir die Zeit zwischen dem 01.01.2018 und dem
31.12.2019 hat der Gesetzgeber allerdings fiir die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und die
Gesamtplanung wortgleiche Ubergangsreglungen im SGB XII geschaffen. So sind die Leistungen zur
Teilhabe an Beschiftigung sowie die Regelungen fiir die Gesamtplanung (Gesamtplanverfahren,
Instrumente der Bedarfsermittlung, Gesamtplankonferenz, Feststellung der Leistungen, Gesamtplan,
Teilhabezielvereinbarung) bereits im Ubergangszeitraum in Kraft, wenn auch im Rahmen des
Zwolften Buches. Die nachfolgende Darstellung der Regelungen zitiert die Rechtsanderungen im SGB
IX, gilt aber auch fiir die inhaltsgleichen Ubergangsregelungen.

2.1 Steuerungs- und Verfahrensregeln zur Gesamtplanung

2.1.1  Grundsatz: personenzentrierte Eingliederungshilfeleistung
(Wunsch- und Wahlrecht)

Mit der Herauslosung des Eingliederungsrechts aus dem SGB XII ldutet das BTHG zugleich einen
Paradigmenwechsel in der Eingliederungshilfe ein. Anstelle der bisherigen Praxis,
Eingliederungshilfeleistungen an der Wohnform (Einrichtung, Betreutes Wohnen, Privathaushalt)
festzumachen, tritt die personenzentrierte, ausschlieRlich am Bedarf der Betroffenen orientierte
Leistung. Die Trennung von stationdren, teilstationdren und ambulanten Leistungen wird damit
aufgehoben. Die Basis daftir bildet das novellierte Wunsch- und Wahlrecht in der Eingliederungshilfe.
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Das Wunsch- und Wahlrecht, das gemaR § 8 SGB IX fir alle Rehabilitationstrager gilt, wird mit § 104
SGB IX fiir das Eingliederungsrecht noch einmal prazisiert. Dort wird das Prinzip der
Personenzentrierung der Leistungen, unabhdngig von der Wohnform, verankert. DemgemaR werden
Leistungen der Eingliederungshilfe gemaR dem individuellen Bedarf, den personlichen Verhaltnissen,
dem Sozialraum und den Kréften und Mitteln der Leistungsberechtigten erbracht

(§ 104 Abs. 1 SGB IX). Mit der Personenzentrierung entfillt die Differenzierung nach stationaren,
teilstationdren und ambulanten Leistungen. Die Eingliederungshilfe konzentriert sich kiinftig auf die
reinen Fachleistungen zur Férderung der Teilhabe. Existenzsichernde Leistungen werden von
behinderungsbedingten Leistungen der Eingliederungshilfe getrennt. Die Existenzsicherung erfolgt
Uber die Grundsicherung unabhangig von der Wohnform (SGB XII bzw. SGB II, vgl. auch § 93 SGB
IX). ,Sonderregelungen fir den Lebensunterhalt in Einrichtungen der Eingliederungshilfe fallen
ersatzlos weg“ (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 200). Hinsichtlich der existenzsichernden
Leistungen zum Lebensunterhalt wird eine Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderungen
angestrebt. Die Regelungen sind auf Erwachsene mit einer wesentlichen Behinderung konzentriert.

Die Wunsch- und Wabhlfreiheit der Leistungsberechtigten ist allerdings nicht unbegrenzt. Die
Wiinsche der Leistungsberechtigten werden nach dem Gebot der Angemessenheit geprift (§ 104
Abs. 2 SGB IX). Damit das Wahlrecht bei der Angemessenheitspriifung nicht rein 6konomischen oder
pragmatischen Kriterien zum Opfer fallt, muss die Zumutbarkeit einer vom Wunsch der Betroffenen
abweichenden Leistung geprift werden (§ 104 Abs. 3 SGB IX). Zusammengenommen zielen die
Absatze 1 bis 3 einen Interessenausgleich zwischen der Einzelfallorientierung, den Grenzen des
Wunsch- und Wahlrechts und der Zumutbarkeit der Abweichung von den Wiinschen des
Leistungsberechtigen an (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522:4 sowie 279f).

Info-Box Wunsch- und Wahlrecht gem. § 104 Abs. 1 bis 3 SGB IX

§ 104 Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe bestimmen sich nach der
Besonderheit des Einzelfalles, insbesondere nach der Art des Bedarfes, den
personlichen Verhaltnissen, dem Sozialraum und den eigenen Kraften und
Mitteln; dabei ist auch die Wohnform zu wiirdigen. Sie werden so lange geleistet,
wie die Teilhabeziele nach MaRgabe des Gesamtplanes (§ 121) erreichbar sind.

(2) Wiinschen der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Leistung
richten, ist zu entsprechen, soweit sie angemessen sind. Die Wiinsche der
Leistungsberechtigten gelten nicht als angemessen,

1. wenn und soweit die Hohe der Kosten der gewlinschten Leistung die Hohe der
Kosten fiir eine vergleichbare Leistung von Leistungserbringern, mit denen eine
Vereinbarung nach Kapitel 8 besteht, unverhaltnismalig tibersteigt und

2. wenn der Bedarf nach der Besonderheit des Einzelfalles durch die
vergleichbare Leistung gedeckt werden kann.

(3) Bei der Entscheidung nach Absatz 2 ist zunachst die Zumutbarkeit einer von
den Wiinschen des Leistungsberechtigten abweichenden Leistung zu priifen.
Dabei sind die personlichen, familiaren und o6rtlichen Umstande einschlief3lich
der gewiinschten Wohnform angemessen zu berticksichtigen. Kommt danach
ein Wohnen auRerhalb von besonderen Wohnformen in Betracht, ist dieser
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Wohnform der Vorzug zu geben, wenn dies von der leistungsberechtigten
Person gewiinscht wird. Soweit die leistungsberechtigte Person dies wiinscht,
sind in diesem Fall die im Zusammenhang mit dem Wohnen stehenden
Assistenzleistungen nach § 113 Absatz 2 Nummer 2 im Bereich der Gestaltung
sozialer Beziehungen und der personlichen Lebensplanung nicht gemeinsam zu
erbringen nach § 116 Absatz 2 Nummer 1. Bei Unzumutbarkeit einer
abweichenden Leistungsgestaltung ist ein Kostenvergleich nicht vorzunehmen.

Die Verankerung des Wunsch- und Wahlrechts im SGB IX und die freie Wahl der Wohnform war ein
besonderes Anliegen in der Debatte, die das Gesetzgebungsverfahren begleitete (vgl. z.B. Deutscher
Behindertenrat 2016). Das Ziel des Gesetzgebers ist, die Selbstbestimmung und individuelle
Lebensplanung der Menschen mit Behinderungen zu starken. Hinsichtlich ihrer Wohnform sollen
Menschen mit Behinderungen selbst entscheiden kdnnen, wo und wie sie wohnen, sofern dieser
Wunsch angemessen ist. Die gewiinschte Wohnform soll deshalb bei der Priifung von
Angemessenheit und Zumutbarkeit besonders gewiirdigt werden. Kommt die Zumutbarkeitspriifung
zu dem Ergebnis, dass eine von den Wiinschen des Leistungsberechtigten abweichende Wohnform
nicht zumutbar ist, hat der Leistungstrager die gewiinschte Wohnform zu realisieren. Selbst in dem
Fall, in dem das Wohnen in besonderen Wohnformen zumutbar ist, muss der Kostentrager dem
Wohnen auRerhalb von besonderen Einrichtungen der Eingliederungshilfe entsprechen, wenn der
Bedarf ansonsten nicht gedeckt werden kann. ,Andernfalls ist ein Kostenvergleich vorzunehmen.
Werden das Wohnen in und auRerhalb von besonderen Wohnformen im Rahmen der
Angemessenheits- und Zumutbarkeitspriifung gleich bewertet, ist dem Wohnen aulerhalb
besonderer Wohnformen der Vorzug zu geben, wenn dies dem Wunsch des Leistungsberechtigten
entspricht“ (BMAS 2018: 4).

In 6ffentlichen Stellungnahmen wird das Wunsch- und Wahlrecht grundsatzlich begriifit.
Befiirwortet wird, angemessenen Wiinsche der Leistungsberechtigten nachzukommen und die damit
verbundene Zumutbarkeitspriifung der Angemessenheit der Wiinsche unter Berlicksichtigung der
personlichen, familidren, ortlichen und sozialrdumlichen Umstande und der eigenen Ressourcen der
Leistungsberechtigten. Klargestellt werden sollte jedoch, dass die persénlichen Wiinsche der
Leistungsberechtigten denen eines bestellten Betreuers immer vorgehen sollten. AuRerdem diirfe das
»Poolen“ von Leistungen das Wunsch- und Wahlrecht nicht verdrangen (vgl. Deutscher
Caritasverband, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 20-25, 34, 48).

Weiter wird in Verbindung mit dem Wunsch- und Wahlrecht positiv hervorgehoben, dass durch die
Erganzende Unabhangige Teilhabeberatung (EUTB) nach

§ 32 SGB IX die Voraussetzung fiir die Betroffenen geschaffen werde, sich (iber die Leistungen zur
Teilhabe unabhiangig beraten zu lassen und so das Wunsch- und Wahlrecht besser ausiiben zu
konnen (vgl. Deutsche Verein fir 6ffentliche und private Vorsorge e.V., Ausschuss-Drs. 18(11)801: 9,
14).

Auch der Bundesrat begriiRt die Individualisierung des Anspruchs auf Teilhabeleistungen, schligt
aber in Bezug auf § 104 Abs. 2 SGB IX vor, dass Menschen mit Behinderungen gemaR Art. 19 UN-BRK
frei Uber ihren Aufenthaltsort sowie dartiber, mit wem sie zusammenleben mdchten, entscheiden
konnen und nicht dazu verpflichtet werden sollten, in besonderen Wohnformen zu leben (vgl.
Bundesrat, BR-Drs. 428/16: 40). Die Regelungen in § 104 Abs. 2 und 3 SGB IX wiirden das Wunsch-
und Wahlrecht der Leistungsberechtigten in der Eingliederungshilfe in problematischer Weise
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einschranken. Da der bisherige Vorrang von ambulanter vor stationarer Betreuung durch den
formalen Verzicht auf diese Differenzierung entfalle, bestehe die Gefahr, die Zumutbarkeit, einer
(zumutbaren weil kostengtinstigen) stationaren Unterbringung gegen den Willen der betroffenen
Person zu beglnstigen (vgl. Welti, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 213). Die Einschrankung des Wunsch-
und Wabhlrechts in der Eingliederungshilfe (Zumutbarkeit und Angemessenheit) sei insbesondere im
Hinblick auf Art. 19 UN-BRK problematisch (Monitoring-Stelle UN-BRK des Deutschen Instituts fir
Menschenrechte, vgl. auch BAG SELBSTHILFE/Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V./
Poser/McDavid/Frehe, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 222, 61, 180f, 195f, 220, 255f).

Fir die Evaluation zeichnen sich an dieser Stelle einige Fragen zur Umsetzung des Wunsch- und
Wahlrechts ab. Ein besonderer Fokus liegt auf der Frage, wie in der Teilhabepraxis der Dreiklang von
Wunsch- und Wahlrecht, Angemessenheit und Zumutbarkeit realisiert wird. Die entsprechenden
Leitfragen lauten:

- Wie gehen Antragsteller, die Trager der Eingliederungshilfe und Leistungserbringer im Alltag
mit diesen Grundsiatzen um?

- Gibt es eine einheitliche Handhabung bei den Landern, Regionen und zustiandigen Trdgern?
Wo liegen mégliche Unterschiede und wodurch sind sie begriindet?

- Welche Veranderungen ergeben sich fiir die Leistungsberechtigten gegeniiber dem geltenden
Recht?

- Wie werden die Wiinsche der Leistungsberechtigten im Gesamtplanverfahren beriicksichtigt?
Dartiiber hinaus sollten u.E. folgende Fragen untersucht werden:

- Wie wagen Leistungstrager bzw. Kostentrager die Angemessenheit und Zumutbarkeit ab?

— Kénnen Personen, die in einer besonderen Wohnform leben, Wiinsche nach einer anderen
Wohnform duRern, und wie werden diese beriicksichtigt?

- Gibt es durch die Neureglung des § 104 SGB IX Veranderungen in der Bewilligungs- und
Verwaltungspraxis?

Diese und andere Fragen werden im Folgenden noch weiterentwickelt, wenn die weiteren
Bestandteile des Gesamtplanverfahrens in den Blick genommen werden.

2.1.2  Gemeinsame Inanspruchnahme

Einige der genannten Leistungen zur Sozialen Teilhabe kénnen als pauschale Geldleistung in
Anspruch genommen werden. Es handelt sich um einfache Assistenzleistungen zur Bewaltigung von
Alltagsanforderungen und zur Unterstiitzung bei Mobilitat und Verstandigung. Es handelt sich also
nicht um Fachleistungen, fir die eine Ausbildung erforderlich ist, sondern um alltagliche
Assistenzleistungen durch Freunde oder Nachbarn, die dafiir einen kleinen Geldbetrag erhalten
(Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 286).

Die gemeinsame Inanspruchnahme ist kein neuer Sachverhalt in der Eingliederungshilfe. Mit dem
BTHG wird aber eine rechtliche Klarstellung vorgenommen. Neu gegenliber dem Zwolften Buch
Sozialgesetzbuch ist eine Regelung, dass bestimmte Leistungen zur Sozialen Teilhabe und Leistungen
zur Teilhabe an Bildung fiir mehrere Anspruchsberechtigte gleichzeitig erbracht werden kénnen.
Benoétigen mehrere leistungsberechtigte Personen gleiche Teilhabeleistungen zum gleichen
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Zeitpunkt und am gleichen Ort, dann kénnen sie gemeinsam in Anspruch genommen werden. Zu
diesen wohldefinierten Leistungen gehdren Leistungen zur Assistenz, zur Heilpadagogik, zum Erwerb
und Erhalt praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse, zur Férderung der Verstandigung, zur
Beférderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitdt und zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson.
Konkret genannt werden z.B. Assistenzleistungen beim Einkaufen oder beim Erlernen von
lebenspraktischen Fertigkeiten (z.B. Haushaltsfiihrung, Kochen 0.3.).

Info-Box Gemeinsame Inanspruchnahme gem. §116 Abs. 2 SGB IX

§ 116 Pauschale Geldleistung, gemeinsame Inanspruchnahme

(1) Die Leistungen

1. zur Assistenz zur Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewiltigung sowie
Begleitung der Leistungsberechtigten (§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung
mit § 78 Absatz 2 Nummer 1 und Absatz 5),

2. zur Foérderung der Verstandigung (§ 113 Absatz 2 Nummer 6) und

3. zur Beforderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (§ 113 Absatz 2
Nummer 7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nummer 1)

kénnen mit Zustimmung der Leistungsberechtigten als pauschale
Geldleistungen nach § 105 Absatz 3 erbracht werden. Die zustandigen Trager
der Eingliederungshilfe regeln das Nahere zur Héhe und Ausgestaltung der
pauschalen Geldleistungen sowie zur Leistungserbringung.

(2) Die Leistungen

1. zur Assistenz (§ 113 Absatz 2 Nummer 2),

2. zur Heilpadagogik (§ 113 Absatz 2 Nummer 3),

3. zum Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse (§ 113 Absatz
2 Nummer 5),

4. zur Forderung der Verstiandigung (§ 113 Absatz 2 Nummer 6),

5. zur Beférderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (§ 113 Absatz 2
Nummer 7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nummer 1) und

6. zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson unabhdngig von einer konkreten
Inanspruchnahme (§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit § 78 Absatz 6)

konnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht werden, soweit
dies nach § 104 fiir die Leistungsberechtigten zumutbar ist und mit
Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen. MaRgeblich sind
die Ermittlungen und Feststellungen im Rahmen der Gesamtplanung nach
Kapitel 7.

(3) Die Leistungen nach Absatz 2 sind auf Wunsch der Leistungsberechtigten
gemeinsam zu erbringen, soweit die Teilhabeziele erreicht werden kénnen.
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Voraussetzung fiir die gemeinsame Inanspruchnahme ist die Zumutbarkeit und die Feststellung eines
entsprechenden Bedarfs im Rahmen der Gesamtplanung. Eine Bedingung ist auch, dass die
Teilhabeziele fir alle Leistungsberechtigten mit der gemeinsamen Inanspruchnahme erreicht werden
kénnen. Wie bei anderen Leistungen gilt das Wunsch- und Wahlrecht der Betroffenen. Nur wenn die
gemeinsame Leistungserbringung zumutbar ist, kann die Leistung gepoolt werden. Dies liegt
allerdings nicht allein im Ermessen des Leistungstragers. Vielmehr missen die Leistungsberechtigten
auf Augenhdéhe am Gesamtplanverfahren beteiligt werden. Bei der Zumutbarkeitspriifung muss den
Besonderheiten des Einzelfalls Rechnung getragen werden (§ 104 SGB IX). Die Prifung und
Entscheidung erfolgt unter Wiirdigung des Bedarfs, der personlichen Verhiltnisse, des Sozialraums
und der eigenen Krafte und Mittel der Leistungsberechtigten. Beim betreuten Wohnen diirfen
Assistenzleistungen nicht gegen den Willen der behinderten Menschen gemeinsam erbracht werden.
Die gemeinsame Inanspruchnahme setzt eine entsprechende Vereinbarung mit einem
Leistungserbringer voraus.

In 6ffentlichen Stellungnahmen wird die gemeinsame Inanspruchnahme angeregt, wenn dies
zumutbar ist und andernfalls mit unverhaltnismaRigen Kosten zu rechnen ist (vgl. Deutscher Verein
fur offentliche und private Vorsorge e.V./Deutscher Landkreistag, Deutscher Stadtetag, Deutscher
Stadte- und Gemeindebund, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 15, 52). Andererseits sollte insbesondere in
den Bereichen Wohnen und Freizeit die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen
ausschliefRlich mit Einverstandnis der Leistungsberechtigten méglich sein. Das Wunsch- und
Wabhlrecht der Leistungsberechtigten wiirde ansonsten zum Nachteil der Leistungsberechtigten
eingeschrankt (,Zwangs-Poolen®) (vgl. Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V.
Welti/Frehe/AWO Bundesverband/VdK, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 69, 102, 214, 258, 334, 401). Die
Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS) weist darauf hin, dass
der gemeinsamen Inanspruchnahme zur Vermeidung einer neuen Ausgabendynamik eine hohe
Bedeutung zukommt (vgl. BAGUS, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 265).

Die Planung, Erbringung und gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen der Sozialen Teilhabe
setzt sowohl bei den betroffenen Leistungsempfangern als auch bei den Leistungserbringern ein
bestimmtes MaR an Bereitschaft zum Zusammenwirken voraus. Auf Basis der Ausfiihrungen drangen
sich einige Leitfragen geradezu auf:

- Fiihrt die gemeinsame Inanspruchnahme zu den erwarteten Kostendampfungen?

- Wird das Wunsch- und Wahlrecht der Betroffenen ausreichend gesichert?

- Welche Leistungen werden vor allem gemeinsam in Anspruch genommen bzw. gemeinsam
erbracht?

- Wie groR ist die Akzeptanz und Nachfrage nach gemeinsamer Inanspruchnahme von Leistungen?

- Wie erfolgt bei der Zumutbarkeitspriifung die Abwagung der verschiedenen
Entscheidungskriterien?

- Wie gehen Leistungstrager damit um, wenn Leistungsberechtigte trotz gleicher Leistungen diese
nicht gemeinsam in Anspruch nehmen mochten?

- Was geschieht, wenn die gemeinsame Inanspruchnahme von einem der Leistungsberechtigten in
Frage gestellt wird und er die Gemeinsamkeit ,aufkiindigen“ mochte?

— Welche Probleme birgt die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen?



Machbarkeitsstudie fiir das Forschungsvorhaben ,Wirkungsprognose nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG*

Evaluationsgegenstand: zehn Regelungsbereiche

- Welche Veranderungen ergeben sich aus der Neureglung des § 116 Abs. 2 SGB IX in der
Bewilligungs- und Verwaltungspraxis?

2.1.3  Bedarfsermittlung

Der aufgezeigte Paradigmenwechsel in der Eingliederungshilfe hat zwangslaufig Folgen fiir die
Gesamtplanung. Die Neuausrichtung von einrichtungsbezogenen Leistungen der Eingliederungshilfe
zu personenbezogenen Leistungen erfordert auch eine angepasste Form zur Ermittlung des
individuellen Bedarfs und der Gesamtplanung.

Die erforderliche Unterstiitzung eines erwachsenen Menschen mit Behinderung wird nicht mehr an
einer bestimmten Wohnform festgemacht, sondern richtet sich am individuellen Bedarf aus. Die
Eingliederungshilfe konzentriert sich entsprechend auf den Unterstiitzungsbedarf bei der
Alltagsbewiltigung. Diese Fachleistungen werden individuell ermittelt und nachvollziehbar in einem
Gesamtplan niedergelegt.

Die Bedarfsermittlung soll gem. § 118 SGB IX mit einem ICF-orientierten Instrument erfolgen.
Explizit verweist das Gesetz auf die im ICF-Konzept (WHO 2005) angelegten Lebensbereiche als
Dimensionen der Teilhabe. Die Bedarfsermittlung hat zu priifen, ob und welche nicht nur
voriibergehenden Beeintrachtigungen in den neun Lebensbereichen gemaR ICF vorliegen.

Info-Box Bedarfsermittlung gem. § 118 SGB IX

§ 118 Instrumente der Bedarfsermittlung

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leistungen nach den Kapiteln 3 bis
6 unter Beriicksichtigung der Wiinsche des Leistungsberechtigten festzustellen.
Die Ermittlung des individuellen Bedarfes des Leistungsberechtigten muss durch
ein Instrument erfolgen, das sich an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit orientiert. Das Instrument hat
die Beschreibung einer nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigung der
Aktivitat und Teilhabe in den folgenden Lebensbereichen vorzusehen:

1. Lernen und Wissensanwendung,

2. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

3. Kommunikation,

4. Mobilitat,

5. Selbstversorgung,

6. hausliches Leben,

7. interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

8. bedeutende Lebensbereiche und

9. Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben.

(2) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das
Nahere Gber das Instrument zur Bedarfsermittlung zu bestimmen.
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In der Novellierung des SGB IX wird das Ziel des Gesetzgebers deutlich, die Bedarfsermittlung und
die Gesamtplanung starker zu vereinheitlichen. So ermachtigt § 104 Abs. 2 SGB IX die Bundeslander,
Einzelheiten des Instruments zur Bedarfsermittlung zu regeln. Dahinter steht das Bestreben, die
Bedarfsermittlung einheitlich und transparent zumindest auf Bundeslandebene, im Idealfall auch
dariiber hinaus zu gestalten. Der erkennbare Wille zur Verfahrensvereinheitlichung in der
Eingliederungshilfe entspricht dem Vorgehen im Reha-Recht. Uber den § 13 SGB IX wird dort von
den Reha-Tragern eingefordert, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf anhand systematischer
Arbeitsprozesse und standardisierter Arbeitsmittel (Instrumente) ermittelt wird. Diese Instrumente
sollen eine individuelle und funktionsbezogene Bedarfsermittlung sicherstellen. Die Dokumentation
soll die Auswirkung der Behinderung auf die Teilhabe der Leistungsberechtigten benennen sowie die
Ziele und Leistungen zur Verbesserung der Teilhabe nachpriifbar festhalten. Die Reha-Trager werden
aufgefordert, gemeinsame Grundsatze und Standards fiir die Bedarfsermittlung zu erarbeiten (§ 26
Abs. 2 Nr. 7 SGB IX).

Grundsatzlich begriiRt wird in 6ffentlichen Stellungnahmen die Ermittlung des individuellen Bedarfs
in der Eingliederungshilfe nach § 118 SGB IX durch ein ICF-orientiertes Instrument, das alle ICF-
Lebensbereiche in die Bedarfsfeststellung einbezieht. Die Bedarfsfeststellung sollte dabei vollstandig
fur alle ICF-Lebensbereiche erfolgen (vgl. Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e. V./
Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V., Ausschuss-Drs. 18(11)801: 106, 197). Weil die
Landesregierungen jedoch ermachtigt werden, ,das Nahere“ des Instruments zur Bedarfsermittlung
durch Rechtsverordnungen zu bestimmen, bestehen Befiirchtungen, dass sich in den einzelnen
Landern divergierende Verstandnisse zum ,Bedarf entwickeln (GKV-Spitzenverband, Ausschuss-Drs.
18(11)801: 382). Es fehle somit an einer bundesweiten ausdriicklichen Vorgabe, die
Bedarfsfeststellung ICF-basiert durchzufiihren. Damit wiirde die Moglichkeit einer verbindlichen und
einheitlichen Bedarfsfeststellung nicht genutzt (GKV-Spitzenverband, Ausschuss-Drs. 18(11)801:
382). Kritisiert wird zudem, dass aufgrund des in der Eingliederungshilfe eingeschrankten Wunsch-
und Wahlrechts (Prifung nach Angemessenheit und Wirtschaftlichkeit: § 104 Abs. 2 und 3 SGB IX)
eine Ermittlung des tatsdchlichen Bedarfs der Leistungsberechtigten gar nicht richtig zustande kdme
(BAG SELBSTHILFE, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 177). Die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation (BAR) und die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande (BDA) regen
zudem an, fiir die Eingliederungshilfe die Regelungen des § 118 SGB IX ergdnzend zum § 13 SGB IX -
und nicht daneben - geltend zu machen (vgl. BAR/BDA, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 246, 320).
Beanstandet wird weiter der Verzicht auf eine wissenschaftliche Qualifikation der Instrumente und
Kontextfaktoren, womit das ICF-Modell von Behinderung (die Interaktion mit der Umwelt) nicht
wirklich einbezogen wiirde (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 271).

Nach unserem Kenntnisstand liegen zwar erste Entwdirfe fir die Bedarfsermittlung vor, verbindlich
sind diese Instrumente aber noch nicht eingefiihrt. Fiir die Evaluation stellen sich Fragen sowohl
hinsichtlich der Ausgestaltung und Vergleichbarkeit der Instrumente als auch zur Anwendungspraxis.
Die Leitfragen hier lauten:

— Welche Instrumente der Bedarfsermittlung werden von den Bundeslandern angeordnet und
in deren Zustandigkeitsbereich angewendet?

— Wie verandert sich die Leistungspraxis durch die Bedarfsermittlung?

- Weitere zu untersuchende Fragen kénnen sein:

- Wie kompatibel sind diese Instrumente (iber die Lindergrenzen hinweg?
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- Wie setzen die Leistungstrager, Leistungserbringer und andere Stellen die Instrumente ein?

- Wie gut bilden die Instrumente zur Bedarfsermittlung den individuellen Bedarf aus Sicht der am
Planungsprozess beteiligten Leistungsberechtigten und Stellen ab?

- Wie geeignet sind die Instrumente fiir die Ableitung von Handlungszielen und Leistungen?

- Was sind die Starken und Schwachen der Instrumente aus Sicht der beteiligten Stellen und
Akteure?

2.1.4  Gesamtplankonferenz und Gesamtplan

Bedingt durch den personenorientierten Ansatz der Eingliederungshilfe und die individuelle
Bedarfsermittlung sind auch die Hilfeplanung und Koordination von Hilfeplanen mit
leistungsverantwortlichen Reha-Tragern (gem. Kapitel 3 bis 6) mit héheren Anforderungen an
Transparenz, Abstimmung und Dokumentation verbunden. Durch die Aufhebung von stationaren,
teilstationaren und ambulanten Leistungen gewinnt die Koordination zwischen verschiedenen
Leistungstrdgern und Leistungserbringern eine besondere Bedeutung. Der Gesetzgeber betrachtet
eine optimierte Gesamtplanung als Grundlage einer bedarfsdeckenden Leistungserbringung mit dem
Ziel einer selbstbestimmten Lebensfiihrung fiir Menschen mit Behinderungen. Die Gesamtplanung
im Eingliederungsrecht ergénzt und spezifiziert die Regeln der Gesamtplanung im Reha-Recht (Teil 1
des SGB IX). In der Gesetzesbegriindung heiltt es dazu: ,Die Gesamtplanung erfolgt umfassend unter
ganzheitlicher Perspektive. Die Bedarfsermittlung und -feststellung erstreckt sich auf alle
Lebenslagen der Menschen mit Behinderungen und erfolgt nach bundeseinheitlichen Malistdben. Die
Verantwortung fiir die Koordinierung der Leistungen richtet sich auch in der Eingliederungshilfe nach
den allgemeinen Vorschriften der Gesamtplanung im Teil 1, die fiir alle Rehabilitationstrager gelten.
Die Vorschriften fiir die Gesamtplanung sind erganzend anzuwenden“ (Deutscher Bundestag, BT-Drs.
18/9522:197).

Leistungsberechtigte Menschen mit einer Behinderung sollen aktiv von Beginn an in das Verfahren
einbezogen werden; ihr Wunsch- und Wahlrecht soll dabei beriicksichtigt und dokumentiert werden.
An das Gesamtplanverfahren werden Anforderungen hinsichtlich Transparenz, trageriibergreifende
Planung sowie individuelle, lebenswelt- und sozialraumorientierte Bedarfsfeststellung gestellt.

Info-Box Gesamtplanverfahren gem. §§ 117 und 119 SGB IX

§ 117 Gesamtplanverfahren

(1) Das Gesamtplanverfahren ist nach folgenden MaRstaben durchzufiihren:
1. Beteiligung des Leistungsberechtigten in allen Verfahrensschritten, beginnend
mit der Beratung,

2. Dokumentation der Wiinsche des Leistungsberechtigten zu Ziel und Art der
Leistungen,

3. Beachtung der Kriterien

a) transparent,

b) tragertibergreifend,

c) interdisziplinar,

d) konsensorientiert,

e) individuell,

f) lebensweltbezogen,

g) sozialraumorientiert und
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h) zielorientiert,

4. Ermittlung des individuellen Bedarfes,

5. Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz,

6. Abstimmung der Leistungen nach Inhalt, Umfang und Dauer in einer
Gesamtplankonferenz unter Beteiligung betroffener Leistungstrager.

(2) Am Gesamtplanverfahren wird auf Verlangen des Leistungsberechtigten eine
Person seines Vertrauens beteiligt.

§ 119 Gesamtplankonferenz

(1) Mit Zustimmung des Leistungsberechtigten kann der Trager der
Eingliederungshilfe eine Gesamtplankonferenz durchfiihren, um die Leistungen
fur den Leistungsberechtigten nach den Kapiteln 3 bis 6 sicherzustellen. Die
Leistungsberechtigten und die beteiligten Rehabilitationstrager konnen dem
nach § 15 verantwortlichen Trager der Eingliederungshilfe die Durchfiihrung
einer Gesamtplankonferenz vorschlagen. Den Vorschlag auf Durchfiihrung einer
Gesamtplankonferenz kann der Trager der Eingliederungshilfe ablehnen, wenn
der maRgebliche Sachverhalt schriftlich ermittelt werden kann oder der
Aufwand zur Durchfiihrung nicht in einem angemessenen Verhaltnis zum
Umfang der beantragten Leistung steht.

(2) In einer Gesamtplankonferenz beraten der Trager der Eingliederungshilfe,
der Leistungsberechtigte und beteiligte Leistungstrager gemeinsam auf der
Grundlage des Ergebnisses der Bedarfsermittlung nach § 118 insbesondere tiber
1. die Stellungnahmen der beteiligten Leistungstrager und die gutachterliche
Stellungnahme des Leistungserbringers bei Beendigung der Leistungen zur
beruflichen Bildung nach § 57,

2. die Wiinsche der Leistungsberechtigten nach § 104 Absatz 2 bis 4,

3. den Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf nach § 106,

4. die Erbringung der Leistungen.

Soweit die Beratung tiber die Erbringung der Leistungen nach Nummer 4 den
Lebensunterhalt betrifft, umfasst sie den Anteil des Regelsatzes nach § 27a
Absatz 3 des Zwélften Buches, der den Leistungsberechtigten als Barmittel
verbleibt.

3)....
(4) ...

Mit dem § 119 SGB IX wird als Koordinierungsinstrument eine Gesamtplankonferenz eingefiihrt, was
in einigen Bundeslandern heute bereits in dhnlicher Form z.B. unter dem Begriff Hilfeplankonferenz
praktiziert wird. Die Durchfiihrung einer solchen Gesamtplankonferenz unter Beteiligung der
betroffenen Leistungstrager dient der Abstimmung der Leistungen hinsichtlich Inhalt, Umfang und
Dauer. Die beteiligten Trager der Eingliederungshilfe beraten gemeinsam mit dem
Leistungsberechtigten und dem Leistungserbringer den Gesamtplan. Auf der Grundlage der
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Beratungen in der Gesamtplankonferenz stellen der Trager der Eingliederungshilfe und die
beteiligten Leistungstrager ihre Leistungen fest. Der Trager der Eingliederungshilfe stellt darauf
fullend einen Gesamtplan zur Durchfiihrung der einzelnen Leistungen auf. Basierend auf den
Feststellungen der Leistungstrager und dem Gesamtplan erlasst der Trager der Eingliederungshilfe
den Verwaltungsakt tber die Leistungen.

Info-Box Feststellung der Leistungen und Gesamtplan gem. §§ 121f SGB IX

§ 120 Feststellung der Leistungen

(1) Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz stellen der Trager der
Eingliederungshilfe und die beteiligten Leistungstrager ihre Leistungen nach den
fur sie geltenden Leistungsgesetzen innerhalb der Fristen nach den §§ 14 und 15
fest.

(2) Der Trager der Eingliederungshilfe erlasst auf Grundlage des Gesamtplanes
nach § 121 den Verwaltungsakt iber die festgestellte Leistung nach den
Kapiteln 3 bis 6. Der Verwaltungsakt enthalt mindestens die bewilligten
Leistungen und die jeweiligen Leistungsvoraussetzungen. Die Feststellungen
Uber die Leistungen sind fiir den Erlass des Verwaltungsaktes bindend. Ist eine
Gesamtplankonferenz durchgefiihrt worden, sind deren Ergebnisse der
Erstellung des Gesamtplanes zugrunde zu legen. Ist der Trager der
Eingliederungshilfe Leistungsverantwortlicher nach § 15, sind die Feststellungen
uber die Leistungen fir die Entscheidung nach § 15 Absatz 3 bindend.

(3) Wenn nach den Vorschriften zur Koordinierung der Leistungen nach Teil 1
Kapitel 4 ein anderer Rehabilitationstrager die Leistungsverantwortung tragt,
bilden die im Rahmen der Gesamtplanung festgestellten Leistungen nach den
Kapiteln 3 bis 6 die fiir den Teilhabeplan erforderlichen Feststellungen nach § 15
Absatz 2.

(4) In einem Eilfall erbringt der Trager der Eingliederungshilfe Leistungen der
Eingliederungshilfe nach den Kapiteln 3 bis 6 vor Beginn der
Gesamtplankonferenz vorldufig; der Umfang der vorlaufigen Gesamtleistung
bestimmt sich nach pflichtgemaRem Ermessen.

§ 121 Gesamtplan

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe stellt unverziglich nach der Feststellung
der Leistungen einen Gesamtplan insbesondere zur Durchfiihrung der einzelnen
Leistungen oder einer Einzelleistung auf.

(2) Der Gesamtplan dient der Steuerung, Wirkungskontrolle und Dokumentation
des Teilhabeprozesses. Er bedarf der Schriftform und soll regelmaRig, spatestens

nach zwei Jahren, Gberpriift und fortgeschrieben werden.

(3) Bei der Aufstellung des Gesamtplanes wirkt der Trager der
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Eingliederungshilfe zusammen mit

1. dem Leistungsberechtigten,

2. einer Person seines Vertrauens und

3. dem im Einzelfall Beteiligten, insbesondere mit
a) dem behandelnden Arzt,

b) dem Gesundheitsamt,

c) dem Landesarzt,

d) dem Jugendamt und

e) den Dienststellen der Bundesagentur fir Arbeit.

