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1 Vorwort

Der Dauerbrenner Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder- und Jugendliche nach
§35a SGB VIII beschaftigt natlirlich auch die niedersachsischen Jugendamter in besonderem
MaRe. Festzustellen war und ist dieser Umstand u.a. an der hdufigen Thematisierung in den Sit-
zungen der Vergleichsringe im Rahmen der IBN.

Wie Sie Kapitel zwei dieser Handreichungen entnehmen kdnnen, lasst sich in Niedersachsen an
den Ergebnissen der Kennzahlenanalysen im Rahmen der IBN eine stark voneinander abwei-
chende Gewahrungspraxis bei den Jugendamtern erkennen. Wahrend im Bereich der Hilfen zur
Erziehung die Inanspruchnahmequote zwischen den Jugenddmtern mit den héchsten und den
niedrigsten Fallzahlen bezogen auf 1000 unter 18-jdhrige um den Faktor 3,5 voneinander ab-
weicht (21,7 bzw. 77,4 Falle pro 1000 unter 18-jahrige), variiert diese Quote bei den Eingliede-
rungshilfe fur Kinder- und Jugendliche um mehr als das 17-fache. Und wahrend im Bereich der
Hilfen zur Erziehung zumindest ein Teil der Inanspruchnahme auf dem Hintergrund der Sozial-
struktur der Kommunen erklarbar ist, entziehen sich die Daten aus der Eingliederungshilfe nach
§35a SGB VIl jedem statistischen Analyseverfahren.

Dieses Phanomen bildete vor ca. zwei Jahren den Ausgangspunkt fir das IBN-Projekt ,,Erarbei-
tung standardisierender Empfehlungen zu §35a SGB VIII“, dessen Ergebnisse Ihnen nun vorlie-
gen. Mit der Beteiligung von Fachkraften aus mehr als zehn Jugendamtern wurde eine Arbeits-
hilfe fir die kommunale Praxis entwickelt, die den komplexen Anspriichen an eine Hilfegewéh-
rung und Hilfeplanung einer Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII entspricht. Vor diesem Hin-
tergrund liegt der Schwerpunkt der Handreichung in der Abstimmung eines umfangreichen
Formularwesens, das die Vielschichtigkeit der Hilfeplanung und die zentrale Verantwortung der
Jugendhilfetrager bei der Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII unterstreichen soll.

Die 14 beteiligten Jugendamter am Modellprojekt haben sich gemeinsam auf den Weg gemacht,
inhaltlich-fachliche Fragen zu kldren. Dazu gehdren Fragen nach der Diagnostik von Teilleis-
tungsstorungen, danach wie sich die Jugendhilfe gegeniiber dem Bildungssystem positioniert
aber auch im Verhaltnis zu den Gutachterinnen und Gutachtern, die die seelische Gesundheit
diagnostizieren. Es wurden Fragen diskutiert wie: Muss man jede Stellungnahme akzeptieren,
auch wenn sie mit veralteten Methoden erstellt wurde bzw. zur Vorgehensweise gar keine An-
gaben enthalt? Wie soll man sich verhalten, wenn deutlich wird, dass die Schule bei Teilleis-
tungsstorungen bisher keinerlei eigene FérdermalRinahmen in die Wege geleitet hat?

Neben dem Blick nach aulRen war aber insbesondere der Blick nach innen wichtig. Hier wurden
vor allem Haltungen als auch Ziele diskutiert. Das gemeinsam entwickelte Verfahren gibt keine
Empfehlungen zu einer Organisationsstruktur ab. Ob die Bearbeitung innerhalb von Spezial-
diensten oder im ASD erfolgt, ist aus unserer Sicht nicht entscheidend. Wichtig ist, dass das
notwendige Wissen um das Verfahren und die inhaltlichen Standards vorhanden sind. Geleitet
hat uns vor allem, ein Verfahren zu entwickeln, das allen Anspruchsberechtigten Zugang zu ei-



ner qualitativ hochwertigen Hilfe gewéhrleistet und dass die Jugendhilfe in diesem Zusammen-
hang als eigenstandiger Akteur auftritt. Geleitet hat uns auch der immer wieder notwendige
Verweis darauf, dass ALLE beteiligten Akteure im Sinne des Kindes mit einer Teilhabebeeintrach-
tigung zusammenwirken sollten.

Ziel der Handreichung ist die Weiterentwicklung der Hilfeplanungsprozesse in der Eingliede-
rungshilfe nach §35a SGB VIII. Aus diesem Grund verstehen wir unser Arbeitsergebnis nicht als
abgeschlossenes Produkt, sondern sehen vor dem dynamischen Hintergrund dieses Arbeitsfel-
des und dieses Rechtsgebietes die Notwendigkeit, die Handreichungen in regelmalRigen Abstan-
den einer Uberarbeitung zu unterziehen. Der umfassende Anhang soll es den zustindigen Fach-
kraften in den Kommunen ermdglichen, auch in komplizierten Einzelfdllen die notwendigen
fachlichen Informationen und bei unklarer Rechtslage die wichtigsten Gerichtsurteile direkt ein-
sehen zu kénnen.

Es gibt in der Kinder- und Jugendhilfe wenige Bereiche, die in den vergangenen 20 Jahren derart
hdufig Ziel gesetzlicher Reformbemiihungen waren, wie die Eingliederungshilfe fir seelisch be-
hinderte Kinder und Jugendliche. Es gibt kaum einen Bereich, liber den so viel Literatur existiert.
Und trotzdem begegnet man andererseits auch in keinem anderen Gebiet der Kinder- und Ju-
gendhilfe so vielen Unsicherheiten, Halb- und Unwahrheiten. Wir hoffen, mit dieser Handrei-
chung etwas mehr Klarheit schaffen zu kénnen.

Unser Dank gilt natiirlich zunachst der Arbeitsgruppe, die es mit ihrem Engagement ermdglicht
hat, das Projekt in vergleichsweise kurzer Zeit umzusetzen. Unser Dank gilt auch den nachfol-
gend genannten Expertinnen und Experten, die uns fiir Fachgesprache zur Verfiigung gestanden
haben und uns bei den Uberlegungen zur Konzipierung dieser Handreichungen wertvolle Hin-
weise geben konnten:

e Dr. Ulrike Behrens, Niedersachsisches Kultusministerium

e Barbara Blischer-ZiihIsdorff, Fachstelle Eingliederungshilfe Landkreis Osnabriick

e Burkhardt Lange, Richter am Verwaltungsgericht Hannover

e Brigitte Merz-Bender, Vizeprasidentin des Verwaltungsgerichts Hannover

e Dr. Gerd Patjens, Oberarzt der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Osnabriick
e Marlene Wolter, Niedersachsisches Kultusministerium

e Christa Wulfert-Voigt, Fachstelle Eingliederungshilfe Landkreis Osnabriick

ZUR NUTZUNG DIESER HANDREICHUNG

Unser Anspruch war es, eine Handreichung zu entwickeln, die einerseits umfassendes Hinter-
grundwissen fir den komplexen Bereich der Eingliederungshilfe fir seelische behinderte Kinder
und Jugendliche bereitstellt und andererseits eine Strukturierungshilfe fir die Praxis der Ju-

gendamter anbietet.



Um diese unterschiedlichen Wissensformen geeignet zu verbinden, haben wir die in der Ar-
beitsgruppe bearbeiteten relevanten Themen in moglichst kurzer und knapper Form in den fol-
genden sechs Kapiteln zusammengefasst. Vertiefende Wissensbestande zu Gesetzen, Erlassen,
Diagnoserichtlinien und medizinischen Wissensbestanden werden in Form von (zumeist) Origi-
naldokumenten im Anhang zur Verfligung gestellt. Diese sind mit dem FlieRtext tGber Links ver-
bunden, so dass Sie diese Dokumente bei Interesse direkt aus dem Text heraus aufrufen kon-
nen, ohne umstandlich Gber die Ordnerstruktur der CD gehen zu missen. Dies gilt ebenso fir
die Formulare, die in Kapitel 6 erwdhnt werden.



2 Erkenntnisse der IBN zur Praxis der Hilfegewahrung

Das IBN-Projekt , Erarbeitung standardisierender Empfehlungen zu §35a SGB VIII“ ist aus den
Diskussionszusammenhangen der Integrierten Berichterstattung Niedersachsen entstanden, wo
im Kennzahlenvergleich immer wieder die sehr unterschiedlichen Auspragungen der Zahlen in
Bezug auf die Eingliederungshilfen nach §35a SGB VIII aufgefallen sind.
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Die Abbildung 1 zeigt deutlich die Unterschiede zwischen den einzelnen Vergleichsringen in den
Quoten fiur Hilfen nach §35a. Da die Vergleichsringe Gber die Sozialstrukturdaten gebildet wer-
den, kdnnte man davon ausgehen, dass dies der Grund fir die Unterschiedlichkeit der Mittel-
werte ist. Dies erklart allerdings noch nicht die — teilweise sprunghaften und gegenlaufigen —
Entwicklungen (z.B. die Mittelwerte der Vergleichsringe 2 und 5 in den Jahren 2006 und 2007).

Ein Beispiel aus dem Vergleichsring 5 soll dies untermalen (vgl. Abbildung 2). Hier werden die
Unterschiede zwischen zwei Gebietskdrperschaften aus ein und demselben Vergleichsring deut-
lich, wahrend die eine sich konstant auf einem sehr niedrigen Niveau halt, ist bei der anderen
ein sehr hoher Wert im Jahr 2005 zu sehen, der kontinuierlich bis auf den Mittelwert des Ver-
gleichsrings sinkt.

% Hier sind die Zahlen der »alten” Vergleichsringe abgebildet. Seit 2010 wurden die Vergleichsringe neu gebildet.
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Abbildung 2: Hilfen nach §35a pro 1.000 Kinder und Jugendliche im Vergleich zweier Gebietskdrperschaften aus
dem Vergleichsring 5 von 2005 bis 2008

Dies spiegelt sich auch in den Unterschieden in Bezug auf ambulante und stationdre Eingliede-
rungshilfen sowie die Hilfen flr junge Volljahrige wieder, wie Abbildung 3 darstellt.
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2.2 Ambulante Eingliederungshilfen nach §35a pro 1.000 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren

Abbildung 3: Vergleich ambulanter und stationarer Eingliederungshilfen und Hilfen fiir junge Volljdhrige im Ver-
gleich von Gebietskérperschaften (2008)

Diese unterschiedlichen Zahlen gaben Anlass zu Diskussionen innerhalb der Vergleichsringe —
wenn nicht die Sozialstruktur die Quoten erklaren kann, was sind dann die Ursachen?