(4) Der Gesamtplan enthilt neben den Inhalten nach § 19 mindestens

1. die im Rahmen der Gesamtplanung eingesetzten Verfahren und Instrumente
sowie die MaRstabe und Kriterien der Wirkungskontrolle einschlieRlich des
Uberpriifungszeitpunkts,

2. die Aktivitaten der Leistungsberechtigten,

3. die Feststellungen Uber die verfligbaren und aktivierbaren
Selbsthilferessourcen des Leistungsberechtigten sowie tiber Art, Inhalt, Umfang
und Dauer der zu erbringenden Leistungen,

4. die Berlcksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 8 im Hinblick auf
eine pauschale Geldleistung,

5. die Erkenntnisse aus vorliegenden sozialmedizinischen Gutachten und

6. das Ergebnis (iber die Beratung des Anteils des Regelsatzes nach § 27a Absatz
3 des Zwélften Buches, der den Leistungsberechtigten als Barmittel verbleibt.

(5) Der Trager der Eingliederungshilfe stellt der leistungsberechtigten Person
den Gesamtplan zur Verfligung.

Dem Gesamtplan kommt eine wichtige Steuerungsfunktion im Leistungsprozess zu. Er legt die
Teilhabeziele und die Leistungen fir die Zielerreichung fest, definiert aber auch die Kriterien fir die
Wirkungskontrolle und dient der Dokumentation. An dieser Stelle macht der Gesetzgeber
differenzierte Angaben (ber die Inhalte. Neben den Leistungsverpflichtungen der
Eingliederungshilfetrdger werden auch die Aktivitdten und Selbsthilferessourcen der
Leistungsberechtigten, mogliche Entscheidungen zu einem persénlichen Budget, Gutachten aus dem
Beratungsprozess sowie Entscheidungen (iber den Regelbedarf dokumentiert.

Grundsatzlich begriiRt wird in den 6ffentlichen Stellungnahmen die Sicherstellung eines einheitlichen
Verfahrens fiir das Gesamtplanverfahren (§§ 117ff SGB IX) im Rahmen der Eingliederungshilfe als
sinnvolle Ergdnzung zum Gesamtplanverfahren. Die Einrichtung und die Ausgestaltung der
Gesamtplankonferenz seien ein wichtiges Instrument der vollstandigen, zweckmaRigen und
nahtlosen Bedarfsermittlung. Kritisiert wird, dass die Durchfiihrung allein in der Entscheidungsgewalt
des leistenden Tragers ldge und die Position des Leistungsberechtigten dabei zu schwach ausgepragt
sei. Da der Gesamtplankonferenz nach neuem Recht eine Schlisselfunktion zukomme, miisse sie
auch verfahrensrechtlich Teil des Verwaltungsakts werden (Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.,
Ausschuss-Drs. 18(11)801: 197).

Der Deutsche Caritasverband e.V. begriift die Préazisierungen in den Regelungen des
Gesamtplanverfahrens und die konkreten Kriterien, nach denen der individuelle Bedarf ,transparent,
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tragertibergreifend, individuell, lebensweltbezogen und sozialraumorientiert” ermittelt wiirde. Positiv
hervorgehoben wird auch, dass im Gesamtplanverfahren eine Person des Vertrauens hinzugezogen
werden konne sowie dass bei Anhaltspunkten auf Pflegebediirftigkeit die Pflegekassen
einzubeziehen seien. Jedoch kann der Leistungsberechtigte nicht in die Gesamtplankonferenz
einbezogen werden, wenn dieser i.S.d. § 104 Nr. 2 BGB geschaftsunfihig oder eine gesetzliche
Betreuung eingerichtet sei, da er dann als verfahrensunfahig gelte. In diesen Fillen solle eine
entsprechende Regelung der Verfahrensfahigkeit getroffen werden (vgl. Deutsche Caritasverband
e.V,, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 36).

Weiter wird angemerkt, dass die Verfahrensvorschriften sehr komplex sowie personalaufwendig und
dadurch in ihrem Zusammenspiel nicht praxistauglich seien. Beispielsweise sei die Verbindung von -
Teilhabe- und Gesamtplan nach § 119 Abs. 3 SGB IX aufgrund der inhaltlichen Unterschiede beider
Verfahren unklar. Fiir einen einheitlichen Gesamtplan fehle eine Regelung, welche die Gibrigen Reha-
Trager verpflichte, sich in das Gesamtplanverfahren einzubringen. Zudem sei die vorgesehene
Vorlaufzeit von einem Jahr nicht ausreichend, um das Gesamtplanverfahren vorzubereiten. Als
unverstandlich wird die Regelung beschrieben, dass die Gesamtplankonferenz nur unter Zustimmung
des Leistungsberechtigten durchzufiihren sei (vgl. Deutscher Landkreis, Deutscher Stidtetag,
Deutscher Stadte- und Gemeindebund, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 51).

Bei der Einbeziehung einer Person des Vertrauens sollte bei komplexen Bedarfen — neben
Angehorigen oder Freunden - auch die Méglichkeit der Beteiligung einer Fachkraft bestehen. Das
Recht des Leistungsberechtigten, die Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz (§ 119 SGB IX)
durchzusetzen, sollte starker ausgepragt sein; es sollte ein grundsétzlicher Anspruch auf die
Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz bestehen (Bundesverband evangelische Behindertenhilfe
e.V., Ausschuss-Drs. 18(11)801: 106f). Gesamtplankonferenzen sollten auch dann durchgefiihrt
werden, wenn Leistungsberechtigte dies wiinschten (AWO Bundesverband, Ausschuss-Drs.
18(11)801: 334).

Befiirchtet wird, dass das Gesamtplanverfahren zum Hebel der Kostenminimierung missbraucht
werden konne, da ibersehen werde, dass viele Personen aufgrund ihrer Beeintrachtigung gar nicht in
der Lage seien, sich an den Verfahrensschritten zu beteiligen und Wiinsche zu duRern oder eine
Vertrauensperson zu verlangen. Es miisse gesetzlich verbindlich verankert werden, dass der
rechtliche Betreuer immer mit den gleichen Rechten zu beteiligen sei, die der Betroffene hatte, wenn
er sie denn wahrnehmen kénnte (vgl. BAGUAV, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 298).

Das Gesamtplanverfahren mit den vorgestellten Instrumenten Gesamtplankonferenz und
Gesamtplan bildet ein besonderes Feld der Evaluation. Es geht dabei um Fragestellungen, die sowohl
die Einbindung der Betroffenen als auch die Durchfiihrung und Qualitat der Leistungsplanung
betreffen:

Einbindung der Leistungsberechtigten

- Wie wird die leistungsberechtigte Person in das Gesamtplanverfahren eingebunden?
- Wird sie ,,auf Augenhdhe* bei der Planung berlcksichtigt?

- Wie gehen die beteiligten Leistungstrager und -erbringer mit den Wiinschen und Vorstellungen der
Leistungsberechtigten um?

- Wird das neue Gesamtplanverfahren als Verbesserung empfunden?
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Gesamtplanung

- Konnen die komplexen Verfahrensvorschriften praxistauglich umgesetzt werden?

- Wie werden im Planungsprozess die differenzierten Kriterien (z.B. transparent, trageriibergreifend,
interdisziplinar, konsensorientiert, individuell, lebensweltbezogen, sozialraumorientiert,
zielorientiert) eingehalten?

- Werden die beantragten Leistungen hinreichend begriindet? Werden der Bedarf der Leistung und
die Ziele hinreichend dargelegt?

— Wie differenziert ist die Dokumentation im Gesamtplan?
Koordinierung mehrerer leistungsverantwortlicher Trager

- Wie verlduft das Verfahren der gemeinsamen Planung und Abstimmung?
- Erkldren die Leistungsverantwortlichen zeitnah ihre Leistungen?

- Wie haufig liefert ein beteiligter Reha-Trager seinen Beitrag zum Teilhabeverfahren gar nicht oder
spat?

- Was geschieht, wenn ein Reha-Trager seinen Gesamtplan nicht liefert?

— Wie oft muss ein Trager der Eingliederungshilfe in Vorleistung treten?
2.1.5  Steuerungsinstrumente und Verbesserung der Steuerungsfahigkeit

Die Personenorientierung der Einzelleistung, die individuelle Bedarfsermittlung und die
Gesamtplanung, ggf. mit einer Koordination von Leistungen mehrerer Trager der Eingliederung und
Rehabilitation, bilden einen komplexen Prozess der Leistungsentscheidung und -erbringung. Der
Gesetzgeber verbindet damit zwei Zielsetzungen. Zum einen sollen individuelle
Teilhabemoglichkeiten von Menschen mit einer Beeintrachtigung durch das novellierte SGB IX
gestarkt werden. Zum anderen will man mit einem transparenten und effektiven Planungsprozess die
Teilhabeleistungen so gestalten, dass keine neue Ausgabendynamik entsteht (Deutscher Bundestag,
BT-Drs. 18/9522: 2f). Einen Beitrag dazu erwartet man von einer Starkung der Steuerungsfunktion
der Leistungstrager gegenlber den Leistungserbringern. Leistungen sollen fiir die Betroffenen
passgenau erbracht werden und zugleich dem Gebot der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit folgen.
Das oben skizzierte Gesamtplanverfahren normiert die Steuerungsmoglichkeiten fiir die Trager der
Eingliederungshilfe. Daruiber hinaus kdnnen die erbrachten Leistungen zukiinftig durch den
Leistungstrager gepriift und einer Wirkungskontrolle unterzogen werden.

Die Intention des Gesetzgebers findet Niederschlag in der Planung und Steuerung des
Leistungssystems. Im Gesamtkontext des BTHG wird das Gesamtplanverfahren verbindlich fir alle
Rehabilitationstrager geordnet. Das Gesamtplanverfahren in der Eingliederungshilfe korrespondiert
dabei eng mit den Regelungen in Teil 1 zum Reha-Recht. Die Begriindung zum BTHG fiihrt drei
wesentliche Vereinfachungsansitze aus:

- Die tragertibergreifende Zusammenarbeit soll durch das neue Gesamtplanverfahren, das fir alle
Reha-Trager gilt, erheblich vereinfacht werden.

— Durch bundeseinheitliche Vorgaben fiir die Instrumente der Bedarfsermittlung, fiir die
Koordinierung der Leistungen und die Dokumentation der Verfahrensschritte wird eine
Vereinfachung der Kommunikation der Behdrden angezielt.



Machbarkeitsstudie fiir das Forschungsvorhaben ,Wirkungsprognose nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG*

Evaluationsgegenstand: zehn Regelungsbereiche

- Eine Vereinfachung ist auch fir die Sozialgerichte angestrebt. Bei der Sachverhaltsaufklarung sollen
diese zukiinftig auf einen Aktenbestand mit vergleichbaren Dokumentationsanforderungen
zugreifen kénnen.

Die Mehrausgaben fiir die Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens belaufen sich einem Gutachten
des ISG zufolge auf jahrlich etwa 50 Mio. Euro bei Bund und Landern (BMAS 2015: 42, BMAS 2015,
Teil B, ISG 2015). Die Verwaltungsvereinfachung aufgrund standardisierter Abliufe verspricht
dagegen deutliche Effizienzgewinne. Der Gesetzgeber geht in seiner Gesetzesbegriindung davon aus,
»dass alle MaRRnahmen, die die Steuerungsfahigkeit der Eingliederungshilfe erh6hen und die Zugange
verringern, zu einer dauerhaften Reduzierung des Ausgabenanstiegs bei den Tragern der
Eingliederungshilfe fiihren“ (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522:214). Bei einer geschatzten
Effizienzrendite von 0,5 Prozent errechnet das BMAS z.B. eine Minderausgabe im Jahr 2020 von rund
100 Mio. Euro.

Hinsichtlich der Beurteilung der Steuerungsfahigkeit steht die Kernfrage im Raum, ob die angezielte
Verbesserung der Steuerungsfahigkeit im Eingliederungsrecht und die Kostendampfung mit dem
Instrumentarium einer standardisierten Gesamtplanung erreicht werden:

- Sind die neuen Verfahren tatsachlich effizienter als die bisherigen Verfahren?

- Sind sie dariiber hinaus auch passgenauer auf die Bedarfe der betroffenen Menschen
abgestimmt?

- Fiihren die neuen Steuerungsinstrumente zu einer Einschrankung des Wunsch- und
Wahlrechts?

- Wird durch die Standardisierung der Planung und Leistungsentscheidung die erwartete
Transparenz der Leistungsbereitstellung hergestellt?

- Wird mit der Standardisierung des Gesamtplanverfahrens die angezielte Effektivitats- und
Effizienzsteigerung erreicht?

- Erwarten die Leistungstrager, dass die erwartete Kostendampfung eintritt?

- Wird die Kostendynamik in der Eingliederungshilfe wie erwartet gedampft? Wie entwickeln sich die
(um Teuerungseffekte bereinigten) Fallkosten vor und nach Eintritt der Novellierung?

— Welche forderlichen und welche hinderlichen Bedingungen spielen bei der Umsetzung eine Rolle?

- Gibt es moglicherweise unterschiedliche Umsetzungsprozesse bei den verschiedenen Akteuren der
Eingliederungshilfe?

- Mit welchen Bedingungen hingt diese Ungleichheit zusammen? Gibt es erkennbare Schwichen in
den Ausfiihrungsbestimmungen der verantwortlichen Stellen in den Landern und Kommunen?

- Kommt es bei den beteiligten Stellen zu Zielkonflikten zwischen einer hinreichenden
Beriicksichtigung individueller Bedarfe und Belange und dem Interesse an einer effizienten
Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens?

- An welchen Indikatoren erkennen die beteiligten und die aufsichtfiihrenden Stellen, dass die
Belange des antragstellenden Leistungsberechtigten nicht hinreichend beriicksichtigt werden?

- Flhrt das neue Prifrecht nach § 128 SGB IX zu einer Steigerung der Leistungsqualitdt und kénnen
Missstande damit wirksam beseitigt werden?
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2.2 Weitere Steuerungs- und Verfahrensregeln
2.2.1  Beitrag der Leistungsberechtigten

Die Leistungsberechtigten werden mit einem Beitrag an den Kosten der
Eingliederungshilfeleistungen beteiligt (§ 92 SGB IX). Ausgenommen davon sind heilpadagogische
Leistungen sowie Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur
Bildung, zur schulischen Ausbildung fiir einen Beruf, Leistungen zum Erwerb und Erhalt von
praktischen Fahigkeiten und Kenntnissen und - bei Kindern im Vorschulaltern - Leistungen zur
Teilhabe in der Gemeinschaft (§ 139 Abs. 1 SGB IX, vgl. Info-Box).

Auch bisher wurde schon bei Leistungen der Eingliederungshilfe ein Eigenbeitrag erhoben. Dabei
wurde bislang eine einzelfallbezogene Beurteilung der finanziellen Situation vorgenommen. Mit dem
BTHG wird nun der Beitrag neu geregelt. Er orientiert sich am Gesamteinkommen bestehend aus
dem Erwerbseinkommen, anderen Einkommen und dem ggf. vorhandenen Vermégen der Person (§§
136ff SGB IX). Die Betrége, die fiir die Bemessung des Eigenbeitrags heranzuziehen sind, werden
dynamisch an die Entwicklung angepasst.

Seit Januar 2017 gibt es fir Leistungsberechtigte einen Einkommensfreibetrag. Dieser liegt bei 40
Prozent des Nettoeinkommens, darf aber nicht mehr als 65 Prozent des Regelbedarfs der
Grundsicherung betragen. 2020 wird das Verfahren umgestellt. Es gibt dann einen
Einkommensfreibetrag, der jahrlich angepasst wird. Bei der Berechnung dieses Beitrags werden
Einkommen aus einer Beschiftigung bzw. Renteneinkiinfte herangezogen, sofern sie einen genau
definierten Anteil der BezugsgroRe nach § 18 Abs. 1 SGB IV {iberschreiten. Die BezugsgréfRen werden
jahrlich angepasst. So belauft sich die BezugsgréRe 2018 auf 36.540 Euro p.a. in den alten
Bundeslandern und 32.340 Euro p.a. in den neuen Bundeslandern.

Einkommen aus einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung werden fiir den Eigenbeitrag
herangezogen, wenn sie 85 Prozent der jahrlichen BezugsgroRe tbersteigen. Liegt der Verdienst
dariiber, muss der Leistungsberechtigte einen Eigenbeitrag leisten. Einkommen aus nicht
sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung kommen zum Tragen, wenn sie 75 Prozent der
jahrlichen BezugsgroRe Gibersteigen. Renteneinkiinfte finden Beriicksichtigung, wenn sie 60 Prozent
der jahrlichen BezugsgroRe tbersteigen. Fiir Ehe- und Lebenspartner und minderjdhrige
Leistungsberechtigte gelten angepasste Regelungen. Der groRte Teil der Leistungsberechtigten ist
nicht erwerbstétig oder arbeitet in einer Werkstatt fir Menschen mit einer Beeintrachtigung (WfbM).
Damit auch dieser Gruppe etwas mehr von ihrem Arbeitsentgelt bleibt, wird der Freibetrag erhoht
und ein etwas geringerer Teil ihres Arbeitsentgelts auf die Grundsicherungsleistungen im Alter und
bei Erwerbsminderung (SGB XII) angerechnet (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 198).
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Info-Box Auswirkungen des Beitrages nach § 92 SGB IX

§ 92 Beitrag

Zu den Leistungen der Eingliederungshilfe ist nach MalRgabe des Kapitels 9 ein
Beitrag aufzubringen.

Kapitel 9
§ 136 Beitrag aus Einkommen zu den Aufwendungen

(1) Bei den Leistungen nach diesem Teil ist ein Beitrag zu den Aufwendungen
aufzubringen, wenn das Einkommen im Sinne des § 135 der antragstellenden
Person sowie bei minderjahrigen Personen der Eltern oder des Elternteils im
Haushalt lebenden Eltern oder des Elternteils die Betrage nach Absatz 2
Ubersteigt.

2).....
§ 137 Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen

(1) Die antragstellende Person im Sinne des § 136 Absatz 1 hat aus dem
Einkommen im Sinne des § 135 einen Beitrag zu den Aufwendungen nach
MalRgabe der Absatze 2 und 3 aufzubringen.

(2) Wenn das Einkommen die Betrdge nach § 136 Absatz 2 Uibersteigt, ist ein
monatlicher Beitrag in Hohe von 2 Prozent des den Betrag nach § 136 Absatz 2
bis 4 Gibersteigenden Betrages als monatlicher Beitrag aufzubringen. Der nach
Satz 1 als monatlicher Beitrag aufzubringende Betrag ist auf volle 10 Euro
abzurunden.

(3) Der Beitrag ist von der zu erbringenden Leistung abzuziehen.

(4) Ist ein Beitrag von anderen Personen aufzubringen als dem
Leistungsberechtigten und ist die Durchfiihrung der Malinahme der
Eingliederungshilfeleistung ohne Entrichtung des Beitrages gefahrdet, so kann
im Einzelfall die erforderliche Leistung ohne Abzug nach Absatz 3 erbracht
werden. Im Umfang des Beitrages sind die Aufwendungen zu ersetzen.

§ 138 Besondere Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen

(1) Ein Beitrag ist nicht aufzubringen bei

1. heilpadagogischen Leistungen nach § 113 Absatz 2 Nummer 3,

2. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 109,

3. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 111 Absatz 1,

4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Absatz 1 Nummer 1,
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5. Leistungen zur schulischen Ausbildung fiir einen Beruf nach § 112 Absatz 2
Nummer 2, soweit diese Leistungen in besonderen Ausbildungsstatten tiber Tag
und Nacht fiir Menschen mit Behinderungen erbracht werden,

6. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
nach § 113 Absatz 2 Nummer 5, soweit diese der Vorbereitung auf die Teilhabe
am Arbeitsleben nach § 111 Absatz 1 dienen,

7. Leistungen nach § 113 Absatz 1, die noch nicht eingeschulten
leistungsberechtigten Personen die fiir sie erreichbare Teilnahme am Leben in
der Gemeinschaft ermdglichen sollen,

8. gleichzeitiger Gewahrung von Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem
Zweiten oder Zwolften Buch oder nach § 27a des Bundesversorgungsgesetzes.

(2)...

(3) Bei einmaligen Leistungen zur Beschaffung von Bedarfsgegenstanden, deren
Gebrauch fiir mindestens ein Jahr bestimmt ist, ist hochstens das Vierfache des
monatlichen Beitrages einmalig aufzubringen.

(4) Wenn eine volljahrige nachfragende Person Leistungen bedarf, ist von den
Eltern oder dem Elternteil ein Beitrag in Hohe von monatlich 32,08 Euro
aufzubringen. § 94 Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 des Zwolften Buches gilt
entsprechend.

§ 140 Einsatz des Vermdgens

(1) Die antragstellende Person sowie bei minderjahrigen Personen die im
Haushalt lebenden Eltern oder ein Elternteil haben vor der Inanspruchnahme
von Leistungen nach diesem Teil die erforderlichen Mittel aus ihrem Vermoégen
aufzubringen.

(2)...

Nach geltendem Recht gelten Ehe- und Lebenspartner als Bedarfsgemeinschaft. Entsprechend
werden Einkommen und Vermdgen beider Partner bei der Bedarfsermittlung herangezogen, bevor
Leistungen erbracht werden. Ab 2020 wird diese Regelung geandert. Einkommen und Vermdgen der
Ehe- und Lebenspartner bleiben in der Eingliederungshilfe anrechnungsfrei. Diese Regelung setzt
eine entsprechende Forderung der UN-Behindertenrechtskonvention (Artikel 23 UN-BRK) um.

Fir die Berechnung des Eigenbeitrags von Leistungsberechtigten werden grundsatzlich
Vermogenswerte beriicksichtigt, sofern sie vorhanden sind. Gemeint ist das verwertbare Vermdgen
der Person. Riicklagen aus der Altersvorsorge (Riester-Rente) und Riicklagen zur Beschaffung oder
Erhaltung eines angemessenen Hausgrundstiicks oder einer Eigentumswohnung zdhlen nicht dazu.
Der bislang geltende Vermogensfreibetrag wurde bereits erhéht und wird zuk(nftig noch weiter
angepasst. Fiir Personen, die nur Leistungen der Eingliederungshilfe und nicht gleichzeitig auch
Leistungen zum Lebensunterhalt oder Hilfen zur Pflege erhalten, belduft sich der Freibetrag seit April
2017 auf 30.000 Euro. Ab 2020 wird das Schonvermégen noch einmal auf rund 50.000 Euro
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angehoben. Fiir Personen, die auch auf Leistungen zum Lebensunterhalt oder auf Hilfen zur Pflege
angewiesen sind, gelten andere Freibetragsgrenzen. Mit der Anhebung der Vermoégensfreigrenze will
der Gesetzgeber leistungsberechtigten Menschen die Moglichkeit geben, Vermaogen (z.B. fiir Zwecke
der Alterssicherung) aufzubauen (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 198).

Verbesserungen stellt der Gesetzgeber auch fiir Personen in Aussicht, die vor Erreichen der
Regelaltersgrenze neben der Eingliederungshilfe auch Leistungen der Hilfe zur Pflege benétigen.
Auch fir sie gelten ab 2020 die oben ausgefiihrten Regelungen flr das Heranziehen von Einkommen
und Vermogen wie in der Eingliederungshilfe.

Zusammenfassend betrachtet, erwartet der Gesetzgeber, dass die stufenweise Einfiihrung von
hoéheren Freigrenzen fiir die Anrechnung von Einkommen und die Heranziehung von Vermdgen zu
einer Verbesserung der Einkommenssituation fiihren. Man rechnet damit, dass der iberwiegende Teil
der Leistungsberechtigten zukiinftig mehr von seinen Einkiinften behalten kann als nach der alten
Rechtslage. Der Gesetzgeber will damit einerseits eine angemessene Lebensfihrung und
Alterssicherung sicherstellen. Zum anderen werden damit grof3ere Anreize zur Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit geschaffen (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 4).

Info-Box Sonderregelungen fiir minderjdhrige Leistungsberechtigte

§ 142 Sonderregelungen fiir minderjahrige Leistungsberechtigte und in
Sonderfallen

(1) Minderjahrigen Leistungsberechtigten und ihren Eltern oder einem Elternteil
ist bei Leistungen im Sinne des § 138 Absatz 1 Nummer 1, 2, 4, 5 und 7 die
Aufbringung der Mittel fiir die Kosten des Lebensunterhalts nur in Héhe der fir
den hauslichen Lebensunterhalt ersparten Aufwendungen zuzumuten, soweit
Leistungen tiber Tag und Nacht erbracht werden.

(2) Sind Leistungen von einem oder mehreren Anbietern Gber Tag und Nacht
oder Giber Tag oder fir drztliche oder arztlich verordnete Malnahmen
erforderlich, sind die Leistungen, die der Vereinbarung nach § 134 Absatz 3
zugrunde liegen, durch den Trager der Eingliederungshilfe auch dann in vollem
Umfang zu erbringen, wenn den minderjahrigen Leistungsberechtigten und
ihren Eltern oder einem Elternteil die Aufbringung der Mittel nach Absatz 1 zu
einem Teil zuzumuten ist.

(3) Bei Leistungen, denen Vereinbarungen nach § 134 Absatz 4 zugrunde liegen,
geht der Anspruch einer volljahrigen Person auf Unterhalt gegeniiber ihren
Eltern wegen Leistungen nach dem Dritten Kapitel des Zwélften Buches nur in
Hdéhe von bis zu 24,68 Euro monatlich (iber. 2 § 94 Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3
des Zwolften Buches gilt entsprechend.

§ 138 Besondere Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen

(2) Wenn ein Beitrag nach § 137 aufzubringen ist, ist fir weitere Leistungen im
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gleichen Zeitraum oder weitere Leistungen an minderjahrige Kinder im gleichen
Haushalt nach diesem Teil kein weiterer Beitrag aufzubringen.

In 6ffentlichen Stellungnahmen werden die neuen Regelungen zur Einkommens- und
Vermoégensanrechnung insgesamt als groRer Fortschritt gegeniiber dem bisherigen Recht
beschrieben. Die Erh6hung der Freibetrage des anzusetzenden Einkommens, des Barvermdogens, des
Vermdgens fir Wohneigentum und Immobilien sowie der Wegfall der Anrechnung des
Partnereinkommens wird begrii3t. Als nicht angemessen wird jedoch angefiihrt, dass Eltern zu einem
Beitrag fiir die Aufwendungen der Eingliederungshilfe fiir Kinder mit Behinderungen herangezogen
werden. Die Teilhabeleistungen fiir im Haushalt lebende Kinder mit Behinderungen sollten in voller
Hohe solidarisch getragen werden. Eltern benétigten Entlastung und Unterstiitzung. Gefordert wird
zudem, das normierte Bruttoprinzip aus § 92 SGB XII beizubehalten, da die Abkehr vom Bruttoprinzip
im Widerspruch zur Uberfiihrung des leistungsrechtlichen Dreiecksverhiltnisses zwischen
Leistungsberechtigten, Leistungserbringer und Leistungstrager in ein echtes Sachleistungsprinzip
stehe (vgl. Deutscher Caritasverband, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 23, 42f).

Weiter wird kritisiert, dass der Beitrag nach § 92 SGB IX der UN-BRK widerspreche, weil damit kein
vollstandiger Nachteilsausgleich sichergestellt werde, der vollkommen frei von der Heranziehung von
Einkommen und Vermoégen sein miisse. Darliber hinaus kdme es in der Ausgestaltung des Beitrags
bei einigen Leistungsberechtigten nicht zu einer Entlastung, vielmehr wiirden die Beitrdge ansteigen.
Far die aktuell Betroffenen wiirde somit ein Bestandsschutz eingefihrt, fir die zukiinftig
Leistungsberechtigten wiirde jedoch ein hoherer Beitrag fallig als nach geltendem Recht. Dies
widerspreche der angestrebten Zielsetzung. Positiv zu bewerten sei die Anhebung der
Vermogensfreigrenze, gerade auch in Verbindung mit Regelungen zur Hilfe zur Pflege — damit sei es
Leistungsberechtigten moglich, Gelder anzusparen, die der selbstbestimmten Lebensgestaltung
dienen kénnen (vgl. Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V., Ausschuss-Drs. 18(11)801:
97, 116f).

In Stellungnahmen wird weiter beanstandet, dass die gefassten Neuregelungen zur
Einkommensabrechnung in §§ 135ff SGB IX fir die Leistungsberechtigten keine echte Verbesserung
darstellten, sondern lediglich der Verwaltungsvereinfachung dienten. Die Regelungen standen mit
der UN-BRK nicht im Einklang (Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB), Ausschuss-Drs. 18(11)801: 97,
232).

Die Neuregelungen werden vermutlich sowohl Auswirkungen auf die Leistungsberechtigten als auch
die Leistungstrager haben. Fiir die einen wird ein Entlastungseffekt erwartet, bei den anderen
moglicherweise eine Vereinfachung des Verfahrens, ggf. aber auch héhere Einnahmenausfille. Zur
Klarung dieser Mutmalungen kann letztlich nur eine empirisch begriindete Abschatzung und
Beobachtung beitragen. Mégliche Evaluationsfragen kreisen um diese beiden Perspektiven. Die
Leitfrage hier lautet:

- Welche Auswirkungen hat der Systemwechsel auf die Abwicklung in der Verwaltung?

— Welche finanziellen Auswirkungen hat die Neuregelung auf die Einkommenssituation der
Betroffenen?

- Tritt im Vergleich zur Situation vor der Reform ein Entlastungseffekt bei den
Leistungsbeziehern ein?
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Weitere im Rahmen der Evaluation zu untersuchende Fragen sollten sein:

- Wird die Berechnung des Eigenbeitrags durch die neue Freibetragsregelung transparent und
einfacher?

— Wie hoch ist der Anteil der Falle, die entlastet werden?

- In welchem Umfang flihren die Neuregelungen zu einer Veranderung der Anzahl der
Leistungsempfanger?

- Kommt es durch die Neuregelung auch zu Mehrbelastungen bei Betroffenen?
2.2.2  Verhiltnis zwischen Eingliederungshilfe und Pflegeleistungen

Dem Grundsatz nach ist die Eingliederungshilfe nachrangig gegeniiber anderen Leistungstragern.
Sind andere Sozialleistungstrager zustandig, so haben diese die Leistung zu erbringen.
Doppelleistungen werden auf diese Weise ausgeschlossen. Aus diesem Grundsatz erwdchst allerdings
ein Abgrenzungsproblem, wenn eine Person, die Leistungen der Eingliederungshilfe erhalt,
gleichzeitig pflegebediirftig wird. Fir diesen Fall hat der Gesetzgeber das Verhiltnis von
Eingliederungshilfe und Pflegeleistungen weitergehend geklart. Die novellierten Gesetzespassagen
setzen auf den bisher geltenden Regelungen des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch auf und fiihren
sie weiter.

Auch im novellierten Recht bleibt es im Fall einer Uberschneidung von Eingliederungshilfe und
Pflege bei einem Nebeneinander beider Leistungssysteme. Grundsatzlich stellt § 91 SGB IX erneut die
Nachrangigkeit fest und verweist dabei auf die entsprechenden Regelungen im Elften Buch
Sozialgesetzbuch. Dort regelt § 13 Absatz 3 SGB XI das Nebeneinander fiir alle Leistungen der
Pflegeversicherung und der Eingliederungshilfe — unabhéngig davon, ob gleichartige oder nicht
gleichartige Leistungen erbracht werden miissen. Bis zum Inkrafttreten der neuen Regelungen zur
Eingliederungshilfe im Neunten Buch (ab 2020) gilt der entsprechende Nachrangigkeitsgrundsatz im
Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (§ 2 Absatz 2 SGB XII), der nur leicht modifiziert als § 91 Abs. 2 in
SGB IX ibernommen wird (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 270f). Die Neuregelung zielt
darauf ab, Leistungen der Eingliederungshilfe und Pflegeleistungen voneinander abzugrenzen, ohne
die grundsatzlichen Leistungsverpflichtungen zu verandern.

Info-Box Verhiltnis Eingliederungs- und Pflegeleistungen
§ 91 SGB IX (Nachrang der Eingliederungshilfe)

(1) Eingliederungshilfe erhalt, wer die erforderliche Leistung nicht von anderen
oder von Tragern anderer Sozialleistungen erhilt.

(3) Das Verhaltnis der Leistungen der Pflegeversicherung und der Leistungen der
Eingliederungshilfe bestimmt sich nach § 13 Absatz 3 des Elften Buches.

§ 13 Absatz 3 SGB XI (Verhiltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu
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anderen Sozialleistungen)

(3) Die Leistungen der Pflegeversicherung gehen den Fiirsorgeleistungen zur
Pflege

1. nach dem Zwoélften Buch,

2. nach dem Lastenausgleichsgesetz, dem Reparationsschadengesetz und dem
Flichtlingshilfegesetz,

3. nach dem Bundesversorgungsgesetz (Kriegsopferfiirsorge) und nach den
Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes
vorsehen,

vor, soweit dieses Buch nichts anderes bestimmt. Leistungen zur Pflege nach
diesen Gesetzen sind zu gewahren, wenn und soweit Leistungen der
Pflegeversicherung nicht erbracht werden oder diese Gesetze dem Grunde oder
der Héhe nach weitergehende Leistungen als die Pflegeversicherung vorsehen.
Die Leistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen nach
dem Zwolften Buch, dem Bundesversorgungsgesetz und dem Achten Buch
bleiben unberiihrt, sie sind im Verhaltnis zur Pflegeversicherung nicht
nachrangig; die notwendige Hilfe in den Einrichtungen nach § 71 Abs. 4 ist
einschlieBlich der Pflegeleistungen zu gewdhren.

(4) Treffen Leistungen der Pflegeversicherung und Leistungen der
Eingliederungshilfe zusammen, vereinbaren mit Zustimmung des
Leistungsberechtigten die zustdandige Pflegekasse und der fiir die
Eingliederungshilfe zustandige Trager,

1. dass im Verhiltnis zum Pflegebeddrftigen der fiir die Eingliederungshilfe
zustandige Trager die Leistungen der Pflegeversicherung auf der Grundlage des
von der Pflegekasse erlassenen Leistungsbescheids zu Gibernehmen hat,

2. dass die zustandige Pflegekasse dem fiir die Eingliederungshilfe zustandigen
Trager die Kosten der von ihr zu tragenden Leistungen zu erstatten hat sowie
3. die Modalititen der Ubernahme und der Durchfiihrung der Leistungen sowie
der Erstattung.

Die bestehenden Wunsch- und Wahlrechte der Leistungsberechtigten bleiben
unberiihrt und sind zu beachten. Die Ausfiihrung der Leistungen erfolgt nach
den fiir den zustandigen Leistungstrager geltenden Rechtsvorschriften. Soweit
auch Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem Zwélften Buch zu erbringen sind,
ist der fir die Hilfe zur Pflege zustandige Trager zu beteiligen.

(4a) Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte fiir ein Zusammentreffen von
Leistungen der Pflegeversicherung und Leistungen der Eingliederungshilfe,
bezieht der fiir die Durchfiihrung eines Teilhabeplanverfahrens oder
Gesamtplanverfahrens verantwortliche Trager mit Zustimmung des
Leistungsberechtigten die zustandige Pflegekasse in das Verfahren beratend mit
ein, um die Vereinbarung nach Absatz 4 gemeinsam vorzubereiten.
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Erganzend zur Feststellung der Nachrangigkeit Gbernimmt das novellierte SGB IX auch eine
modifizierte Sonderregelung fir pflegebediirftige Menschen mit Behinderung aus dem Zwélften
Buch Sozialgesetzbuch (vgl. § 55 SGB XII). Der neue § 103 Abs. 2 SGB IX regelt das Verhaltnis von
Eingliederungshilfe und der Hilfe zur Pflege. In jenen Fillen, in denen beide Leistungsarten
aufeinandertreffen, greift das ,Lebenslagenkonzept“. Menschen, die von Geburt an oder in der
aktiven Erwerbsphase durch eine Behinderung beeintrachtigt sind, unterscheiden sich in ihrer
Lebenslage von Menschen, die erst im Alter auf Pflegeleistungen angewiesen sind. Der Gesetzgeber
macht deshalb das Verhaltnis von Eingliederungshilfeleistung und Hilfe zur Pflege an seiner
Lebenslage fest:

- Fir Leistungsberechtigte unterhalb der Regelaltersgrenze umfassen die Leistungen der
Eingliederungshilfe auch die Leistungen der hauslichen Hilfe zur Pflege. Dies gilt auch nach
Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn Leistungen der Eingliederungshilfe schon vor dem Erreichen
der Regelaltersgrenze erbracht worden sind und die Ziele der Eingliederungshilfe erreicht werden
kénnen. Hinsichtlich des Eigenbeitrags gelten fiir die Betroffenen die Einkommens- und
Vermogensgrenzen der Eingliederungshilfe.

— Personen, die erst im Alter, also nach der Regelaltersgrenze, pflegebediirftig werden, erhalten auch
Leistungen der Eingliederungshilfe. In diesem Fall wird die Hilfe zur Pflege als Sozialleistung
erbracht hat. Fiir den Eigenbeitrag gelten die strengeren Regeln der Sozialhilfe.

Begriindet wird die Anwendung des Lebenslagenansatzes mit der Uberlegung, dass fiir Betroffene,
die von Geburt an oder in der Erwerbsphase von einer Behinderung betroffen sind, neben der
Sozialen Teilhabe vor allem auch Teilhabeleistungen an Bildung und Arbeit benétigen. Dies sind
vordringlich die Leistungen der Eingliederungshilfe. Demgegeniiber konzentriert sich bei Menschen
im Alter der Bedarf in der Regel auf Pflegeleistungen. Eingliederungshilfen kommen eher als
sekundare Leistungen hinzu. Der Gesetzgeber bewertet das Kriterium der Regelaltersgrenze der
gesetzlichen Rentenversicherung als ,ein objektives und eindeutiges Kriterium“ (BMAS (2018): 4f).

Dariiber hinaus weist die Gesetzesbegriindung noch auf einen bemerkenswerten Sachverhalt hin:
Auch fir Erwerbstétige, die neben der Eingliederungshilfe Leistungen der Hilfe zur Pflege bendétigen,
erhalten diese Leistungen aus einer Hand. Hinsichtlich des Eigenbeitrags gelten fiir sie damit die
glinstigeren Regelungen fir Einkommen und Vermdégen wie in der Eingliederungshilfe ab dem Jahr
2020 (BMAS 2018: 9). Der Gesetzgeber will damit vermeiden, dass der voraussichtlich recht begrenzte
Personenkreis aus Griinden der giinstigeren Regelung zur Einkommens- und
Vermdégensheranziehung das selbstandige Leben im eigenen Haushalt oder im betreuten Wohnen
aufgibt und in eine vollstationare Einrichtung wechselt (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522:
278f).

Der Ort, an dem die Abstimmung zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und der Pflegekasse
stattfindet, ist im Idealfall das Gesamtplanverfahren. Die Pflegekassen miissen in das Verfahren
einbezogen werden, wenn es im Bedarfsfall Anhaltspunkte dafiir gibt, dass Leistungen der
Pflegeversicherung und Leistungen der Eingliederungshilfe aufeinandertreffen. Am Planverfahren
nehmen die Pflegekassen beratend teil. Die Teilnahme dient vor allem dazu, eine Vereinbarung mit
Zustimmung der Betroffenen vorzubereiten. Der Eingliederungshilfetrager ibernimmt die
Verpflichtung, auch die Leistungen der Pflegeversicherung zu tragen und die Kostenerstattung
zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und der Pflegeversicherung zu regeln (BMAS 2018:
31ff).
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Info-Box Verhiltnis Eingliederungs- und Pflegeleistungen

§ 103 Regelung fiir Menschen mit Behinderungen und Pflegebedarf

(1) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Einrichtungen oder
Raumlichkeiten im Sinne des § 43a des Elften Buches in Verbindung mit § 71
Absatz 4 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die
Pflegeleistungen in diesen Einrichtungen oder Raumlichkeiten. Stellt der
Leistungserbringer fest, dass der Mensch mit Behinderungen so pflegebedirftig
ist, dass die Pflege in diesen Einrichtungen oder Radumlichkeiten nicht
sichergestellt werden kann, vereinbaren der Trager der Eingliederungshilfe und
die zustandige Pflegekasse mit dem Leistungserbringer, dass die Leistung bei
einem anderen Leistungserbringer erbracht wird; dabei ist angemessenen
Wiinschen des Menschen mit Behinderungen Rechnung zu tragen. Die
Entscheidung zur Vorbereitung der Vereinbarung nach Satz 2 erfolgt nach den
Regelungen zur Gesamtplanung nach Kapitel 7.

(2) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe auRerhalb von Einrichtungen
oder Raumlichkeiten im Sinne des § 43a des Elften Buches in Verbindung mit §
71 Absatz 4 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die
Leistungen der hauslichen Pflege nach den §§ 64a bis 64f, 64i und 66 des
Zwolften Buches, solange die Teilhabeziele nach MaRgabe des Gesamtplanes (§
121) erreicht werden kénnen, es sei denn der Leistungsberechtigte hat vor
Vollendung des fiir die Regelaltersrente im Sinne des Sechsten Buches
erforderlichen Lebensjahres keine Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten.
Satz 1 gilt entsprechend in Fallen, in denen der Leistungsberechtigte
voriibergehend Leistungen nach den §§ 64g und 64h des Zwolften Buches in
Anspruch nimmt. Die Lander kénnen durch Landesrecht bestimmen, dass der fir
die Leistungen der hauslichen Pflege zustdndige Trager der Sozialhilfe die
Kosten der vom Trager der Eingliederungshilfe erbrachten Leistungen der
héduslichen Pflege zu erstatten hat.

§ 117 Gesamtplanverfahren

(3) Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte fiir eine Pflegebedurftigkeit nach dem
Elften Buch, wird die zustdandige Pflegekasse mit Zustimmung des
Leistungsberechtigten vom Trager der Eingliederungshilfe informiert und muss
am Gesamtplanverfahren beratend teilnehmen, soweit dies fiir den Trager der
Eingliederungshilfe zur Feststellung der Leistungen nach den Kapiteln 3 bis 6
erforderlich ist. 2Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte, dass Leistungen der
Hilfe zur Pflege nach dem Siebten Kapitel des Zwdlften Buches erforderlich
sind, so soll der Trager dieser Leistungen mit Zustimmung der
Leistungsberechtigten informiert und am Gesamtplanverfahren beteiligt
werden, soweit dies zur Feststellung der Leistungen nach den Kapiteln 3 bis 6
erforderlich ist.
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Aus den o6ffentlichen Stellungnahmen geht hervor, dass beim Verhiltnis von Pflege und
Eingliederungshilfe eine gesetzgeberische Kldrung der Schnittstellen unumganglich ist, da sich der
Zweck von Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung unterscheidet. Pflegeversicherten Menschen
mit Behinderungen miissten die vollen Leistungen der Pflegeversicherung zur Verfiigung stehen. Es
werden daher Bedenken beziiglich der Vorrang-Nachrang-Regelung angemeldet. Es wird
beispielsweise befiirchtet, dass im Einzelfall erhebliche Unsicherheiten bestehen, wann ein hausliches
Umfeld vorliegt. Diese Unsicherheiten kdnnten dann zum Nachteil der Betroffenen entschieden
werden. Zudem sei eine klare Zuordnung der Aufgaben der Pflege bzw. der Eingliederungshilfe bei
der Leistungserbringung in der Praxis nicht méglich; unklar sei auch, wer tber diese Festlegung
entscheide (Eingliederungshilfetrager, Pflegekasse oder betroffene Person). Das individuelle
Bedarfsermittlungsverfahren der Gesamtplankonferenz kénne nicht die (generelle) Bestimmung des
Rangverhaltnisses untereinander ersetzen (vgl. Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Firsorge
e.V., Ausschuss-Drs. 18(11)801: 10f).

Das neue ,Vorrang-Nachrang“-Verhiltnis ginge zu Lasten der Eingliederungshilfe, was nachdricklich
abzulehnen sei. Die vorrangige Verantwortung sollte als beitragsfinanziertes Versicherungssystem bei
der Pflegekasse liegen. Menschen mit Behinderungen, die pflegebediirftig seien, wiirden Leistungen
der Pflegekassen weitgehend vorenthalten. Die Schnittstellen und Abgrenzungsschwierigkeiten
zwischen Behinderung und Pflege wiirden durch die Uberfiihrung der Eingliederungshilfe aus der
Sozialhilfe in das SGB IX verscharft (vgl. Deutscher Landkreistag, Deutscher Stadtetag, Deutscher
Stadte- und Gemeindebund, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 53f).

Auch von anderer Seite wird der Vorrang der Leistungen der (Hilfe zur) Pflege (SGB XII) vor
Leistungen der Eingliederungshilfe entschieden abgelehnt, da dies der grundlegenden Zielrichtung
des BTHG, die Leistungen fiir Menschen mit Behinderungen aus dem Fiirsorgesystem
herauszufiihren, zuwiderliefe. Die Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege
spiele fiir Menschen mit Behinderungen eine zentrale Rolle, um Leistungen ,,aus einer Hand* erhalten
zu konnen. Die Sozialversicherungsleistungen der Pflegeversicherung sollten den
Leistungsberechtigten voll zuganglich sein; die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach SGB XII sollten
durch die Leistungen der Eingliederungshilfe erfasst werden, um die Teilhabe-ausgerichtete
integrierte Pflege moglichst wie aus einer Hand leisten zu kdnnen (vgl. Bundesverband evangelische
Behindertenhilfe e.V., Ausschuss-Drs. 18(11)801: 119f).

Die Forderungsziele der Eingliederungshilfe seien erheblich weiter gesteckt als die der Pflege. Daher
sollte der Grundsatz ,,Rehabilitation vor und bei Pflege“ gelten. Behinderte Menschen mit
Pflegebedarf bendtigten beides — Eingliederungshilfe und Pflege — und diirfen mit den Neuerungen
im BTHG nicht aus der Eingliederungshilfe herausgedrangt werden. Es bestehe die Gefahr, dass der
neue ,Pflegebedirftigkeitsbegriff* als angebliche Rechtfertigung fiir Leistungskiirzungen
missbraucht werde (vgl. BAG Selbsthilfe, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 181ff). Die geplanten
Regelungen zum Verhiltnis zwischen Leistungen der Eingliederungshilfe und Leistungen der
Pflegeversicherung bzw. der Hilfe zur Pflege werden nachdriicklich kritisiert. Eine Vorrang-
Nachrang-Regelung werde die Schnittstellenproblematik nicht l6sen kénnen. Leistungen der
Eingliederungshilfe und der Pflegeversicherung missten weiterhin gleichrangig
nebeneinanderstehen (vgl. Bundesvereinigung Lebenshilfe/Welti/AWO Bundesverband/der
Sozialverband Deutschland e.V./Sozialverband VdK e.V., Ausschuss-Drs. 18(11)801: 204ff, 212, 331f,
341, 405).
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Die Schnittstelle zwischen zwei Leistungssystemen zieht stets besondere Aufmerksamkeit auf sich.
Hier treffen verschiedene Handlungslogiken, Rechtslagen und Interpretationen der
Handlungsakteure aufeinander. Die Eigenstdndigkeit und Grenzziehung zwischen den beiden
Leistungssystemen Eingliederungshilfe und Pflege wurde vom Gesetzgeber bewusst bewahrt. Umso
spannender ist die Frage, ob die novellierten Regelungen in der Praxis greifen oder ob Friktionen an
der Schnittstelle auftreten.

Durch die Evaluation sind u.E. folgende Leitfragen zu beantworten:

- Was verdndert sich in der Leistungspraxis? Sind die Regelungen des Lebenslagenkonzepts in
der Praxis handhabbar?

- Erleichtern die neuen Regelungen die Leistungspraxis?
Weitere Untersuchungsfragen lauten:

- Welche Abstimmungsschwierigkeiten tun sich trotz der Regelung auf?

- Unterbleiben im schlimmsten Fall Leistungen, weil die Leistungstrager EGH und die Pflegekasse
keinen Konsens fiir die Leistungserbringung erzielen?

- Welche Empfehlung geben die beteiligten Stellen (Leistungstrager, Leistungserbringer,
Pflegekasse), wie die Regelungen praxisnah angepasst werden kénnten?

- Sind die Verfahrensschritte beim Zusammentreffen beider Leistungen praxistauglich und werden
sie bertlicksichtigt?

- Welche Auswirkungen hat das Verhiltnis der Pflegeleistungen und der Eingliederungshilfe unter
Beriicksichtigung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs bei der Bewilligung von Leistungen?

2.3 Leistungen zur Teilhabe

2.3.1  Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Uber Arbeit und Erwerbseinkommen verteilen sich nicht nur die 8konomischen Handlungschancen,
sondern auch die sozialen Teilhabemdglichkeiten in einer Gesellschaft. Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben nehmen deshalb traditionell sowohl im Rehabilitationsrecht als auch im
Eingliederungsrecht einen hohen Stellenwert ein. Mit dem BTHG will der Gesetzgeber die
Moglichkeiten und Instrumente insbesondere fiir Personen erweitern, die ansonsten geringere
Chancen auf eine Beschaftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt haben und in der Werkstatt fiir
behinderte Menschen (WfbM) auch nicht richtig aufgehoben sind. Mit § 111 SGB IX werden neue
Leistungen zur Beschiaftigung personenzentriert gebiindelt, die zum Teil im Zusammenwirken mit
den schon bestehenden Instrumenten zu einer nachhaltigen Verbesserung der
Beschaftigungssituation fiihren sollen (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 2). Es wird
ausdriicklich das Ziel verfolgt, Menschen mit Behinderung entsprechend ihrem individuellen
Leistungsvermdgen fir die groRtmagliche Teilhabe am Arbeitsleben zu férdern. Insbesondere soll
der Ubergang zwischen der WfbM und dem allgemeinen Arbeitsmarkt erleichtert und die
personenzentrierten Leistungen in Form eines ,,Budgets fiir Arbeit” bereitgestellt werden. Mit den
neuen Leistungen sollen die Anreize zur Aufnahme einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
sowohl fiir die betroffenen Personen als auch fir Betriebe verbessert werden (Deutscher Bundestag,
BT-Drs. 18/9522:3, 193f). An einer Beschaftigung im Arbeitsbereich einer Werkstatt wird weiter als
Regelinstrument festgehalten (§ 101 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in Verbindung mit § 58 SGB IX). Diese ist
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Menschen vorbehalten, die nicht auf dem ersten Arbeitsmarkt tatig sein und ein Mindestmal? an
Arbeitsergebnis erstellen konnen. Aus dem Erlés der Arbeit erhilt die Person ein (vergleichsweise
geringes) Arbeitsentgelt und wird rentenversichert. Werkstattbeschaftigte erhalten nach 20 Jahren
die volle Erwerbsminderungsrente. Das tatsdachliche Einkommen in der Werkstatt spielt dabei keine
Rolle. Die Beitrage werden in der Rentenversicherung aufgestockt (,Rentenprivileg®). BezugsgroRe
sind ungefahr 80 Prozent des durchschnittlichen Verdienstes aller Versicherten. Die durchschnittliche
Erwerbsminderungsrente betragt nach 20 Beitragsjahren durchschnittlich knapp 800 Euro monatlich.

Die liber das BTHG eingebrachten Gesetzesanderungen zielen allerdings in erster Linie auf jene
Personengruppen, die einen Anspruch auf Leistungen in einer WfbM haben, grundsatzlich aber auch
bei einer entsprechenden Férderung Chancen auRerhalb der Werkstatt haben kénnten. Dafiir sind
zwei neue Instrumente in das Eingliederungsrecht aufgenommen worden:

- Beschiftigung bei einem anderen Leistungsanbieter, der nach Grundsatzen der WfbM zugelassen
ist.

— Ein Budget fiir Arbeit, das fiir eine Beschaftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt eingesetzt wird.

Info-Box Leistungen zur Teilhabe an Beschiaftigung

§ 111 SGB IX Leistungen zur Beschiftigung

(1) Leistungen zur Beschaftigung umfassen

1. Leistungen im Arbeitsbereich anerkannter Werkstatten fiir behinderte
Menschen nach den §§ 58 und 62

2. Leistungen bei anderen Leistungsanbietern nach den §§ 60 und 62 sowie
3. Leistungen bei privaten und 6ffentlichen Arbeitgebern nach § 61.

(2) Leistungen nach Absatz 1 umfassen auch Gegenstande und Hilfsmittel, die
wegen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zur Aufnahme oder Fortsetzung
der Beschaftigung erforderlich sind. Voraussetzung fiir eine
Hilfsmittelversorgung ist, dass der Leistungsberechtigte das Hilfsmittel
bedienen kann. Die Versorgung mit Hilfsmitteln schliel$t eine notwendige
Unterweisung im Gebrauch und eine notwendige Instandhaltung oder Anderung
ein. Die Ersatzbeschaffung des Hilfsmittels erfolgt, wenn sie infolge der
korperlichen Entwicklung der Leistungsberechtigten notwendig ist oder wenn
das Hilfsmittel aus anderen Griinden ungeeignet oder unbrauchbar geworden
ist.

(3) Zu den Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 und 2 gehort auch das
Arbeitsforderungsgeld nach § 59.
§ 58 Leistungen im Arbeitsbereich

(1) Leistungen im Arbeitsbereich einer anerkannten Werkstatt fiir behinderte
Menschen erhalten Menschen mit Behinderungen, bei denen wegen Art oder
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Schwere der Behinderung

1. eine Beschiftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einschlieBlich einer
Beschaftigung in einem Inklusionsbetrieb (§ 215) oder

2. eine Berufsvorbereitung, eine individuelle betriebliche Qualifizierung im
Rahmen Unterstiitzter Beschaftigung, eine berufliche Anpassung und
Weiterbildung oder eine berufliche Ausbildung (§ 49 Absatz 3 Nummer 2 bis 6)

nicht, noch nicht oder noch nicht wieder in Betracht kommt und die in der Lage
sind, wenigstens ein Mindestmal? wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu
erbringen. Leistungen im Arbeitsbereich werden im Anschluss an Leistungen im
Berufsbildungsbereich (§ 57) oder an entsprechende Leistungen bei einem
anderen Leistungsanbieter (§ 60) erbracht; hiervon kann abgewichen werden,
wenn der Mensch mit Behinderungen bereits (iber die fiir die in Aussicht
genommene Beschaftigung erforderliche Leistungsfahigkeit verfiigt, die er durch
eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erworben hat. Die
Leistungen sollen in der Regel langstens bis zum Ablauf des Monats erbracht
werden, in dem das fiir die Regelaltersrente im Sinne des Sechsten Buches
erforderliche Lebensalter erreicht wird.

§ 60 Andere Leistungsanbieter

(1) Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach den §§ 57
und 58 haben, kénnen diese auch bei einem anderen Leistungsanbieter in
Anspruch nehmen.

(2) Die Vorschriften fiir Werkstatten fiir behinderte Menschen gelten mit
folgenden MaRgaben fiir andere Leistungsanbieter:

1. sie bediirfen nicht der formlichen Anerkennung,

2. sie miissen nicht iber eine Mindestplatzzahl und die fir die Erbringung der
Leistungen in Werkstatten erforderliche raumliche und sachliche Ausstattung
verfligen,

3. sie kénnen ihr Angebot auf Leistungen nach § 57 oder § 58 oder Teile solcher
Leistungen beschranken,

4. sie sind nicht verpflichtet, Menschen mit Behinderungen Leistungen nach § 57
oder § 58 zu erbringen, wenn und solange die Leistungsvoraussetzungen
vorliegen,

5. eine dem Werkstattrat vergleichbare Vertretung wird ab funf
Wahlberechtigten gewahlt. Sie besteht bei bis zu 20 Wahlberechtigten aus
einem Mitglied und

6. eine Frauenbeauftragte wird ab fiinf wahlberechtigten Frauen gewahlt, eine
Stellvertreterin ab 20 wahlberechtigten Frauen.

(3) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen durch andere
Leistungsanbieter zu ermoglichen, besteht nicht.

(4) Fur das Rechtsverhiltnis zwischen dem anderen Leistungsanbieter und dem
Menschen mit Behinderungen gilt § 221 entsprechend.

§ 61 Budget fiir Arbeit
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(1) Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach § 58 haben
und denen von einem privaten oder 6ffentlichen Arbeitgeber ein
sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis mit einer tarifvertraglichen oder
ortsliblichen Entlohnung angeboten wird, erhalten mit Abschluss dieses
Arbeitsvertrages als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ein Budget fir
Arbeit.

(2) Das Budget fiir Arbeit umfasst einen Lohnkostenzuschuss an den Arbeitgeber
zum Ausgleich der Leistungsminderung des Beschiftigten und die
Aufwendungen fiir die wegen der Behinderung erforderliche Anleitung und
Begleitung am Arbeitsplatz. Der Lohnkostenzuschuss betragt bis zu 75 Prozent
des vom Arbeitgeber regelmallig gezahlten Arbeitsentgelts, hochstens jedoch 40
Prozent der monatlichen BezugsgroRe nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches.
Dauer und Umfang der Leistungen bestimmen sich nach den Umstdnden des
Einzelfalles. Durch Landesrecht kann von dem Prozentsatz der BezugsgroRe
nach Satz 2 zweiter Halbsatz nach oben abgewichen werden.

(3) Ein Lohnkostenzuschuss ist ausgeschlossen, wenn zu vermuten ist, dass der
Arbeitgeber die Beendigung eines anderen Beschaftigungsverhaltnisses
veranlasst hat, um durch die ersatzweise Einstellung eines Menschen mit
Behinderungen den Lohnkostenzuschuss zu erhalten.

(4) Die am Arbeitsplatz wegen der Behinderung erforderliche Anleitung und
Begleitung kann von mehreren Leistungsberechtigten gemeinsam in Anspruch
genommen werden.

(5) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen zur Beschaftigung bei
privaten oder 6ffentlichen Arbeitgebern zu ermdglichen, besteht nicht.

§ 62 Wahlrecht des Menschen mit Behinderungen

(1) Auf Wunsch des Menschen mit Behinderungen werden die Leistungen nach
den §§ 57 und 58 von einer nach § 225 anerkannten Werkstatt fiir behinderte
Menschen, von dieser zusammen mit einem oder mehreren anderen
Leistungsanbietern oder von einem oder mehreren anderen Leistungsanbietern
erbracht.

(2) Werden Teile einer Leistung im Verantwortungsbereich einer Werkstatt fir
behinderte Menschen oder eines anderen Leistungsanbieters erbracht, so bedarf
die Leistungserbringung der Zustimmung des unmittelbar verantwortlichen
Leistungsanbieters.

Mit § 60 SGB IX eroffnet der Gesetzgeber die Moglichkeit, dass neben den anerkannten Werkstatten
fur behinderte Menschen (WfbM) auch andere Leistungsanbieter eine ,,geschiitzte Beschaftigung®
anbieten konnen. Das Angebot zielt vor allem auf Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung,
die sich in den herkémmlichen Werkstatten nicht addquat aufgehoben sehen. Ihnen wird nun eine



52

Machbarkeitsstudie fiir das Forschungsvorhaben ,Wirkungsprognose nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG*

Evaluationsgegenstand: zehn Regelungsbereiche

Moglichkeit eréffnet, am Arbeitsleben ohne den Druck des allgemeinen Arbeitsmarkts teilzunehmen.
Die anderen Leistungsanbieter kénnen Betriebe oder Trager mit einem besonderen Angebot sein. Sie
mussen die fachlichen Anforderungen einer Werkstatt erfiillen und sind keine Arbeitgeber. Sie bieten
berufliche Bildung und Beschéftigung wie die Werkstatten an. Die Leistungsberechtigten haben
dieselben Rechte und Pflichten wie in einer WfbM.

Eine Leistungsbewilligung bei einem Anbieter aullerhalb der Werkstatt setzt voraus, dass er eine
MaRnahme anbietet, die den Vorgaben der Leistungen eines Arbeitsbereichs in Werkstatten
entspricht und ein Arbeitsforderungsgeld gezahlt wird. Es muss sichergestellt sein, dass das Ziel der
gesetzlich vorgesehenen Férderung in gleicher Weise wie in der Werkstatt erreicht wird. Andere
Leistungsanbieter haben in mehrerer Hinsicht geringere Anforderungen als eine WfbM zu erfillen.
Sie halten kein Mindestplatzangebot vor, es miissen nicht alle Leistungen angeboten werden, sie
missen weniger Anforderungen an die rdumliche und sachliche Ausstattung erfiillen, und sie
durchlaufen kein férmliches Anerkennungsverfahren.

Das zweite Instrument, das neu in das Eingliederungsrecht aufgenommen wird, ist das sogenannte
~Budget fir Arbeit“ nach § 61 SGB IX. Diese Leistungen kénnen Menschen mit Behinderungen in
Anspruch nehmen, die Anspruch auf eine Beschaftigung in einer WfbM und ein Angebot fiir eine
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt haben. Aus dem Budget kann ein unbefristeter
Lohnkostenzuschuss (LKZ) in Hohe von 75 Prozent des Arbeitsentgelts gezahlt werden, der dem
Ausgleich einer dauerhaften Minderleistung des behinderten Beschéftigten dient. AuRerdem kénnen
bei Bedarf die Kosten fiir eine Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz z.B. durch Arbeitsassistenz
oder einen Job-Coach daraus gedeckt werden. Der maximale Férderbetrag wird jahrlich durch eine
Bezugsgrolle angepasst, ist aber in der Hohe gedeckelt.

Soweit die Betroffenen Leistungen der Eingliederungshilfe beziehen, wird das Budget fiir Arbeit vom
Trager der Eingliederungshilfe erbracht, der auch fiir die Leistungen zur Beschiftigung im
Arbeitsbereich der Werkstatten zustdndig ist. Antragsteller fiir das Budget fiir Arbeit ist ausdriicklich
nicht der neue Arbeitgeber. Mit Zustimmung des leistungsberechtigten behinderten Menschen kann
der LKZ regelmaRig direkt an den Arbeitgeber ausgezahlt werden. Voraussetzung fiir die Leistung ist
der Abschluss eines sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnisses und die Aufnahme
der Beschaftigung im Betrieb. In der Zwischenzeit wird das Beschaftigungs- und
Betreuungsverhiltnis in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen beibehalten (BMAS 2017, 35ff).

Die Beschaftigung in einem Betrieb des allgemeinen Arbeitsmarkts erfolgt nach den Regelungen des
Sozialversicherungsrechts. Die Rentenbeitrdge, wie auch die spatere Rentenhéhe, werden wie bei
allen anderen Beschéftigten auf Basis des erwirtschafteten Einkommens berechnet. Wegen ihrer
vollstandigen Erwerbsminderung entfallen die Beitrage zur Arbeitslosenversicherung. Das
»Rentenprivileg®, das Werkstattbeschaftigte haben, kann allerdings nicht mitgenommen werden. Fiir
die soziale Absicherung ist deshalb von Bedeutung, dass Bezieher eines Budgets flr Arbeit ein
Rickkehrrecht in die WfbM haben.

Der Bund geht davon aus, dass es in 2018 rund 3.000 Budgetnehmer geben wird und dann jahrlich
3.000 Personen dazukommen werden. Das Instrument ,,Budget fiir Arbeit“ ist zwar im Neunten Buch
Sozialgesetzbuch neu. Die Rechtsdanderung hat allerdings Vorbilder in einigen Bundesldandern. So
wurden bereits entsprechende Projekte in Rheinland-Pfalz, Hamburg, Niedersachsen, Baden-
Wirttemberg, Nordrhein-Westfalen, Hessen und Bremen erprobt (vgl. dazu auch Nebe 2014).
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In 6ffentlichen Stellungnahmen wird beflirwortet, dass der Bedarf an Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben neben Anbietern von Werkstatten fiir behinderte Menschen nun auch (teilweise) durch
andere Leistungsanbieter (§ 60 SGB IX) gedeckt werden kann. Auch das Budget fiir Arbeit (§ 61 SGB
IX), das die Moglichkeit schafft, mehr Menschen mit Behinderungen eine Beschaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu bieten, wird begriiRt. Positiv hervorgehoben wird, dass mit der
Neuregelung des Wunsch- und Wahlrechts die Zulassung anderer Leistungsanbieter gestarkt und
Zuverdienstprojekte ermoglicht werden. Auch das Riickkehrrecht in die WfbM wird befiirwortet (vgl.
Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Flrsorge e.V., Ausschuss-Drs. 18(11)801: 14).

Sachgerecht sei es, dass die anderen Leistungsanbieter nicht das gesamte Leistungsspektrum der
WfbM anbieten missen und nicht verpflichtet sind, jeden Leistungsberechtigten aufzunehmen. Nicht
gerechtfertigt sei jedoch, dass kein férmliches Anerkennungsverfahren durchlaufen werden miisse
und es so an der Akkreditierung fehle (Deutscher Caritasverband, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 28).

Durch den Verzicht einer formlichen Anerkennung der anderen Leistungsanbieter bestehe keine
Steuerungsmoglichkeit dieser Leistungsanbieter. Kritisch angemerkt wird zudem, dass das Budget fiir
Arbeit voraussichtlich zu einer Fallzahlsteigerung und damit zu erh6hten Kosten fiihren kénne. Es
sein unwagbar wie teuer diese Leistung tatsachlich werde (vgl. Deutscher Landkreis, Deutscher
Stadtetag, Deutscher Stadte- und Gemeindebund, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 52).

Aufgrund des Wegfalls der ,sonstigen Beschaftigungsstatten® nach § 56 SGB XII seien ein befristeter
Bestandsschutz/Ubergangsregelungen fiir deren Zulassung als ,,andere Leistungsanbieter” nach § 60
zwingend, um einen geordneten Ubergang zu erméglichen. Zudem wird begriiRt, dass das
Arbeitsforderungsgeld nach § 111 Abs. 3 SGB IX auch zu den Leistungen zur Beschiftigung bei
»anderen Leistungsanbietern® gehore (vgl. Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V.,
Ausschuss-Drs. 18(11)801: 102).

Kritisch angemerkt wird, dass die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fiir die Eingliederungshilfe
nach § 111 SGB IX deutlich enger beschrieben seien als in § 49 SGB IX fiir alle ibrigen
Rehabilitationstrager (vgl. Sozialverband Deutschland e.V., Ausschuss-Drs. 18(11)801: 345).

Aus den dargestellten Regelungen und den bisher vorliegenden Erfahrungen ergibt sich eine Reihe
von Fragen, die in einer Evaluation zu beantworten waren. Die Leitfragen lauten:

- Welche Wirkung haben die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben auf die Teilhabe und die
berufliche Entwicklung der Leistungsberechtigten?

— Wird mit dem Budget fiir Arbeit eine nachhaltige Beschaftigung in einem
sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhiltnis erzielt?

- Verbessert sich die Zufriedenheit mit der Arbeit und den Lebensumstinden von
Leistungsberechtigten, wenn sie liber das Budget fiir Arbeit gefordert werden oder bei einem
alternativen Anbieter arbeiten?

Fragen zur Umsetzung der Leistungen:

- Wie setzen die Bundeslander die Leistungen zur Beschaftigung im Einzelnen um?

- Was geschieht mit Leistungen, die bislang nach Programmen der Bundeslander geférdert wurden?
Laufen diese aus oder werden einzelne MaRnahmen weitergefiihrt (und sei es in modifizierter
Form)?
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- Wer sind die anderen Leistungsanbieter nach § 60 SGB IX? Und wie wird das Angebot anderer
Leistungsanbieter von den Betroffenen angenommen?

Fragen zu anderen Leistungsanbietern:

- Wo verbleiben die nach § 60 SGB IX geférderten Personen, wenn sich die MaRnahmen als nicht
passend fir sie erweisen?

— Wie hoch ist der Anteil dieser Geférderten, die nach einer Beschiftigung bei einem anderen
Leistungsanbieter in eine Beschaftigung am ersten Arbeitsmarkt wechseln? Steigt mit den
Leistungen zur Férderung bei anderen Leistungsanbietern die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Platzierung der Betroffenen auf dem ersten Arbeitsmarkt?

— Wie viele Leistungsberechtigte wechseln von einem anderen Leistungsanbieter in eine geschiitzte
Beschiftigung, z.B. in einem Inklusionsbetrieb? Wie viele wechseln zuriick in die WfbM?

Fragen zum Budget fiir Arbeit:

- Wie unterstiitzen die Leistungstrager konkret die Inanspruchnahme des Budgets fiir Arbeit?

— Wie wird das Instrument ,,Budget fiir Arbeit“ (§ 61 SGB IX) von den Betroffenen angenommen? Wie
ist die Akzeptanz und welche Griinde haben Befiirworter und Gegner?

- Bildet der Wegfall des Rentenprivilegs fiir die Anspruchsberechtigen ein Hindernis, das Budget flr
Arbeit zu beantragen?

- Wechseln Leistungsbezieher des Budgets fir Arbeit mittelfristig in eine nicht geférderte Tatigkeit
am allgemeinen Arbeitsmarkt? Welche Wirkung hat dabei die Beschaftigung mit einem Budget fiir
Arbeit?

- Fiihrt die Offnungsklausel nach §61 Abs. 2 S.4 SGB IX zu einer verstirlten Inanspruchnahme der
Leistung?

2.3.2  Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Die Leistungsgruppe der ,Leistungen zur Teilhabe an Bildung“ wurde mit dem Bundesteilhabegesetz
neu eingefiihrt. Neben den Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, den Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben sowie den Leistungen zur Sozialen Teilhabe nimmt die neue Leistungsgruppe einen

eigenstandigen Platz in der Eingliederungshilfe ein (BAR 2017: 8, §§ 5, 102 SGB IX).

Damit wird eine Verpflichtung eingelost, die Deutschland mit der Unterzeichnung der UN-BRK
eingegangen ist. Laut Art. 24 UN-BRK soll das Recht auf Bildung durch die Vertragsstaaten ohne
Diskriminierung und auf Grundlage der Chancengleichheit durch ein integratives und inklusives
Bildungssystem auf allen Ebenen gewahrleistet werden. Auf allen Ebenen bedeutet dabei, dass der
Zugang zum allgemeinen Schulsystem, zur allgemeinen Hochschulbildung, Berufsausbildung,
Erwachsenenbildung sowie zu lebenslangem Lernen sicherzustellen ist.

Flr die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ist die Umsetzung inklusiver Bildung eine wichtige
Voraussetzung und bildet damit auch eine wesentliche Grundlage fiir eine inklusive Gesellschaft. Das
gemeinsame Lernen von Menschen mit und ohne Behinderung von Beginn an ist dabei ein zentrales
Ziel der UN-BRK. Die Ausgestaltung und Organisation der schulischen Bildung fillt letztlich in den
Aufgabenbereich der Lander. Diese sind damit primar zur Umsetzung der inklusiven Bildung an
Schulen im Sinne der UN-BRK verpflichtet (BT-Drs. 18/9255: 259).
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Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung sollen Menschen mit Behinderungen einen
gleichberechtigten Zugang zum allgemeinen Bildungssystem ermdglichen (BAR 2017: 8). Zur
Teilhabe an Bildung werden unterstitzende Leistungen erbracht, die erforderlich sind, damit
Menschen mit Behinderung Bildungsangebote gleichberechtigt wahrnehmen kénnen (vgl. § 75 Abs. 2
SGB IX). Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung beinhalten insbesondere Hilfen fir eine schulische
oder hochschulische berufliche Aus- und Weiterbildung (Ramm 2017b: 2). Im Rahmen der
Eingliederungshilfe umfasst dies vor allem den behinderungsbedingten Mehraufwand, der etwa im
Rahmen eines Hochschulstudiums oder eines Meisterlehrgangs entstehen kann. Dabei kann es sich
um kommunikative, technische oder andere Hilfsmittel (z.B. Lesehilfen, Mobilitatsfragen) handeln
(BAR 2017: 8).

Durch die Leistungen der Eingliederungshilfe konnten nach bisherigem Recht fir Menschen mit
Behinderungen nur in begrenztem MaRe individuelle Hilfen zur schulischen Bildung (einschlieRlich
der Hochschulbildung) erbracht werden. Dies folgte aus der Nachrangigkeit der Eingliederungshilfe
im Sozialhilfesystem. Das Ermdglichen einer bestméglichen beruflichen Bildung fiir Menschen mit
Behinderungen gehorte bisher nicht zu den Aufgaben der Eingliederungshilfe. Mit dem neuen BTHG
werden die Bildungsleistungen nun in einem eigenstandigen Kapitel ,,Leistungen zur Teilhabe an
Bildung*“ aufgegriffen und um die Leistungen fiir den Bereich der schulischen und hochschulischen
Weiterbildung erganzt. Hierdurch wird sichergestellt, dass die Teilhabe an Bildung als eigene
Rehabilitationsleistung gilt (BMAS 2018: 42f).