Schnell wurde deutlich, dass die Bearbeitungsstandards fiir eine Eingliederungshilfe in den ein-
zelnen Jugendamtern auf vielen Ebenen differieren. Dies bezieht sich auf strukturelle und inhalt-
lich-fachliche sowie auf die Rahmenbedingungen.

Die Organisationsstrukturen fiir die Bearbeitung von Eingliederungshilfen zeigt eine hohe Viel-
falt. Teilweise erfolgt die Eingangssachbearbeitung in der wirtschaftlichen Jugendhilfe, teilweise
im ASD oder in Spezialdiensten. Die Diagnostik wiederum kann im ASD, bei Spezialdiensten, in-
ternen anderen Stellen (wie z.B. Beratungsstellen, psychologische Dienste, Gesundheitsamt)
oder externen Fachstellen liegen. Die Hilfesteuerung liegt entweder in Spezialdiensten oder im
ASD, wobei insbesondere bei Spezialdiensten die Binnendifferenzierung bei kombinierten Hilfen
unterschiedlich gehandhabt wird. Aullerdem sind die Zustandigkeiten haufig nach Teilleistungs-
storungen, sonstigen ambulanten und stationdren Eingliederungshilfen aufgeteilt.

Auch die fachlich-inhaltlichen Standards und Positionen sind in den einzelnen Jugendamtern
sehr unterschiedlich. Die Unterscheidung in ,seelische Storung” und , Teilhabebeeintrachtigung”
erscheint teilweise unscharf. Welche Diagnoseverfahren fiir die Teilhabebeeintrachtigung ge-
wahlt werden, differiert ebenso stark. Hier zeigen sich auch grofle Unterschiede im fachlichen
Selbstverstindnis der sozialpadagogischen Fachkrifte im Verhéltnis zu Arzten und Therapeuten.
Ob und bei welchen Eingliederungshilfen ein Hilfeplanverfahren nach §36 und wie insgesamt
eine Hilfesteuerung — insbesondere bei ambulanten Hilfen — durchgefihrt wird, ist ebenfalls von
Jugendamt zu Jugendamt verschieden.

Insgesamt weisen die internen Standards eine extreme Unterschiedlichkeit auf, bis hin zu amts-
internen Haltungen, die sich auch darin duRern, dass manche Gebietskdrperschaften bestimmte
Ausgestaltungen von ambulanten Eingliederungshilfen (z.B. Schulhelfer) gar nicht anbieten oder
Hilfen feste Befristungen und Kontingente zugewiesen bekommen.

Gerade im Bereich der Eingliederungshilfen sind auch die ortlichen Rahmenbedingungen sehr
wichtig. Die geforderte Einbindung von Schule und Gesundheitswesen sowohl in die Diagnostik
als auch in die Umsetzung der Hilfen ist hier besonders ausgepragt und vom Gesetzgeber gefor-
dert. So ist die Qualitat der eingebrachten Gutachten zur seelischen Gesundheit regional unter-
schiedlich, ebenso wie die Vielfalt und Ausgestaltung der Angebote zur Therapie. Einen Einfluss
scheinen ebenfalls die Einrichtungen vor Ort zu haben, ebenso wie die Haltung der Schulen, ins-
besondere bei den Teilleistungsstérungen.

Welchen Einfluss jeder dieser genannten Faktoren auf die Hilfequoten hat ist ebenso unbeant-
wortet, wie die Frage danach, was denn eine ,gute” Quote ist. Die Zielsetzung des Modellpro-
jekts ist allerdings nicht, diesen Fragen nachzugehen. Dass die IBN sich darauf verstdndigt hat,
sich diesem Thema intensiv zu widmen, ist vor allem dem Anspruch geschuldet, Handreichun-
gen zu entwickeln, wie eine qualitativ hochwertige Bearbeitung von Eingliederungshilfen inner-
halb der Jugenddamter erfolgen kann und damit Orientierung zu bieten. Dies gilt vor allem fir
eine Positionierung der Jugendhilfe zwischen Bildungs- und Gesundheitssystem und eine Erho-
hung der Rechtssicherheit.



3 Rechtliche Grundlagen der Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII

3.1 Aktuelle rechtliche und politische Debatten

Die fur die zuklinftige Ausgestaltung der Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche bestim-
menden inhaltlichen und rechtlichen Veranderungsprozesse hangen sehr stark mit der Umset-
zung der UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen zusammen, die in
Deutschland zum 01.01.2009 Gesetzeskraft erlangt hat.> Zur Umsetzung des dort verankerten
Leitbildes der Inklusion ist 2010 von der Konferenz der Arbeits- und Sozialministerinnen und
-minister sowie der Konferenz der Jugend- und Familienministerinnen und -minister eine ge-
meinsame Arbeitsgruppe ,Inklusion von jungen Menschen mit Behinderung” eingerichtet wor-
den. Diese Arbeitsgruppe hat im Herbst 2011 einen Zwischenbericht vorgelegt und wird bis En-

de 2012 einen Abschlussbericht erstellen.

3.2 Der aktuell giiltige rechtliche Rahmen

Die Arbeitsgruppe ,Inklusion von jungen Menschen mit Behinderung” befasst sich insbesondere
mit der Bearbeitung der Schnittstellenproblematik der Hilfen nach dem SGB VIIl und dem SGB
XIl. Solange der fiir Ende 2012 in Aussicht genommene Abschlussbericht nicht vorliegt und Gber
die Umsetzung der daraus gewonnenen Erkenntnisse nicht entschieden ist, kann sich diese
Handreichung nur auf die derzeitige Rechtslage beziehen.

Auf Grund der groRen Zuordnungsschwierigkeiten an der Schnittstelle seelische Behinderung/
Verhaltensstérung bzw. Verhaltensauffalligkeit wurde mit In-Kraft-Treten des KIHG die Zustan-
digkeit fiir die Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche in das SGB VIII
Ubertragen. Zunachst als Unterpunkt der Hilfen zur Erziehung (ab 01.01.1991 als §27 Abs. 4 SGB
VIII), und ab April 1993 als inzwischen schon mehrfach reformierter §35a SGB VIII.

Mit dieser ,kleinen Losung” wurde eine grofRe Schnittstelle beseitigt, jedoch mehrere neue ge-
schaffen, beispielsweise zwischen seelischer und geistiger Behinderung.

Der §35a SGB VIl ist seit seiner Einfiihrung in das SGB VIl zahlreichen Anderungen unterworfen
worden. Mit dem ,Gesetz zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX)“ wur-
de zum 01.07.2001 der zweigliedrige Behindertenbegriff des SGB IX in die Eingliederungshilfe fiir
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche ibernommen.

* Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008 Teil Il Nr. 35 v. 31.12.2008 S. 1419 ff.



3.2.1 Leistungsvoraussetzungen der Eingliederungshilfe - Der zweigliedrige Be-
hinderungsbegriff des SGB IX
Der in das SGB VIl ibernommene zweigliedrige Behindertenbegriff des SGB IX legt die kumula-
tive Erfiillung zweier Voraussetzungen fest, um einen Anspruch auf Eingliederungshilfe begriin-
den zu kdnnen:

e Die Abweichung der seelischen Gesundheit (mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate abweichend vom fiir das Lebensalter typischen Zustand).

e Die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (oder die nach fachlicher
Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwartende Beeintrachtigung der Teilhabe).

Waéhrend beide Bedingungen als Voraussetzungen einer Leistungsverpflichtung im SGB IX in
einem Satz geregelt sind (§2 Abs. 1 SGB IX), lasst der Gesetzgeber im SGB VIII durch die vorge-
nommene Trennung in §35a Abs. 1 Nrn. 1 und 2 und Abs. 1a SGB VIIl schon im Gesetzestext an-
klingen, dass die Feststellung der Abweichung der seelischen Gesundheit und die Priifung der
Teilhabebeeintrachtigung im SGB VIII Gber voneinander getrennte Verfahren durchgefihrt wer-
den (siehe Kapitel 4).

Im Unterschied zu den Regelungen des SGB XIl, die Menschen mit geistiger und/ oder korperli-
chen Behinderungen betreffen, findet bei der Anwendung des §35a SGB VIl das Kriterium der
,Wesentlichkeit” keine explizite Beachtung. In der geschilderten Zweistufigkeit der Antragspri-
fung sieht der Gesetzgeber gleichzeitig auch die Prifung der Wesentlichkeit einer Behinderung
als erfullt an.

3.2.2 Eingliederungshilfe fiir junge Volljihrige

Die Eingliederungshilfe nach §35a SGB VI richtet sich an Kinder und Jugendliche und endet mit
dem Eintritt der Volljahrigkeit. Die Hilfe kann als Hilfe fir junge Volljahrige nach §41 SGB VIII

fortgefuhrt werden.

Im Ubergang zur Volljihrigkeit ergeben sich regelmiRig Probleme in der Abgrenzung zur Leis-
tungsverpflichtung des Sozialhilfetragers. Hier wird von einer Leistungsverpflichtung nach dem
SGB VIII mindestens bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres, in begriindeten Einzelfallen bis zur
Vollendung des 27. Lebensjahres ausgegangen.® Werden erstmals Leistungen der Eingliede-
rungshilfe flir einen jungen Volljahrigen gewahrt, so endet der Vorrang der Jugendhilfe hinsicht-
lich des Leistungsbeginns mit der Vollendung des 21. Lebensjahres.” Mit dem Beginn der Voll-
jahrigkeit endet fur seelisch behinderte junge Menschen nicht der Anspruch auf Eingliederungs-
hilfe sondern mit der Vollendung des 21. bzw. 27. Lebensjahres endet lediglich der Vorrang der
Jugendhilfe.