Ab dem 01.01.2020 werden die Leistungen zur Teilhabe an Bildung fiir die Tréger der
Eingliederungshilfe in § 112 SGB IX konkretisiert (Ramm 2017b: 2). Fir die Eingliederungshilfe
definiert die Gesetzesdnderung die besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung, den
Leistungsberechtigten eine ihren Fahigkeiten und Leistungen entsprechende Schulbildung und
schulische und hochschulische Aus- und Weiterbildung fiir einen Beruf zur Férderung ihrer Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen (§ 90 Abs. 4 SGB IX).

Dadurch ist nun sowohl die Férderung einer (hoch-)schulischen beruflichen Weiterbildung im
Anschluss an eine bereits erfolgreich absolvierte duale oder schulische Berufsausbildung als auch die
Forderung einer rein akademischen Aus- und Weiterbildung (z.B. die Aufnahme eines
Masterstudiums im Anschluss an ein Bachelorstudium) moglich. Fiir die Foérderung einer (hoch-
)schulischen beruflichen Weiterbildung ist es dabei keine Voraussetzung, dass die zuvor absolvierte
Berufsausbildung bereits durch Leistungen der Eingliederungshilfe geférdert wurde. Die Hilfen zu
einer hochschulischen Weiterbildung kénnen in begriindeten Einzelfillen fir die Erlangung eines
angestrebten Berufsziels nun auch Hilfen fiir ein Promotionsstudium einschlieRen (BMAS 2018: 42).
Das BTHG sieht im Bereich Bildung also insbesondere eine Verbesserung der Teilhabeleistungen von
studierenden Menschen mit Behinderung vor (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 3).

Durch die Gesetzesidnderung schlielt die Eingliederungshilfe zudem erstmals den offenen
Ganztagsbereich mit Assistenzleistungen zur Unterstiitzung schulischer Ganztagsangebote ohne
Eigenbetrag in die Regelung mit ein (§ 112 Abs. 1 S. 2 SGB IX). Schiilerinnen und Schilern mit
Behinderung kann die notwendige Unterstiitzung zum Besuch schulischer Ganztagsangebote in der
offenen Form als Leistung zur Teilhabe an Bildung gewéhrt werden (Lebenshilfe 2017: 8).
Voraussetzung dafiir ist, dass die Betreuungs- und Forderleistungen am Nachmittag in Einklang mit
dem Bildungs- und Erziehungsauftrag der Schule stehen, unter deren Aufsicht und Verantwortung
ausgeflihrt werden, an den stundenplanmaRigen Unterricht anschlieRen und in der Regel in den
Raumlichkeiten der Schule oder in deren Umfeld durchgefiihrt werden.
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Die Unterstiitzungsleistungen fiir den Besuch weiterfiihrender allgemeinbildender Schulen werden
auch weiterhin durch die Eingliederungshilfe erbracht; in Bedarfsfallen ist dies bis zur Erlangung der
allgemeinen Hochschulreife moglich (BMAS 2018: 5). Die in der Schule oder Hochschule wegen der
Behinderung erforderliche Anleitung und Begleitung kann fiir mehrere Leistungsberechtigte
gemeinsam erbracht werden, sofern entweder der Wunsch der Leistungsberechtigten besteht oder
soweit dies nach § 104 SGB IX fir die Leistungsberechtigten zumutbar ist und mit
Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen.

Info-Box Leistungen zur Teilhabe an Bildung

§ 112 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

(1) Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen

1. Hilfen zu einer Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht und zum Besuch weiterfiihrender Schulen einschlieRlich der
Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen tber die Ermoglichung der
Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht bleiben unberiihrt, und
2. Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildung
fur einen Beruf.

Die Hilfen nach Satz 1 Nummer 1 schlieRen Leistungen zur Unterstiitzung
schulischer Ganztagsangebote in der offenen Form ein, die im Einklang mit dem
Bildungs- und Erziehungsauftrag der Schule stehen und unter deren Aufsicht
und Verantwortung ausgefiihrt werden, an den stundenplanmaRigen Unterricht
anknipfen und in der Regel in den Raumlichkeiten der Schule oder in deren
Umfeld durchgefiihrt werden. Hilfen nach Satz 1 Nummer 1 umfassen auch
heilpadagogische und sonstige MaRnahmen, wenn die Malinahmen erforderlich
und geeignet sind, der leistungsberechtigten Person den Schulbesuch zu
ermoglichen oder zu erleichtern. Hilfen zu einer schulischen oder
hochschulischen Ausbildung nach Satz 1 Nummer 2 kdnnen erneut erbracht
werden, wenn dies aus behinderungsbedingten Griinden erforderlich ist. Hilfen
nach Satz 1 umfassen auch Gegenstande und Hilfsmittel, die wegen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zur Teilhabe an Bildung erforderlich sind.
Voraussetzung fiir eine Hilfsmittelversorgung ist, dass die leistungsberechtigte
Person das Hilfsmittel bedienen kann. Die Versorgung mit Hilfsmitteln schlief3t
eine notwendige Unterweisung im Gebrauch und eine notwendige
Instandhaltung oder Anderung ein. Die Ersatzbeschaffung des Hilfsmittels
erfolgt, wenn sie infolge der korperlichen Entwicklung der leistungsberechtigten
Person notwendig ist oder wenn das Hilfsmittel aus anderen Griinden
ungeeignet oder unbrauchbar geworden ist.

(2) Hilfen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 werden erbracht fiir eine schulische
oder hochschulische berufliche Weiterbildung, die

1. in einem zeitlichen Zusammenhang an eine duale, schulische oder
hochschulische Berufsausbildung anschlief3t,

2. in dieselbe fachliche Richtung weiterfiihrt und

3. es dem Leistungsberechtigten ermdglicht, das von ihm angestrebte Berufsziel



Machbarkeitsstudie fiir das Forschungsvorhaben ,Wirkungsprognose nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG*

Evaluationsgegenstand: zehn Regelungsbereiche

zu erreichen.

Hilfen fiir ein Masterstudium werden abweichend von Satz 1 Nummer 2 auch
erbracht, wenn das Masterstudium auf ein zuvor abgeschlossenes
Bachelorstudium aufbaut und dieses interdisziplindr ergdnzt, ohne in dieselbe
Fachrichtung weiterzufiihren. Aus behinderungsbedingten oder aus anderen,
nicht von der leistungsberechtigten Person beeinflussbaren gewichtigen
Griinden kann von Satz 1 Nummer 1 abgewichen werden.

(3) Hilfen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 schlieRen folgende Hilfen ein:

1. Hilfen zur Teilnahme an Fernunterricht,

2. Hilfen zur Ableistung eines Praktikums, das fiir den Schul- oder
Hochschulbesuch oder fiir die Berufszulassung erforderlich ist, und

3. Hilfen zur Teilnahme an MaRnahmen zur Vorbereitung auf die schulische oder
hochschulische Ausbildung oder Weiterbildung fir einen Beruf.

(4) Die in der Schule oder Hochschule wegen der Behinderung erforderliche
Anleitung und Begleitung kénnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam
erbracht werden, soweit dies nach § 104 fiir die Leistungsberechtigten zumutbar
ist und mit Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen. Die
Leistungen nach Satz 1 sind auf Wunsch der Leistungsberechtigten gemeinsam
zu erbringen.

§ 75 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

(1) Zur Teilhabe an Bildung werden unterstiitzende Leistungen erbracht, die
erforderlich sind, damit Menschen mit Behinderungen Bildungsangebote
gleichberechtigt wahrnehmen kénnen.

(2) Die Leistungen umfassen insbesondere

1. Hilfen zur Schulbildung, insbesondere im Rahmen der Schulpflicht
einschliellich der Vorbereitung hierzu,

2. Hilfen zur schulischen Berufsausbildung,

3. Hilfen zur Hochschulbildung und

4. Hilfen zur schulischen und hochschulischen beruflichen Weiterbildung.

Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 3 erbringen ihre Leistungen
unter den Voraussetzungen und im Umfang der Bestimmungen des Siebten
Buches als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft.

Zudem wird gesetzlich anerkannt, dass es vom Leistungsberechtigten nicht zu beeinflussende
gewichtige Griinde dafiir geben kann, eine angestrebte schulische berufliche Weiterbildung nicht
unmittelbar oder zeitnah an eine bereits absolvierte Berufsausbildung anzuschlieRen. Dabei stehen
behinderungsbedingte Griinde im Mittelpunkt; aber auch gewichtige familidre Griinde kdnnen
ursachlich dafir sein, dass eine geplante berufliche Weiterbildung aufgeschoben werden muss. In
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diesen Fallen kommt den besonderen Umstdnden des Einzelfalls eine entscheidungserhebliche
Bedeutung zu (BMAS 2018: 43).

Mit den neuen ,Leistungen zur Teilhabe an Bildung® verbindet der Gesetzgeber das Ziel, den
Leistungsberechtigten eine ihren Fahigkeiten und Leistungen entsprechende schulische und
hochschulische Aus- und Weiterbildung fiir einen Beruf zur Férderung ihrer Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu ermdglichen. Mit den Ausweitungen bei den Leistungen zur Teilhabe an Bildung
werden die Moglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen ausgebaut, sich Giber das bisherige MaR
hinaus zu qualifizieren und weiterzubilden (BT-Drs. 18/9255: 207).

In Stellungnahmen von Verbdanden und Sachverstandigen ist dieses Ziel oftmals noch etwas
konkreter benannt: Ziel der Leistungen zur Teilhabe an Bildung sollte es sein, mit einer frithzeitigen
inklusiven Ausbildung mehr Menschen mit Beeintrachtigungen auf dem ersten Arbeitsmarkt
einzubinden (Nachtschatt & Ramm 2016, Danner 2016).

In den Stellungnahmen wird z.T. dezidierte Kritik vorgetragen:

- Es wird bemangelt, dass es keine eigenstdndigen Regelungen zur beruflichen Bildung fiir
Jugendliche mit Behinderung gebe. Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen (lediglich)
Hilfen fir schulische oder hochschulische berufliche Aus- und Weiterbildung; der Zugang zu
beruflicher Bildung werde nicht eigenstidndig behandelt. Regelungen zur beruflichen Ausbildung
fiir Jugendliche mit Behinderung bleiben vor allem weiterhin Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (vgl. Ramm 2017b).

- Im Gesetzgebungsprozess sei einer Forderung aus einer Stellungnahme des Bundesrats sowie aus
Stellungnahmen der Sachverstandigen nach einem ,,Budget fiir Ausbildung” - analog zum Budget
fir Arbeit - im Rahmen der Anhérung vor dem Ausschuss fiir Arbeit und Soziales nicht
nachgekommen worden (Deutscher Bundestag, Ausschuss-Drs. 18(11)801). Das Budget fir
Ausbildung habe explizit den Zugang von Menschen mit Behinderung zu Berufsausbildungen
fordern und damit betroffenen Personen eine Ausbildung auf dem allgemeinen, ersten
Arbeitsmarkt ermoglichen sollen (Ramm 2017b).

- Weiterhin wird bedauert, dass kein vorrangiger Leistungstrager fiir die meisten
Leistungsberechtigten bestimmt wird, so dass die Leistungen im Wesentlichen bei der
Eingliederungshilfe und Jugendhilfe verbleiben, was laut Stellungnahme nicht systemgerecht sei
(vgl. Welti, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 212). Auch die Erwachsenenbildung laut Art. 24 UN-BRK (in
Ausgestaltung von politischer Bildung und Bewusstseinsbildung (Art. 8 UN-BRK)) sei in die
Leistungen zur Teilhabe aufzunehmen.

— Kritisiert wird zudem, dass die Leistungen zur Teilhabe an Bildung nicht wirklich grundlegend seien,
sondern im Wesentlichen vielmehr die bisherigen Bestimmungen des § 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB
XII beibehielte und lediglich an die neue Struktur — welche die Uberfiihrung des
Eingliederungshilferechts in Teil 2 SGB IX - anpasse. Besonders im Hinblick auf die Abgrenzung
von Sozialhilfe und Schulrecht sehen die neuen Regelungen keine Anderungen vor (Conrad-Giese
2016).

— Grundsatzlich wird die Einflihrung der Leistungen zur Teilhabe an Bildung jedoch als positiv und
begriiRenswert bewertet - lediglich die mangelnde Auswirkung auf aulerschulische
Berufsbildungskontexte sowie das ,eingeschrankte Spektrum* der in Frage kommenden
Rehabilitationstrager (die da waren: Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, der
Kriegsopferversorgung, der 6ffentlichen Jugendhilfe sowie der Eingliederungshilfe) wird kritisiert
(Ramm 2017b). Beispielsweise sollte die Bundesagentur fiir Arbeit in Bezug auf die Eingliederung
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von jugendlichen und erwachsenen Menschen mit Behinderung eben genau durch eine berufliche
Ausbildung auf dem ersten, allgemeinen Arbeitsmarkt nicht aus der Verantwortung genommen
werden (Nebe & Schimank 2016).

— Soweit Leistungsberechtigte gegen die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, die
Bundesagentur fiir Arbeit oder die gesetzliche Rentenversicherung einen Anspruch auf
Rehabilitationsleistungen haben, kann auch der Bedarf an Leistungen zur Teilhabe an Bildung
entstehen, insbesondere zur Hochschul- und Berufsausbildung sowie Erwachsenenbildung. Die
genannten Rehabilitationstrager miissen deshalb in vollem Umfang auch Trager der Teilhabe an
Bildung sein (Bundesrat, BR-Drs. 428/16: 9). Stellungnahmen verweisen deshalb darauf, dass nicht
nachvollziehbar sei, weshalb die Versicherten der gesetzlichen Unfallversicherung sowie die
Versicherten der Bundesagentur fiir Arbeit und der gesetzlichen Rentenversicherung von diesen
Tragern keine Leistungen zur Teilhabe an Bildung erhalten sollten. Soweit dieser Personenkreis
gegen die genannten Trager einen Anspruch auf Rehabilitationsleistungen hat, kann auch der
Bedarf an Leistungen zur Teilhabe an Bildung entstehen, insbesondere zur Hochschul- und
Berufsausbildung sowie zur Erwachsenenbildung.

Die Stellungnahmen verdeutlichen, dass die Platzierung des neuen Teilhabeinstruments in der
Eingliederungshilfe in der Anwendung und Praxis das Einspielen der Trager erfordert. Fiir die
Evaluation ist deshalb die Frage nach der Umsetzung und Wirkung des Instrumentariums von
Interesse:

- Verbessern die Leistungen zur Teilhabe an Bildung die Bildungs- und Teilhabechancen?

— Wie wird die Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und den Bildungseinrichtungen in
den Landern organisiert?

- Wie ist die Wirkung der Leistungen zur Bildung auf die Entwicklung der Leistungsberechtigten in
verschiedenen Lebensbereichen einzuschatzen?

— Eroffnen sich fir die geforderten Personen bessere Perspektiven in der Berufsausbildung und
beruflichen Entwicklung als firr nicht geférderte Personen?

- Wie arbeiten die Trager der Eingliederungshilfe und die Bildungseinrichtungen zusammen?

- Wie ist die Akzeptanz der Leistung bei den Berechtigten? Wie stark werden Leistungen zur Bildung
nachgefragt?

2.3.3  Leistungen zur Sozialen Teilhabe

Leistungen zur Sozialen Teilhabe sollen Menschen mit Behinderungen eine gleichberechtigte
Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben erméglichen oder erleichtern. Die selbstbestimmte und
eigenverantwortliche Lebensfihrung sowohlim eigenen Wohnraum als auch im sozialen Raum steht
dabei im Mittelpunkt. Damit verbunden ist die dauerhafte Verbesserung der Lebenssituation von
Menschen mit Behinderungen (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 265).

Mit der Gesetzesanderung wird die Leistungsgruppe ,, Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft®
umbenannt in ,Leistungen zur Sozialen Teilhabe“. Bisher waren die Leistungen zur Sozialen Teilhabe
in SGB IX und SGB XII geregelt und in der Eingliederungshilfe-Verordnung konkretisiert. Im neu
strukturiert (Lebenshilfe 2017: 7f). Dadurch wird der Katalog der Sozialen Teilhabeleistungen nicht
erweitert oder eingeschrankt, sondern aus Griinden der Rechtssicherheit bei der Leistungserbringung
(Deutscher novellierten Neunten Buch Sozialgesetzbuch werden sie in Teil 1 (§§ 76ff SGB IX) und ab
01.01.2020 fur die Eingliederungshilfe in Teil 2 (§§ 113ff SGB IX) zusammengefiihrt und Bundestag,
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BT-Drs. 18/9522: 228) neu formuliert und benannt. Beispielsweise sind nun Assistenzleistungen und
Leistungen zur Mobilitat wortlich im Leistungskatalog zu finden (BAR 2017: 8).
Leistungsausweitungen sind damit nicht verbunden (BMAS 2018: 40). Die Leistungen zur Sozialen
Teilhabe schaffen neben dem Gesamtplanverfahren und der unabhangigen Teilhabeberatung die
Voraussetzungen dafir, Leistungen in Zukunft nach dem individuellen Bedarf der einzelnen
Menschen mit Behinderung auszurichten (BMAS 2018: 27). Die Bedeutung der Sozialen Teilhabe
wachst folglich mit der personenzentrierten Ausrichtung der Eingliederungshilfe (BMAS 2018: 40).

Durch den offenen Leistungskatalog der Sozialen Teilhabe (§ 113 SGB IX) kann auf die individuellen
Bedarfe jedes einzelnen Menschen mit Behinderung weiterhin addquat eingegangen werden
(Lebenshilfe 2017: 7f). Durch die im Leistungskatalog vorhandenen Beispielfalle fir Soziale
Teilhabeleistungen, wird der Anspruch verschiedener individueller Bediirfnisse sichergestellt (BMAS
2018: 40). Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe in Teil 2 nehmen entsprechend auf Teil 1 SGB IX
Bezug und enthalten nur abweichende Regelungen. Der Leistungskatalog der Sozialen Teilhabe in der
Eingliederungshilfe enthalt zum einen alle Leistungstatbestande des § 76 SGB IX. Als spezifischen
Leistungstatbestand der Eingliederungshilfe enthilt er zusatzlich die Besuchsbeihilfen (Deutscher
Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 285). Die Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am
Arbeitsleben und zur Teilhabe an Bildung gehen den Leistungen zur Sozialen Teilhabe immer vor (§
102 Abs. 2 SGB IX). Im Folgenden werden die Leistungen umrissen.

Leistungen fir Wohnraum

Die ,,Leistungen fir Wohnraum* (§ 113 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX i.V.m. § 77 SGB IX) umfassen Leistungen
fur die Beschaffung, den Umbau, die Ausstattung und die Erhaltung von Wohnraum, der den
besonderen Bediirfnissen von Menschen mit Behinderungen entspricht. Es wird dabei beriicksichtigt,
dass Menschen mit Behinderung oftmals einen erh6hten Wohnraumbedarf haben, beispielsweise fiir
Assistenten, deren Anwesenheit rund um die Uhr notwendig ist (Deutscher Bundestag, BT-Drs.
18/9522: 261).

Assistenzleistungen

Die im Gesetz nun explizit benannten ,Assistenzleistungen® (§ 113 Abs. 2 Nr. 2 i.V.m. § 78 SGB IX) zur
Alltagsbewiltigung und Tagesstrukturierung sind im Eingliederungsrecht von groRer Bedeutung. Sie
umfassen insbesondere Assistenzleistungen fur die allgemeine Erledigung des Alltags wie
Haushaltsfiihrung und die persénliche Lebensplanung sowie Assistenz bei der Ausgestaltung sozialer
Beziehungen, von Freizeitaktivitdten und Sport. Sie sollen damit die Teilhabe am gemeinschaftlichen
und kulturellen Leben ermdglichen oder erleichtern

(§ 78 SGB IX). Es wird differenziert zwischen Leistungen zur Ubernahme von Handlungen sowie der
Begleitung der Leistungsberechtigten und der Befdhigung der Leistungsberechtigten zu einer
eigenstandigen Alltagsbewiltigung (BMAS 2018: 40). Weiter stellen die Assistenzleistungen die
Wirksamkeit der arztlichen und arztlich verordneten Leistungen sicher und beinhalten die
Verstandigung mit der Umwelt in diesen Bereichen. Assistenzleistungen kénnen auch als Assistenz
im Rahmen des Personlichen Budgets nach § 29 SGB IX erbracht werden. In Abgrenzung zu den
forderzentrierten Ansitzen der ,,Betreuung®, die ein Uber- bzw. Unterordnungsverhiltnis zwischen
Leistungserbringern und Leistungsberechtigten bergen, bringt der Begriff der Assistenz ein
verdndertes Verstdandnis von professioneller Hilfe zum Ausdruck. Die qualifizierten
Assistenzleistungen sollen insbesondere die Selbstbestimmung, Selbstverantwortlichkeit,
Selbstandigkeit und soziale Verantwortung des Menschen mit Behinderung starken. Fiir die
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qualifizierte Assistenz wird geregelt, dass diese von einer Fachkraft erbracht wird. Es werden durch
die Assistenzleistungen Gelegenheiten geschaffen, etwas zu lernen, die Menschen mit Behinderung
sollen angeregt werden, Handlungen selbstandig zu tibernehmen (Deutscher Bundestag, BT-Drs.
18/9522: 261f). Bei der Ausgestaltung der Assistenzleistungen sind nach § 102 SGB IX die Wiinsche
der Leistungsberechtigten zu berlicksichtigen, soweit sie angemessen sind, z.B. bei der Auswahl der
Leistungsanbieter sowie der Person der Assistentin oder des Assistenten, iber Art, Zeiten, Ort und
Ablauf der Assistenzleistungen (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 264).

Auch die Elternassistenz sowie die begleitete Elternschaft gehoren zu den Assistenzleistungen der
Sozialen Teilhabe. Unter die Elternassistenz fallen Unterstiitzungsleistungen fir Eltern mit
korperlichen oder Sinnesbehinderungen, die ihre Elternschaft selbstandig steuern, jedoch
Unterstiitzung oder besondere Dienstleistungen (z.B. Mobilitatshilfen) bendtigen. Die begleitete
Elternschaft kommt fiir Eltern mit psychischer oder kognitiver Beeintrachtigung in Frage, die eine
padagogische Anleitung, Beratung oder Begleitung zur Wahrnehmung der Elternrolle benétigen
(BMAS 2018: 41).

Fir ehrenamtliche Tétigkeiten werden zukiinftig angemessene Aufwendungen fir die notwendige
Unterstlitzung aus dem familidren, befreundeten oder nachbarschaftlichen Umfeld erstattet. Das
Gesetz sieht hier einen Nachrang ausgebildeter Assistenzkrafte vor. Sollte eine Unterstiitzung aus
dem privaten Umfeld nicht moglich sein, besteht auch die Moglichkeit, Assistenzleistungen fiir die
Freizeitgestaltung einschlieRlich kultureller und sportlicher Aktivitaten zu nutzen (BMAS 2018: 41).

Heilpadagogische Leistungen

Auch die Teilhabemaoglichkeiten fiir Kinder mit (drohenden) Behinderungen sollen mit der
Novellierung des SGB IX gestarkt und so die UN-BRK umgesetzt werden. ,Heilpddagogische
Leistungen“ nach § 113 Abs. 2 Nr. 3 SGB IXi.V.m. § 79 SGB IX werden an noch nicht eingeschulten
Kindern erbracht, wenn nach fachlicher Erkenntnis eine drohende Behinderung damit abgewendet,
der fortschreitende Verlauf verlangsamt oder die Folgen einer Behinderung beseitigt oder
abgemildert werden kénnen.

Die Heilpadagogischen Leistungen werden mit § 79 Abs. 2 SGB IX klar von den Leistungen der
medizinischen Rehabilitation abgegrenzt. Heilpadagogische Leistungen umfassen konkret alle
MaRnahmen, die zur Entwicklung des Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen,
einschlielich der jeweils nicht drztlichen therapeutischen, psychologischen, sonderpadagogischen,
psychosozialen Leistungen und der Beratung der Erziehungsberechtigten, soweit sie nicht unter
arztlicher Verantwortung erbracht werden.

Heilpddagogische Leistungen kénnen als Einzelleistungen erbracht werden. In Verbindung mit § 46
Abs. 3 SGB IX kénnen sie aber auch Bestandteil der libergreifenden Komplexleistung zur
Friherkennung und Friihférderung sein. Die Vorschriften der Verordnung zur Fritherkennung und
Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder finden dabei Anwendung
(Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 264).

Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie

sLeistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie“ (§ 113 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX i.V.m. § 80 SGB IX)
werden erbracht, um leistungsberechtigten Personen die Betreuung in einer anderen Familie als der
eigenen Herkunftsfamilie durch geeignete Pflegepersonen zu ermoglichen. Die Leistungen kénnen
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sowohl minderjahrigen als auch erwachsenen Leistungsberechtigten gewahrt werden (Deutscher
Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 264).

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fédhigkeiten

»Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten“ (§ 113 Abs. 2 Nr. 5 SGB
IXi.V.m. § 81 SGB IX) sind insbesondere darauf gerichtet, die Leistungsberechtigten zu
lebenspraktischen Handlungen einschlieRlich hauswirtschaftlicher Tatigkeiten zu befahigen, sie auf
die Teilhabe am Arbeitsleben vorzubereiten, ihre Sprache und Kommunikation zu verbessern und
ihnen zu helfen, sich ohne fremde Hilfe sicher im Verkehr bewegen zu kénnen. Zu diesen Leistungen
gehodren auch Leistungen in Tagesforderstétten, um fiir nicht werkstattfahige Leistungsberechtigte
eine erreichbare Teilhabe am Arbeitsleben zu erméglichen (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522:
264).

Leistungen zur Férderung der Verstandigung

sLeistungen zur Férderung der Verstandigung® (§ 113 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX i.V.m.

§ 82 SGB IX) werden erbracht, um Menschen mit Hor- und Sprachbehinderungen die Verstandigung
mit der Umwelt zu erleichtern, z.B. durch Gebardensprachdolmetscher oder andere geeignete
Kommunikationshilfen wie Lormen oder taktil wahrnehmbares Gebarden. Leistungen zur Férderung
der Verstiandigung werden aus besonderem Anlass gewahrt; soweit es um die Bewiltigung des
Alltags geht, kommen Leistungen zur Assistenz nach § 78 SGB IX in Betracht (Deutscher Bundestag,
BT-Drs. 18/9522: 264).

Info-Box Leistungen zur Sozialen Teilhabe I

§ 113 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern,
soweit sie nicht nach den Kapiteln 3 bis 5 erbracht werden. Hierzu gehort,
Leistungsberechtigte zu einer méglichst selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lebensfiihrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem
Sozialraum zu befdhigen oder sie hierbei zu unterstiitzen. MaRgeblich sind die
Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 7.

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere

1. Leistungen fir Wohnraum,

2. Assistenzleistungen,

3. heilpadagogische Leistungen,

4. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

5. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
6. Leistungen zur Férderung der Verstandigung,

7. Leistungen zur Mobilitat,

8. Hilfsmittel,

9. Besuchsbeihilfen.
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(3) Die Leistungen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 8 bestimmen sich nach den §§
77 bis 84, soweit sich aus diesem Teil nichts Abweichendes ergibt.

(4) Zur Ermoglichung der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der
Verantwortung einer Werkstatt fiir behinderte Menschen, einem anderen
Leistungsanbieter oder dem Leistungserbringer vergleichbarer anderer
tagesstrukturierender MaRnahmen werden die erforderliche sachliche
Ausstattung, die personelle Ausstattung und die erforderlichen
betriebsnotwendigen Anlagen des Leistungserbringers iibernommen.

§ 114 Leistungen zur Mobilitat

Bei den Leistungen zur Mobilitdt nach § 113 Absatz 2 Nummer 7 gilt § 83 mit der
Malgabe, dass

1. die Leistungsberechtigten zusatzlich zu den in § 83 Absatz 2 genannten
Voraussetzungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft standig auf die
Nutzung eines Kraftfahrzeugs angewiesen sind und

2. abweichend von § 83 Absatz 3 Satz 2 die Vorschriften der §§ 6 und 8 der
Kraftfahrzeughilfe-Verordnung nicht mafigeblich sind.

In Verbindung mit Kapitel 10
§ 76 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern,
soweit sie nicht nach den Kapiteln 9 bis 12 erbracht werden. 2Hierzu gehort,
Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lebensfiihrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem
Sozialraum zu befdhigen oder sie hierbei zu unterstiitzen. 3Malgeblich sind die
Ermittlungen und Feststellungen nach den Kapiteln 3 und 4.

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere

1. Leistungen fir Wohnraum,

2. Assistenzleistungen,

3. heilpadagogische Leistungen,

4. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

5. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
6. Leistungen zur Férderung der Verstandigung,

7. Leistungen zur Mobilitdt und

8. Hilfsmittel.

§ 77 Leistungen fir Wohnraum

(1) Leistungen fir Wohnraum werden erbracht, um Leistungsberechtigten zu
Wohnraum zu verhelfen, der zur Flihrung eines moglichst selbstbestimmten,
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eigenverantwortlichen Lebens geeignet ist. Die Leistungen umfassen Leistungen
fur die Beschaffung, den Umbau, die Ausstattung und die Erhaltung von
Wohnraum, der den besonderen Bediirfnissen von Menschen mit
Behinderungen entspricht.

(2) Aufwendungen fiir Wohnraum oberhalb der Angemessenheitsgrenze nach §
42a des Zwolften Buches sind zu erstatten, soweit wegen des Umfangs von
Assistenzleistungen ein gesteigerter Wohnraumbedarf besteht.

§ 78 Assistenzleistungen

(1) Zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaltigung des Alltages
einschlielich der Tagesstrukturierung werden Leistungen fiir Assistenz
erbracht. Sie umfassen insbesondere Leistungen fir die allgemeinen
Erledigungen des Alltags wie die Haushaltsfiihrung, die Gestaltung sozialer
Beziehungen, die personliche Lebensplanung, die Teilhabe am
gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, die Freizeitgestaltung einschlieRlich
sportlicher Aktivitaten sowie die Sicherstellung der Wirksamkeit der arztlichen
und arztlich verordneten Leistungen. 3Sie beinhalten die Verstandigung mit der
Umwelt in diesen Bereichen.

(2) Die Leistungsberechtigten entscheiden auf der Grundlage des Teilhabeplans
nach § 19 iiber die konkrete Gestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort
und Zeitpunkt der Inanspruchnahme. Die Leistungen umfassen

1. die vollstandige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur
Alltagsbewiltigung sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten und

2. die Befahigung der Leistungsberechtigten zu einer eigenstandigen
Alltagsbewaltigung.

Die Leistungen nach Nummer 2 werden von Fachkréften als qualifizierte
Assistenz erbracht. Sie umfassen insbesondere die Anleitungen und Ubungen in
den Bereichen nach Absatz 1 Satz 2.

(3) Die Leistungen fiir Assistenz nach Absatz 1 umfassen auch Leistungen an
Mitter und Vater mit Behinderungen bei der Versorgung und Betreuung ihrer
Kinder.

(4) Sind mit der Assistenz nach Absatz 1 notwendige Fahrkosten oder weitere
Aufwendungen des Assistenzgebers, die nach den Besonderheiten des
Einzelfalles notwendig sind, verbunden, werden diese als erganzende Leistungen
erbracht.

(5) Leistungsberechtigten Personen, die ein Ehrenamt austiben, sind
angemessene Aufwendungen fiir eine notwendige Unterstlitzung zu erstatten,
soweit die Unterstlitzung nicht zumutbar unentgeltlich erbracht werden kann.
Die notwendige Unterstiitzung soll hierbei vorrangig im Rahmen familidrer,
freundschaftlicher, nachbarschaftlicher oder ahnlich persénlicher Beziehungen
erbracht werden.
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(6) Leistungen zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson unabhangig von einer
konkreten Inanspruchnahme werden erbracht, soweit dies nach den
Besonderheiten des Einzelfalles erforderlich ist.

Leistungen zur Mobilitat

Auch die ,,Leistungen zur Mobilitat“ (§ 113 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX i.V.m. § 83 SGB IX) werden im Gesetz
nun explizit benannt. Sie umfassen Leistungen zur Beférderung (Beférderungsdienst) sowie
Leistungen fir ein Kraftfahrzeug. Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme dieser Leistungen ist, dass
die Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar ist, wobei die Art und Schwere der
Behinderung ausschlaggebend fiir die Unzumutbarkeit ist; infrastrukturelle Nachteile sind dabei nicht
zu beriicksichtigen.

An die Leistungen fir ein Kraftfahrzeug sind zusétzliche Anforderungen zu stellen, z.B. dass der
Leistungsberechtigte das Kraftfahrzeug selber fiihren kann oder gewdhrleistet ist, dass ein Dritter es
fur ihn fuhrt (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522: 265). Eine Besonderheit der Eingliederungshilfe
fur die Leistungen zur Mobilitat besteht darin, dass die leistungsberechtigte Person zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft stiandig, d.h. nicht nur vereinzelt oder gelegentlich, auf die Nutzung des
Kraftfahrzeugs angewiesen ist.

Hilfsmittel

Die Leistungen nach § 113 Abs. 2 Nr. 8 SGB IX i.V.m. § 84 SGB IX umfassen Hilfsmittel, die
erforderlich sind, um eine durch die Behinderung bestehende Einschrankung einer gleichberechtigten
Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben auszugleichen. Dabei sind ausschlieflich Hilfsmittel erfasst,
die zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erforderlich sind; Hilfsmittel zur Medizinischen
Rehabilitation bzw. zur Teilhabe am Arbeitsleben sind davon ausgeschlossen (Deutscher Bundestag,
BT-Drs. 18/9522: 265).

Besuchsbeihilfen

Im Zusammenhang mit der Aufhebung der Charakterisierung von Leistungen in stationare,
teilstationdre und ambulante MaRnahmen bedarf es einer neuen Anbindung der Besuchsbeihilfen in
der Eingliederungshilfe. Mit der Gesetzesnovellierung werden die Leistungen fir Besuchsbeihilfen
nun an das Leben auRerhalb der Herkunftsfamilie gekntipft (Deutscher Bundestag, BT-Drs. 18/9522:
286).

Finanzierung

Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe kdnnen mit Zustimmung der Leistungsberechtigten auch in
Form einer pauschalen Geldleistung erbracht werden. Die Trager der Eingliederungshilfe regeln dabei
Hohe und Ausgestaltung der Pauschalen (§ 105 Abs. 3 SGB IX).
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Info-Box Leistungen zur Sozialen Teilhabe II

§ 79 Heilpadagogische Leistungen

(1) 1Heilpadagogische Leistungen werden an noch nicht eingeschulte Kinder
erbracht, wenn nach fachlicher Erkenntnis zu erwarten ist, dass hierdurch

1. eine drohende Behinderung abgewendet oder der fortschreitende Verlauf
einer Behinderung verlangsamt wird oder

2. die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert werden kdnnen.

Heilpddagogische Leistungen werden immer an schwerstbehinderte und
schwerstmehrfachbehinderte Kinder, die noch nicht eingeschult sind, erbracht.

(2) Heilpadagogische Leistungen umfassen alle MaRnahmen, die zur
Entwicklung des Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen,
einschlielich der jeweils erforderlichen nichtarztlichen therapeutischen,
psychologischen, sonderpadagogischen, psychosozialen Leistungen und der
Beratung der Erziehungsberechtigten, soweit die Leistungen nicht von § 46
Absatz 1 erfasst sind.

(3) In Verbindung mit Leistungen zur Fritherkennung und Friihférderung nach §
46 Absatz 3 werden heilpadagogische Leistungen als Komplexleistung erbracht.
Die Vorschriften der Verordnung zur Friiherkennung und Friihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder finden Anwendung. In
Verbindung mit schulvorbereitenden MalRnahmen der Schultréger werden die
Leistungen ebenfalls als Komplexleistung erbracht.

§ 80 Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie

Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie werden erbracht, um
Leistungsberechtigten die Betreuung in einer anderen Familie als der
Herkunftsfamilie durch eine geeignete Pflegeperson zu ermdglichen. Bei
minderjahrigen Leistungsberechtigten bedarf die Pflegeperson der Erlaubnis
nach § 44 des Achten Buches. Bei volljahrigen Leistungsberechtigten gilt § 44
des Achten Buches entsprechend. Die Regelungen lber Vertrage mit
Leistungserbringern bleiben unberiihrt.

§ 81 Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
werden erbracht, um Leistungsberechtigten die fir sie erreichbare Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen. Die Leistungen sind insbesondere
darauf gerichtet, die Leistungsberechtigten in Foérdergruppen und Schulungen
oder dhnlichen MaRnahmen zur Vornahme lebenspraktischer Handlungen
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einschlieflich hauswirtschaftlicher Tatigkeiten zu befahigen, sie auf die Teilhabe
am Arbeitsleben vorzubereiten, ihre Sprache und Kommunikation zu verbessern
und sie zu befdhigen, sich ohne fremde Hilfe sicher im Verkehr zu bewegen. Die
Leistungen umfassen auch die blindentechnische Grundausbildung.

§ 82 Leistungen zur Férderung der Verstandigung

Leistungen zur Forderung der Verstandigung werden erbracht, um
Leistungsberechtigten mit Hor- und Sprachbehinderungen die Verstandigung
mit der Umwelt aus besonderem Anlass zu ermoglichen oder zu erleichtern. 2
Die Leistungen umfassen insbesondere Hilfen durch
Gebardensprachdolmetscher und andere geeignete Kommunikationshilfen. 3 §
17 Absatz 2 des Ersten Buches bleibt unberihrt.

§ 83 Leistungen zur Mobilitat

(1) Leistungen zur Mobilitat umfassen

1. Leistungen zur Beforderung, insbesondere durch einen Beférderungsdienst,
und

2. Leistungen fir ein Kraftfahrzeug.

(2) Leistungen nach Absatz 1 erhalten Leistungsberechtigte nach § 2, denen die
Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel auf Grund der Art und Schwere ihrer
Behinderung nicht zumutbar ist. 2Leistungen nach Absatz 1 Nummer 2 werden
nur erbracht, wenn die Leistungsberechtigten das Kraftfahrzeug fiihren kénnen
oder gewabhrleistet ist, dass ein Dritter das Kraftfahrzeug fir sie fiihrt und
Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 nicht zumutbar oder wirtschaftlich sind.

(3) Die Leistungen nach Absatz 1 Nummer 2 umfassen Leistungen
1. zur Beschaffung eines Kraftfahrzeugs,

2. fur die erforderliche Zusatzausstattung,

3. zur Erlangung der Fahrerlaubnis,

4. zur Instandhaltung und

5. fir die mit dem Betrieb des Kraftfahrzeugs verbundenen Kosten.

Die Bemessung der Leistungen orientiert sich an der Kraftfahrzeughilfe-
Verordnung.

(4) Sind die Leistungsberechtigten minderjihrig, umfassen die Leistungen nach
Absatz 1 Nummer 2 den wegen der Behinderung erforderlichen Mehraufwand
bei der Beschaffung des Kraftfahrzeugs sowie Leistungen nach Absatz 3
Nummer 2.

§ 84 Hilfsmittel
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(1) 1Die Leistungen umfassen Hilfsmittel, die erforderlich sind, um eine durch
die Behinderung bestehende Einschrankung einer gleichberechtigten Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft auszugleichen. 2Hierzu gehéren insbesondere

barrierefreie Computer.

(2) Die Leistungen umfassen auch eine notwendige Unterweisung im Gebrauch
der Hilfsmittel sowie deren notwendige Instandhaltung oder Anderung.

(3) Soweit es im Einzelfall erforderlich ist, werden Leistungen fiir eine
Doppelausstattung erbracht.

Die Leistungen der Eingliederungshilfe im Allgemeinen und die Leistungen zur Sozialen Teilhabe im
Besonderen sind nachrangig gegeniiber Versicherungsleistungen der
Arbeitslosenversicherung/Arbeitsférderung, der Rentenversicherung, Krankenversicherung und der
gesetzlichen Unfallversicherung. Als steuerfinanzierte Fiirsorgeleistung hat die Eingliederungshilfe
fir Menschen mit Behinderungen rechtssystematisch die Funktion eines untersten Netzes, das
Risikofélle abfangt, die durch die Versicherungsleistungen nicht gedeckt sind. In den Bereichen
medizinische Rehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben sind die vorrangigen
Sozialversicherungssysteme ausgebaut worden. Innerhalb der Eingliederungshilfe haben diese
Leistungen damit relativ an Bedeutung verloren. Die Sozialen Teilhabeleistungen sind fiir Personen,
die keine Reha-Anspriiche an andere Trager haben und auf die Eingliederungshilfe angewiesen sind,
meist das einzige Leistungssystem. So betrachtet, dienen die Leistungen zur Sozialen Teilhabe der
Starkung der Moglichkeiten einer den individuellen und persénlichen Wiinschen entsprechenden
Lebensplanung und -gestaltung eines bestimmten Personenkreises (vgl. Deutscher Bundestag, BT-
Drs. 18/9522: 3).

In 6ffentlichen Stellungnahmen wird positiv herausgestellt, dass die Sozialen Teilhabeleistungen als
offener Leistungskatalog ausgestaltet worden sind. Durch ihre Reichweite werden sie einen grofien
Einfluss auf die Teilhabe von Menschen mit Behinderung haben (Lebenshilfe 2017: 8).
Hervorgehoben wird beispielsweise, dass nach bisherigem Recht gewahrte Leistungen nun auch fir
Eltern mit Unterstiitzungsbedarf greifen und diese explizit in den neuen Regelungen benannt sind.
Hierbei konnte es sich allerdings auch um einen neuen Leistungstatbestand handeln, der neue Kosten
auslosen konnte (vgl. Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Vorsorge e.V., Ausschuss-Drs.
18(11)801: 15).

Befiirwortet wird nachdriicklich, dass in den offenen Leistungskatalog nun auch die
Assistenzleistungen mit aufgenommen wurden. Die Assistenzleistungen werden dabei unterschieden
in Leistungen, die Handlungen und Begleitung fiir die Leistungsberechtigten vollstandig
Ubernehmen, und Leistungen, die der Befahigung zur eigenstindigen Lebensgestaltung dienen sollen.
Dass Fachkrafte nur erforderlich sind, wenn es sich um Assistenzleistungen zur Befahigung der
eigenstandigen Lebensgestaltung dreht, und die Assistenzleistungen damit in qualifizierte und nicht
qualifizierte Assistenz unterschieden werden, wird kritisch hinterfragt (vgl. Deutscher
Caritasverband/SoVD/VdK, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 22, 346, 402).

Geworben wird dafir, den Handlungsrahmen des offenen Leistungskatalogs fiir eine bundesweit
einheitliche Anwendung durch Konkretisierungen der genannten Leistungen klarer und
rechtssicherer zu gestalten. Veranderungsbedarf wird insbesondere bei den Leistungen zur Mobilitat
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sowie bei der Unterstlitzung von ehrenamtlichen Tatigkeiten gesehen (vgl. Bundesverband
evangelische Behindertenhilfe e.V, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 89). Kritisch wird dabei die restriktive
Regelung zur Assistenz beim Ehrenamt hervorgehoben (Lebenshilfe 2017: 8). Die Regelung behindere
Menschen mit Behinderungen, die Assistenz bei der Ausiibung ihres Ehrenamts benétigen, regelrecht
dabei, sich ehrenamtlich zu engagieren und schaffe Abhangigkeiten zu Familie, Freunden und
Nachbarn (vgl. DOSB, DBS, DGS, SOD, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 356). Erganzt werden sollten die
Assistenzleistungen in den wichtigen Bereichen der Gesundheit, der Unterstiitzung im Urlaub und bei
Krankenhausbehandlungen (vgl. Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V./Bundesverband
Lebenshilfe, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 89, 199). AuRerdem wird gefordert, den Leistungskatalog um
Leistungen zur Teilhabe an Freizeit wie z.B. um die Bereiche Sport und Kultur zu erganzen (vgl.
DOSB, DBS, DGS, SOD, Ausschuss-Drs. 18(11)801: 356). Von anderer Seite wird angemerkt, dass
durch die umfangreiche Aufzahlung der einzelnen Leistungen eine Leistungsausweitung
vorgenommen wiirde. Die Eingliederungshilfe solle zukiinftig z.B. auch im Freizeitbereich ein
Kraftfahrzeug umfassen, sofern die Nutzung des OPNV nicht méglich oder wirtschaftlich sei. Kritisch
wird darauf hingewiesen, dass dies hohe Erwartungen wecken und damit zu Rechtsstreitigkeiten
fihren kénne (vgl. Deutscher Landkreis, Deutscher Stadtetag, Deutsche Stadte- und Gemeindebund,
Ausschuss-Drs. 18(11)801: 55).

Fir die Evaluation sind u.E. folgende Leitfragen interessant:
— Starken die Leistungen der Sozialen Teilhabe die Moglichkeiten einer selbstbestimmten

Lebensplanung und -gestaltung?

— Welche Auswirkungen hat die Neustrukturierung des Leistungsbereichs auf die
Leistungsbewilligung und die Zahl der Leistungsberechtigten? Insbesondere durch die
Einfihrung der Assistenzleistungen?

Weitere zu untersuchende Fragen lauten:
- Wie werden die einzelnen Leistungen zur Sozialen Teilhabe umgesetzt? Gibt es Unterschiede
zwischen den Landern und Tragern?

- Wird das Wunsch- und Wahlrecht der Betroffenen (§ 62 SGB IX) angemessen berticksichtigt?

— Wie funktioniert in der praktischen Umsetzung der Sozialen Teilhabeleistungen das
Zusammenspiel der Reha-Trager mit der Eingliederungshilfe im Gesamtplanverfahren?

- Was verbessert aus Sicht der Beteiligten die Neustrukturierung des Gesetzes bei der
Elternassistenz?

- In welchem Umfang werden Leistungen fiir Elternassistenz bei der Versorgung und Betreuung der
Kinder gewdhrt?

- Konnen die Leistungen der Sozialen Teilhabe durch die Gesetzesanderungen besser als zuvor von
den Leistungen der Medizinischen Rehabilitation abgegrenzt werden?

- Welche Auswirkungen haben die neu eingefiigten Assistenzleistungen auf die Bewilligungs- und
Verwaltungspraxis?

- Werden die in stationaren Einrichtungen erbrachten Leistungen durch die Assistenzleistungen
vollstiandig aufgefangen? Wo gibt es ggf. Licken?

- In welchem Umfang werden bei der Ausiibung eines Ehrenamts Aufwendungen fiir eine
notwendige Unterstlitzung im Rahmen persénlicher Beziehungen erstattet? Und in welchem
Umfang durch eine qualifizierte Assistenzkraft?
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3. Empfehlungen fir eine komplexe Evaluation

Bevor wir uns der Frage zuwenden, mit welchem Evaluationsdesign und mit welchen Methoden die
Evaluation des Systemwechsels in der Eingliederungshilfe wissenschaftlich begleitet werden kann, ist
es sinnvoll, einige grundlegende Ausfiihrungen zur Evaluationsmethodologie vorauszuschicken. Sie
dienen der begrifflichen und konzeptionellen Klarung von Vorstellungen, die im Alltag oftmals Anlass
fur Missverstandnisse geben. Fiir die Konzeptionierung eines tragfahigen Evaluationsdesigns ist es
vor allem erforderlich, die mit der Evaluation verfolgten Zielsetzungen zu prazisieren.

3.1 Exkurs zur Evaluationsmethodologie

In vielen Diskussionen und Papieren wird ,,Evaluation” oft mit dem Feststellen einer

»Wirkung“ assoziiert. Dabei klingt ein alltagssprachliches Verstandnis von Wirkung durch, das
unterschiedliche Facetten umfassen kann. Wahrend die einen die institutionelle Umsetzung und die
Auswirkung auf das Leistungssystem, also die Leistungstrager und -erbringer, im Blick haben,
assoziieren andere damit die Auswirkungen der Gesetzesanderungen auf die betroffenen
Personenkreise, also die Leistungsberechtigten. Wieder andere haben dagegen die Wirkung einzelner
Teilhabeinstrumente im Blick. Dieses breite Verstandnis schwingt auch im Arbeitstitel
~Wirkungsprognose® dieser Machbarkeitsstudie mit. Gemeint sind damit die Begleitung der
Umsetzung und die Abschatzung von Folgen und Wirkungen der Gesetzesnovellierung fir die
Institutionen der Eingliederungshilfe und die Betroffenen. Im Begriff kommt die Intention des BMAS
zum Ausdruck, eine Abschitzung liber die Zielerreichung zeitnah zu beobachten, um bei Bedarf
nachsteuern zu kénnen. Um zu einem passenden Evaluationsdesign zu gelangen, ist eine Prazisierung
der Zielsetzung weiterfihrend. Fir diesen Zweck dienen zwei kurze Exkurse. Der erste befasst sich
mit einer Prazisierung der Vorstellungen von Wirkung, der zweite widmet sich der Untersuchung von
Umsetzungsfragen.

3.11  Untersuchung von Wirkungsfragen

Die Begrifflichkeiten ,Wirkung“ und ,Wirkungsprognose“ werden sowohl in den
Wissenschaftsdisziplinen als auch in Alltagskontexten oft mit unterschiedlichen Bedeutungen
verwendet. Beginnen wir zundchst mit einem eng gefassten Verstandnis von Wirkung. Sowohl in der
psychologisch-sozialwissenschaftlichen Forschung (vgl. u.a. Campbell & Stanley 1963, Cook &
Campbell 1979, Rossi et al. 1988) als auch in der 6konometrischen Wirkungsforschung (vgl. u.a. Rubin
1974) ist die Wirkungsanalyse unaufléslich mit dem Nachweis einer Ursache-Wirkungs-Beziehung
verbunden. Die Kausalitat wird als Beziehung zwischen einem Ausloser (Treatment, Ursache,
Programm, MaRnahme) und einer Wirkung (Outcome, ZustandsgroRe, Verhalten) betrachtet. Beide
stehen in einer eindeutigen zeitlichen Abfolge. Der Ausléser muss stets der Wirkung vorausgehen.
Das Ziel der Wirkungsanalyse besteht darin, zu belegen, dass der Ausléser — und nur dieser Ausldser
- die Ursache fiir die beobachtete Zustandsveranderung ist. Um diesen Wirkungsnachweis fiihren zu
kénnen, bedarf es eines kontrollierten Designs, das sowohl die zeitliche Abfolge zwischen Ausléser
und Wirkung kontrolliert als auch alternative Ursachen ausschliet. Solche kontrollierten Designs
sind z.B. Experimente oder quasi-experimentelle Kontrollgruppendesigns, mit denen intervenierende
Einflisse kontrolliert werden. Gelingt dieser Nachweis, spricht man von einer Nettowirkung des
auslosenden Ereignisses. Der kausalanalytische Wirkungsnachweis einer konkreten MaRnahme,
Intervention oder Leistung unterliegt also sehr strikten Bedingungen und Versuchsanordnungen.
Dasselbe gilt auch fiir eine Wirkungsprognose. Erkenntnistheoretisch ist eine Prognose eine
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Transformation eines Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs (Erklarung) in die Zukunft. Es wird der
Eintritt eines Ereignisses zwingend erwartet, wenn die Kausalbeziehung belegt und die
Randbedingungen auch in der Zukunft gegeben (konstant) sind (vgl. u.a. Hackl 2005: 126).

Neben diesem streng kausalanalytischen Konzept der kausalen Wirkungsanalyse wird bei
Planungsfragen (z.B. in der Betriebswirtschaft oder in der Planung von GroRorganisationen und
Verwaltungen) und bei Evaluationen im Vorfeld von Programmen bzw. Programmanderungen auch
ein weniger strenger Wirkungsbegriff verwendet. In diesem Kontext wird Wirkungsanalyse synonym
mit ,,Abschatzung von Auswirkungen® einer Aktivitdt verwendet. Mithilfe von Zeitreihen,
Simulationen, Szenarien, Expertenurteilen und anderen Techniken wird eingeschdtzt und bewertet,
ob mit einer Invention, einem Programm oder auch mit veranderten Programmstrukturen eine
angezielte Wirkung erreicht werden kann. Man spricht in diesem Fall auch von einer formativen
Evaluation oder Ex-ante-Evaluation. Die Intervention wird bereits im Stadium der Planung oder
beginnenden Umsetzung dieser MaRnahme, also in einer friihen Phase, bewertet. Die Auswirkungen
der Intervention werden dann prozessbegleitend betrachtet (prozessbegleitende
Wirkungsbetrachtung). Die Entwicklung des Programms (resp. Mallnahmen, Strukturen) steht dabei
starker im Vordergrund als die Wirksamkeitspriifung der geplanten InterventionsmafRnahme (Rossi et
al. 1988: 31).

Die Leitfragen des BMAS und die in Kapitel 2 dargelegten konkreten Forschungsfragen machen
deutlich, dass mit der Evaluation keine isolierten Einzelleistungen oder Instrumente gepriift werden,
sondern Verfahrensdnderungen und ganze MaRnahmenbiindel. Da diese Bewertungen auch schon
den Umsetzungsprozess begleiten sollen und die Zielerreichung ,,prognostiziert“ werden soll, ist eine
formative Wirkungsbetrachtung beabsichtigt. Eine kausale Wirkungsanalyse einzelner Leistungen
steht offensichtlich nicht im Vordergrund. Es soll im Vorfeld bzw. wihrend des Systemwechsels
abgeschatzt werden, ob die gesamte Reform des Eingliederungshilferechts dazu beitragt, dass die
Ziele des SGB IX mit den verdnderten Leistungen der Eingliederungshilfe erreicht werden. Diese
prozessbegleitende Wirkungsbetrachtung bindet unmittelbar an eine Implementationsanalyse zur
Umsetzung der Reformen an. Gestiitzt auf die Erfahrungen der Akteure im Leistungssystem der
Eingliederungshilfe und die Evidenzbeobachtung in den Landern gilt es abzuschatzen, ob die Reform
in den intendierten Bahnen lduft und wo die Ziele verfehlt werden oder nicht intendierte Folgen zu
beobachten sind oder erwartet werden. Auf dieser Grundlage soll der Gesetzgeber in den Stand
gesetzt werden, noch im laufenden Umsetzungsprozess gesetzgeberisch nachzusteuern.

Nach Vollzug der Reform ist es u.E. fiir einige Teilhabeleistungen sinnvoll, die Wirkungsfrage im
strengeren Sinne aufzuwerfen. Im Rahmen einer kausalen Wirkungsanalyse kann tberpriift werden,
ob und wie gut ganz konkrete MaRnahmen bzw. Leistungen eine Wirkung auf die Teilhabe von
Menschen mit einer Behinderung haben. Gefragt ist hier nach der Nettowirkung, die eintritt im
Vergleich zu einer Person, die diese Leistung (Férderung, MaRnahme) nicht erhalt. Daflir muss der
kausalanalytische Wirkungsnachweis gefiihrt werden. Fir die kausale Wirkungsanalyse sind nach
unserer Einschatzung nur wenige der neu geregelten Leistungen geeignet. Insbesondere die neuen
Instrumente zur Teilhabe am Arbeitsleben, wie beispielsweise das Budget fiir Arbeit oder die anderen
Leistungsanbieter, sind geeignet fiir eine kausalanalytische Wirkungsbetrachtung.

3.1.2  Untersuchung der Umsetzung (Implementationsanalyse)

Ganz grundlegend sollten Wirkungsfragen von Fragen der programmatischen und institutionellen
Umsetzung von Gesetzen und Programmen unterschieden werden. Die Zielerreichung bzw. Wirkung
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von Gesetzen, Reformen, Programmen oder konkreten Leistungen hangt entscheidend davon ab,
dass die Umsetzung im Sinne der Intentionen der Programmverantwortlichen bzw. des Gesetzgebers
gelingt. Gerade wenn so viele kollektive Akteure auf verschiedenen Entscheidungs- und
Durchfiihrungsebenen beteiligt sind, wie dies bei der Eingliederungshilfe der Fall ist, muss man davon
ausgehen, dass es in der Praxis zu einer Vielfalt der Umsetzungsprozesse mit einer unterschiedlichen
Geschwindigkeit bei der Implementation kommt. Erfahrungen aus anderen groRRen Gesetzesvorhaben
zeigen, dass die Umsetzungsprozesse bei einem Teil der Akteure schleppend oder unzureichend
laufen, wahrend andere vorauseilen und méglicherweise bereits erprobte Verfahren tbertragen. Im
schlimmsten Fall wird die Umsetzung bei einigen Tragern oder Einrichtungen durch Hiirden oder
falsche MaRRnahmen unterlaufen. Die konkrete Umsetzung ist also eine Rahmenbedingung fir die zu
erzielende Wirkung. In der wissenschaftlichen Terminologie spricht man von Moderatorvariablen
oder Confoundern. Sie miissen bei Wirkungsfragen stets mitreflektiert werden, weil ein und dieselbe
Teilhabeleistung bei unterschiedlichen Rahmenbedingungen unterschiedliche Wirkungen entfalten
kann.

Um solche Prozesse transparent zu machen, bedarf es einer gezielten Untersuchung von
Umsetzungen. Dabei reicht es nicht aus, festzustellen, ob ein intendierter Zielzustand eintritt oder
nicht. Wichtig ist es auch, die Griinde fir eine gute oder eine unzureichende Zielerreichung zu
erschlieRen. Zum Verstdndnis von Reibungsverlusten, Widerstanden oder auch Fehlspezifikationen
eines Programmes, eines Gesetzes oder einer Malinahme sind nach unseren Erfahrungen Studien zur
Uberwachung des Umsetzungsprozesses unumginglich. Aus vergleichbaren Systemumstellungen
wurde die Erfahrung gewonnen, dass es entscheidend von der Organisation der Umsetzung abhingt,
ob die erhofften Ziele erreicht werden bzw. (iberhaupt erreicht werden kénnen. In diesem Sinne soll
eine Implementationsanalyse Erfahrungen der Prozessbeteiligten systematisch erheben und Klarheit
Uber forderliche und hinderliche Umsetzungsfaktoren gewinnen. Prozessanalysen schaffen ein
tieferes Verstandnis fiir die Ablaufe in der Eingliederungshilfe und geben Hinweise auf pathologische
Abldufe oder dysfunktionale Umsetzungen. In der Methodenliteratur werden
Implementationsanalysen oft auch als Prozessevaluation bezeichnet (Rossi et al. 1988). Sie hat die
Funktion, den Umsetzungsprozess der Reform mithilfe empirisch-analytischer Methoden zu
beobachten. Anhand von Kriterien, die bei den Akteuren ermittelt werden, kénnen
Umsetzungsprozesse und -ergebnisse bewertet und Ansatzpunkte fiir Programmverbesserungen
oder die Nachsteuerung gewonnen werden.

3.2 Schnittstellen zu anderen Forschungsvorhaben

Im Zusammenhang mit der Novellierung des Eingliederungshilferechts, des Reha-Rechts sowie des
Pflegerechts werden zurzeit eine Reihe von Forschungsvorhaben fiir die Bundesregierung
durchgefiihrt, die sich mit der Umsetzung des BTHG bzw. der Lage von Menschen mit
Behinderungen befassen. Um Doppelforschung zu vermeiden, ist es sinnvoll und geboten, diese
anderen Forschungsaktivitdten in den Blick zu nehmen und die geplante Wirkungsprognose nach
Artikel 25 Absatz 2 BTHG von diesen Vorhaben abzugrenzen. Folgende Vorhaben wurden auf
mogliche Uberschneidungen zur geplanten Evaluation untersucht:

»~Modellhafte Erprobung” nach Artikel 25 Absatz 3 BTHG. Dieses Vorhaben des BMAS soll die
Auswirkungen von novellierten Vorschriften und Verfahren untersuchen, die im
Gesetzgebungsverfahren besonders kontrovers waren. In diesem Rahmen werden die neuen
Regelungen von 31 lokalen Tragern modellhaft erprobt. Fiir diesen Zweck werden aktuelle
Leistungsfalle sowohl nach dem noch geltenden Recht als auch nach dem zukinftigen Recht (virtuell)
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bearbeitet. Durch diese doppelte Antragsbearbeitung sollen Erkenntnisse gewonnen werden, ob der
durch das BTHG eingeleitete Systemwechsel gelingt und wo ggf. noch Nachbesserungsbedarf
besteht. Es liegt in der Natur der Sache, dass nicht alle Trager sdmtliche Regelungsbereiche priifen
kénnen. Vielmehr haben sich die Modellstandorte jeweils spezielle Themenschwerpunkte gesetzt, bei
denen jeweils virtuell die zukiinftige Praxis an Einzelfalle erprobt wird. Erprobt werden:

— die Einkommens- und Vermaégensanrechnung (§§ 135 ff. SGB IX),

— die Assistenzleistungen in der Sozialen Teilhabe, insbesondere Assistenzleistungen fiir Personen,
die ein Ehrenamt ausiiben (§ 113 SGB IX Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit § 78 Absatz 5 SGB
IX),

— das Rangverhaltnis zwischen Leistungen der Eingliederungshilfe und Leistungen der Pflege (§ 91
Absatz 3 SGB IX, § 103 SGB IX),

— die Zumutbarkeit und Angemessenheit (§ 104 SGB IX),
- die gemeinschaftlichen Leistungserbringung (§ 116 SGB IX),

- die Abgrenzung der neuen Leistungen der Eingliederungshilfe nach Artikel 1 Teil 2 BTHG von
existenzsichernden Leistungen (Viertes Kapitel SGB XII)

- die Bezlige zu anderen Leistungen der sozialen Sicherung, insbesondere soweit sie Gegenstand des
Gesamtplanverfahrens sind.

Diese Regelungsbereiche sind zum Teil identisch mit den zehn Bereichen, auf die sich auch die
Evaluation nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG und diese Machbarkeitsstudie beziehen. Der Unterschied
zwischen beiden Vorhaben liegt allerdings in der Zielsetzung, der Tiefe und in der Reichweite der
Analysen. Bei der modellhaften Erprobung geht es darum, die grundsétzliche Funktionsfahigkeit der
neuen Regelungen am konkreten Leistungsfall zu priifen. Fiir diesen Zweck wird der Vorgang in aller
Tiefe nach zwei Berechnungs- bzw. Entscheidungsmodi virtuell durchgespielt. Das Ziel ist, die
grundsatzliche Durchfiihrbarkeit in der Verwaltungspraxis zu priifen und ggf. noch vor dem
Systemwechsel den Bedarf fiir Nachsteuerungen zu gewinnen. Der Funktionstest ist auf Einzelfille
beschrankt.

Im Unterschied dazu soll die Evaluation nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG reprasentative Aussagen (iber
den Stand der Umsetzung treffen und beurteilen, wie sich die Regelungen auf die beiden Ziele
sVerbesserung der Teilhabechancen bei den Betroffenen bei gleichzeitiger ,,Dampfung der
Kostenentwicklung“ bei den Tragern auswirken. Beide Fragen missen mit einem Konzept untersucht
werden, das verallgemeinerungsfahige Ergebnisse erarbeitet und zugleich Unterschiede hinsichtlich
Bundeslandern und anderen Strukturmerkmalen aufzeigt. Trotz der groRen Nahe der untersuchten
Regelungsbereiche liegt also keine Doppelforschung vor.

Voruntersuchung der finanziellen Auswirkungen des Bundesteilhabegesetzes nach Artikel 25
Absatz 4 BTHG. Im Vorfeld zur Gesetzgebung wurden Befiirchtungen laut, dass die Umsetzung der
novellierten Eingliederungshilfe zu erheblichen Mehrkosten bei Lindern und Kommunen fiihren
konnte. Auf der anderen Seite befiirchteten Verbdnde der Betroffenen, dass mit den Neuregelungen
eher Einschrankungen und Minderkosten verbunden sein werden. Um die finanziellen Auswirkungen
der neuen Regelungen zeitnah zu beobachten , wurde 2017 eine Voruntersuchung vergeben, die eine
Datenbasis fir die Finanzuntersuchung nach Artikel 25 Absatz 4 BTHG legen sollte. Zwischenzeitlich
liegt ein Konzept fiir diese Dauerbeobachtung vor (ISG 2017). Konkret sollen die folgende
Regelungen auf ihre Kostenfolgen hin untersucht werden:

- die verbesserte Einkommens- und Vermdgensanrechnung,

- die Einflihrung des Budgets fiir Arbeit und der anderen Leistungsanbieter,
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- die neuen Leistungskataloge fiir die soziale Teilhabe und die Teilhabe an Bildung,
- die Trennung der Fachleistung der Eingliederungshilfe von den Leistungen zum Lebensunterhalt,
- die Einfiihrung eines trageriibergreifenden Teilhabeplanverfahrens sowie

- die Einflihrung von Frauenbeauftragten in den Werkstatten fiir behinderte Menschen.

Die Beobachtung ist streng fokussiert auf die Kostenaspekte der Leistungen und Regelungen. Fragen
der Umsetzung oder Wirkung werden mit der Finanzuntersuchung nicht beantwortet. Insofern bildet
dieses Vorhaben eine wichtige Erganzung zur Evaluation nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG, kann diese
aber nicht ersetzen.

Untersuchung nach Artikel 25 Absatz 5 BTHG (leistungsberechtigter Personenkreis der
Eingliederungshilfe). Das BTHG hat den Versuch unternommen, die Voraussetzungen fiir den
Zugang zu den Leistungen der Eingliederungshilfe neu zu fassen. Ausgangspunkt ist dabei das in der
UN-BRK zugrunde liegende Verstiandnis von Behinderung. In einem bio-psycho-sozialen
Denkmodell wird Behinderung als Produkt einer individuellen Beeintrachtigung und Barrieren der
Umwelt verstanden. Zukiinftig soll die Leistungsberechtigung nicht mehr allein an individuellen
Defiziten festgemacht werden, sondern an den Einschrankungen der Teilhabe, die ein Betroffener
hat. Bei den Beratungen zum BTHG wurde eine Kontroverse Uber diese Zugangsvoraussetzungen
ausgetragen. Der Gesetzgeber hat deshalb eine neue Bestimmung des leistungsberechtigten
Personenkreises vorgenommen (Artikel 25a BTHG zu § 99 SGB IX). Zurzeit wird die rechtliche
Wirkung untersucht. Mit der geplanten Evaluation nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG hat diese
rechtliche Priifung keine Beriihrungspunkte.

Evaluation der Ergédnzenden unabhingigen Teilhabeberatung (EUTB) nach §32 SGB IX. Mit dem
Ziel, die Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen zu starken, hat der Gesetzgeber die
Moglichkeit zur Forderung von ergdanzenden, tragerunabhdngigen Beratungsstellen im novellierten
Neunten Buch Sozialgesetzbuch implementiert (§ 32 SGB IX). Dieses Beratungsangebot soll allen
Menschen mit (drohenden) Behinderungen und ihren Angehérigen unentgeltlich offen stehen. Die
niedrigschwellige Beratung soll Betroffenen Orientierung und Rat geben {ber Leistungen zur
Rehabilitation und Teilhabe. Damit ist auch verbunden, dass der Weg zu den institutionellen
Angeboten der Trager gewiesen wird. Die Beratung soll die Informiertheit, Selbstbestimmung und
Entscheidungsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen bzw. einer bedrohenden Behinderung
starken.

Das Modellvorhaben wird wissenschaftlich begleitet. Die Begleitforschung hat den Auftrag, die
Einfihrung und Umsetzung der EUTB zu begleiten und dabei Unterschiede zwischen der EUTB und
der Beratung durch tragerabhangige Beratungsstellen (z.B. durch Leistungserbringer und Reha-
Trager wie Krankenkassen, Rentenversicherung, Agentur fiir Arbeit usw.) herauszuarbeiten. Darliber
hinaus wird gepriift, ob die intendierte Wirkung erzielt wird. Fir diesen Zweck werden vergleichend
Ratsuchende der EUTB und der herkémmlichen Reha-Beratungslandschaft in einem
Langsschnittansatz befragt. Nicht zuletzt soll die Begleitforschung einen vernetzten Austausch
zwischen den geforderten Stellen unterstitzen.

Das Modellvorhaben und die wissenschaftliche Begleitung haben keine unmittelbaren
Beriihrungspunkte zu den Regelungsbereichen, die gemaR Artikel 25 Absatz 2 BTHG untersucht
werden sollen. Hier liegt somit keine Doppelforschung vor.

Reprasentativbefragung zur Teilhabe von Menschen mit Behinderung. Dieses Vorhaben des
BMAS verfolgt das Ziel, ein umfassendes und differenziertes Bild von der Teilhabe von Menschen mit
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einer Beeintrachtigung zu gewinnen. Auf der Grundlage eines ICF-basierten Konzepts von
Behinderung werden beeintrichtigte und nicht beeintrachtigte Menschen nach ihrer Teilhabe in
unterschiedlichen Lebensbereichen (z.B. Wohnen, Arbeiten, Freizeit, soziale und politische
Partizipation, 6konomische Sicherung) befragt. Untersucht wird auch die selbstandige
Lebensfiihrung, unterstiitzende, wie hemmende Faktoren der Teilhabe. In diesem Zusammenhang
wird auch die Unterstitzung durch persdnliche Netzwerke und durch professionelle Dienste
ermittelt.

Da sich die Lebensverhaltnisse in einem privaten Haushalt vermutlich von denen in einer Einrichtung
der Eingliederungshilfe (zukiinftig: besondere Wohnformen) unterscheiden, untersucht die Studie
beide Lebenslagen mit einer hohen Fallzahl. In den Haushalten werden 16.000 Personen mit einer
Beeintrachtigung befragt. Kontrastiert wird die Erhebung durch 5.000 Personen einer
Vergleichsgruppe ohne eine Beeintrichtigung. In Einrichtungen der Eingliederungshilfe, im betreuten
Wohnen und in Einrichtungen der Altenhilfe bzw.

-pflege sollen insgesamt 5.000 Menschen mit Behinderung befragt werden. Zielgruppen, die mit den
Stichprobenverfahren nicht in ausreichender Fallzahl erreicht werden (z.B. Behinderungen mit einer
niedrigen Pravalenz sowie obdachlose Menschen), sollen mittels geeigneter Stichprobenverfahren
ausgewahlt werden (Schroder et al. 2017; Steinwede et al. 2018).

Diese Studie hat keine unmittelbaren Beriihrungspunkte zu der geplanten Evaluation. Allerdings
werden die Ergebnisse dieser breit angelegten Reprasentativbefragung eine wichtige Folie fir die
Einordnung von Evaluationsergebnissen mit ihren spezifischen Stichproben bilden.

Wissenschaftliche Evaluation der Umstellung des Verfahrens zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit (§ 18c Abs. 2 SGB XI). Dieses Vorhaben des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) soll priifen, ob die vom Gesetzgeber angezielten Wirkungen des Zweiten und
Dritten Pflegestarkungsgesetzes eingetreten sind. Im Mittelpunkt des Vorhabens steht eine
Prozessevaluation, die die Umsetzung des Gesetzes und speziell des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffes untersucht. Die Ergebnisse sollen auch Ansatzpunkte fiir mogliche
Rechts- und Verfahrensanpassungen aufzeigen. Die Evaluation erfolgt unter breiter Beteiligung von
Versicherten, Angehorigen, Pflegefachkrafte, dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen und
anderer Akteure.

Einen besonderen Untersuchungsaspekt der Evaluation bilden die finanziellen Wirkungen der beiden
Pflegestarkungsgesetze auf andere Leistungstrager. Ganz speziell werden an dieser Stelle auch die
Schnittstellen zur Eingliederungshilfe (Hilfe zur Pflege) untersucht. Die Evaluation des BMG
bearbeitet damit unmittelbar auch die oben aufgeworfenen Fragen zum Verhaltnis von
Pflegeleistungen und Eingliederungshilfe (vgl. Abschnitt 2.2.2). Durch die Einbettung der BMG-
Evaluation in den gesamten Kontext des Pflegesystems hat sie u.E. eine gréfere Tiefe als dies mit der
Evaluation gem. Artikel 25 Absatz 2 BTHG zu erzielen ware. Wir empfehlen deshalb zundchst die
Ergebnisse der Evaluation nach §18c Abs. 2 SGB XI abzuwarten und die Untersuchung dieses
Regelkreises zuriickzustellen, um ggf. Doppelforschungen zu vermeiden.

rehapro - Modellvorhaben zur Starkung der Rehabilitation. Vor dem Hintergrund eines hohen
Anteils von Langzeitarbeitslosen mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung und einer wachsenden
Zahl von Frihverrentungen insbesondere aufgrund psychischer Erkrankungen wurden im
novellierten Neunten Buch Sozialgesetzbuch einige Regelungen zum Reha-Recht verstarkt. So
werden Jobcentern und Reha-Tragern eine verstarkte Verantwortung bei der Erkennung von Reha-
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Bedarf und die Einleitung von Reha-MalRnahmen auferlegt. Mit dem § 11 SGB IX wird die Méglichkeit
eingerichtet, Modellvorhaben der Jobcenter und der gesetzlichen Rentenversicherung zu férdern, die
innovative Ansdtze und Organisationsmodelle erproben sollen. Das Modellprogramms rehapro soll
die Grundsatze ,,Pravention vor Rehabilitation“ und ,,Rehabilitation vor Rente“ starken und neue
Ansédtze erproben, die Zugange in die Erwerbsminderungsrente und in Sozialhilfe wieder zu senken.
Konkret geht es darum die Erwerbsfédhigkeit von Arbeitnehmern und Grundsicherungsempfingern zu
erhalten bzw. wiederherzustellen, drohender Erwerbsminderung oder Behinderung
entgegenzuwirken und die gesellschaftliche und berufliche Teilhabe zu férdern. Das Modellvorhaben
setzt auf eine frihzeitige Erkennung von Handlungsbedarf und eine verbesserte Zusammenarbeit der
Akteure im Bereich der medizinischen und beruflichen Rehabilitation.