4 Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der {iberértlichen Triger der Sozialhilfe (BAGUS): Orientierungshilfe zu den Schnittstellen der
Eingliederungshilfe nach dem SGB XII zu anderen sozialen Leistungen v. 24.11.2009, S. 31-32

3 Vgl. Wiesner: SGB VIII, zu §41 RdNr. 52, 4. Auflage



Mit der Anderung des niedersichsischen Ausfiihrungsgesetzes zum BSHG vom 01.01.2001 wur-
de die Finanzierung der Eingliederungshilfe zwischen Land und Kommunen mit der Einfihrung
des sog. Quotalen Systems neu geregelt. In diesem Zusammenhang wurde hinsichtlich der Leis-
tungen der Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte junge Volljahrige nach §41 i.V.m. §35a
SGB VIII eine Abgrenzungsvereinbarung zwischen Land und Kommunen geschlossen, der viele

Kommunen beigetreten sind.’®

3.2.3 Abgrenzungskriterien zur Zustandigkeit der Eingliederungshilfe nach dem
SGB XII

ANWENDUNG DES §35A SGB VIII AUF VORSCHULKINDER — ABGRENZUNG ZUR FRUHERKENNUNG UND
FRUHFORDERUNG BEHINDERTER KINDER

Mit den Vorschriften des Neunten Sozialgesetzbuches (SGB IX) in Verbindung mit den §§53 und
54 des Zwolften Sozialgesetzbuches (SGB Xll) wurde vom Gesetzgeber die rechtliche Grundlage
dafir geschaffen, Friiherkennung und Frihforderung fir behinderte und von Behinderung be-
drohte Kinder zu erbringen und als so genannte Komplexleistung zu gestalten.” Sie umfasst zwei
Leistungskomponenten: Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und die heilpadagogi-
schen Leistungen.

Da die Leistungstrager und die Leistungserbringer sich auf Bundesebene nicht auf ,Gemeinsame
Empfehlungen” zur Umsetzung dieser gesetzlichen Vorgaben verstandigen konnten, hat das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung zum 01.03.2003 entsprechend §32
SGB IX eine Verordnung zur Friiherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinde-
rung bedrohter Kinder (Frihférderverordnung - FrihV) erlassen.

Niedersachsen hat nach langen intensiven Verhandlungen als Grundlage fur die interdisziplina-
ren Friihforderstellen die Landesrahmenempfehlung zur Umsetzung der Frihférderungsverord-

nung 2008 ratifiziert und in Kraft gesetzt.

GemaR der Landesrahmenempfehlung zur Umsetzung der Friihforderungsverordnung werden
die medizinischen Leistungen und die heilpadagogischen Leistungen mit Pauschalen von den
Krankenkassen und den ortlichen Sozialhilfetrdger abgegolten.

In Niedersachsen sind neben den Niedersachsischen Landesbildungszentren fiir Horgeschadigte
und dem Niedersachsischen Landesbildungszentrum fiir Blinde eine Vielzahl von Friihforderstel-
len in unterschiedlicher Tragerschaft fur die Beratung und Frihférderung zustdndig. In erster
Linie handelt es sich hierbei um heilpddagogische Frihférderstellen. Die Friihforderung kann
von dem Auftreten der Behinderung (Diagnosezeitpunkt) bis zum Schuleintritt geleistet werden.

® Rundschreiben des Nds. Landesamtes fiir Zentrale Soziale Aufgaben Nr. 10/ 2000 vom 14.12.2000

7 Unter Komplexleistung wird in diesem Zusammenhang verstanden, dass Arztinnen und Arzte, medizinisch-therapeutische
Berufsgruppen, Psychologinnen und Psychologen, Heilpddagoginnen und -pddagogen, Sozialpddagoginnen und -padagogen und
andere ihre Leistungen in aufeinander abgestimmte Weise erbringen und die Eltern in die Planung und Umsetzung der Hilfen
einbeziehen.



Dariber hinaus gibt es in Niedersachsen auch sogenannten Friiherkennungsstellen, die sich vor
allem der Diagnose und der Aufstellung eines Behandlungsplans widmen. AulRerdem nehmen
die Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) als arztlich geleitete Einrichtungen die Aufgaben der Diag-
nostik und der speziellen Therapie fiir Kinder und Jugendliche wahr. Die Behandlung in Sozial-
padiatrischen Zentren erfolgt aufgrund arztlicher Verordnung.

Die Zustandigkeit fur die Frihforderung ist gesetzlich in §17 Abs. 2 AG KJHG geregelt und be-
nennt die vorrangige Zustandigkeit des Sozialhilfetrdagers. Hiermit sind jedoch leider nicht alle

Abgrenzungsprobleme zwischen den Tragern der Jugend- und Sozialhilfe in diesem Bereich be-
hoben. Unstrittig ist die Friihforderung eine ambulante, familien- und wohnortnah erbrachte
Leistung, wie oben beschrieben.

Bei den teilstationdren Leistungen in einer Kindertagesstatte, beispielsweise einer heilpadagogi-
schen oder integrativen Kindergartengruppe, handelt es jedoch nicht um Frihférderung. So de-
finiert der ,Gemeinsame Ausschuss nach §5 AG SGB XII®“ in einer Positionsbestimmung vom
18.11.2010 die Leistungen einer Kindertageseinrichtung als teilstationdre MalRnahme, die bei
seelisch behinderten oder von einer seelischen Behinderung bedrohten Kindern die vorrangige
Verpflichtung des Jugendhilfetragers — also die Zustandigkeit der Eingliederungshilfe nach §35a
SGB VIII - vorsieht.

Die Zustandigkeit der Kinder- und Jugendhilfe fir teilstationdre Leistungen bei seelisch behin-
derten oder von einer seelischen Behinderung bedrohten Kindern und Jugendlichen verbleibt
somit nach §35a SGB VIII bei den 6ffentlichen Tragern der Kinder- und Jugendhilfe. Nur bei am-
bulanten Komplexleistungen im Sinne der FrihV oder bei ambulanten Leistungen der heilpdda-
gogischen Frihférderung ist der Sozialhilfetrager fir den Personenkreis der Kinder mit einer
seelischen Behinderung zustandig.

Die hiermit verbundenen Unklarheiten bzw. Unsicherheiten liegen jedoch nicht ausschlielich
im rechtlichen Bereich. Problematisch aus Sicht der Jugendhilfetrdger ist bei Kindern unter sechs
Jahren primar die Frage der Diagnostik, die bei kleinen Kindern haufig kaum in der gewlinschten
Klarheit zu leisten ist. Gerade auch vor diesem Hintergrund ist die nach wie vor bestehende
Schnittstellenproblematik zwischen SGB VIl und SGB XII bei noch nicht schulfdahigen Kindern als
besonders kritisch anzusehen.

8 AG SGB XII v. 16.12.2004: §5 Gemeinsamer Ausschuss (1) Der liberortliche Trager und die 6rtlichen Trager der Sozialhilfe bilden
einen paritatisch besetzten Gemeinsamen Ausschuss, der die ihm in diesem Gesetz ausdriicklich zugewiesenen Aufgaben wahr-
nimmt und daneben insbesondere 1.die Entwicklung der Aufwendungen nach §12 Abs. 2 standig Gberwacht, 2. die aufgabenge-
rechte Verteilung der Lasten tUberpriift sowie 3. dem Uberértlichen Trager und den ortlichen Tragern der Sozialhilfe Empfehlun-
gen zur Steuerung der Ausgabenentwicklung sowie zur Zusammenarbeit und fachlichen Weiterentwicklung der Leistungen der
Sozialhilfe gibt. (2) ! Beschliisse zu §12 Abs. 2 Nr. 2, §13 Abs. 4 Satz 2, Abs. 5 Satz 3 sowie §14 Abs. 2 und 3 Satz 2 bediirfen der
Mehrheit der Stimmen der Mitglieder des Gemeinsamen Ausschusses; sonstige Beschliisse bediirfen der Mehrheit der Stimmen
der anwesenden Mitglieder des Gemeinsamen Ausschusses. ? Das Fachministerium regelt das Ndhere Uber die Zahl der Mitglie-
der, die Bestellung und Abberufung, die Amtsdauer, die Amtsfiihrung, die Geschéftsfiihrung, das Verfahren und die Beschluss-
fassung des Gemeinsamen Ausschusses durch Verordnung.



MEHRFACHBEHINDERUNG

Der Begriff Mehrfachbehinderung wird von verschiedenen Disziplinen unterschiedlich verwen-
det. Im Rahmen der Eingliederungshilfe versteht man unter Mehrfachbehinderung das gleichzei-
tige Vorkommen mehrerer Behinderungstypen, z.B. einer seelischen und/ oder einer korperli-
chen bzw. geistigen Behinderung.’

Generell ergibt sich aus §10 Abs. 4 Satz 2 SGB VIII bei einer Mehrfachbehinderung der Vorrang
der Eingliederungshilfe nach dem SGB XllI vor der Eingliederungshilfe nach §35a SGB VI,

Mit dieser Regelung ist jedoch nicht verbunden, dass damit der Anspruch auf Hilfe zur Erziehung
gem. §§27 ff. SGB VIl entfallt, womit nattirlich auch an dieser Stelle Abgrenzungsprobleme zwi-
schen Jugend- und Sozialdamtern entstehen. Unstrittig ist, dass der Trager der Sozialhilfe im
Uberschneidungsbereich zwischen der Eingliederungshilfe (z.B. bei Leistungen im pflegerischen
Bereich) und einer Hilfe zur Erziehung vorrangig verpflichtet ist. ,,Ein Nachrang der Jugendhilfe
bewirkt auf der Ebene der Leistungsverpflichtung zum Hilfesuchenden keine Freistellung des
nachrangig verpflichteten Jugendhilfetragers und damit auch keine alleinige Zustandigkeit des

vorrangig verpflichteten Sozialhilfetragers“.™

Um den Bedarf an Leistungen nach dem SGB VIII sicherzustellen, sollte sich das Jugendamt an
der Aufstellung des Férderplans nach SGB XlI beteiligen.™

Somit ist jeweils im Einzelfall zu prufen, ob beispielsweise die Unterbringung auBerhalb des El-
ternhauses ursachlich in der korperlichen oder geistigen Behinderung, beispielsweise in der
Schwere der Behinderung, der Wohnverhiltnisse oder des Wohnortes der Eltern liegt, oder ob
die seelische Behinderung ursachlich fiir die Inanspruchnahme einer Leistung ist.