Das Modellvorhaben rehapro und die damit verbundene Begleitforschung sind auf den Reha-Bereich
fokussiert und haben nur indirekt Beriihrungspunkte zur Eingliederungshilfe. Die Evaluation gem.
Artikel 25 Absatz 2 BTHG weist somit keine Uberschneidungen zum Vorhaben rehapro auf.

3.3 Empfehlung fir ein komplexes Evaluationsdesign

Im zweiten Kapitel wurden differenzierte Evaluationsfragen fiir die zehn im Fokus stehenden
Regelungsbereiche aufgeworfen. Darauf fuRend kénnen nun Uberlegungen greifen, mit welchem
Forschungsdesign diese Fragen untersucht werden kénnen.

Zunachst empfehlen wir, die geplante Evaluation auf acht der genannten Regelungsbereiche zu
beschrianken. Zwei Bereiche empfehlen wir auszuklammern bzw. zuriick zu stellen:

- Das Zusammenwirken von Pflege- und EGH-Leistungen. Dieses Feld wird derzeit durch eine
Evaluation des § 18c Abs. 2 SGB XI unter der Federfiihrung des BMG eingehend untersucht. Es ist
ratsam, die Ergebnisse dieser Evaluation zunachst abzuwarten. Sollten anschliefend noch Fragen
offen sein, kdnnen sie bei Bedarf noch zu einem spéteren Zeitpunkt aufgenommen werden.
Dariiber hinaus mochten wir auf das Projekt ,Implementation von Partizipation und Inklusion fir
Menschen mit komplexen Beeintriachtigungen — Determinanten fiir Handlungsspielrdume und
bedarfsgerechte Unterstiitzungssettings“ an der Universitdit Hamburg hinweisen.! In einem
Mehrebenenkonzept beleuchtet das Forschungsteam unter Leitung von Frau Prof. Dr. Iris Beck die
stationdren Angebote fiir Menschen mit komplexen Beeintrachtigungen. Ein Teilaspekt ist darin
auch das Zusammenwirken der beiden Leistungssysteme Eingliederungshilfe und Pflege. An der
Studie sind ausgewahlte Einrichtungen der Eingliederungshilfe beteiligt. Die Tiefe des Vorhabens
erlaubt ein multimethodisches Vorgehen, das interessante Erkenntnisse verspricht.

- Leistungen zur Bildung: Auch bei diesem Regelungsbereich handelt es sich um ein Themenfeld,
das von der Zielrichtung, den Zielgruppen und auch hinsichtlich der Rahmenbedingungen eines
besonderen Untersuchungsansatzes bedarf. Zwei Argumente sind ausschlaggebend. Zum einen
erfordern die unterschiedlichen Ordnungen und Malinahmen fiir inklusive Bildung in den
Bundeslandern ein eigenstidndiges Untersuchungskonzept mit einer regional breiten Streuung und
einem hohen Stichprobenumfang bei geférderten und nicht geférderten Schiilerinnen und
Schilern sowie Studierenden. Zum anderen ist fur die Bewertung der Wirkung von
Teilhabeleistungen fiir Bildung eine erheblich ldngere Zeitperspektive erforderlich als bei anderen
Teilhabeleistungen. Ob die Leistungen zur Bildung eine langfristige Wirkung erzielen, muss letztlich

! https://www.ew.uni-hamburg.de/einrichtungen/ew2/behindertenpaedagogik/forschungsprojekte/impak.html
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anhand der Bildungs- und Berufsbiographie und im Vergleich zu nicht geférderten bzw. nicht
beeintrachtigten Vergleichsgruppen gepriift werden. Fir eine solche komplexe Betrachtung gibt es
nach unserer Einschidtzung bereits ein Forschungsvorhaben, in das die spezifische Fragestellungen
eingebunden werden koénnte. Es handelt sich um die grofRte Deutsche Bildungsstudie, das
Nationale Bildungspanel (NEPS).? Wir regen an zu priifen, ob die Fragestellungen z.B. im Rahmen
des Moduls fiir Férderschiler und der Studierenden ergdnzend zu den laufenden Panelerhebungen
bei NEPS untersucht werden kénnten. Da die Rechtsdnderung in der Eingliederungshilfe
maoglicherweise auch Folgen fiir das institutionelle Setting der Zielgruppe der behinderten
Schilerinnen und Schiiler sowie Studierenden in den Startkohorten 1 bis 5 hat, béte sich u.E. aus
forschungsékonomischen und fachlicher Perspektive eine Einbindung der Fragestellungen bei
diesem vom BMBF gefdrderten Vorhaben an.

Wir empfehlen, die Evaluation auf acht der zehn Regelungsbereiche zu konzentrieren. Konkret geht
es dabei um die finf Regelungen zur Gesamtplanung und

-bescheidung, um den Eigenbeitrag der Betroffenen, um die Leistungen zur Sozialen Teilhabe sowie
um Leistungen zur Teilhabe an Arbeit. Diese Regelungsbereiche bilden ein gemeinsames
Handlungssystem, das von der Bedarfsermittlung bis zur Beteiligung der Betroffenen reicht.
Forschungsdkonomisch ist es deshalb sinnvoll, nicht jeden Regelungsbereich einzeln zu untersuchen,
sondern moglichst ahnliche Fragestellungen in einem gemeinsamen Ansatz zu bearbeiten. Dadurch
werden Redundanzen verringert und — wo dies méglich ist — Forschungsmittel sparsam eingesetzt.

Die acht Regelungsbereiche lassen sich zu Themengruppen zu verdichten. Sechs davon regeln
Steuerungs- und Verfahrensfragen. Davon gruppieren sich finf Bereiche prozessual um die
Gesamtplanung. Dazu gehort die individuelle Bedarfsermittlung, das Wunsch- und Wahlrecht, das
Verfahren der Gesamtplanung, die Koordination und Steuerung der Leistungen sowie die
gemeinsame Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen. Diese Bereiche bilden den Kernprozess jeder
Leistungsbeantragung und -bescheidung. Sie stellen die Prozessschritte eines systemisch
zusammenhdngenden Ablaufs dar.

Auf einer eigenen Dimension liegt der Eigenbeitrag der Leistungsempfanger. Im Zentrum steht zum
einen die Frage, ob die Neuregelungen zur Heranziehung von Einkommen und Vermégen und der
Wegfall von Partnereinkommen zu einem ausgedehnten Kreis an Leistungsberechtigten fiithren. Zum
anderen liegt ein Augenmerk auf der Veranderung der sozio-6konomische Lage von
Leistungsberechtigen nach dem Systemwechsel.

Drei Regelungsbereiche beziehen sich auf konkrete Eingliederungshilfeleistungen zur Verbesserung
der Teilhabe. Diese Leistungen haben das Ziel, die Teilhabe an Arbeit, die Teilhabe am sozialen Leben
und die Teilhabe an Bildung durch finanzielle Férderung oder durch Assistenzleistungen zu
verbessern.

Unter welcher Zielsetzung sollen nun diese Regelungsbereiche untersucht werden? Der erste Schritt
zur Entwicklung eines maglichst effektiven und forschungsdékonomischen Designs besteht darin,
zundchst die im vorangegangenen Kapitel entwickelten Fragestellungen analytisch nach Zielrichtung
zu gruppieren. Es sind drei Grundtypen zu unterscheiden:

2 https://www.neps-data.de/de-de/datenzentrum/datenunddokumentation.aspx
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- Fragen zur Umsetzung der Regelungen. Hier steht die Frage im Mittelpunkt, wie ein
Regelungsbereich gemdlt dem novelliertem Recht von den zustdndigen Stellen umgesetzt wird
bzw. wurde. Von besonderem Interesse sind die unterschiedlichen Variationen von Regelungen,
Strukturen und Prozessen bei den beteiligten Institutionen und Akteuren im Leistungssystem. Die
Analyse erfolgt mit dem Ziel, die Spielarten und die Funktionalitdt von organisatorischen Lésungen
aus Sicht der beteiligten Akteure zu untersuchen und dabei férderliche wie hinderliche Faktoren
auszumachen.

— Fragen zur Auswirkung des Systemwechsels auf die Leistungsberechtigten. Diese Fragen
setzen beim betroffenen Menschen an. Sie fokussieren die Auswirkungen der Rechtsanderung auf
ZielgroRen wie die Teilhabe an verschiedenen Lebensbereichen oder die Versorgung mit
Eingliederungshilfeleistungen. Im Mittelpunkt der Betrachtung steht primar der Kreis der
Leistungsberechtigten.

- Fragen zur Wirkung von Eingliederungsinstrumenten. Diese Wirkungsfragen richten sich auf
den Effekt, den der Einsatz eines neuen Instruments zur Férderung der Teilhabe ursdchlich auf die
Erreichung eines wohl definierten Zieles hat. Konkret wird z.B. danach gefragt, ob dieses
Instrument besser zur Teilhabe der geforderten Personen beitragt als eine herkdmmliche
Eingliederungshilfeleistung.

Grundsatzlich kdnnen alle acht Regelungsbereiche dahingehend untersucht werden, wie die
gesetzlichen Vorgaben umgesetzt werden und welche Hindernisse oder férderliche Umsténde dabei
aufgetreten sind. Ein institutioneller Aspekt betrifft auch die fiskalischen Auswirkungen der
Systemanderungen. Auch wenn in dieser Evaluation keine finanziellen Auswirkungen im Detail
gemessen werden sollen, ist es jedoch sinnvoll, zumindest eine beobachtbare Tendenz bei den
beteiligten Leistungstragern einschatzen zu lassen.

Neben den Umsetzungsfragen sind aber auch Fragen hinsichtlich der Auswirkungen der
Rechtsdanderungen auf die betroffenen Personen von entscheidender Bedeutung. Wenn mit der
Umsetzung das primére Ziel des BTHG erreicht wird — die Verbesserung der Teilhabe von Menschen
mit Behinderung —, miissten nach dem Systemwechsel potenziell bessere Teilhabechancen fiir die
Leistungsberechtigen gemessen werden kénnen.

Fir die neuen Leistungen zur Teilhabe an Arbeit, an Bildung und zur Sozialen Teilhabe ist dariiber
hinausgehend auch die Frage von besonderem Interesse, wie sehr diese Leistungen die
Teilhabechancen gegeniiber herkdmmlichen EGH-Leistungen verbessern. Eine Antwort darauf geben
kausale Wirkungsanalysen, welche die Stdrke von sogenannten Nettoeffekten messen.

Flr diese drei Typen von Evaluationsfragen stellt die Evaluationsmethodologie jeweils passende
Konzepte bereit. Sie unterscheiden sich sowohl in der Zielsetzung, die der Bewertung zugrunde liegt
als auch in der Methodik, mit der die empirischen Daten fiir die Beantwortung der Fragestellungen
gewonnen werden. Fiir die Evaluation gem. Art. 25 Abs. 2 BTHG kommen drei Teilstudien in
Betracht:

- Eine Implementationsanalyse. Sie untersucht die Umsetzung der gesetzlichen Regelungen im
Verwaltungshandeln der Leistungstrager sowie die Prozesse der Gesamtplanung und
Leistungsbescheidung. Zur vollstandigen Betrachtung gehort dazu auch eine Untersuchung, wie die
novellierte Eingliederungshilfe von den politischen Entscheidungstragern auf Landes- und
Kommunalebene in ihrem Zustandigkeitsbereich an die regionalen Verhiltnisse angepasst und
umgesetzt wurde. Diese sogenannte Governance-Analyse vermittelt Ergebnisse iber vergleichbare,
aber auch unterschiedliche Umsetzungen in den Bundeslandern und Regionen.
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- Eine prozessbegleitende Wirkungsbetrachtung. Dabei stehen die Auswirkungen der
Rechtsdnderungen fiir die Leistungsberechtigten im Mittelpunkt. Ein besonderes Augenmerk liegt
dabei auf unterschiedlichen Auswirkungen bei Zielgruppen, die ambulante, und solche, die
stationdre EGH-Leistungen erhalten.

- Eine kausale Wirkungsanalyse. Sie untersucht, ob mit zwei neuen Instrumenten im SGB IX die
Teilhabe effektiv verbessert werden kann. Im Fokus stehen das Budget fiir Arbeit und die anderen
Leistungsanbieter als Erganzung zur Werkstatt fiir Menschen mit einer Behinderung (WfbM).
Untersucht wird die Verbesserung (Nettowirkung) gegentiber herkdmmlichen
Eingliederungshilfeleistungen.

Die nachfolgende Ubersicht fasst die Empfehlungen zum Evaluationsdesign, die in diesem Kapitel
vorgestellt und begriindet wurden, noch einmal zusammen. In den nachfolgenden Kapiteln werden
die Teilstudienkonzepte erldutert und Empfehlungen fiir die methodische Ausgestaltung
ausgesprochen.

Tabelle1  Das Evaluationskonzept im Uberblick

Regelungsbereich Implementations- Prozessbegleitende Kausale Andere Studien

analyse Wirkungsbetrachtung Wirkungsanalyse

Wunsch- und Wahlrecht v v

Gesamtplanverfahren,
Gesamtplankonferenz und

Gesamtplan

Bedarfsermittlung und

Bedarfsermittlungsinstrumente

Steuerungsinstrumente und
Verbesserung der

Steuerungsfahigkeit

Gemeinsame

Inanspruchnahme von Leistungen

Beitrag der Leistungsberechtigten
nach \ v
§ 92 SGB IX

Verhiltnis von Leistungen der
Eingliederungshilfe und
Pflegeleistungen

Leistungen zur v v
Teilhabe am Arbeitsleben

- Budget fiir Arbeit
(§ 61 SGB IX)

- Andere Leistungsanbieter v
(§ 60 SGB IX)

Leistungen zur Teilhabe an v

Bildung

Leistungen zur v v
Sozialen Teilhabe
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3.4 Datenlage und Datenschutz

Die geplante Evaluation wird einerseits vorhandene Daten aus den administrativen Prozessen nutzen,
zum anderen aber auch selber Daten erheben. Administrative Daten bilden eine mégliche Grundlage,
um die Entwicklung des Leistungssystems EGH zu beobachten und zu analysieren. Das novellierte
SGB IX regelt im zehnten Kapitel (§§ 143ff SGB IX) nun erstmals bundeseinheitlich die
Anforderungen an die statistische Erfassung von Leistungsberechtigten sowie Ausgaben und
Einnahmen der Trager der EGH. Fiir den Zweck der Bundesstatistik sollen von den Tragern der
Eingliederungshilfe die personenbezogenen Daten erhoben und {iber die Bundesldnder bzw. die
Spitzenverbande der Leistungstriger der Bundesstatistik zur Verfligung gestellt werden. Ab
01.01.2020 sind die Bundeslander in der Verantwortung, dass diese Daten vorliegen.

Info-Box Erhebungsmerkmale fiir die Bundesstatistik

§ 143 Bundesstatistik

Zur Beurteilung der Auswirkungen dieses Teils und zu seiner Fortentwicklung
werden Erhebungen tiber

1. die Leistungsberechtigten und
2. die Ausgaben und Einnahmen der Trager der Eingliederungshilfe als
Bundesstatistik durchgefiihrt

§ 144 Erhebungsmerkmale

(1) Erhebungsmerkmale bei den Erhebungen nach § 143 Nummer 1 sind fiir jeden
Leistungsberechtigten

1. Geschlecht, Geburtsmonat und -jahr, Staatsangehorigkeit, Bundesland,
Wohngemeinde und Gemeindeteil, Kennnummer des Tragers, mit anderen
Leistungsberechtigten zusammenlebend, erbrachte Leistungsarten im Laufe
und am Ende des Berichtsjahres,

2. die Hohe der Bedarfe fiir jede erbrachte Leistungsart, die Hohe des
aufgebrachten Beitrags nach § 92, die Art des angerechneten Einkommens,
Beginn und Ende der Leistungserbringung nach Monat und Jahr, die fir
mehrere Leistungsberechtigte erbrachte Leistung, die Leistung als
pauschalierte Geldleistung, die Leistung durch ein Personliches Budget sowie

3. gleichzeitiger Bezug von Leistungen nach dem Zweiten, Elften oder Zwoélften
Buch.

(2) Merkmale bei den Erhebungen nach Absatz 1 Nummer 1 und 2 nach der Art
der Leistung sind insbesondere:

1. Leistung zur medizinischen Rehabilitation,
2. Leistung zur Beschaftigung im Arbeitsbereich anerkannter Werkstatten fir
behinderte Menschen,


https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/92.html
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Leistung zur Beschaftigung bei anderen Leistungsanbietern,

Leistung zur Beschaftigung bei privaten und 6ffentlichen Arbeitgebern,

Leistung zur Teilhabe an Bildung,

Leistung fir Wohnraum,

Assistenzleistung nach § 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit § 78

Absatz 2 Nummer 1,

8. Assistenzleistung nach § 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit § 78
Absatz 2 Nummer 2

9. heilpadagogische Leistung,

10. Leistung zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,

11. Leistung zur Forderung der Verstandigung,

12. Leistung fur ein Kraftfahrzeug,

13. Leistung zur Beférderung insbesondere durch einen Beférderungsdienst,

14. Hilfsmittel im Rahmen der Sozialen Teilhabe und

15. Besuchsbeihilfen

SR

(3) Erhebungsmerkmale nach § 143 Nummer 2 sind das Bundesland, die
Ausgaben gesamt nach der Art der Leistungen die Einnahmen gesamt und nach
Einnahmearten sowie die Hohe der aufgebrachten Beitrage gesamt

Wenn die Implementierung dieser Statistik bundesweit erfolgt ist, konnte damit im Grundsatz ein
standardisiertes Monitoring (iber Strukturen von EGH-Leistungen und Leistungsberechtigten
erfolgen. Fiir den Fall der erfolgreichen Implementation der Bundesstatistik empfiehlt sich eine
Analyse von personenbezogenen Daten der Leistungsberechtigten sowie der Ausgaben und
Einnahmen der Trager der Eingliederungshilfe im Zeitverlauf (Zeitreihenanalyse). Wenn es gelingt,
bestehende Zeitreihen fir bestimmte Eingliederungshilfeleistungen iiber den Systemwechsel hinaus
fortzuschreiben, kénnte die Entwicklung unmittelbar nach dem Systemwechsel der
Eingliederungshilfe verglichen und der Trend mithilfe von Simulationen abgeschatzt werden.
Voraussetzung ist allerdings, dass solche Zeitreihen verfiigbar und nutzbar sind.

Die Datenverfligbarkeit aus dem Leistungssystem wurde im Rahmen der Mach-barkeitsstudie mit
einigen Tragern der Eingliederungshilfe und mit der Bundes-arbeitsgemeinschaft der
Rehabilitationstrager (BAR), die fir die Bundesstatistik zustandig ist, diskutiert. Die Datenlage wird
von den kontaktierten Tragern der Eingliederungshilfe zum aktuellen Zeitpunkt recht optimistisch
eingeschatzt. Auch die BAR duRert sich nach ersten Erfahrungen auf Grundlage einer Probelie-ferung
optimistisch. Erfahrungen aus anderen Politikfeldern lehren allerdings, dass Vorsicht geboten ist.
Unsere Erwartungen gehen dahin, dass es grofRe Un-terschiede in Abhangigkeit von der Tragerschaft
der EGH geben wird. Uberall dort, wo leistungsfihige groRe Triger iiber entsprechende Ressourcen
der Da-tenverarbeitung verfiigen, wird die Datenlage vollstdndiger sein. In Bundesldn-dern mit einer
kommunalen Zustandigkeit muss man moglicherweise damit rechnen, dass einzelne Kommunen der
Dateniibermittlungspflicht lediglich ein-geschrinkt nachkommen kénnen. Uber die Qualitit der
Daten kann zum aktuel-len Zeitpunkt allerdings noch keine Aussage getroffen werden. Wie
empfehlen, die Zugangsbedingungen im Einvernehmen mit den Landern und den kommunalen
Spitzenverbanden friihzeitig im Prozess zu klaren.
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Bei der Beantragung und Nutzung von nicht anonymisierten Daten (z.B. Personenstichproben) sind
die besonderen Belange des Sozialdatenschutzes zu beriicksichtigen. Die Datennutzer werden nach
unserer Einschatzung eine datenschutzrechtliche Vereinbarung gem. § 75 SGB X schliefen miissen.
Bei den benotigten Daten der Leistungstrager handelt es sich um besonders schiitzenswerte
Sozialdaten nach SGB I und SGB X. Aus gutem Grunde ist die Verwendung dieser Daten strikt
zweckgebunden fiir die Bewilligung und Erbringung von Leistungen. Eine Verwendung fiir
wissenschaftliche Zwecke und die geplante Evaluation ist an eine datenschutzrechtliche
Genehmigung gemal §75 SGB X durch die Aufsichtsbehdrden gebunden. Nach unserem Verstandnis
sind hier die Landessozialministerien die zustdndigen Stellen, es sei denn, ein
Landesausfiihrungsgesetz trifft eine andere Regelung. Auf Antrag des Evaluationsinstituts priift jede
Aufsichtsbehorde fir ihren Zustandigkeitsbereich die Angemessenheit der Offenbarung von
Sozialdaten und die Sicherstellung des informationellen Selbstbestimmungsrechts der Betroffenen.
Nach positiver Priifung wird ein datenschutzrechtlicher Vertrag mit dem antragsstellenden Institut
geschlossen. Mit dieser grundsitzlichen Genehmigung wendet sich das Forschungsinstitut an die
ausgewahlten Leistungstriager. Wir erwarten, dass diese ihrerseits eine rechtliche und technische
Priifung vornehmen.

Wenn wir dieses in anderen Forschungsbereichen bereits praktizierte Verfahren hier in der
Differenziertheit vorstellen, erfolgt dies mit der Absicht, fiir die erforderlichen Abldufe zu
sensibilisieren. Eine landeriibergreifende, nach einem einheitlichen Konzept durchgefihrte
Forschung zu EGH-Leistungssystemen ist unseres Wissens ein Novum. Wir raten deshalb, schon ganz
frihzeitig einen Konsens zwischen Bundeslandern, Bundesministerium,
Landesdatenschutzbeauftragten, Vertretern der Leistungstrager und der Kommunalen
Spitzenverbande herzustellen. Die Durchfiihrbarkeit des aufgezeigten Vorgehens der Evaluation steht
und fallt mit der Mitwirkungsbereitschaft aller Beteiligten.
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4,  Konzept fur eine Implementationsanalyse

4.1 Steuerung und Umsetzung des Leistungssystems Eingliederungshilfe

Mit dem BTHG und dem SGB IX wird ein bundeseinheitlicher Rahmen fiir die
Eingliederungshilfeleistungen gesetzt. Die Zustandigkeit fiir die Umsetzung bleibt in der
Zustandigkeit der Bundeslandern, die wiederum Trager mit der regionalen Umsetzung beauftragen.
An der Umsetzung der Gesetzesreform sind also sehr unterschiedliche Akteure auf mehreren
Handlungsebenen beteiligt. Es ist zu erwarten, dass es entsprechend unterschiedliche
Organisationsformen und Umsetzungen in den Landern geben wird. Diese zu untersuchen unter dem
Gesichtspunkt der einheitlichen Lebensbedingungen ist eine Aufgabe der Implementationsanalyse.

Um die relevanten Akteure fiir diese Evaluation zu benennen, ist es sinnvoll, zunadchst das
Handlungssystem als Ganzes in den Blick zu nehmen und darin verschiedene Akteure anhand ihrer
Aufgaben und Funktionen zu gruppieren. Die nachstehende Abbildung skizziert vereinfacht das
Handlungssystem auf mehreren Handlungsebenen. Auf der obersten Ebene bewegen sich die
Gesetzgeber auf Bundes- und Landesebene. Auf dieser oft auch als Governance bezeichneten
Handlungsebene werden das Bundesgesetz BTHG/SGB IX und die Umsetzungsgesetze der Lander
verantwortet. Zu diesen Regelungen gehort, dass der Rechtsrahmen ausgehandelt wird, der
Finanzrahmen abgesteckt, Ressourcen bereitgestellt und moglicherweise auch Fachkonzepte oder
besondere Programme angestoRen werden. Begleitet wird dieser Regelungsprozess durch die
Beratung mit Verbanden, seien es die Verbande der betroffenen Menschen mit einer Behinderung
oder die kommunalen Spitzenverbénde, die sich ihrerseits mit den Kreisen und kreisfreien Stadten
abstimmen. Die Beratung findet in Form von Anhérungen, Steuerungsgruppen (z.B. Lander-Bund-
Arbeitsgruppe) oder in Fachgesprachen statt.

Die Bundeslander haben die Aufgabe, die landesspezifischen Regelungen und Ressourcen zu
organisieren. Dazu gehort in erster Linie, dass geeignete Trager der Eingliederungshilfe bestimmt
werden und - im Fall mehrerer Trager — deren Erfahrungsaustausch sichergestellt wird (§ 94 Abs. 1f
SGB IX). Darliber hinaus soll jedes Land eine Arbeitsgemeinschaft aus Vertretern der Landesressorts,
der oder des Tragers sowie der Betroffenenverbande bilden. Dieses Gremium ist fiir den
Erfahrungsaustausch und die Erarbeitung von Regeln und Standards zusténdig. Dariiber hinaus sollen
die Lander darauf hinwirken, dass sich ein ausreichendes Angebot an Leistungsanbietern entwickelt.
Nicht zuletzt hat jedes Bundesland die Aufgabe, sich an der Evidenzbeobachtung und dem
Erfahrungsaustausch mit den anderen Bundesldandern und den Bundesministerien zu beteiligen (vgl. §
94 Abs. 3ff SGB IX).
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Abbildung 1 Leistungssystem Eingliederungshilfe, Mehrebenenbetrachtung
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Bei den Tréagern der Eingliederungshilfe ist die Schnittstelle zwischen Politik und operativer Ebene
angesiedelt. Sie nehmen vor allem zwei Aufgaben wahr. In enger Kooperation mit der Landespolitik
Ubernehmen sie die Umsetzung des Gesetzes in die regionalen Strukturen. An dieser Stelle ist auch
die kommunale Selbstverwaltung eingebunden. Auf dieser Governance-Ebene werden die
Leistungsprozesse strukturiert, Verfahren und Ressourcen organisiert und Fachkonzepte entwickelt,
nach denen die Gesamtplanung, der Entscheidungsprozess und die Aufsicht tber die
Leistungserbringer erfolgt.

Die zweite groRe Aufgabe der Trager besteht in der Entscheidung (iber Leistungen in ihrer Funktion
als Kostentrager. Aktuell wird dieser Leistungsprozess z.B. (iber Fallmanager organisiert, die
Teilhabeplane priifen und dariiber entscheiden. In diesem Prozess findet nicht selten ein
Beratungsprozess mit Anspruchsberechtigten und Leistungserbringern statt. Dem Leistungstrager
kommt insofern eine entscheidende Funktion bei der Umsetzung der Gesetzesziele
spersonenbezogene Leistung“ und ,Kostendampfung* zu.

Auf der ortlichen Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte, in einigen Landern auch in den
herangezogenen Kommunen, findet der eigentliche Prozess der Gesamtplanung statt. Dieser Prozess
beginnt oftmals mit einer Teilhabeberatung. Ein Mensch mit Behinderung, der noch keine Hilfen der
Eingliederung bezogen hat, orientiert sich (iber Moglichkeiten zur Verbesserung seiner individuellen
Teilhabe. Regional libernehmen Beratungsstellen bzw. Fallmanager des EGH-Tragers oder eines
Leistungserbringers diese Erstberatung. Oftmals delegieren die Trager Beratungsfunktionen auch an
gemeinnitzige Trager bzw. ausgewdhlte Beratungseinrichtungen. Diese Beratungsangebote der
EGH-Leistungstrager werden zurzeit durch tragerunabhingige Beratungsstellen (EUTB) erganzt.

Liegt bei der ratsuchenden Person ein Bedarf vor, der ihren Anspruch auf Eingliederungshilfe
begriindet, kann die Beratung der Ausgangspunkt fiir einen Hilfeplan (heute) bzw. eine
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Gesamtplanung (ab 2020) sein. Bezieht die Person bereits Eingliederungshilfe, Gibernimmt meist die
leistungserbringende Stelle die Teilhabeberatung. An der Gesamtplanung sind der Leistungstrager
der EGH, der leistungsberechtigte Mensch, der Leistungserbringer und, in manchen Fillen, auch
andere zustandige Leistungstrager (z.B. Agentur fir Arbeit, Pflegekasse) beteiligt. An dieser Stelle
werden die Zustandigkeit der Eingliederungshilfe, der Bedarf der Anspruchsberechtigten, die
Wiinsche der Betroffenen und die Angemessenheit bzw. Zumutbarkeit geklart (vgl. dazu Kapitel 2.1).
Bei Bedarf wird eine Gesamtplankonferenz einberufen. Als Ergebnis liegt ein Gesamtplan vor, der
vom Kostentrager gepriift und entschieden wird. Bei positiver Entscheidung beginnt danach die
Leistungserbringung.

Damit ist der gesamte Leistungsprozess grob beschrieben. Es fehlt an dieser Stelle noch der Hinweis,
dass die Fachaufsicht Giber den Leistungsprozess in der Regel bei den zustidndigen Landesministerien
liegt. Die Kommunen sind (heute) zustandig fiir die Heimaufsicht.

4.2 Zielgruppen der Implementationsanalyse

Fiir die Konzeptionierung der Evaluation muss eine zentrale Frage beantwortet werden: Soll sich die
Evaluation ausschliefRlich auf den eigentlichen Leistungsprozess konzentrieren oder sollen auch die
Umsetzungsfragen sowie die Rahmenbedingungen und Gelingensfaktoren auf der Governance-
Ebene reflektiert werden? Wir empfehlen, die Governance-Bedingungen in die Untersuchung
einzubeziehen. ErfahrungsgemaR wurzeln konkrete Umsetzungsprobleme oft schon in
Rahmenbedingungen, die bei der Umsetzung auf der Ebene der Trager, Bundeslander oder des
Bundes gesetzt werden. Nimmt man die Begriindung fiir den Artikel 25 Abs. 2 BTHG in seiner ganzen
Konsequenz, so gehort die Untersuchung der Gibergeordneten Steuerungsprozesse in die
Implementationsuntersuchung. Fiir die praktische Umsetzung der Implementationsanalyse
empfehlen wir deshalb zwei Module:

- Eine Governance-Analyse auf den Handlungsebenen Bund, Lander, kommunale Selbstverwaltung
und Leistungstrager. Hier werden die Rahmenbedingungen gesetzt, die auf den nachgeordneten
Handlungsebenen die Méglichkeiten und Restriktionen setzen. Insbesondere Steuerungs- und
Bewertungsfragen sowie Begriindungen fiir die Umsetzungsentscheidungen bilden hier ein
zentrales Thema.

- Eine Prozessanalyse auf der konkreten Leistungsebene vor Ort. Hier findet die Planung und
Bewilligung des Gesamtplans statt. Viele der oben formulierten Evaluationsfragen sind nur an
dieser Stelle mit den beteiligten Akteuren zu klaren.

Wie diese beiden Module forschungsmethodisch und erhebungstechnisch angelegt werden kénnen,
skizzieren die beiden folgenden Kapitel.

4.3 Evaluationsdesign der Governance-Analyse
43.1  Auswahl der Akteure

Die Zielgruppe der Governance-Analyse sind Vertreter der beteiligten Bundesministerien, der
Bundeslander, der kommunalen Selbstverwaltung, der kommunalen Spitzenverbande, der
Betroffenenverbande sowie der Leistungstrager. Sie werden in Abhdngigkeit von ihren Funktionen im
Steuerungs- und Umsetzungsprozess ausgewahlt und befragt. Tabelle 2 gibt einen Uberblick, welche
Funktionen und Zustédndigkeiten grundsatzlich fiir die Governance-Analyse in Betracht kommen. Die
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Governance-Analyse kann und will allerdings nicht den gesamten Prozess der Gesetzgebung und der
politischen Beratungen aufrollen. Der Fokus liegt vielmehr auf dem Verstehen von unterschiedlichen
Umsetzungen der Regelungsbereiche in den Regionen. Wir empfehlen deshalb eine Konzentration
auf ausgewabhlte Vertreter dieser Institutionen. Da der Fokus auf der Erklarung von unterschiedlichen
Umsetzungen des Eingliederungshilferechts liegt, empfehlen wir, Typen von Tragerorganisationen
auf der Basis der Landerausfiihrungsgesetze zu bilden. Fiir das Verstandnis dieser unterschiedlichen
Organisationsformen reicht es u.E. jeweils ein oder zwei Beispiele einzubeziehen. Durch dieses
fokussierte Vorgehen sollen die Ressourcen der Verwaltungen, die bereits durch Umsetzungsarbeiten
und unterschiedliche Modellvorhaben gebunden sind, geschont werden. Wesentlich ist allerdings,
moglichst unterschiedliche Typen von Umsetzungsformen zu reprasentieren. Bei der Auswabhl sollte
Sorge getragen werden, dass Bundeslander mit einer kommunalisierten und einer zentralisierten
Struktur ebenso vertreten sind wie Flichenlander und Stadtstaaten. Auch das Kriterium alte/neue
Bundeslander sollte wegen der unterschiedlichen Finanzkraft berticksichtigt werden.

Im Mittelpunkt der Analyse stehen Erfahrungen und Einschatzungen, die von den ausgewahlten
Vertretern im Umsetzungsprozess gewonnen wurden. Von den Interviews wird Aufschluss Giber
einige Leitfragen erwartet:

— Warum hat man sich fir den besonderen Typ von Umsetzung entschieden?
- Werden die vom Bund und Land intendierten Ziele erreicht?

- Was schrinkt die Zielerreichung ein?

- Welche nicht intendierten Anderungen und Reibungsverluste treten auf?

- Wo muss am Gesetz oder den Ausfiihrungsbestimmungen nachgebessert werden?

Bei einigen Regelungsbereichen geht das Informationsbediirfnis Giber die reine Umsetzungsfrage
hinaus. So stellt sich z.B. bereits im Vorfeld und/oder wahrend der Umsetzung die Frage, ob die
vorliegenden Daten nach Einschdtzung der Akteure eine erfolgreiche Umsetzung oder Wirkung von
Leistungen erwarten lassen und ob das Verhaltnis von erwarteten Kosten und Nutzen in einem
erwarteten oder vertretbaren Rahmen steht (Effizienzerwartung). Um solche oder dhnlich gelagerte
Fragen zu beantworten, kann die Evaluation versuchen, bereits in einem frithen Stadium zu einer
empirisch gestiitzten Einschatzung zu gelangen.

Bei der Auswahl der Stellen und Personen sollten jeweils jene Personen oder Gruppen ausgewahlt
werden, die unmittelbar mit Entscheidungen und Beratungen befasst sind.

U.E. ist es auch sinnvoll, einige Entscheider der Leistungstrager in die Governance-Analyse
einzubeziehen. Das Ziel ist, einen Einblick zu gewinnen, ob die Schnittstelle zur politischen Ebene
reibungslos funktioniert und wie die zustdndigen Akteure die Gesetzesanderungen in ihrem
Zustandigkeitsbereich umsetzen. Dariiber hinaus kdnnen die Trager tiber die Leistungen nach altem
Recht Auskunft geben. Dies ist insbesondere dort von Interesse, wo neue Instrumente der Teilhabe
eingesetzt wurden, die jetzt (iber das BTHG Eingang in das Neunte Buch Sozialgesetzbuch gefunden
haben (z.B. Budget fiir Arbeit).

Um diese Informationen mdglichst valide und mit einer entsprechenden Tiefe zu erheben, empfehlen
wir, Leitfadeninterviews als Erhebungsmethode einzusetzen. Diese qualitative Erhebungsmethode
ldsst den befragten Akteuren Raum fiir Erldauterungen und Einordnungen, die mit einer
standardisierten Methode nicht ermittelt werden kénnen. Wir raten sehr dazu, die Gesprache mit
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Einwilligung der befragten Personen audiotechnisch aufzuzeichnen, zu transkribieren und
inhaltsanalytisch mit Unterstiitzung eines Auswertungsprogramms (z.B. MAXQDA, ATLAS.ti,
QCAmap) auszuwerten. Die Leitfadeninterviews sollten bei Bedarf durch Dokumentenanalyse

unterfittert werden. Sinnvoll ist auch, die Gesprachspartner nach Monitoring-Daten zu fragen, auf

denen ihre Einschatzungen basieren.

Tabelle 2 Steuerung und Umsetzung der Eingliederungshilfe - Governance-Ebene

Institutionen

Funktion

Zustandigkeit

Bund Rechtliche Rahmenbedingungen setzen Gesetze, Bestimmungen, finanzielle Férderung
Koordination zwischen Akteuren Kommunikation, Fachgesprache, Modellvorhaben
Bundeslander Zustandigkeiten regeln, Landesausfiihrungsgesetze, Anweisungen
Ausfihrungsbestimmungen,
Bereitstellung finanzieller Mittel Budgetierung, Prioritdten setzen
Fachaufsicht Fachgesprache
Rechnungsaufsicht Rechnungs-/Budgetpriifung
Kommunale Kommunale Interessenvertretung Koordination und Abstimmung zwischen

Spitzenverbdnde

Kommunen und Sozialhilfetragern

Politikberatung, Mitwirkung an politischer
Meinungs-/Mehrheitsbildung

Stellungnahmen, Mitwirkung an Anhérungen,

Beteiligung an Foren und Veranstaltungen

Entwicklung von Fachkriterien und Beratung

Eigene Fachkonzepte, Stellungnahme zu

Fachkonzepten und Entwicklungsbedarf

Betroffenenverbande

Interessenvertretung der Betroffenen,

Sprachrohr

Verlautbarungen, Forderungen an Politik und

Kostentrager

Politikberatung, Mitwirkung an politischer
Meinungs-/Mehrheitsbildung

Stellungnahmen, Mitwirkung an Anhdrungen,

Beteiligung an Foren und Veranstaltungen

Entwicklung von Fachkriterien und Beratung

Eigene Fachkonzepte, Stellungnahme zu

Fachkonzepten und Entwicklungsbedarf
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4.4 Evaluationsdesign der Prozessanalyse
441  Auswahl der regionalen Leistungsprozesse

Der Leistungsprozess, der in der Prozessevaluation zu untersuchen ist, findet weitgehend auf
kommunaler Ebene statt. Dort, wo heute bereits das Gesamtplanverfahren praktiziert wird, ist dieses
oftmals auf Kreisebene organisiert. Da die Landesgesetze noch nicht alle verabschiedet sind, kann
zum jetzigen Zeitpunkt nicht ausgeschlossen werden, dass auch Alternativen bedacht werden
missen. Im Moment gehen wir davon aus, dass die rund 401 Kreise und kreisfreien Stadte die
regionale Basis fur die Gesamtplanung bilden.

Wie viele Kreise in die Implementationsanalyse einbezogen werden sollten, ist eine Frage der
Auswertungstiefe und der Kosten. Die Erhebungskosten fiir die Prozessanalyse, wie auch fiir die
prozessbegleitende Wirkungsbetrachtung (Ab schnitt 5) hangen wesentlich von der Anzahl der
Kommunen und der Anzahl der dort befragten Personen zusammen.

Um ein reprasentatives Abbild der bundesdeutschen Grundgesamtheit sicherzustellen, wére eine
Stichprobe von mindestens 80 bis 100 Kreisen und kreisfreien Stadten erforderlich. Diese Auswahl
sollte disproportional geschichtet nach EGH-Leistungsfillen und Bundesland erfolgen. Diese
StichprobengroRRe reprasentiert rd. 20 Prozent der Bevélkerung. Der Stichprobernumfang ware groR
genug, reprasentative und hochrechenbare Aussagen treffen zu kdnnen. Dieser Stichprobenansatz
lasst eine Auswertungstiefe zu, bei der Unterschiede zwischen den Bundesldndern betrachtet und
interpretiert werden kénnten.

Neben der stichprobentheoretisch wiinschenswerten StichprobengréRe gilt es aber auch
pragmatische und forschungsékonomische Aspekte im Blick zu behalten. Die Verwaltungen sind auf
absehbare Zeit mit Umsetzungsfragen und Modellvorhaben befasst. Ihre Belastungen durch die
Evaluation sollten im Blick behalten werden. AulRerdem hadngen die Erhebungskosten der
Implementationsanalyse, aber auch der prozessbegleitenden Wirkungsbetrachtung (Kapitel 5), ganz
wesentlich von der Anzahl der Gemeinden ab, in denen die Erhebungen durchgefiihrt werden. Sollte
das Budget dies erforderlich machen, kann die Anzahl der Kreise und kreisfreien Stadte auf 60
gesenkt werden. Dies bildet aber statistisch die Untergrenze und fordert einige Einschrankungen bei
der Analysetiefe. Der Wunsch, auch landerspezifische Unterschiede mittels reprasentativer
Gemeindestichproben abzubilden, wird mit 60 Gemeinden aller Voraussicht nach nicht in
hinreichender Tiefe erfiillt werden. Um zu soliden Ergebnissen zu gelangen, kommen zwei
Alternativen in Betracht:

— Die Zahl der Bundeslander, in denen die Untersuchung stattfindet, wird begrenzt. Die ermdglicht,
mehr Gemeinden pro untersuchtem Bundesland einzubeziehen und damit eine valide Abbildung
der Regionen innerhalb dieser Bundeslander sicher zu stellen.

— Die zweite Alternative liegt im Verzicht auf eine bevélkerungs- bzw. populationsreprasentative
Auswahl der Gemeinden. Die Auswahl fiir die Implementationsanalyse miisste sich starker auf eine
qualitative Betrachtung konzentrieren. Ein reprasentativer Vergleich zwischen den Bundeslandern
ware damit schwerlich zu realisieren. Diese Stichprobenziehung der Gemeinden miisste nach dem
Prinzip der bewussten Auswahl erfolgen anhand von Merkmalen, wie zentrale vs. kommunalisierte
Tragerstruktur, Stadt/Land, Ost/West/Nord/Siid sowie Flachenstaaten/Stadtstaaten. Da tber die
Landesgesetze noch nicht vollstandig vorliegen, ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht auszuschlieRen,
dass noch weitere Auswahlkriterien bericksichtigt werden missen.
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Aus methodischen Griinden empfehlen die Autoren die Variante der reprasentativen Zufallsauswabhl,
auch wenn dafiir mehr Kreise in die Beobachtung einbezogen werden miissen. Fiir eine tiefergehende
Analyse von Unterschieden zwischen den Bundesldndern ware eine StichprobegréRe von mindestens
80 Kreisen bzw. kreisfreien Stadten wiinschenswert, wenn alle Bundesldander einbezogen werden,
bzw. 60 Kommunen, wenn nur eine Auswahl von Bundesldandern beteiligt ist. Gerade weil noch nicht
hinreichend klar ist, ob und welche Variationen bei der Organisation der Leistungsprozesse in den
Landern beschlossen werden, stellt eine Zufallsauswahl stets die Reprasentativitat sicher. Bei einer
bewussten Auswahl muss man bereits vor der Stichprobenziehung klare Vorstellungen und
Hypothesen davon haben, was moéglicherweise die entscheidenden Faktoren fiir eine gelungene oder
verhinderte Umsetzung sind. Diese Unterschiedlichkeit zu untersuchen, ist nach unserem Verstandnis
ja gerade erst Ziel der Implementationsstudie. Eine Vorwegnahme bei der Stichprobenbildung geht
das Risiko ein, entscheidende Faktoren vorab falsch einzuschatzen.

Bei einer Auswahl von 80 Gemeinden sind die Ergebnisse fiir die Bundes- und die Ldnderebene
hochzurechnen. Sollten allerdings Aussagen (iber einzelnen Kommunen in den Landern verlangt sein,
erfordert dies eine Ausweiterung des Stichprobenkonzeptes. Dafiir ist eine Entscheidung erforderlich,
wie tief die Analysen gegliedert werden sollen. Grundsatzlich besteht auch die Méglichkeit, die
Stichprobe aufzustocken und interessierte Bundeslander an den Kosten zu beteiligen.

Tabelle 3 Steuerung und Umsetzung der Eingliederungshilfe - Leistungsebene

Institutionen Funktion Zustandigkeit
Leistungstrager (heute: Trager der Trager fur die Eingliederungshilfe Einzelfallbewilligungen,
Sozialhilfe) (landesspezifisch) Fallmanagement
Fachaufsicht, Qualitatssicherung Leistungsindikatoren, Verfahrensregeln/-

aufsicht, Begehungen

Kostenliberwachung Controlling

Leistungsberechtigte Ratsuchende Beratung, Hilfe suchen
Antragsteller Hilfestellung/Beratung bei Antragstellung,
Leistungsbezieher Erneuerung IHP, Leistungsanderungen/-

erweiterungen

Beratungsstellen des Unterstltzung fir selbstandige Tragerunabhangige Beratung,
Leistungstragers, ggf. auch Lebensfiihrung/Empowerment Peer-Beratung
trdgerunabhangige

Beratungsstellen (EUTB)

Hilfestellung bei Beantragung von Beantragung von Leistungen,

Leistungen Hilfe bei IHP

Information, Kommunikation Informationsveranstaltungen, aufsuchende
Beratung

(auch in Schulen)
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Anbieter von Leistungen der

Eingliederungshilfe

Beratung von Leistungsberechtigten, Abklaren

von Voraussetzungen

Erstellung/Verlangerung IHP

Abklarung mit Kostentrager, Beratung des IHP

in der Hilfeplankonferenz

Erbringung von Leistungen

Leistungen bei Wohnen, individueller

Foérderung, sozialer Teilhabe

Fachkonzept

Leitlinien, Regelungen, Fachkonzept,

Dokumentation

Personal- und Fachkonzept

Aufsichtsmalnahmen, Supervision,

Qualifizierung

Trager d. Leistungserbringer/

Einrichtungen

Bereitstellung der Infrastruktur

Personalbudget, Personal: Aus- und
Weiterbildung,Immobilien,

Einrichtungen,Technik, Steuerungsprogramme

Gesamtplankonferenz

(regional unterschiedlich)

Beratung von Teilhabeplanen/ Gesamtplan

Neuantrége, bestimmte Teilhabepléne (z.B.
Betreutes Wohnen), strittige/unklare
Teilhabepléne, Beteiligung von Antragstellern

(mit Assistenz/Angehérigen)

Kreise/Stadte/Lander Heimaufsicht Priifung: Fachkonzept, Personalqualifikation,
Hygiene, Wunsch-und Wahlrecht bei Wohnen
und Essen, Rahmenpriifkatalog

WfbM Eingangs-/Berufsbildungsbereich: Leistungsbewilligung durch Reha/

zustandiger Kostentrager Agentur fir Arbeit SB
Arbeitsbereich: zustandiger Kostentrager Leistungsantrag durch Sozialdienst der WfbM,
Sozialhilfe/Leistungstrager EGH Beratung und Bewilligung durch
Fachausschuss
Pflegekasse Einladung zum Gesamtplanverfahren, Beratungsfunktion

Pflegeleistungen gem. SGB XI

Betroffene Reha-Trager

Beteiligung am Gesamtplanverfahren,
Teilhabeleistungen gem. SGB II/SGB III, SGB
V, SGB VI, SGB VII, SGB VIII

Gesamtplanung fir ihren
Zustandigkeitsbereich/
ihre Rechtsgrundlage

442 Auswahl der Akteure

Auf der operativen Ebene der Leistungsprozesse sind unterschiedliche Akteure beteiligt, die bei der
Gesamtplanung zusammenwirken (vgl. Kapitel 4.1). Tabelle 3 fasst die wesentlichen Beteiligten und
ihre Aufgaben noch einmal zusammen. Die Aufgaben dieser Akteure stehen im Mittelpunkt der

Prozessanalyse vor Ort.
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Leistungstrager und Teilhabeberatung

Eine Schliisselposition im Leistungsprozess nehmen Vertreter des Leistungstragers ein. Dies kdnnen
zum einen Beratungsstellen sein, die als Anlaufstellen fiir Menschen mit Behinderung dienen. Zum
anderen wird der Kostentrdger durch Fallmanager vertreten, die entweder das Gesamtplanverfahren
leiten, auf jeden Fall aber die Priifung und Bewilligung des Hilfeplans vornehmen. Ob diese
Organisation in allen Bundeslandern praktiziert wird, klart sich mit der Verabschiedung der
Umsetzung in den Landesgesetzen. Entscheidend ist, dass sowohl die Beratung der
Leistungsberechtigten bei der Erstellung des Hilfeplans als auch die Akteure, welche die
Entscheidung treffen, reprasentiert sind. Gegebenenfalls muss dies in der Hauptstudie
bundeslandweise abgeklart und organisiert werden.

Far die Erhebung sind teilstandardisierte Leitfadeninterviews am zielfiihrendsten. Durch die
Teilstandardisierung erlauben sie zum Teil Vergleichbarkeit der Informationen aus allen untersuchten
Stellen und lassen dariiber hinaus aber auch Raum fiir vertiefende Ausfiihrungen. Wir empfehlen
auRerdem ein Interview mit der verantwortlichen Fiihrungskraft fiir das Fallmanagement.
Gesprachsinhalte sind sowohl die Rahmenbedingungen und Vorgaben fiir das Fallmanagement als
auch eine Bewertung und Einordnung der regionalen Erfahrungen in das Gesamtbild. Sinnvoll ist
auch eine Gruppendiskussion mit mehreren Fallmanagern, um unterschiedliche Perspektiven
einzubringen.

Leistungsberechtigte

Die leistungsberechtigten Menschen mit einer Behinderung stehen im Mittelpunkt der Interaktion im
Leistungsprozess. Von ihnen geht der Bedarf fiir eine Leistung aus, sie missen letztlich den Antrag
auf Eingliederungshilfe stellen und ihr Wunsch- und Wahlrecht wahrnehmen. Ihre Einbindung in den
Evaluationsprozess ist deshalb unbedingt sicherzustellen. Fiir die Implementationsanalyse schlagen
wir vor, eine begrenzte Anzahl von qualitativen Interviews mit Anspruchsberechtigten zu fiihren. Das
Ziel ist, Prozesswissen, Einschatzungen und Bewertungen in eigenen Worten der Betroffenen
geschildert zu bekommen. Im Rahmen der prozessbegleitenden Wirkungsbetrachtung (siehe Kapitel
5) sollte dariiber hinaus eine umfassende Langsschnittbefragung von betroffenen
Leistungsberechtigten durchgefiihrt werden.

Leistungserbringer

Leistungserbringer treten im Leistungsprozess als Anbieter von Fachleistungen z.B. im betreuten
Wohnen und in besonderen Einrichtungen, als WfbM oder auch als Anbieter einer alternativen
Beschiftigungsmoglichkeit auRerhalb der Werkstatt auf. Sie sind in unterschiedlicher Weise von der
Systemumstellung betroffen und bringen somit unterschiedliche Perspektiven in die Evaluation ein,
die das Bild, das Leistungstrager und Leistungsberechtigte zeichnen, abrunden.

Wir empfehlen, an jedem untersuchten Standort exemplarisch jeweils einen Anbieter fiir
Fachleistungen im betreuten Wohnen und in Sonderwohneinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung einzubeziehen. Als Erhebungsmethode préferieren wir einen Mix von teilstrukturierten
Interviews zur Exploration und einer schriftlich-postalischen Befragung zur standardisierten
Erfassung von Einschdtzungen der Leistungsanbieter.

Die Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung und die Anbieter von alternativen
Beschiftigungsmoglichkeiten sind unter dem Gesichtspunkt der neuen Instrumente zur Teilhabe am
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Arbeitsleben von besonderem Interesse. Auch fiir diese Anbietergruppe ware eine Kombination von
teilstrukturierten Interviews und schriftlicher Erhebung sinnvoll.

44.3  Analyse von Dokumenten

Um die Fragen rund um Wunsch- und Wahlrecht, Angemessenheit und Zumutbarkeit sowie
Beteiligung der Leistungsberechtigten transparent zu machen, empfehlen wir, die Interviews um eine
Dokumentenanalyse zu erganzen. Wenn die Gesamtplanung im Sinne des Gesetzgebers funktioniert,
ist in den Gesamtpldnen der Prozess zusammengefasst und dokumentiert. Eine Stichprobe von
Gesamtplanen kann u.E. Aufschluss geben, ob das Ziel eines bundeseinheitlichen Verfahrens mit
einheitlicher Dokumentation erreicht wird.

Darliber hinaus geht aus den Dokumenten hervor, welche Schnittstellen zur Pflege und zu anderen
Reha-Tragern bestehen. Von besonderem Interesse wird sein, ob und wie mogliche
Schnittstellenprobleme geldst werden. Auch das Aufkommen von Widerspriichen und Klagen bildet
einen guten Indikator fir Umsetzungsschwierigkeiten und Reibungsverluste.

444  Messzeitpunkte

In der Aufgabenbeschreibung der Evaluation hat der Gesetzgeber Zeitpunkte fiir die Analyse
genannt. Zum einen soll eine Abschatzung von Umsetzungsproblemen moglichst noch vor
Inkrafttreten der Reform erfolgen. Zum anderen soll die Umsetzung der Reform in den Landern und
bei den Leistungstragern untersucht werden.

Mit dem Ziel einer Abschidtzung von Umsetzungsproblem bereits im Vorfeld der Rechtsumstellung
haben das BMAS und die Bundesldnder eine Ex-ante-Evaluation aufgesetzt. Unter dem Titel
»~Modellhafte Erprobung der Verfahren und Leistungen nach Artikel 1 Teil 2 BTHG“ werden an tber
30 Modellstandorten Bestandteile des Leistungsgeschehens in der EGH nach altem und neuem Recht
bearbeitet und dabei empirische Erfahrungen mit den neu geordneten Verfahren gesammelt. Gepriift
werden acht Regelungsbereiche:

- die Einkommens- und Vermoégensanrechnung gem. §§ 135ff SGB IX,

- die Assistenzleistungen als Leistung zur Verbesserung der Sozialen Teilhabe gem. § 113 Abs. 2 i.V.
m. § 78 SGB IX,

- das Rangverhiltnis zwischen Leistungen der Eingliederungshilfe und der Leistungen der Pflege
gem. § 91 SGB IX und § 103 SGB IX,

— die Priifung der Zumutbarkeit und Angemessenheit gem. § 104 SGB IX,,

- die gemeinschaftliche Leistungserbringung gem. § 116 SGB IX,

- die Trennung von Fachleistungen der EGH von existenzsichernden Leistungen,

- Beziige zu anderen Leistungen der sozialen Sicherung sowie

- die Vorschrift zum leistungsberechtigten Personenkreis gem. § 99 SGB IX.

Von dieser Evaluation erwarten sich die zustandigen Stellen Aufschluss Gber Umsetzungsprobleme

und ggf. Nachsteuerungsbedarf vor Eintritt der Systemumstellung. Diese Ex-ante-Betrachtung ist
durch das Vorhaben voll umfanglich abgedeckt. Hier besteht u.E. kein weiterer Evaluationsbedarf. Die
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empfohlene Implementations- und Governance-Analyse kann sich deshalb auf die Umsetzung und
Implementierung der EGH-Leistungsprozesse ab 2019/2020 konzentrieren.

Erfahrungsgemal sind nach einer Rechtsumstellung die ersten Monate im Verwaltungshandeln
durch Anlaufprobleme geprégt. Dabei werden oftmals grundlegende Strukturprobleme, die nicht nur
durch situative Performanzprobleme angelegt sind, (iberdeckt. Bei einer oberflachlichen Betrachtung
kommt man im Extremfall zu falschen Einschatzungen. Um situative und kurzzeitige
Umsetzungsprobleme von langlebigeren Strukturproblemen unterscheiden zu kénnen, empfiehlt es
sich, die Umsetzung zu zwei Messzeitpunkten anzuschauen. Der erste liegt idealerweise zeitnah zu
Beginn der Umsetzungsphase ab 2020. Der zweite Zeitpunkt sollte ein bis anderthalb Jahre nach der
Rechtsumstellung liegen. Bis dahin werden viele Transmissionsprobleme geldst sein und es wird der
Blick auf hinderliche Systemstrukturen klarer.

Diese deskriptiv angelegte Untersuchung bildet also zwei Zustande ab, die miteinander verglichen
werden. Dafiir sind umfangliche Erhebungen bei den unterschiedlichen zustandigen Stellen und
Akteuren auf allen Ebenen des Leistungssystems erforderlich, um das Prozesswissen der Beteiligten
aus der Umsetzung des Gesetzes systematisch abzurufen. Das Ziel ist, die méglichen Faktoren und
Treiber flr die jeweils erreichten Zustidnde abzubilden.

Zum zweiten Messzeitpunk sollten - wenn moglich - die gleichen Akteure, zumindest aber die
gleichen Stellen befragt werden. Um die Kosten fiir die zweite Welle zu drosseln, empfehlen wir die
Wiederholungsbefragung bei Vertretern der Leistungstrager schriftlich-postalisch bzw. mittels
Online-Erhebung durchzufiihren. Ersatzweise kdnnen auch qualitative Interviews am Telefon gefiihrt
werden.

Wenn méglich, werden die Beobachtungen zwischen den beiden Messzeitpunkten mit zusatzlichen
Datenquellen, z.B. Leistungs- und Teilnehmerstatistiken, beobachtet.

4.5 Das Konzept der Implementationsanalyse im Uberblick

Wir empfehlen, die Umsetzung der acht Regelungsbereiche des BTHG mittels einer kombinierten
Governance- und Implementationsanalyse zu untersuchen. Die Untersuchungsfragen auf der
Governanceebene sind fokussiert auf die Erklarung von unterschiedlichen Umsetzungsmustern in
den Landern und Kommunen. Die Auswahl der Akteure ist entsprechend eingegrenzt auf einen Kreis
von Beteiligten. Bei der Implementationsanalyse wird der Leistungsprozess vor Ort in den Blick
genommen. Beteiligt werden alle wesentlich an diesem Handlungssystem beteiligten Akteure.

Das Design der Implementations- und Governance-Analyse und die damit verbundenen Parameter,
die in diesem Kapitel vorgestellt wurden, sind in der nachfolgenden Tabelle noch einmal im Uberblick
zusammengefasst.
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Tabelle 4 Ubersicht iiber die Implementationsanalyse

Untersuchung der regionalen Ebene des Leistungssystems

Grundgesamtheit

Regionale Leistungssysteme und -prozesse

Regionalauswahl

80 Kreise und kreisfreie Stadte
proportionale Auswahl nach EGH-Leistungsfallen
alternativ: 60 Kreise und kreisfreie Stidte, bewusste Auswahl

Auswahl der Akteure EGH-Leistungstrager, Leistungsberechtigte, Leistungserbringer,
weitere Reha-Trager

Untersuchungsfokus Funktionsfahigkeit der Leistungsprozesse vor Ort
Umsetzungsprobleme und Pathologien
Bewertung der Kostenentwicklung und Organisationseffektivitat

Erhebungsmethode - Sekunddranalyse: Daten zur Leistungsstatistik (nur ausgewahlte

Regionen)
- 1. Welle Qualitative Interviews: mit dem Leistungstréger, einer Auswahl von
Leistungsberechtigten, Leistungserbringern

— 2. Welle Schriftliche Befragung: von Leistungstragern, Leistungserbringern

Untersuchung der Governance-Ebene: Bundesebene

Grundgesamtheit An der Gesetzgebung und der Umsetzung des BTHG beteiligte Stellen / Akteure, sowie an der
Beratung und Administration beteiligte Institutionen

Auswahl der Akteure Verantwortliche im BMAS, Ausschuss fiir Arbeit und Soziales im Deutschen Bundestag,
Kommunale Spitzenverbinde, Verbinde der Betroffenen (Auswahl)

Untersuchungsfokus Bewertung von Zielen, Umsetzungsstand und Handlungsbedarf bzgl. Rechtsrahmen,
Finanzen, Fachkonzepten und Ressourcen
Bewertung der Kostenentwicklung

Erhebungsmethode - Sekundaranalyse: Daten zur Leistungsstatistik (Bundesstatistik)

- Qualitative Interviews: mit Vertretern/innen der Akteure
— Dokumentenanalyse: Auswertung von Papers, Hintergrundpapieren, Stellungnahmen

Untersuchung der Governance-Ebene: Landesebene

Grundgesamtheit An der Umsetzung des BTHG in Landesrecht beteiligte Stellen / Akteure, sowie an der
Beratung und Administration beteiligte Institutionen

Auswahl der Akteure Vollerhebung bei allen Bundesldandern
Verantwortliche in den zustdndigen Ministerien, Arbeitsgruppen Land/Trager, EGH-
Leistungstrager, Landesrechnungshofe

Untersuchungsfokus Bewertung von Zielen, Umsetzungsstand und Handlungsbedarf bzgl. Strukturen des
Leistungssystems, Finanzen, Fachkonzepte/-verfahren und Ressourcen
Bewertung der Kostenentwicklung

Erhebungsmethode - Sekunddranalyse: Daten zur Leistungsstatistik (Landesstatistik))

- 1. Welle Qualitative Interviews: mit Vertretern/innen der Akteure
- 2. Welle Qualitative Interviews telefonisch: mit Vertretern/innen der Akteure
- Dokumentenanalyse: Auswertung von Papers, Hintergrundpapieren, Stellungnahmen
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5.  Konzept fir eine prozessbegleitende
Wirkungsbetrachtung

5.1 Einschatzung der Auswirkung auf die Teilhabe
der Leistungsberechtigten

Im Mittelpunkt der prozessbegleitenden Wirkungsbetrachtung stehen die Auswirkungen der
Rechtsdanderungen auf die leistungsberechtigten Personen. So kénnten beispielsweise einzelne
Teilhabeleistungen durch eine Langsschnittbetrachtung auf ihre potenzielle Bruttowirkung gepriift
werden. Sinnvoll wiére es, die Auswirkung von Teilhabeleistungen auf die Teilhabe, die Versorgung
und die Selbstbestimmtheit der Leistungsberechtigten {iber die Zeit hinweg zu beobachten. Je nach
untersuchter Leistungsart konnte damit z.B. ein Zuwachs an sozialer Teilhabe in Bezug auf Mobilitit,
selbstandiges Wohnen oder verbesserte Verstandigungsmaglichkeiten verbunden sein. Die
Auswirkungen des Systemwechsels sind insbesondere auf die folgenden ZielgroRen und Fragen zu
untersuchen:

- Wie gelingt die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in den neun Handlungs- bzw.
Teilhabefeldern® der ICF-Klassifikation?

- In welchem MaRe werden die Leistungen und Beratungen von den Leistungsberechtigten in
Anspruch genommen?

- Gelingt die Versorgung mit den fiir die Betroffenen erforderlichen Leistungen?
- Und passen die Leistungen zu den Bedarfen der betroffenen Menschen mit Behinderungen?

- In welcher GréRenordnung scheiden Leistungsberechtigte moglicherweise aus dem
Leistungssystem aus bzw. kommen Neuzuginge in das System hinzu?

Die Folgenabschatzung fiir die betroffenen Personen erfolgt anhand bestimmter Indikatoren, die
unter den Bedingungen des alten Leistungsrechts und nach Eintritt des neuen Rechts verglichen
werden. Anhand der neuen im ICF-Konzept zugrunde gelegten Lebensbereiche soll die
prozessbegleitende Untersuchung feststellen, an welcher Stelle sich die Rechtsanderungen fiir die
betroffenen Menschen auswirken. Diese Beschreibung erfolgt zunachst deskriptiv, kann aber auch
multivariat ausgewertet werden. So ist es z.B. denkbar, identifizierte Unterschiede bei diesen
Indikatoren multivariat daraufhin zu untersuchen, ob es einen Zusammenhang zur Art der regionalen
Umsetzung des BTHG gibt.

Um die Auswirkung der Systemumstellung auf die leistungsberechtigten Menschen
prozessbegleitend zu betrachten, ist eine Einbindung der Betroffenen in den Evaluationsprozess
unbedingt sicherzustellen. Die Leistungsberechtigten selbst sind die Einzigen, die eine valide
Auskunft dariiber geben kénnen, ob ihr Leben durch die reformierte EGH selbstbestimmter und mit
mehr Teilhabe als zuvor verlauft. Die Einbeziehung der Betroffenen wirft dabei méglicherweise
besondere Anforderungen auf. Eine besondere Anforderung kann dabei die Art der Behinderung

% (1) Lernen und Wissensanwendung, (2) Allgemeine Aufgaben und Anforderungen, (3) Kommunikation, (4) Mobilitit, (5) Selbstversorgung,
(6) Hausliches Leben, (7) Interpersonelle Interaktion und Beziehungen, (8) Bedeutende Lebensbereiche und (9) Gemeinschafts-,
soziales und staatsbirgerliches Leben (DIMDI 2005: 20, 33).
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darstellen. Ein Teil der Anspruchsberechtigten kann sich méglicherweise selber nicht ausreichend
artikulieren. An dieser Stelle muss die Kommunikation unterstiitzt werden durch Assistenz oder eine
Person des Vertrauens. Andere Personen sind durch ihre Seh- oder Horfahigkeit beeintrachtigt. Die
Erhebung muss deshalb moglichst barrierefrei durchgefiihrt werden.

5.2 Evaluationsdesign der Langsschnittbetrachtung
5.2.1  Auswahl der Leistungsberechtigten

Um ein reprasentatives Bild der Grundgesamtheit zu gewinnen, sollten die betroffenen
Leistungsberechtigten durch eine reprasentative Zufallsauswahl aus den Geschaftsdaten der
Leistungstrager in den fir die Implementationsanalyse gezogenen Kreisen und kreisfreien Stadten
ausgewahlt werden. Im Idealfall handelt es sich dabei um eine Zufallsauswahl in 80 Kreisen und
kreisfreien Stadten. Wird das Alternativkonzept mit dem kleineren Stichprobenumfang in Erwédgung
gezogen, wiirde eine Auswahl in 60 Kreisen und kreisfreien Stadten stattfinden (vgl. Kapitel 4.4.1). Die
Auswahl sollte proportional geschichtet nach EGH-Leistungsfillen (PPS - Probability Proportional to
Size), das heiRt proportional zur Anzahl der EGH-Leistungsberechtigten pro Kreis, und nach
Bundesland erfolgen. Die Stichprobe reprasentiert im Falle einer Auswahl von 80 Kreisen 20 Prozent,
bei einer Auswahl von 60 Kreisen umfasst diese 15 Prozent der Bevélkerung.

Ein Vorteil der reprasentativen Abbildung der Leistungsberechtigten in den ausgewahlten Kreisen
und kreisfreien Stadten liegt darin, dass die gewonnenen Ergebnisse auf die Leistungsberechtigten
der Eingliederungshilfe der gesamten Bundesrepublik hochgerechnet werden kénnen. Dariiber
hinaus bietet der regionale Bezug die Moglichkeit die Erfahrungen und Einschatzungen der
Leistungsberechtigten mit den Ergebnissen der Implementationsanalyse zu vergleichen.

Da sich die Lebenssituation und die Teilhabe an bestimmten Lebensbereichen von Menschen mit
Behinderungen je nach Wohnsituation stark unterscheiden kénnen, wird die Betrachtung von zwei
Teilen der Grundgesamtheit der Leistungsberechtigten empfohlen:

- Befragung von Leistungsberechtigten in Privathaushalten: Die Befragung von
leistungsberechtigten Personen in Privathaushalten umfasst all die Personen, die Empfanger von
Leistungen der Eingliederungshilfe sind und dabei in ihrem eigenen Zuhause leben.

- Befragung von Leistungsberechtigten in Einrichtungen der Eingliederungshilfe (zukiinftig:
besondere Wohnformen): Die Befragung von Leistungsberechtigten in Privathaushalten erfasst
nur einen Teil der Grundgesamtheit der leistungsberechtigten Personen. Alle Personen, die
dauerhaft in einer besonderen Wohnform der Eingliederungshilfe leben, bilden den zweiten Teil
der Grundgesamtheit ab. Fiir diesen Zweck wird eine separate zweite Stichprobe aufgesetzt mit
einer Erhebung in Einrichtungen der Eingliederungshilfe.

Die Auswahl der zu befragenden Leistungsberechtigten in den Privathaushalten als auch in den
Einrichtungen der Eingliederungshilfe erfolgt im Idealfall auf der Basis von Geschaftsdaten der
Leistungstrager. Auf der Grundlage einer datenschutzrechtlichen Genehmigung nach § 75 SGB X
werden die Leistungstrager um eine Stichprobe von Antragsstellern auf Leistungen der
Eingliederungshilfe gebeten. Die Stichprobe soll alle in der Beobachtung stehenden
Regelungsbereiche abdecken. Fiir diesen Zweck wird - sofern dies moglich ist — eine nach Leistungen
geschichtete Stichprobe gezogen. Vermutlich ist es sinnvoll, die EGH-Leistungen nach Gruppen
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zusammenzufassen. Auf diese Weise kann die auswertbare Stichprobe je Leistungsgruppe spirbar
erhoht werden.

Neben diesen datenschutzrechtlichen Aspekten gibt es noch eine zivilrechtliche Frage zu beachten.
Ein Teil der Anspruchsberechtigten hat eine gesetzliche Betreuerin oder einen gesetzlichen Betreuer,
die bzw. der zuvor informiert bzw. ggf. um Einverstdndnis gebeten werden muss. Davon unberiihrt
bleibt, dass letztlich der Mensch mit Behinderung selber sein Einverstidndnis zur Teilnahme an der
Befragung geben muss.

Abbildung 2  Ubersicht iiber das Lingsschnittdesign und die Messzeitpunkte
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52.2  Messzeitpunkte

Die standardisierte Befragung von Leistungsberechtigten in Privathaushalten bzw. in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe sollte idealerweise anhand eines Panelansatzes zu insgesamt drei
Messzeitpunkten stattfinden. Die Messzeitpunkte der Erhebung werden in Abbildung 2 dargestellt.
Der erste Messzeitpunkt t, liegt als Basismessung zeitnah in 2019 idealerweise ein halbes Jahr vor
dem Eintritt der Reformen, der zweite Messzeitpunkt t; ist ein (Dreiviertel-) Jahr nach der
Rechtsumstellung im 4. Quartal 2020 angelegt; ein dritter Messzeitpunkt wird rund anderthalb Jahre
nach dem Systemwechsel in 2022 empfohlen. Dies erlaubt einen Vergleich zwischen der
Ausgangssituation und dem neuen Status der leistungsberechtigten Personen. Wir empfehlen, zum
Erhebungszeitpunkt t, (Startkohorte) eine Stichprobe von Leistungsberechtigten zu befragen, deren
Leistung noch nach altem Recht bewilligt wurde. Es kann sich dabei sowohl um Altfélle handeln, die
eine Verlangerung ihrer Leistungen erhalten, als auch um Neuzugange ins System, die zuvor keine
Leistungen bezogen haben. Um die Veranderungen im Leistungsprozess zwischen den
Messzeitpunkten abzubilden, sollte die Startstichprobe als Panel angelegt werden. Dieselben
panelbereiten Befragungspersonen aus der Startkohorte werden zu einem zweiten bzw. dritten
Erhebungszeitpunkt noch einmal tber ihre Teilhabesituation befragt. Zu den beiden
Messzeitpunkten, die nach der Systemumstellung liegen, ldsst sich dann feststellten, ob die Personen
der Startkohorte weiterhin Anspriiche auf die Leistungen der Eingliederungshilfe haben oder ob sich
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der Leistungsanspruch verandert hat. Durch den Panelansatz kénnen also sowohl die weiterhin
Leistungsberechtigten als auch die zwischenzeitlich stattgefundenen Abgange aus dem
Leistungssystem beriicksichtigt werden. Beide Gruppen werden nach den Verdanderungen ihrer
Teilhabe und dem weiteren Lebensverlauf befragt. Diese Daten geben eine gute Grundlage fiir die
Abschatzung, welche Auswirkungen die Eingliederungshilfeleistungen auf die Teilhabechancen und
das selbstbestimmte Leben von Menschen mit Behinderung haben.