In einem neuen Urteil vom Oktober 2011* hat das Bundesverwaltungsgericht bei kongruenter

Leistungspflicht zwischen Jugend- und Sozialhilfetrager die Vorrangigkeit der Sozialhilfe nach
§10 Abs. 4 Satz 2 SGB VIl betont. Es handelte sich um einen Fall eines geistig behinderten Kin-
des, bei dem nach der Trennung der Eltern kein Elternteil in der Lage war, die Erziehung und
Betreuung des Kindes alleine zu Gbernehmen. Die Eltern beantragten Hilfe zur Erziehung, gleich-
zeitig bestand aufgrund der geistigen Behinderung ein Anspruch auf Eingliederungshilfe nach
§§53, 54 SGB XIl.

o Vgl. BAGUS: Orientierungshilfe zum Behinderungsbegriff, RdNr. 3.5.1
1% vgl. Kunkel/ Haas, ZKJ 2006, S. 148 ff.

! BVerwG, v. 23.9.1999 sowie OVG Liineburg, v. 25.07.2007

12 Wiesner: SGB VIII, 4. Auflage, §35a RdNr. 38

B BVerwG v. 19.10.2011



3.2.4 Abgrenzung zur Hilfe zur Erziehung gem. §§27 ff. SGB VIII

Die Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIIl ist seit nunmehr 20 Jahren Bestandteil des Leistungs-

katalogs der Kinder- und Jugendhilfe. Leistungen der Eingliederungshilfe und der Hilfen zur Er-

ziehung stehen als eigenstandige Regelung nebeneinander, die Verbindung beider Leistungsar-
ten ist in §35a Abs. SGB VIII geregelt.

Einerseits ist unstrittig, dass es zwischen der Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII und einer
Hilfe zur Erziehung gem. §§27 ff. SGB VIII groBe Schnittmengen gibt. Der Schluss der Beliebigkeit

- also die Durchfiihrung einer Ermessensentscheidung des Jugendamtes - der Zuordnung einer

Hilfe zum einen oder anderen Bereich ist jedoch nicht zuldssig. Die Aufgabe des Jugendamtes

liegt im Einzelfall darin, im Hilfeplanverfahren einen Klarungsprozess vorzunehmen, ob der Hil-

febedarf eher auf eine seelische Storung oder auf eine erzieherische Mangelsituation zuriickzu-

fihren ist.'*

3.3 Der §35a SGB VIII im Spiegel der Rechtsprechung

Im Kinder- und Jugendhilferecht gibt es wenige Bereiche mit einer so differenzierten Recht-

sprechung wie zum §35a SGB VIII. Die Dokumentation einiger wichtiger Urteile (im Anhang als

Volltext verfligbar) erfolgt hier zur Unterstitzung der Entscheidungsfindung in den Jugendam-

tern. Die aufgefiihrten , Leitsdtze” sollten in diesem Zusammenhang so genutzt werden, dass sie

lediglich ein Anhaltspunkt sein kénnen, um das entsprechende Urteil als Volltext einzubeziehen.

Zustdndigkeit bei
Mehrfachbehinde-
rung

Kostenerstattung
bei selbstbeschaff-
ter MaRnahme

Zusatzkosten

Antrag als Erforder-
nis fiir jugendhilfe-
rechtliche Eingliede-
rungshilfe

BVerwG

v.19.10.2011

5C6/11
BVerwG

v. 17.02.2011

5B43/10

BVerwG

v. 22.07.2009

5C32.05

BVerwG

v. 11.08.2005

5C18.04

4 ders.: RANr. 35

Bundesverwaltungsgericht

In einem Fall kongruenter Leistungspflichten bestimme §10 Abs.
4 Satz 2 SGB VIII, dass der Sozialhilfetrager vorrangig leistungs-
pflichtig sei.

Die Gewahrung von Eingliederungshilfe setzt grundsatzlich eine
vorherige Antragstellung ....voraus. Fir den Antrag ist keine
besondere Form vorgeschrieben. Er kann auch in Form schlissi-
gen Verhaltens gestellt werden.

Nach §35a SGB VIII besteht ein Anspruch gegen den Jugendhilfe-
trager auf Erstattung von Kosten fiir Fahrt und Begleitung zu
ambulanter therapeutischer Behandlung als Annexkosten auch
dann, wenn die gesetzliche Krankenversicherung nur noch die
Behandlungskosten selbst zu tragen hat.

Der Trager der offentlichen Jugendhilfe muss fiir die Kosten der
von Dritten durchgefiihrten Eingliederungshilfe nur aufkommen,
wenn der Hilfebedarf rechtzeitig an ihn herangetragen worden
ist.



Anspruchs-
voraussetzungen

Feststellung einer
Teilhabebeeintrach-
tigung

Voraussetzungen
fiir
Legasthenietherapie

Feststellung einer
Teilhabebeeintrach-
tigung

Zur Beachtung des
Wunsch- und Wahl-
rechts im Rahmen
der Jugendhilfe

BVerwG
v. 26.11.1998
5 C 38.97

1. Bei bloRen Schulproblemen, auch bei Schulangsten, kann noch
keinesfalls von einer krankhaften Normabweichung gesprochen
werden. Eine neurotische Entwicklungsstorung liegt erst vor
etwa bei einer z.B. auf Versagensangsten beruhenden Schulpho-
bie, bei totaler Schul- und Lernverweigerung, Riickzug aus jedem
sozialen Kontakt und Vereinzelung in der Schule oder derglei-
chen.

2. Von einer seelischen Behinderung bedroht sind Kinder und
Jugendliche, bei denen eine seelische Behinderung noch nicht
vorliegt, der Eintritt der seelischen Behinderung aber nach all-
gemeiner arztlicher oder sonstiger fachlicher Erkenntnis mit
hoher Wahrscheinlichkeit, d.h. mit einer Wahrscheinlichkeit von
mehr als 50 % zu erwarten ist

Niedersachsisches Oberverwaltungsgericht

OVGv. 25.03.2010

4LA43/09

OVG Liineburg
v. 04.02.2009

4LC514/07

OVG Luneburg
v. 11.06.2008
4 ME 184/ 08

OVG Lineburg
v. 18.10.2006

41LA42/05

Das VG ist durch einen Hilfeplan des JA nicht gehindert, sich ein
eigenes Bild iber das Vorliegen einer Teilhabebeeintrdchtigung
zu verschaffen.

Es besteht kein Anspruch auf die Gewahrung von Eingliede-
rungshilfe nach §35 a SGB VIII fiir die Fortsetzung einer
Legasthenietherapie, wenn die Voraussetzungen des §35 a Abs.
1 Satz 1 SGB VIII nicht mehr vorliegen.

1. Die Feststellung, ob eine Beeintrachtigung der Teilhabe des
Kindes oder Jugendlichen am Leben in der Gesellschaft als Vo-
raussetzung fir die Gewdhrung von Eingliederungshilfe nach §35
a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VIl vorliegt, ist ebenso wie die Ent-
scheidung nach §35 a Abs. 2 SGB VI, ob eine bestimmte Hilfe
zur Deckung des Bedarfs im Einzelfall geeignet und erforderlich
ist, vom Jugendamt aufgrund seiner eigenen Fachkompetenz zu
treffen, ohne dass insoweit eine facharztliche oder psychothera-
peutische Stellungnahme erforderlich ist.

2. Der nach §35 a Abs. 1 a SGB VIII zur Feststellung der Beein-
trachtigung der seelischen Gesundheit (§35 a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
SGB VIII) einzuholenden facharztlichen Stellungnahme kann
jedoch auch fir die Beurteilung dieser Fragen eine sowohl vom
Jugendamt als auch vom Verwaltungsgericht bei seiner Ent-
scheidung zu beriicksichtigende beachtliche Aussagekraft zu-
kommen.

3. Das Fehlen eines schriftlichen Hilfeplans nach §36 Abs. 2 SGB
VIl steht dem Erlass einer auf die Durchfiihrung einer bestimm-
ten geeigneten und notwendigen HilfemaRBnahme gerichteten
und wegen der Eilbediirftigkeit der Hilfe erforderlichen einstwei-
ligen Anordnung nach §123 VwGO nicht entgegen.

1. Das fiir alle Leistungen nach §35 a SGB VIl geltende Wunsch-
und Wahlrecht des Leistungsberechtigten nach §5 SGB VIII ist
vom Jugendhilfetrager zwingend zu beachten.

2. Entstehen keine unverhaltnismaRigen Mehrkosten und ist die
vom Leistungsberechtigten gewahlte Einrichtung / Form der
Hilfe in gleicher Weise zur Behandlung der festgestellten Beein-
trachtigung geeignet, ist der Jugendhilfetrager nach der Soll-
Vorschrift des §5 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl gehalten, der Wahl und
den Winschen des Leistungsberechtigten zu entsprechen, so-
fern kein atypischer Fall vorliegt, der ein Abweichen von der in
einem solchen Fall regelmaRig in der gewiinschten Form zu be-



Eingliederungshilfe
durch Ubernahme

der Kosten fiir eine
Internatsunterbrin-

gung

Heilp. Reiten als
Leistung der Ein-
gliederungshilfe

Essstorungen als
Ursache einer Teil-
habebeeintrachti-

gung
Dyskalkulie

Legasthenie

OVG Liineburg
v. 20.10.2006

12 ME 300/ 06

willigenden Hilfe rechtfertigt.

Vor dem Hintergrund der beim Antragsteller ausgepragten Kom-
bination von Teilleistungsstorungen - Hochbegabung einerseits
und Legasthenie andererseits - und der dadurch verursachten
emotionalen Storung und Stérung in seinem Sozialverhalten mit
Ansatzen einer Depression und - auch im Gymnasium in M. er-
kennbar gewordenen - Riickzugstendenzen erscheint die fach-
arztlich dringend empfohlene Internatsunterbringung und -
beschulung sachgerecht und erforderlich.

Oberverwaltungsgerichte auBerhalb Niedersachsen

OVG Rheinland-Pfalz v.

15.06.2011
7A10420/11

VG Wiirzburg
v. 18.03.2010

W 3 K 08.700

OVG Sachsen
v. 09.06.2009

1B 288/09

OVG Rheinland-Pfalz
v.26.03.2007

7 E10212/07.0VG

Eine heilpddagogische Leistung — hier: heilp. Reiten — kann als
Leistung zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (soziale
Rehabilitation) auch von einem bereits eingeschulten seelisch
behinderten oder von einer solchen Behinderung bedrohten
Kind oder Jugendlichen und auch dann bewilligt werden, wenn
sich die heilp. Leistung nicht als Hilfe zu einer angemessenen
Schulbildung darstellt.