Zum Messzeitpunkt t; wird darliber hinaus eine Stichprobe von Neuzugédngen in das Leistungssystem
nach der Systemumstellung einbezogen. Mit dieser Aufstockungsstichprobe lasst sich feststellen, ob
Unterschiede zwischen den Leistungsberechtigten nach der alten im Vergleich zur neuen Rechtslage
bestehen. Das besondere Interesse gilt der Frage, ob durch die Systemanderung neue bisher noch
nicht geférderte Zielgruppen in das System gelangen. Alle drei Teilgruppen werden zu einem dritten
Messzeitpunkt t, Gber ihren aktuellen Status befragt. Dies ermoglicht eine ldngerfristige Betrachtung
der Auswirkung der Gesetzesnovellierung.

Die Teilgruppen der standardisierten Erhebungen umfassen damit:

- eine Startkohorte: Leistungsberechtigte, die zum ersten Messzeitpunkt to EGH-Leistungen
beziehen. Diese Startkohorte wird einmal vor und zweimal nach dem Systemwechsel befragt. Der
Fokus liegt dabei auf den Veranderungen der Teilhabe der Befragten durch den Systemwechsel.

— Abgdnge aus dem EGH-Leistungssystem, die zu den beiden Messzeitpunkten t; und t,
weiterverfolgt und nochmals befragt werden sollten. Fokussiert wird dabei einerseits die Frage, ob
die Abgange durch den Systemwechsel bedingt waren; anderseits der Verbleib, die Teilhabe und die
soziale Lage dieser ehemals Leistungsberechtigten.

—Neuzuginge in das EGH-Leistungssystem nach dem Systemwechsel, die zum Messzeitpunkt t;
nach ihrem Eintritt in das Leistungssystem zum ersten Mal befragt und zum Messzeitpunkt t,
weiterverfolgt werden. Der Fokus liegt dabei auf den Verdnderungen in der Struktur der
Leistungsberechtigten durch den Systemwechsel.

5.2.3  Erhebungsmethoden

Im Zentrum der Erhebung stehen die Erfahrungen der Leistungsberechtigten mit dem EGH-
Leistungssystem sowie Indikatoren der Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen. Um diese
Informationen moglichst valide zu erheben, empfehlen wir eine standardisierte Befragung der
Leistungsberechtigten. Die Ergebnisse der explorativen Leitfadeninterviews im Rahmen der
Implementationsanalyse werden bei der Entwicklung eines standardisierten Fragebogens genutzt.
Mit diesem Fragebogeninstrument wird dann eine groRere Stichprobe von Personen befragt:

- Realisierter Nettostichprobenumfang der leistungsberechtigten Personen in
Privathaushalten: Fir die Befragung der leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen in
Privathaushalten in 80 Kreisen empfehlen wir fiir die Befragung der Startkohorte zum
Messzeitpunkt t, eine realisierte Nettostichprobe von rund 2.500 Interviews. Zum Messzeitpunkt t;
erwarten wir dann einen Nettostichprobenumfang von rund 1.500 Interviews bei den
Panelbefragten und empfehlen einen Umfang von abermals 1.500 realisierten Interviews bei der
Zugangskohorte der Neuzugange. Zum dritten Messzeitpunkt t, sind aus dem Panelbestand rund
2.400 realisierte Interviews zu erwarten.

Sollte man sich hingegen fiir einen kleineren Stichprobenumfang von 60 Kreisen entscheiden,
empfehlen wir fir die Durchfiihrung der ersten Welle insgesamt 2.000 realisierte Interviews. Fir
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die zweite Welle jeweils 1.200 Interviews bei den Panelbefragten sowie bei den Neuzugangen. In
der dritten Welle werden rund 1.800 Interviews angezielt.

- Realisierter Nettostichprobenumfang der leistungsberechtigten Personen in Einrichtungen:
Fir die Befragung der leistungsberechtigten Personen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe in
80 Kreisen empfehlen wir fiir die Befragung der Startkohorte zum Messzeitpunkt t, eine realisierte
Fallzahl von rund 1.500 Interviews. Zum Messzeitpunkt t; erwarten wir einen
Nettostichprobenumfang von rund 1.000 Interviews bei den Panelbefragten und empfehlen einen
Umfang von abermals 1.000 Interviews bei der Zugangskohorte der Neuzugdnge. Zum dritten
Messzeitpunkt t, sind aus dem Panelbestand voraussichtlich rund 1.500 realisierten Interviews zu
erwarten.

Bei der Wahl des kleineren Stichprobenumfangs von 60 Kreisen sollten in der ersten Welle rund
1.200 Interviews realisiert werden. In der zweiten Welle werden jeweils 800 Interviews bei den
Panelbefragten sowie bei den Neuzugdngen angestrebt. Zum dritten Messzeitpunkt ist insgesamt
mit rund 1.000 Interviews zu rechnen.

Die vorgeschlagenen Fallzahlen werden erforderlich sein, um die unterschiedlichen
Differenzierungen hinsichtlich der Beeintrachtigungen, der Wohn- und Lebenssituation bei der
Ergebnisanalyse beriicksichtigen zu kénnen.

Beide Stichproben kénnen potenziell Wechsler zwischen den beiden Wohnformen einschlieRen. Der
Wohnformwechsel wird durch die Wiederholungsmessung beobachtet.

Die standardisierte Erhebung muss aufgrund der zu befragenden Zielgruppe moglichst barrierefrei
durchgefiihrt werden. Fir die standardisierten Befragungen empfehlen wir daher einen Mixed-Mode-
Ansatz. Den ausgewahlten Personen der Stichprobe sollte die Méglichkeit zu einem Face-to-Face-
Interview durch einen professionellen Interviewer vor Ort angeboten werden. Grundsitzlich sollte
fur alle Personen die Option bestehen, das Interview online als Selbstausfiller im Internet
auszufillen oder sich telefonisch durch einen professionellen Telefoninterviewer befragen zu lassen.
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5.3 Das Konzept der prozessbegleitenden Wirkungsbetrachtung
im Uberblick

Das Design der prozessbegleitenden Wirkungsbetrachtung und die damit erforderlichen
StichprobengréRen werden in der nachfolgenden Tabelle noch einmal im Uberblick dargestellt.

Tabelle 5 Ubersicht Gber die prozessbegleitende Wirkungsbetrachtung

Langsschnittbeobachtung von Auswirkungen der Rechtsidnderungen auf die Leistungsberechtigten

Grundgesamtheit - Leistungsberechtigte in Haushalten
— Leistungsberechtigte in Einrichtungen

Stichprobe Zweistufige Auswahl bei Panelaufbau
- Stufe I: 80 Kreise und kreisfreie Stadte
- proportionale Auswahl nach EGH-Leistungsfallen
- alternativ: 60 Kreise und kreisfreie Stadte, bewusste Auswahl
Stufe II: Auswahl der Leistungsberechtigten zum Zeitpunkt to, geschichtet nach (voraussichtlich
drei) Leistungsgruppen
Stufe III: nach Leistungsgruppen geschichtete Zugangsstichprobe nach Systemwechsel

Stichprobenziehung Durch die Leistungstrager, Ziehungsbasis: Zahlbarmachungssystem
Panel mit drei to: ein halbes Jahr vor dem Systemwechsel (2019) (Panelaufbau)
Messzeitpunkten ta: ein (Dreiviertel-) Jahr nach dem Systemwechsel

t2: ca. anderthalb Jahre nach dem Systemwechsel

Mixed-Mode-Erhebung empfehlenswert — Face-to-Face-Erhebung,
Online- und telefonische Befragung
Sicherstellung der Barrierefreiheit der Erhebung

Erhebungsmethode

Nettostichprobenumfang Haushalte

(Realisierte Interviews) to: n=2.500 (80 Kreise) bzw. 2.000 (60 Kreise)
t1 Panel (einschl. Abgénger): n=1.500 (80 Kreise) / 1.200 (60 Kreise)
t1 Zugangskohorte: n= 1.500 (80 Kreise) bzw. 1.200 (60 Kreise)
t2 Panel (alle Zielgruppen): n= 2.400 (80 Kreise) bzw. 1.800 (60 Kreise)

Einrichtungen

to: n=1.500 (80 Kreise) bzw. 1.200 (60 Kreise)

t1 Panel (einschl. Abgénger): n=1.000 (80 Kreise) bzw. 800 (60 Kreise)
t1 Zugangskohorte: n=1.000 (80 Kreise) bzw. 800 (60 Kreise)

t2 Panel (alle Zielgruppen): n= 1.500 (80 Kreise) bzw. 1.000 (60 Kreise)

Datenlage - Einschétzung: unterschiedlich entwickelte Strukturen und
Ressourcen fur Datenbereitstellung
- Gute Datenbasis bei Giberregionalen Leistungstragern
- Unklare Lage bei dezentralen, kommunalen Zustindigkeiten
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6. Kausale Wirkungsanalyse

6.1 Wirkungsanalyse tber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Von den acht fiir die Evaluation vorgeschlagenen Regelungsbereichen (Kapitel 3.3) regeln sechs
Verfahren und Abladufe im System der Eingliederungshilfe. Lediglich zwei Regelungsbereiche
betreffen neue Leistungen fiir leistungsberechtigte Personen. Es handelt sich dabei zum einen um
das Budget fiir Arbeit nach

§ 61 SGB IX. Diese Leistung ist an eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung auf dem ersten
Arbeitsmarkt gebunden. Sie dient als Lohnkostenzuschuss und Minderleistungsausgleich fir
Personen, die ansonsten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht Fuk fassen kénnen. Mit der
Leistung soll insbesondere der Ubergang von einer Werkstattbeschiftigung in eine
sozialversicherungspflichtige Beschiaftigung geférdert werden. Voraussetzung fiir die Bewilligung der
Leistung ist die Vorlage eines entsprechenden Arbeitsvertrages. Die Leistung zielt darauf ab,
Betrieben am ersten Arbeitsmarkt einen Anreiz zu setzen, einen moéglicherweise weniger
leistungsfahigen Bewerber zu beschaftigen. Nachteile bei der Produktivitdt und zusatzliche Anleitung
sollen Uber das Budget fiir Arbeit ausgeglichen werden.

Auch das zweite Instrument zur Foérderung der Teilhabe am Arbeitsleben zielt auf eine
Beschiaftigungsmoglichkeit von Arbeitnehmern auRRerhalb einer Werkstatt fir Menschen mit
Behinderung. Es handelt sich dabei um das Angebot anderer Leistungsanbieter nach § 60 SGB IX.
Diese Betriebe bieten ein dhnlich geschitztes Arbeitsverhaltnis auf dem zweiten Arbeitsmarkt an,
haben aber andere Méglichkeiten fiir die Teilhabe der Leistungsberechtigten tétig zu werden als die
Werkstatten. Diese ,,anderen Leistungsanbieter” sollen flexibler sein. Sie arbeiten in kleineren
Einheiten, der Arbeitsplatz ist personlicher. Zielgruppe fiir diese EGH-Leistung sind voraussichtlich
eher psychisch beeintrachtigte Menschen als kognitiv Beeintrachtigte.

Beide EGH-Leistungen sind als Alternativen flr die Werkstattbeschaftigung gedacht. Fiir die
Evaluation stellt sich die Wirkungsfrage, ob diese beiden Leistungen fiir die Leistungsberechtigten
tatsachlich bessere Teilhabemdglichkeiten er6ffnen als eine Arbeit in einer Werkstatt. Ob dieses Ziel
mit den beiden individualisierten Leistungen der Eingliederungshilfe erzielt wird, kdnnen mittels
einer modellbasierten Wirkungsanalyse untersucht werden. Die Wirkungsanalyse hat die Aufgabe,
eine kausale Aussage uber die Wirkung der untersuchten Leistung auf einen angestrebten Zielzustand
zu treffen. Dafiir miissen eine Reihe methodischer Anforderungen umgesetzt werden, die im
Folgenden diskutiert werden.

6.2 Zielkriterium

Eine zentrale Entscheidung, die im Rahmen einer kausalanalytischen Wirkungsanalyse abverlangt
wird, betrifft das Zielkriterium. Woran soll die Wirkung der beiden neuen Eingliederungsinstrumente
gemessen werden? Als Wirkkriterium fiir die Bewertung des Budgets fiir Arbeit und der anderen
Leistungsanbieter nach § 60 SGB IX kommt vor allem die Verbesserung des selbstbestimmten Lebens
und der gesellschaftlichen Teilhabe der gefoérderte Leistungsberechtigten als ZielgroRe in Betracht.
Das SGB IX verfolgt die Soziale Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Behinderungen als
wesentliches Leitziel (§ 1 SGB IX). Diesem Ziel dienen auch die beiden EGH-Leistungen und miissen
entsprechend daran gemessen werden. Um das Malt der Teilhabe empirisch zu ermitteln, regen wir
die Entwicklung eines Teilhabeindex an. In Anlehnung an das ICF-Konzept, das der UN-
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Behindertenrechtskonvention zugrunde liegt, sollte fir die neun dort genannten Lebensbereiche der
Grad der Teilhabe erfragt werden. Die Teilhabeintensitat wird fiir jeden Bereich auf einer Skala mit
mindestens vier Auspragungen gemessen. In einem summativen, ggf. auch faktorenanalytisch
gewichteten Index kann dann die Teilhabe der leistungsberechtigten Personen insgesamt zum
Ausdruck gebracht werden. Wenn die These zutrifft, dass sich durch die Beschaftigung am ersten
Arbeitsmarkt (mit einem Budget fiir Arbeit) oder einer Beschaftigung bei einem anderen
Leistungsanbieter die Teilhabe vergroRert, misste sich dies auch in der Bewertung der
Lebensbereiche und im Gesamtindex ausdriicken.

Als zusatzliches Wirkungskriterium kdnnte auch die subjektive Zufriedenheit mit der Arbeitssituation
und den Lebensumstidnden herangezogen werden. Insbesondere wenn die Hypothese zutrifft, dass
sich Menschen mit einer psychischen Beeintriachtigung in der WfbM nicht wohl fiihlen, miisste die
verdnderte Arbeitssituation zu einer Verbesserung der Zufriedenheit beitragen.

Kein Zielkriterium kann hingegen die Aufnahme einer Beschaftigung sein. Sowohl die Leistungen zum
Budget fir Arbeit als auch die Férderung der Beschaftigung bei einem anderen Leistungsanbieter
setzen einen entsprechenden Arbeitsvertrag bzw. Versorgungsvertrag voraus. Die Wahrscheinlichkeit
einer Beschiftigung ist damit per Definition gegeben. Eine Beobachtung der Erwerbssituation kénnte
lediglich in der langfristigen Perspektive nach Beendigung einer Férderung von Belang sind. Diese
nachhaltige Betrachtung erfordert aber ein langeres Zeitfenster als der Evaluation zur Verfiigung
stehen wird.

6.3 Kontrollgruppendesign fir eine Wirkungsanalyse

6.3.1  Logik des Kontrollgruppendesigns

Um die Wirkung einer Leistung auf das Zielkriterium zu messen, reicht es nicht aus, bei den
geforderten Personen eine Veranderung beim Zielkriterium zwischen dem Ausgangszustand und dem
Zielzustand zu beobachten. Diese Verdnderungen kdnnen prinzipiell auch bei Personen im Zeitverlauf
auftreten, die diese Leistungen nicht erhalten. Die Veranderungen kénnen auf nicht beobachteten
Unterschieden basieren (Endogenitatsproblem) oder auf dem Einfluss von EGH-Leistungen (exogene
Wirkung). Das Ziel der Wirkungsanalyse muss darin bestehen, eineindeutig die Wirkung auf die EGH-
Leistung, technisch gesprochen: das Treatment, zu belegen. Fir diesen Nachweis sind
modellbasierte, statistische Schatzverfahren erforderlich.

Um den Effekt, der ausschlieBlich auf die Intervention zuriickzufiihren ist, gegenliber anderen
Wirkungsfaktoren zu isolieren, muss die beobachtete Verdnderung beim Zielkriterium (hier die
Verbesserung der Teilhabe) mit der kontrafaktischen Situation, namlich keine Teilnahme an einer
MaRRnahme (Gesamtwirkung) oder an einer anderen MaRnahme (relative Wirkung) verglichen werden.
NaturgemaR kann die Einwirkung auf den Ausgangszustand (Treatment) und der Zielzustand im Falle
der Nichteinwirkung (kontrafaktische Situation) nicht gleichzeitig bei derselben Person beobachtet
werden. Fir diesen Vergleich ist eine Kontrollgruppe erforderlich, die kein Treatment hatte.

Bei 6konometrischen Wirkungsanalysen wird stets ein Vergleich zwischen Personengruppen
angestellt, die sich nur in einem Merkmal unterscheiden: die einen haben eine Behandlung, eine
Leistung oder MaRnahme erfahren (Treatment-Gruppe) und die anderen nicht (Non-Treatment-
Gruppe). Aus der Forderung der Homogenitat folgt, dass beide Gruppen hinsichtlich Struktur und
Zusammensetzung sehr dhnlich und damit vergleichbar sind. Beide Gruppen diirfen sich weder in
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beobachteten, noch in unbeobachteten Faktoren unterscheiden. Es ist vor allem darauf zu achten,
dass sich beide Gruppen vor allem nicht bei den teilhaberelevanten Faktoren wie Art und Schwere
der Behinderung, dem Gesundheitsstatus oder dem Alter und Geschlecht unterscheiden.

Im konkreten Fall der beiden neuen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben besteht die Vermutung,
dass die Leistungsbezieher der Gruppe der Werkstattbeschaftigten sehr dhnlich sind. Beide
Teilhabeinstrumente sind offensichtlich fiir Personen entwickelt, die eine Alternative zur Werkstatt
suchen. Sie haben entweder bereits in einer Werkstatt gearbeitet oder sind fir eine Beschaftigung
dort pradestiniert. Beide Leistungen er6ffnen potenziell neue Méglichkeiten fiir diese Zielgruppe. Der
Ubergang aus der geschiitzten Werkstatt ist allerdings mit dem Verlust einige Privilegien verbunden,
die an die Beschiftigung in der Werkstatt gebunden sind. Auch wenn das novellierte
Eingliederungsrecht ein Riickkehrrecht in die Werkstatt vorsieht, ist dieser Schritt mdglicherweise fir
einige Berechtigte zu grof} und sie verbleiben lieber in der Werkstatt. Diese Zielgruppe ist der
Treatmentgruppe vermutlich am dhnlichsten und eignet sich deshalb in besonderer Weise als
Kontrollgruppe.

Beide Gruppen werden zu mindestens zwei Zeitpunkten beobachtet. Der erste Zeitpunkt liegt
moglichst vor dem Eintritt der Leistung oder zeitnah zu Beginn der Férderung. Die zweite
Beobachtung erfolgt zu einem spéteren Zeitpunkt. Unterschiedliche Entwicklungen beim
Zielkriterium in beiden Gruppen werden als Wirkung der Behandlung, hier der Teilhabeleistung,
interpretiert.

Die Evaluationsmethodologie kennt mehrere Designvarianten, die wir im Folgenden abwégen.
6.3.2  Echtes Experimentaldesign mit randomisierter Kontrollgruppe

Gerade bei neu eingefiihrten Leistungen oder MaRnahmen bietet sich ein Experimentaldesign an.
Dabei werden potenziell Leistungsberechtigte rein zufallig (z.B. mittels Minzwurf, Zufallsziffern,
gerades vs. ungerades Geburtsjahr) auf eine Experimentgruppe verteilt, die eine spezifische Leistung
erhilt, wahrend die anderen als Kontrollgruppe diese nicht erhalten (aber ggf. eine andere Leistung).
Es ist zu priifen, ob dies rechtlich und ethisch méglich ist. U.E. ist dies der Fall, wenn die Wirkung der
Leistung noch véllig ungeklart ist und den Leistungsberechtigten damit kein wirksames
Teilhabeinstrument vorenthalten wird. Wegen des Rechtsanspruchs von Betroffenen und wegen
ethischer Bedenken wird dieses Design vermutlich in der Praxis keine Akzeptanz finden.

6.3.3  Quasi-experimentelles Kontrollgruppendesign

Wahrend bei einem experimentellen Design bereits bei der Vergabe von Leistungen eine zufallige
Zuordnung zu einer Leistungsbeziehergruppe (technisch gesprochen: Treatmentgruppe) und einer
Kontrollgruppe erfolgt, setzt ein quasi-experimenteller Ansatz erst ex post, also nach der
Durchfiihrung des Treatments, ein. Auf der Grundlage von Teilnehmerdaten der Trager bzw. der
Leistungserbringer werden Personen mit Leistungsbezug identifiziert. Aus der Menge der Personen
ohne Leistungsbezug werden anhand eines statistischen Matching-Verfahrens Personen ausgewahlt,
die als Kontrollgruppe der Treatmentgruppe verwendet werden kénnen.

Fir dieses Verfahren und die Zuordnung der Kontrollgruppen sind allerdings deutlich héhere
Anforderungen zu erfillen als bei einem echten Experiment. Da die Zuordnung bei einem quasi-
experimentellen Ansatz im wissenschaftlichen Sinn ja nicht zufallig erfolgt, sondern im
Verwaltungshandeln der Trager und Leistungserbringer entschieden wird, kénnen sich hinter der
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Zuordnung systematische Unterschiede zwischen Leistungsbeziehern und Nichtleistungsbeziehern
verbergen. So kénnen beispielsweise Unterschiede in der Art der Erkrankung und Behinderung, in der
beruflichen Vorgeschichte, in der Persdnlichkeit oder im Umfeld des Teilnehmers liegen, die in den
Daten nicht oder nicht ausreichend dokumentiert sind. Bleiben diese Unterschiede innerhalb der
Teilnehmergruppe und im Verhiltnis zur Kontrollgruppe unbeobachtet, kommt es zu
Selektionsverzerrungen und falschen Wirkungsaussagen.

Solche unbeobachteten Heterogenitaten konnen zu Selektivititen fiihren, die das Ergebnis zum
Ursache-Wirkungs-Zusammenhang verfédlschen. In einem Wirkungsmodell gilt es deshalb sowohl die
Teilnehmerheterogenitat als auch die Mallnahmeheterogenitat zu kontrollieren. Damit sind hohe
Anspriiche an die Datenverfiigbarkeit und Datenerhebung verbunden und eine gute
Mitwirkungsbereitschaft der einbezogenen Triger bzw. Leistungserbringer.

6.3.4  Differenz-von-Differenzen-Ansatz (DvD)

Einige der unbeobachteten Teilnehmerheterogenitdten lassen sich statistisch fixieren, indem die
Indikatoren fiir den Zielzustand in der Experiment- und in der Kontrollgruppe jeweils zu zwei
Zeitpunkten gemessen werden (Panelansatz). Der erste Messzeitpunkt liegt vor der MaRnahme bzw.
Intervention, der zweite zu einem spateren Zeitpunkt. Bei der Experimentgruppe findet zwischen den
beiden Zeitpunkten die Intervention statt. Bei der Kontrollgruppe erfolgt unterdessen keine oder
zumindest nicht die gleiche Intervention. Mit dem DvD-Ansatz - in der Literatur auch als ATT
(Average Treatment on the Treated) bekannt — kann der Effekt der Intervention identifiziert werden,
indem zunachst die durchschnittliche Veranderung der ErgebnisgroRe (Zielzustand) zwischen den
beiden Messzeitpunkten separat fiir beide Gruppen berechnet und in einem zweiten Schritt die
durchschnittliche Differenz zwischen den beiden Gruppen gegeniiber dem Ausgangsniveau zum
ersten Messzeitpunkt gebildet wird. Diese ,,Differenz von der Differenz misst die durchschnittliche
Veranderung der Ergebnisgréle bei der Treatment- und der Kontrollgruppe. Entwickeln sich die
durchschnittlichen Verdanderungen in beiden Gruppen unterschiedlich, wird dies als kausale Wirkung
des Treatments interpretiert (vgl. u.a. Kugler et al. 2014). Ein Beispiel mag dies verdeutlichen. Bei der
Evaluation des Budgets fiir Arbeit wird die Verbesserung der Teilhabe an verschiedenen
Lebensbereichen der Person angezielt. In den Lebensbereichen gemal ICF wird die Intensitat der
Teilhabe gemessen und in einem Indexwert (Teilhabeindex) ausgedriickt. Die ErgebnisgroRe fir die
Wirkungsbetrachtung ist mithin der Zuwachs an Teilhabe. Die Teilhabe an verschiedenen
Lebensbereichen wird sowohl fir die Gruppe der Empfanger von LTA als auch fiir die Kontrollgruppe
gemessen. Zu einem zweiten Messzeitpunkt wird wiederum das MaR an Teilhabe gemessen. Die
durchschnittliche Differenz zwischen erster und zweiter Messung wird fiir beide Gruppen separat
berechnet und anschlieRend werden diese Differenzen der beiden Gruppen voneinander abgezogen.
Das Ergebnis ist Ausdruck der (positiven, neutralen oder negativen) Wirkung des Treatments ,,Budget
fur Arbeit”.

6.3.5  Kontrollgruppendesign mit Instrumentenvariablenansatz

Fir die Schatzung von Nettoeffekten ist der Instrumentenvariablenansatz am vielversprechendsten,
wenn es gelingt die richtigen Instrumente ausfindig zu machen. Der Instrumentenvariablenansatz
ermoglicht eine Kontrolle der Zugangsselektivitdten eines Instruments durch Einbezug sogenannter
Instrumentenvariablen (z.B. Instrumentenvariablenschatzer, Discontinuity Design Schitzer oder
multivariate Verweildauermodelle) (Thomsen 2012: 14). Als Instrumentenvariablen sind Variablen
geeignet, die zwar direkt auf die Selektion in die MaRnahme, aber nicht auf die Zielvariable selbst
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wirken. Die Einbeziehung von Instrumentenvariablen kann genutzt werden, um das
Selektionsproblem zu einer MaRnahme zu lésen (Thomsen 2012:19).

Die Anwendung des Instrumentenvariablenschdtzers ist praktisch durch die Wahl des richtigen
Instruments - also die Wahl einer oder mehrerer Variablen, die zwar die Selektion in die MaRnahme
erkldren, aber keinen direkten Einfluss auf das Ergebnis haben - sowie die Annahme homogener
Effekte eingeschrankt, so dass lediglich ein lokaler durchschnittlicher Treatmenteffekt identifiziert
werden kann (LATE-Schatzer, Local Average Treatment Effect) (Thomsen 2012: 20). Der LATE-
Schétzer gilt robuster Schatzer (Thomsen 2012: 25). So kdnnte z.B. als Instrumentenvariable die
unterschiedliche Ausgestaltung der Leistung des Budgets fir Arbeit in den Bundesldndern in Betracht
gezogen werden. Es ist zu priifen, ob ggf. die unterschiedlichen MaRnahmeausgestaltungen zum
Zeitpunkt der bundesweiten Einfiihrung als Instrumentenvariable genutzt werden kdnnte.

6.3.6  Empfehlung fiir die Kontrollgruppenbildung

Aus den Ausfiihrungen wird deutlich, dass die Bildung einer Kontrollgruppe nicht einfach wird. Bei
einigen dieser Ansatze sind hohe Anforderungen an die Datenquellen und die Bereitstellung von
Stichproben durch die ausgewdhlten EGH-Trager verbunden. Welche der im Folgenden skizzierten
Verfahren zum Tragen kommen kann, hdngt ganz entscheidend vom Stand der Umsetzung der EGH
im Jahr der Evaluation ab. Zum jetzigen Zeitpunkt ist weder vollstandig absehbar, welche
Zustandigkeiten in den Bundesldndern bestehen, noch ist die Qualitat der Datenlage absehbar. Wir
empfehlen deshalb die Entscheidung fiir die Art der Kontrollgruppenbildung zurlickzustellen. Die mit
der Wirkungsanalyse betrauten Wissenschaftler miissen die Moéglichkeiten und Bedingungen vor dem
Hintergrund des dann neu geordneten EGH-Leistungssystems klaren und einen Vorschlag nach dem
Stand der Kunst vorlegen.

6.4 Erhebungskonzept
6.4.1  Panelerhebung im Methodenmix

Die erforderliche Datengrundlage fiir die Wirkungsanalyse der beiden EGH-Leistungen wird durch
eine Panelbefragung mit zwei Messzeitpunkten geschaffen. Die Leistungsberechtigten, die eine der
beiden Leistungen in Anspruch nehmen (Treatment-Gruppe) und die Kontrollgruppe, die im Idealfall
durch Werkstattbeschéaftigte mit einem vergleichbaren Profil besteht, konnen sofort nach Beginn der
Evaluation 2018/2019 zum ersten Mal befragt werden. Die beiden neuen Leistungsarten zur Teilhabe
am Arbeitsleben: die Leistungen bei anderen Leistungsanbietern und das Budget fiir Arbeit wurden
bereits zum 01. Januar 2018 eingefiihrt. Ein Dreivierteljahr nach der Systemumstellung sollten die
Abliufe insoweit gefestigt sein, dass die ersten Ubergangsprobleme behoben sind. Die zweite
Messung erfolgt ca. zwei Jahre nach dem Systemwechsel. Der zeitliche Abstand ist u.E. groR genug,
dass die intendierten Veranderungen bei der Teilhabe eintreten konnen und mittels der Zielkriterien
zu beobachten sind.

Die Erhebungen erfolgen idealerweise im Mixed Mode. Eine Face-to-Face-Erhebung sollte dabei die
Leitmethode bilden. Personen, die sich wegen ihrer Behinderung ungern im eigenen Haushalt oder in
einer Einrichtung von Fremden befragen lassen wollen, sollten aber auch die Méglichkeit haben, ein
telefonisches Interview zu fiihren oder einen Selbstausfiillerfragebogen online auszufillen. Bei allen
drei Methoden ist darauf zu achten, dass die Mitwirkung fir Menschen mit den unterschiedlichen
korperlichen, Sinnes-, psychischen oder kognitiven Einschrankungen méglich ist. Die Sicherstellung

105



106

Machbarkeitsstudie fiir das Forschungsvorhaben ,Wirkungsprognose nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG*

Kausale Wirkungsanalyse

der Barrierefreiheit ist essentiell damit grundsatzlich niemand aufgrund seiner Behinderung
ausgeschlossen ist.

6.4.2  Stichprobenumfang und Stichprobenziehung

Bislang liegen nur in vereinzelten Regionen Erfahrungen mit dem Budget fiir Arbeit vor. Mit dem
Modell der anderen Leistungsanbieter wurde bislang noch wenig Erfahrung gesammelt. Insofern
kann man heute Uber die Teilnehmerstruktur und Giber die Variationsbreite dieser beiden Leistungen
nur spekulieren. Da bei beiden Inklusionsinstrumenten bestimmte Voraussetzungen auf Seiten der
Leistungsberechtigten und der aufnehmenden Betriebe bzw. anderen Leistungsanbieter gegeben sein
missen, vermuten wir, dass die erwartete Teilnehmerstruktur vergleichsweise homogen sein wird.
Dies gilt vermutlich sowohl fir die Art der Behinderung als auch fiir eine marktgerechte Qualifikation
und Einsatzfahigkeit. Beide Merkmale reduzieren die Spannbreite der potenziellen Antragsteller.
Wegen dieser erwarteten Homogenitat kann sich die Erhebung und Datenanalyse u.E. auf eine
begrenzte Stichprobe beschranken. Wir empfehlen fiir beide EGH-Leistungen jeweils eine
auswertbare Stichprobe von 500 Leistungsberechtigen in der Treatmentgruppe und jeweils 500
Personen in der Kontrollgruppe. Die erste Erhebungswelle fullt damit auf 2.000 Interviews.

Bei einer erwarteten Panelbereitschaft von rd. 90 Prozent und Wiederbefragungsquote von 75 bis 80
Prozent kénnen in der Wiederholungsbefragung zum zweiten Messzeitpunkt jeweils ungefahr 300
Personen in den beiden Leistungsbeziehergruppen und in den beiden Kontrollgruppen gewonnen
werden. In der zweiten Welle werden somit insgesamt etwa 1.200 Interviews gefiihrt.

Die Ziehung der Bruttostichprobe erfolgt in einem zweistufigen Auswahlverfahren. Auf der ersten
Stufe werden 80 bzw. je nach Option 60 Kreise bzw. kreisfreie Stadte auswihlt. Diese Auswahl erfolgt
idealerweise bereits im Zusammenhang mit der Implementationsstudie (vgl. Kapitel 4.4.1). Die zweite
Stufe dient der Auswahl der Stichproben fiir die Treatment- und die Kontrollgruppen. Diese Ziehung
muss auf Basis der Daten der zustandigen Leistungstrager erfolgen. Wenn die Datengrundlage bei
den Tragern gegeben ist, kann die Auswahl der Leistungsberechtigten flir das Budget fiir Arbeit und
die Beschaftigung bei einem anderen Leistungsanbieter anhand der Leistungsdatei bzw. der
Zahlbarmachungsdaten erfolgen.

Auch die Kontrollgruppe kann grundsatzlich auf dieser Basis gewonnen werden. Erforderlich ist dafiir
eine Stichprobe von Personen, deren Beschaftigung in einer WfbM geférdert wird. Fir beide
Stichproben, die Kontrollgruppe, wie auch fiir die Leistungsbeziehergruppe sind Zusatzmerkmale in
der Stichprobe erforderlich (Alter, Geschlecht, Art der Behinderung). Diese Merkmale dienen dazu,
die Kontrollgruppe mit einem statistischen Matching-Ansatz mit der Treatmentgruppe vergleichbar
zu ziehen. Fiir diesen Zweck muss die Bruttostichprobe etwa um das Vierfache gréRer sein als bei der
Stichprobe der Treatmentgruppe.
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6.5 Das Konzept der Wirkungsanalyse im Uberblick

Das Design der kausalen Wirkungsanalyse und die damit verbundenen Entscheidungen werden in der
nachfolgenden Tabelle noch einmal im Uberblick zusammengefasst.

Tabelle 6 Ubersicht Gber die kausale Wirkungsanalyse

Kausale Wirkungsanalyse bei zwei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

Stichprobe Zweistufige Auswahl bei Panelaufbau

- Stufe I: 80 Kreise und kreisfreie Stadte

- proportionale Auswahl nach EGH-Leistungsfallen

- alternativ: 60 Kreise und kreisfreie Stadte, bewusste Auswahl
Stufe II: Auswahl der Leistungsberechtigten zum Zeitpunkt t;

Panel mit zwei Messzeitpunkten t1: ein Jahr nach Inkrafttreten der neuen Regelungen (2018/2019)L
ta2: ca. zwei Jahre nach der ersten Befragung (Anfang 2020/2021)

Erhebungsmethode - Mixed-Mode-Erhebung empfehlenswert - Face-to-Face-Erhebung,
Online- und telefonische Befragung

— Sicherstellung der Barrierefreiheit der Erhebung

Nettostichprobenumfang Ausgangszustand
(Realisierte Interviews) t1 Budget fir Arbeit: Leistungsberechtigte n=500, Kontrollgruppe n=500
t1 Andere Leistungsanbieter: Leistungsberechtigte n=500, Kontrollgruppe n=500

Wiederholungsmessung Zielzustand
t2 Budget flr Arbeit: Leistungsberechtigte n=300 - 350, Kontrollgruppe n=300 - 350
t2 Andere Leistungsanbieter: Leistungsberechtigte n=300 - 350, Kontrollgruppe n=300 - 350

Stichprobenziehung - Durch die Leistungstrager
— Ziehungsbasis: Zahlbarmachungssystem

Datenlage - Einschatzung: unterschiedlich entwickelte Strukturen und
Ressourcen fiir Datenbereitstellung
- Gute Datenbasis bei Uiberregionalen Leistungstragern

— Unklare Lage bei dezentralen, kommunalen Zustandigkeiten
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