Essstérungen kénnen nach fachlicher Erkenntnis in der Regel in
ihrem Verlauf dazu fihren, dass es bei den Betroffenen zu einer
Teilhabebeeintrachtigung kommt. (RdNr. 39)

Dyskalkulie ist eine geistige Teilleistungsstérung. Ein Abweichen
der seelischen Gesundheit i. S. v. §35a Abs. 1 Nr. 1 SGB VIII ver-
langt deshalb zuséatzlich die Feststellung hierin begriindeter
Sekundarfolgen im seelischen Bereich. Dies miissen dann zu
einer (drohenden) Beeintrachtigung an der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft flihren, um einen Hilfeanspruch nach §35a Abs.
1 SGB VIl auf die Bewilligung von Eingliederungshilfe begriinden
zu kénnen.

1. Eine Lese-Rechtschreibstérung oder Legasthenie (ICD 10 - F
81.0) stellt keine seelische Storung dar und fuhrt deshalb als
solche nicht zu einer Abweichung der seelischen Gesundheit
eines Kindes oder Jugendlichen vom alterstypischen Zustand im
Sinne von §35a Abs. 1 SGB VIII.

2. Zwar kann es als Sekundarfolge einer Legasthenie zu einer
seelischen Stoérung oder psychosomatischen Reaktion des Kindes
oder Jugendlichen kommen. Die Voraussetzungen des §35a Abs.
1 SGB VIII sind jedoch auch dann nur erfiillt, wenn die sekundare
seelische Stérung nach Breite, Tiefe und Dauer so intensiv ist,
dass dadurch die Fahigkeit des Kindes oder Jugendlichen zur
Eingliederung in die Gesellschaft beeintrachtigt ist oder eine
solche Beeintrachtigung zu erwarten ist. BloRe Schulprobleme
und Schuldngste gentigen hierfir nicht.

3. Die Auslegung und Anwendung der unbestimmten Rechtsbe-
griffe in §35a Abs. 1 SGB VIII unterliegt einer uneingeschrankten
verwaltungsgerichtlichen Kontrolle. Ein - verwaltungsgerichtlich
nur eingeschrankt Gberpriifbarer -Beurteilungsspielraum steht
dem Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe erst im Hilfeplanverfah-
ren aufgrund des dort gebotenen kooperativen padagogischen
Entscheidungsprozesses bezliglich der im Einzelfall angezeigten
Hilfe zu.



Kosten einer
Legasthenietherapie

Teilleistungsstorung
und sog. ,,sekunda-
re Neurotisierung”

Hilfe fiir junge Voll-
jahrige

Vorrang der Sozial-
hilfe bei Mehrfach-
behinderung

VG Darmstadt
v. 16.04.2010
5 K 550/ 08.DA (3)

VG Hannover
v. 20.05.2008
3 A3648/07

VG Regensburg
v. 29.08.02

RO 8 K02.157

Landessozialgericht
Niedersachsen/ Bre-
men

v.31.01.2011

L 8 SO 366/ 100 B ER

Verwaltungsgerichte

1. Die einem Kind entstandenen Kosten zur Durchfiihrung einer
Legasthenietherapie im Rahmen einer bewilligten Eingliede-
rungshilfe nach §35a SGB VIII sind grundsatzlich in voller Hohe
zu erstatten.

2. Das Kind kann seinen Therapeuten grundsatzlich frei wahlen,
wenn dadurch keine unverhaltnismaligen Mehrkosten entste-
hen

3. .....< + 20 % der ortsiiblichen Kosten......

4. ...

1. Im Zusammenhang mit Teilleistungsstérungen ist eine Abwei-
chung von der fiir das Lebensalter typischen Gesundheit nur zu
bejahen, wenn zusatzlich zu der Teilleistungsstérung eine seeli-
sche Storung vorliegt (sog. sekundare Neurotisierung).

2. Eine Auslegung des Begriffs der "Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft" im Sinne von §35 a Abs. 1 S.1 Nr. 2 SGB VIII hat sich
an der grundlegenden Zielbestimmung in §1 Abs. 1 SGB VIl zu
orientieren, nach der jeder junge Mensch ein Recht auf Férde-
rung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigenver-
antwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit hat. Die
soziale Teilhabe ist daher im Hinblick auf die altersgemafien
Entwicklungsaufgaben mit konkreten Inhalten zu fillen.

3. Es Iasst sich nicht rechtfertigen, das Vorliegen der Vorausset-
zung von §35 a Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB VIII nur zu bejahen, wenn
die (drohende)

Teilhabebeeintrachtigung eine besonders gravierende Intensitat
hat.

4. Eine Beeintrachtigung der Teilhabe liegt bereits vor, wenn sich
die Storung in einem der relevanten Lebensbereiche auswirkt.
Sie kann nicht nur durch eine Ausgrenzung von Seiten der Um-
welt, sondern auch durch subjektive Schwierigkeiten des Betrof-
fenen, aktivam Leben in der Gesellschaft teilzunehmen, bedingt
werden.

5. Im Hinblick auf die Dauer einer erfolgversprechenden Thera-
pie ist es sachgerecht, bereits ein gutes Jahr vor dem Schulwech-
sel dessen wahrscheinliche Auswirkungen auf die Teilhabe eines
Kindes zu bewerten, um noch vorbeugend Hilfe

leisten zu kénnen.

1. Der Anspruch auf Hilfe fir junge Volljahrige setzt nicht voraus,
dass die Aussicht besteht, eine Verselbstdndigung des Hilfeemp-
fangers bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres oder in einem
begrenzten Zeitraum dartber hinaus zu erreichen.

2. Zum grundsatzlichen Vorrang der Jugendhilfe gegeniiber der
Sozialhilfe und des damit korrespondierenden Nachrangs der
Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten.

Sozialgerichte

1. Bei einer sog. Mehrfachbehinderung beurteilt sich der Hilfe-
bedarf eines behinderten Schiilers grundsatzlich nach den Vor-
schriften des SGB XIl und nicht nach §35a SGB VIII.

2. Es ist Aufgabe des Sozialhilfetragers, den tatsachlichen Bedarf
eines behinderten Menschen festzustellen. .......
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Rechtliche Grundlagen der Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIlI

Vorrang der Einglie-
derungshilfe vor der
Jugendhilfe bei
mehrfach behinder-
tem Kind

Gericht/ Datum/

AZ

Sozialgericht Aachen v.

01.03.2011
$20(19) SO 139/ 09

Leitsatze

1. Fur die Frage, welcher Sozialleistungstrager bei einer Mehr-
fachbehinderung in Form geistiger und seelischer Stérungen
vorrangig leistungsverpflichtet ist, kommt es nicht darauf an, wo
der Schwerpunkt des Bedarfs der erbrachten Hilfe liegt.

2. Wenn gleichartige Anspriiche sowohl nach Jugendhilfe- als
auch nach Soziahilferecht bestehen, bestimmt §10 Abs. 4 Satz 2
SGB VIl den Vorrang der Sozialhilfe. (Rd. Nr. 23 u. 26)




4 Feststellung der Abweichung der seelischen Gesundheit

Mit dem , Gesetz zur Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe (KICK)“ hat der Gesetzge-
ber zum 01.10.2005 mit der Einfligung des §35a Abs. 1a SGB VIl die Aufgaben und die Rolle der
Arztin/ des Arztes bzw. Psychotherapeutin/ des Psychotherapeuten bei der Feststellung der
Leistungsvoraussetzungen klargestellt. Mit der Formulierung , hat der Trager der 6ffentlichen
Kinder- und Jugendhilfe eine Stellungnahme (hinsichtlich der Abweichung der seelischen Ge-
sundheit) einzuholen” sollen die bis dahin immer wieder aufgetretenen Konflikte zwischen den
Fachkraften des Jugendamtes und den medizinischen Gutachterinnen und Gutachtern Gber die

jeweiligen Kompetenzen minimiert werden.

4.1 Diagnostik nach ICD-10

Die internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD) dient der Verschliisselung von Diagnosen.
Die ICD 10" gehért zu der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelten ,Familie”
von Klassifikationen fiir die Anwendung auf verschiedene Aspekte der Gesundheit. Die derzeit
aktuelle Version tragt die Bezeichnung ,ICD-10-GM Version 2012“ herausgegeben am
23.09.2011%.

Die WHO-Familie der Internationalen Klassifikationen stellt einen Rahmen zur Kodierung eines
breiten Spektrums von Informationen zur Gesundheit zur Verfligung (z.B. Diagnosen, Funktions-
fahigkeit und Behinderung, Griinde fir die Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung) und
verwendet eine standardisierte allgemeine Sprache, welche die weltweite Kommunikation tGber
Gesundheit und gesundheitliche Versorgung in verschiedenen Disziplinen und Wissenschaften
ermoglicht. Gesundheitsprobleme (Krankheiten, Gesundheitsstorungen, Verletzungen usw.)
werden innerhalb der Internationalen Klassifikationen der WHO hauptsachlich in der ICD-10
klassifiziert, Funktionsfdhigkeit und Behinderung, verbunden mit einem Gesundheitsproblem,
sind in der ICF'/ klassifiziert. Deshalb ergédnzen die ICD-10 und die ICF einander und Anwender
sind aufgerufen, beide Klassifikationen der WHO-Familie der Internationalen Klassifikationen

gemeinsam zu verwenden.

MULTIAXIALE DIAGNOSTIK IN DER KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Das multiaxiale Klassifikationsschema der psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter
nach ICD-10 ist seit Gber 10 Jahren die etablierte Grundlage einer multimodalen Diagnostik und
Therapieplanung. Es basiert auf der ICD-10 und er6ffnet die Moglichkeit, das ICD-10-System in

- Kurzbezeichnung fiir die Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision, die 11. Revision (ICD 11) wird derzeit
vorbereitet

1 Quelle: Homepage des , Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information — www.dimdi.de“

7 Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)


http://www.psychology48.com/deu/d/icd/icd.htm�
http://www.psychology48.com/deu/d/icd/icd.htm�
http://www.psychology48.com/deu/d/system/system.htm�

multiaxialer Form anzuwenden. Der multiaxiale Ansatz wurde auf sechs Achsen erweitert, wo-
durch ein mehrdimensionales Bild der Storung entsteht.

Achse 1: Psychiatrische Diagnose

Achse 2: umschriebene Entwicklungsstorungen

Achse 3: Intelligenzdiagnostik

Achse 4: korperliche Symptomatik

Achse 5: aktuelle abnorme psychosoziale Umstande — auffallige intrafamiliare Beziehungen

Achse 6: Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung (Beurteilung der alterstypischen Ent-
wicklungsaufgaben)

DIE AUFGABE DER ARZTIN/ DES ARZTES ODER PSYCHOTHERAPEUTIN/ PSYCHOTHERAPEUTEN IM
DIAGNOSTISCHEN VERFAHREN

Die Aufgabe der Arztin/ des Arztes bzw. der Psychotherapeutin/ des Psychotherapeuten im Zu-
sammenhang der Uberpriifung der Leistungsvoraussetzungen des Jugendhilfetrigers bei einer
Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII umfasst den Bereich der medizinischen Diagnostik. Das
Jugendamt ist verpflichtet, eine Stellungnahme einzuholen. Es soll sich zur Diagnostik einer Arz-
tin/ eines Arztes oder einer psychologischen Psychotherapeutin/ Psychotherapeuten bedienen,
die/ der Uber besondere Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Stérungen bei Kindern und Ju-
gendlichen verfigt. Diese(r) nimmt zur Frage der Abweichung der seelischen Gesundheit Stel-
lung und muss beurteilen, ob diese langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typi-
schen Zustand abweicht. Gleichzeitig muss die Stellungnahme eine Prognose beinhalten, dass
dieser Zustand mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate andauern wird. Neben
dem Wissen Uber den Ublicherweise zu erwartenden Verlauf einer Krankheit flieBen in diesen
prognostischen Teil der Stellungnahme auch das Wissen um Schutz-, Belastungs- und Risikofak-
toren des jungen Menschen und seiner Familie ein.

Uber die Frage, welche Kriterien eine derartige Stellungnahme zu erfiillen hat, gibt es keine Re-
gelungen von Seiten des Bundes- oder Landesgesetzgebers. Die Projektgruppe hat zu dieser Fra-
gestellung Fachgespriache mit klinischen und auRerklinisch titigen Arztinnen und Arzten sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gefiihrt und empfiehlt, dass eine Stellungnahme
mindestens auf folgender Basis erstellt worden sein sollte:
e Grundsatzlich sollte immer eine Intelligenzdiagnostik durchgefiihrt werden
e Die Stellungnahme sollte i.d.R. auf den Ergebnissen weiterer testpsychologischer Unter-
suchungen basieren
e Die Stellungnahmen sollen Aussagen zur Frage des Krankheitswertes und der Chronizitat
(...voraussichtlich langer als sechs Monate) enthalten
e Facharztliche Stellungnahmen anderer Fachrichtungen sind einzubeziehen

e Die genutzten Testverfahren sollen in der aktuell giiltigen Version angewandt werden



Die Stellungnahme sollte samtliche Testergebnisse enthalten, sofern diese fir die Prifung der
Anspruchsvoraussetzungen relevant sind. Hierzu geh6ren vor allem:
e die Prozentrange und T-Werte des verwendeten Rechtschreibtests bzw. Rechentests mit
qualitativer Fehleranalyse
e eine Kopie des Rechtschreibtests

e eine Kopie des Auswertungsprofils des Gesamtintelligenztests

Diese Informationen benétigt das Jugendamt u.a. fur
e die Bildung der sog. T-Wert-Differenz,
e fiir die Beurteilung der Schwere einer Teilleistungsstorung,
e um im Rahmen einer Hilfeempfehlung den Umfang festlegen zu kdnnen,
e um bei Verlangerungsantrdagen den Verlauf der Hilfe beurteilen zu kdnnen oder

e um ggf. auf eine sonderpidagogische Uberpriifung hinwirken zu kénnen.

Sollten in der Stellungnahme unaufgefordert Aussagen zur Teilhabebeeintrachtigung oder kon-
krete Vorschlage fiir eine Jugendhilfeleistung enthalten sein, so ist das Jugendamt nicht an die
Vorschliage der Arztin/ des Arztes bzw. der Psychotherapeutin/ des Psychotherapeuten gebun-
den. Allerdings geht der Gesetzgeber gem. §36 Abs. 3 SGB VIII grundsatzlich von einer Mitwir-
kung der benannten Berufsgruppen bei der Aufstellung und Anderung des Hilfeplanes sowie bei
der Durchfiihrung der Eingliederungshilfe aus.

Die Krankenkasse Gbernimmt zur Priifung von Voraussetzung, Art und Umfang einer medizinisch
notwendigen Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung die Kosten éarztlicher Befunde. Vo-
raussetzung ist, dass der Betroffene krankenversichert ist. Im Ubrigen muss das Jugendamt die
Kosten fir die in seinem Auftrag erstellten Gutachten fir die Hilfeplanung im Einzelfall Gber-
nehmen.

4.1.1 Klassifikation psychischer Stéorungen nach ICD 10

Die ICD 10 sieht die Einteilung psychischer Storungen und Verhaltensstérungen in folgende Be-
reiche vor:

FOO0-F09 Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen
e Seelische Storungen als Folge von Krankheiten und Verletzungen des Gehirns, von
Anfallsleiden oder anderen Krankheiten oder kérperlichen Beeintrachtigungen

F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

e Psychische Probleme durch riskanten oder abhangigen Drogenkonsum

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
e Korperlich nicht begrindbare Psychosen, paranoide Schizophrenie, wahnhafte Stérun-
gen etc.

F30-F39 Affektive Storungen

e Psychosen mit depressiven, manischen oder bipolaren Auspragungsformen



F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
e Angststorungen, Panikstorungen, Phobien, Zwangsstorungen, posttraumatische Belas-
tungsstorungen

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

e Nahezu ausschlieBlich Essstorungen

F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
e Paranoide, schizoide, dissoziale, emotional instabile, histrionische (schauspielerisch, the-
atralisch), angstlich vermeidende, abhdngige oder andere Personlichkeitsstorung

F70-F79 Intelligenzstorung / Intelligenzminderung
e Q<70

F80-F89 Entwicklungsstérungen
e Des Sprechens und der Sprache
e Schulischer Fertigkeiten

e Frihkindlicher Autismus

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
e ADS/ADHS
e Storungen des Sozialverhaltens
e Bindungsstérungen des Kindesalters
e Ticstorungen

e Einndassen, Einkoten

F99-F99 Nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen

4.1.2 Diagnostikkriterien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-
medizinischen Forschungsgesellschaft (AWMF)

In nahezu jeder Literatur zum Kontext findet sich mehr oder weniger haufig der Hinweis auf die
Leitlinien der , Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen Forschungsgesellschaft (AWMF)“. An
dieser Stelle sind die wichtigsten Leitlinien zu psychiatrischen Grunderkrankungen und/ oder
seelischen Stérungen der AWMF dokumentiert und jeweils als Volltext im Anhang gespeichert.
Bitte beachten Sie, dass es sich um Leitlinien medizinischer Fachgesellschaften mit dem entspre-
chenden Aufbau und unter Verwendung der entsprechenden Fachtermini handelt. Die Aufnah-
me der Leitlinien in die Handreichungen geschieht ausdriicklich nicht mit dem Ziel, die fallzu-
standigen Sachbearbeiterinnen und Sozialarbeiter in den Jugendamtern in eine Konkurrenzsitu-
ation zu den diagnostizierenden Berufsgruppen nach §35 a Abs. 1 Nr. 1 zu setzen. Wir haben uns
far die Aufnahme der Leitlinien entschieden, um den Sozialpadagoginnen und Sozialpdadagogen,
die die Einzelfallentscheidung vorzunehmen haben, den schnellen Zugriff auf die Hintergriinde
einer medizinischen und/ oder psychiatrischen Diagnostik zu erméglichen.



In der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V.) sind derzeit 158 wissenschaftliche Fachgesellschaften aus allen Bereichen der Medizin zu-
sammengeschlossen. Die AWMF berat Uber grundsatzliche und fachibergreifende Fragestellun-
gen in der wissenschaftlichen Medizin, fordert die Zusammenarbeit ihrer Mitgliedsgesellschaf-
ten bei der Wahrnehmung ihrer wissenschaftlich-medizinischen Aufgaben und Ziele sowie den
Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in die arztliche Praxis. Dartiber hinaus vertritt sie in
Kooperation mit anderen arztlichen Organisationen die Interessen der wissenschaftlichen Medi-
zin gegeniiber den zustindigen politischen Gremien und der Offentlichkeit und strebt eine enge
Zusammenarbeit mit vergleichbaren Organisationen an.*®

KLASSIFIZIERUNG VON LEITLINIEN®

Leitlinien der Mitgliedsgesellschaften der AWMF werden in drei, auf die Entwicklungsmethodik
bezogene Klassen eingeteilt:
e S1:von einer Expertengruppe im informellen Konsens erarbeitet (Ergebnis: Empfehlun-
gen)
e S2: eine formale Konsensfindung ("S2k") und/ oder eine formale "Evidenz"-Recherche
("S2e") hat stattgefunden
e S3: Leitlinie mit allen Elementen einer systematischen Entwicklung (Logik-, Entschei-
dungs- und "outcome"-Analyse)

e Nationale Versorgungsleitlinien entsprechen methodisch der Klasse S3.

DIE WICHTIGSTEN AWMPEF-LEITLINIEN:

AWMF (bergreifend:

e Nationale Versorgungs-Leitlinie ,Unipolare Depression”

Deutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ) u.a.:
e Therapie der Adipositas im Kindes- und Jugendalter

Deutsche Gesellschaft fir Psychotherapeutische Medizin und arztliche Psychotherapie (DGPM)
u.a.:

e ,Folgen psychischer Traumatisierung”.

Deutschsprachige Gesellschaft fir Psychotraumatologie (DeGPT) u.a.:

e ,Posttraumatische Belastungsstorung (F 43.1)“

Fachgesellschaft Rehabilitation in der Kinder- und Jugendmedizin u.a.:

e Stationdre Rehabilitation in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kin-

des und Jugendalter”

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie:

B L,AWMF-Online”
95, AWMF-Leitlinien-Glossar



e ,Phobische Stérungen bei Kindern- und Jugendlichen (F40, F93.1, F93.2)“
e ,Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F1)“

e ,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2)“

e ,Manische und bipolare affektive Stérungen (F30, F31)“
e ,Depressive Episoden und Rezidivierende depressive Stérungen (F32, F33)
e ,Anhaltende affektive Stérungen (F34)“

e ,7Zwangsstorungen (F 42)“

e ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen (F43)“

e ,Somatoforme Stérungen (F 45)“

e Intelligenzminderung (F70-79) und grenzwertige Intelligenz”

e ,Umschriebene Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten (F 81)“
e ,Storungen des Sozialverhaltens (F91.1, F91.2, F91.3, F92)“
e ,Hyperkinetische Stérungen (F 90)“

o ,Tief greifende Entwicklungsstérungen (F84)“
e  Angststorungen (F 41, F 93.0)
e ,Bindungsstorungen (F 94.1, F 94.2)"

e ,Ticstérungen (F 95)
e ,Suizidalitdt im Kindes- und Jugendalter”

e Personlichkeitsstorungen (F 60, F 61“)

e Vernachldssigung, Misshandlung, sexueller Missbrauch”

e ,Sexuell delinquentes Verhalten”

Exkurs: Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)

Wie im Vorwort erwahnt und in Kapitel 2 an Hand der IBN-Daten ausgefiihrt, unterliegt die In-
anspruchnahme der Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII in Niedersachsen immensen Unter-
schieden und Schwankungen, die sich Erklarungsversuchen — beispielsweise Uber sozialstruktu-
relle Zusammenhdnge — weitestgehend entziehen. In diesem Exkurs soll der Versuch unter-
nommen werden, Uber einen Blick in die sog. ,KiGGS-Studie” aus dem Bereich der seelischen
Gesundheit empirische Befunde darzustellen, die Anhaltspunkte geben kénnen, in welchem
MaBe und in welcher Schwankungsbreite seelische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
auftreten.

WAS IST UBERHAUPT DIE KIGGS-STUDIE?

KiGGS® ist eine Langzeitstudie des Robert Koch-Instituts zur gesundheitlichen Lage der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland. Die erste KiGGS-Studie (KiGGS-Basiserhebung) wurde von
2003 bis 2006 durchgefiihrt mit dem Ziel, zum ersten Mal umfassende und bundesweit repra-
sentative Daten zur Gesundheit der in Deutschland lebenden Kinder und Jugendlichen von 0 bis

D, www.kiggs.de



17 Jahren zu erheben. Die Datenerhebungen wurden in 167 Orten in ganz Deutschland durchge-
fihrt. Insgesamt haben 17.641 Jungen und Madchen mit ihren Eltern an der Studie teilgenom-
men. Zum Bereich der psychischen Gesundheit wurde parallel zur KiGGS-Studie die Modulstudie
,Befragung seelisches Wohlbefinden und Verhalten (BELLA)” durchgefiihrt. Die Ergebnisse bei-
der Studien wurden 2007 im Bundesgesundheitsblatt veroffentlicht. Ausgewadhlte Aufsdtze zur
KiGGS-Studie sind dem Anhang beigefiigt. Aktuell (2009-2012) lduft die Datenerhebungsphase
flr die erste Fortsetzungsstudie (KiGGS Welle 1).

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE ZUM THEMA PSYCHISCHE GESUNDHEIT SOWIE VERHALTENSAUFFALLIGKEIT:

Die Autorinnen und Autoren der KiGGS-Studie sprechen zusammenfassend vom Phdanomen ei-
ner ,neuen Morbiditdt”, das eine Verschiebung von den somatischen hin zu den psychischen
Storungen bezeichnet.

Anteil der Befragten mit wahrscheinlicher psychischer Auffiilligkeit:*

e 9,7 % im Gesamtdurchschnitt

e 13,2 % bei Befragten mit niedrigem sozio6konomischem Status
e 8,4 % der Madchen und 10,9 % der Jungen

Auftretenshdufigkeit spezifischer psychischer Auffilligkeiten:*

e Depression 5,5 % im Durchschnitt (Hochstwert 7,3 bei niedrigem soziodkonomischem
Status)
e Storung des Sozialverhaltens 7,6 % im Durchschnitt (11,3 % bei niedrigem sozio6konomi-

schem Status)

Verhaltensauffilligkeiten®® wurden in der KiGGS-Studie tiber Angaben zu den 5 Bereichen ,,Emo-

tionale Probleme®, Hyperaktivitatsprobleme”, , Verhaltensprobleme”, , Probleme mit Gleichalt-
rigen” und ,Prosoziales Verhalten” erfragt. Die Klassifizierung erfolgte dann in die Kategorien

,unauffallig”, ,grenzwertig” und ,,auffallig”.

Einzelergebnisse aus der Gesamterhebung:
o 7,2 % aller Befragten wurden als ,auffallig” eingestuft.
e Der hochste Einzelwert von 15,6% zeigt sich bei 7-10jahrigen mit niedrigem soziodkono-
mischem Staus
e 9,0 % aller Jungen wurden im Durchschnitt als ,,auffillig” eingestuft, Madchen mit 5,3 %
e Kinder und Jugendliche mit Migrationsstatus wurden Gberdurchschnittlich haufig (9,8 %)

als ,auffallig” eingestuft

Im Unterpunkt ,Verhaltensprobleme” werden Hinweise auf dissoziales und deviantes Verhalten

Uber Items wie z.B. ,leicht wiitend werden” oder ,,sich haufig schlagen” erfasst.

1 5. Bundesgesundheitsblatt 5/ 6 2007 S. 875
*? Ebda.
? Ebda., S. 784 ff.



e 21,4 % der Kinder und Jugendlichen aus Familien mit niedrigem sozialen Status weisen
demnach ein hohes Risiko fiir Verhaltensauffalligkeiten auf

e 17 % der Kinder und Jugendlichen aus Familien mit Migrationsstatus und 14,4 % ohne
Migrationsstatus werden als auffallig eingestuft.

e DieJungen liegen auch hier mit 17,6% deutlich vor den Madchen (11,9 %)

Prdvalenz _(Krankheitshdufigkeit) der Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitdtsstérung

(ADHS)**:

ADHS ist eine der am haufigsten auftretenden Stérungen im Kindesalter mit Auswirkungen auf

viele Aspekte der kindlichen Entwicklung und auf die soziale, kognitive und emotionale Funkti-
onsfahigkeit. Dariber hinaus ist ADHS mit einem stark erhéhten Risiko fiir Unfalle und traumati-
sche Verletzungen verbunden.?” Mittlerweile gilt es als bewiesen, dass ein GroRteil der Kinder
und Jugendlichen mit ADHS eine entsprechende genetische Disposition aufweist und diese fir
bis zu 70-90 % der ADHS-Stérungen verantwortlich sind.

Durch die oben beschriebenen Auswirkungen von ADHS auf Kinder und Jugendliche treten viele
sog. komorbide Stérungen®® auf. Dazu zdhlen Stérungen des Sozialverhaltens, aggressive und
Verhaltensstérungen, Angststérungen, Zwangsstérungen, Lernstérungen, Teilleistungsschwa-
chen etc. Daneben ist festzustellen, dass Kinder mit ADHS ein erhebliches Belastungspotential
fiir das gesamte Familiensystem mit sich bringen und sich u.a. die Wahrscheinlichkeit gestorter
Eltern-Kind-Beziehungen stark erhdht. Die nachweisbaren Auswirkungen von ADHS reichen weit
in das Erwachsenenleben hinein und gehen bis hin zu einer erhdhten Delinquenzneigung.

Die Schwerpunkte in der Behandlung von ADHS liegen auf Grund des hohen Anteils genetischer
Faktoren weniger im praventiven Bereich, sondern in der Minimierung der Folgen u.a. durch
eine frihzeitige Diagnosestellung sowie eine rechtzeitige und konsequente sog. multimodale
Therapie, d.h. eine auf den Saulen ,Aufklarung”, ,Elterntraining®, ,Verhaltenstraining” und
,medikamentdse Therapie” beruhende Gesamtbehandlung der Stérung.

Ausgewahlte Ergebnisse:

o 4,8 % der Kinder und Jugendlichen haben eine arztliche oder von einer Psychologin/ ei-
nem Psychologen diagnostizierte ADHS-St6rung

e Jungen im Alter von 11-13 Jahren sind mit 11,3 % am stdrksten betroffen

e Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen stadtischen und landlichen Regionen

e Kinder und Jugendliche mit Migrationsstatus sind durchschnittlich weniger betroffen (al-
lerdings kehrt sich dieses Verhaltnis bei den ADHS-Verdachtsfillen um, so dass die For-
scher hier von einer ,Unterdiagnostizierung” ausgehen)

24 Vgl. Schlack/ Holling/ Kurth/ Huss: ,Die Pravalenz der Aufmerksamkeits-/ Hyperaktivitatsstorung (ADHS) bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland” in Bundesgesundheitsblatt 5/ 6 2007 S. 827 ff.

* Ebda.

%% Als Komorbide Storung wird eine psychische Stérung bezeichnet, die neben einer anderen, primaren psychischen Stérung
vorhanden ist.




Kinder aus Familien mit niedrigem sozialen Status haben ein mehr als doppelt so hohes
Risiko (6,4 zu 3,2 % bei hohem sozialem Status)

Essstorungen im Kindes- und Jugendalter?”

21,9 % der Kinder und Jugendlichen im Alter von 11-17 Jahren zeigen Anzeichen einer
Essstorung

Der Anteil der Mddchen liegt mit 28,9 % signifikant héher

Der Anteil der betroffenen Madchen steigt mit zunehmendem Alter (bei 17-jdhrigen
Madchen auf 30,1%)

Bei Kindern und Jugendlichen mit niedrigem soziobkonomischem Status ist der Anteil der
Auffalligen fast doppelt so hoch (27,5 % zu 15,6 % bei hohem sozialen Status)

Bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationsstatus liegt die Prdvalenz von Essstorungen
signifikant héher (30,3 % gegeniiber 20,2 %)

Essstorungen gehen einher mit einer doppelt so hohen psychischen Auffalligkeit wie bei
der nicht auffalligen Vergleichsgruppe

Der Zusammenhang zwischen einer Essstorung und negativen sexuellen Erlebnissen ist
sowohl bei Jungen als auch bei Madchen sehr bzw. hochsignifikant

Personale Schutzfaktoren®

Ein weiterer Ansatz der KiGGS-Studie befasst sich mit der Frage nach den Schutzfaktoren fir die

Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, also der Frage der Entstehung von Gesundheit

(salutogenetischer Ansatz). Die Beriicksichtigung von Risiko- und Schutzfaktoren ist vor dem

Hintergrund einer Pravention psychischer Storungen bedeutsam, bietet sie doch Ansatzpunkte

far die Identifikation und Entscharfung von Risiken.

Uber Fragen zur Selbstwirksamkeit, Optimismus, Wohlbefinden oder zum Familienklima wurden

personale Schutzfaktoren von den Forschern erfragt.

Ergebnisse:

11,2 % der Befragten 11-17jahrigen zeigen deutliche Defizite ihrer personalen Ressour-
cen auf, weitere 8,9 % sind als ,grenzwertig” einzuschatzen

Auch hier steigen die als , defizitdar” Bewerteten bei niedrigem sozio6konomischem Sta-
tus an (13,8 %).

Madchen wurden Gberdurchschnittlich haufig (13,0 % gegeniiber 9,5 % Jungen) als , defi-
zitar im Hinblick auf ihre personalen Schutzfaktoren eingestuft.

Kinder und Jugendliche mit Migrationsstatus haben ebenfalls signifikant hohere Defizit-
werte hinsichtlich ihrer personalen Ressourcen (13,0 % gegeniber 10,9 %), allerdings
weisen hinsichtlich der familiaren Ressourcen Kinder und Jugendliche mit Migrationssta-

z Holling/ Schlack: ,Essstérungen im Kindes- und Jugendalter” in: Bundesgesundheitsblatt 5/ 6 2007 s. 794 ff.

2 Eckhart/ Holling/ Bettge/ Ravens-Sieberer/ Schlack: ,,Risiken und Ressourcen fiir die psychische Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen” in Bundesgesundheitsblatt 5/ 66 2007 s. 801 ff.




tus einen leicht héheren Anteil an unauffilligem Befund gegeniiber den gleichaltrigen
ohne Migrationsstatus aus (80,7 % zu 79,1 %)



5 Priifung der Teilhabebeeintrachtigung

Die Teilhabe wird von der WHO als , Teilhabe an Situationen des sozialen Lebens (Involvement in
life situations)” beschrieben. Der Begriff der Teilhabe und die starke Betonung der sozialen Fak-
toren gehen auf die ICF? zuriick und haben tiber den Behinderungsbegriff im SGB IX direkten
Einfluss auf die deutsche Gesetzgebung genommen. Die Dimensionen der Teilhabe beziehen
sich somit auf das gesamte gesellschaftliche Leben, wobei bei Kindern und Jugendlichen die fa-
milidre Situation und die Bereiche ,,Bildung/ Schule“ und ,aufRerfamilidare Beziehungen/ Freizeit”
im Mittelpunkt stehen.

Die Prifung der Teilhabe ist somit keine isoliert zu erbringende Teilleistung, sondern Ergebnis
der Gesamtschau und Integration aller Teilinformationen auf der Basis sozialpdadagogischer
Fachlichkeit.

Sind die Voraussetzungen nach §35a Abs. 1 Nr. 1 gegeben (s. Kapitel 4), flieRen in der Priifung
der Teilhabebeeintrachtigung letztlich alle im Einzelfall vorhandenen Informationen zusammen,
die die Entscheidungsgrundlage des Jugendamtes unter Berlcksichtigung der arztlichen/ psy-
chotherapeutischen oder psychologischen Stellungnahme bilden. An dieser Stelle wird das vom
Gesetzgeber intendierte Ziel der zweistufigen Priifung einer seelischen Behinderung deutlich. In
der Abwdgungsentscheidung sollen die Sichtweisen und Ansatze der psychiatrischen bzw. psy-
chotherapeutischen/ psychologischen Diagnostik mit der sozialpadagogischen Diagnostik zu-
sammenwirken in der Zusammenfiihrung zweier unterschiedlicher Sichtweisen auf das Individu-
um. Wahrend die medizinisch gepragte Diagnostik durch ihre verschiedenen Diagnose- und
Testverfahren ein relativ prazises Ergebnis beziiglich einer seelischen Storung liefert, figt die
sozialpadagogische Diagnostik den Blickwinkel der Lo6sungs- und Ressourcenorientierung und
der kompletten Lebenswelt des jungen Menschen hinzu und schniirt daraus ein entscheidungs-
fahiges Paket im Hinblick auf das jugendhilferechtliche Hilfeplanverfahren.

In der Praxis erweist sich die Umsetzung dieser Zusammenarbeit oft als durchaus schwierig,
fehlt es doch haufig an gegenseitiger Akzeptanz oder an der benétigten Kommunikationskultur.
Diese aufzubauen ist jedoch zuallererst die Aufgabe der Akteure vor Ort und ldsst sich auf Lan-
desebene nur schwer beeinflussen.

Der Umstand, dass die Feststellung der Teilhabebeeintrachtigung innerhalb des Jugendhilfe-
rechts eher zu den Spitzenreitern in der Haufigkeit der gerichtlichen Auseinandersetzungen ge-
hort, deutet auf eine relative Unsicherheit bei der Durchfiihrung der Antragsprifung in den Ju-
gendamtern hin. Die hohe Variabilitat der Inanspruchnahme der Eingliederungshilfe fiir seelisch
behinderte junge Menschen (s. Kapitel 2) hangt u.a. auch mit den hochst unterschiedlichen

» |nternationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit



Standards in der Praxis der Beurteilung der Teilhabebeeintriachtigung zusammen.*® Im Rahmen
eines vom BMFSFJ geférderten Projekts zur Beurteilung der bisherigen Praxis der Prifung der
Teilhabebeeintrachtigung wurden zwei Kategorien von Grenzfallen identifiziert, bei denen sich
die hohe Variabilitit zeigt und in deren Beurteilung es zu den groRten Divergenzen kommt:3!
e Fille der drohenden seelischen Behinderung mit drohender oder beginnender Teilhabe-
beeintrachtigung mit Tendenz zur Verschlechterung bei Nichtbehandlung
e Falle mit schweren Beeintrachtigungen in nur einer Dimension der Teilhabe (z.B. des
Lernens oder der Kommunikation).

Die Autoren der genannten Studie (Fegert u.a.) pladieren vor diesem Hintergrund schon seit
langem fiir eine groRere Einheitlichkeit in den Diagnoseinstrumenten und bei der Standardisie-
rung des Verfahrens der Uberpriifung der Teilhabebeeintrichtigung.

BEREICHE DER TEILHABE

Bei Kindern und Jugendlichen ist zunachst festzuhalten, dass die verschiedenen relevanten Le-
bensbereiche in Bezug auf die Teilhabe immer in Abhdngigkeit zum jeweiligen Lebensalter zu
sehen sind. Ob eine Teilhabebeeintrachtigung vorliegt oder nicht, lasst sich daher bei Minder-
jahrigen zuallererst in der Einbeziehung entwicklungspsychologischer Kenntnisse feststellen.

Die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft wird bei Kindern und Jugendli-
chen vor allem in den Bereichen

e Beziehungsqualitat/ Kommunikation

e Einbindung/ Stellung in Familie, Kindergarten/ Schule, Peergroup, Vereine, Freizeit

e Selbstflursorge/ Alltagsbewaltigung

e Lernen/ Leistung

Uberpruft.

ERFASSUNG VON ASPEKTEN DER TEILHABEBEEINTRACHTIGUNG

Im schon erwdhnten Multiaxialen Klassifikationsschema fiir psychische Stérungen des Kindes-
und Jugendalters (MAS) nach ICD-10 findet die Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung
(Beurteilung der alterstypischen Entwicklungsaufgaben) auf der Achse 6 statt. Achse 6 umfasst
die Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung in den Stufen 0 (herausragende soziale
Funktionen mit guten zwischenmenschlichen Beziehungen in und aullerhalb der Familie, mit
adaquaten Interessen und Freizeitaktivitaten) bis 8 (tiefe und durchgangige soziale Beeintrachti-
gung, Fehlen von Kommunikation, Gefahr der Eigen- oder Fremdgefdahrdung). Die Beurteilung
sollte sich auf die Art der Beziehungen des Kindes oder Jugendlichen zu Familie, Gleichaltrigen
und AuRenstehenden, auf die sozialen Kompetenzen, schulische/ berufliche Adaptation, Inte-
ressenlage und Freizeitaktivitaten stiitzen.

30 Vgl. Materialien zum 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung: Psychisch belastete Kinder und Jugendliche an der
Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitssystem, s. 1012 ff.

31
ebenda



Hier ist zu beachten, dass das MAS zunéachst ein medizinisch gepragtes Instrument ist, das die
oben schon erwdhnten Arbeitsansdtze einer sozialpadagogischen Diagnostik nur unzureichend
widerspiegelt. ,Als Grundlage fiir die im Rahmen der Gesamtschau vorzunehmende Priifung der
Teilhabe waren im Rahmen der Gesamtbeurteilung neben den Beeintrachtigungen auch Bedin-
gungen und Beziehungen einzubeziehen, die sich glinstig und férdernd auf Motivation und
Selbstvertrauen ausgewirkt haben oder auswirken kdnnen. Festzustellen ware, welche forderli-
chen oder kompensatorischen Moglichkeiten bereits erprobt wurden oder noch ausgeschopft
werden kdnnen. Arztliche/ psychotherapeutische Gutachten enthalten Informationen dieser Art

grundsitzlich nicht.“*?

Der Anhang enthdlt einen differenziert aufgebauten Diagnosebogen zur sozialpadagogischen

Diagnostik, der fir die Priifung der Teilhabebeeintrachtigung entwickelt wurde.

ExKkurs: Die Aufgaben der Schule in der Féorderung von Schiilerinnen und Schii-
lern mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben

In der Praxis der Jugendamter nimmt der Kontakt zu den Schulen im Hinblick auf die Prifung der
Voraussetzungen fiir eine Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIl einen breiten Raum ein, ldsst
sich doch eine Beeintrachtigung der Teilhabe bei Kindern und Jugendlichen ohne die Beachtung
des schulischen Bereiches nicht beurteilen. Vor dem Hintergrund, dass der Beantragung einer
Eingliederungshilfe haufig eine Teilleistungsstérung — beispielsweise eine Legasthenie oder
Dyskalkulie — zugrunde liegt und der Kontakt der Antragsteller zum Jugendamt (iber eine Schule
zustande gekommen ist, soll an dieser Stelle die Aufgabe der Schule hinsichtlich der Schiilerin-
nen und Schiler mit Teilleistungsstérungen dargestellt werden. Alle Aussagen hierzu kénnen
nur allgemeinen Charakter haben, hat sich doch in der Arbeitsgruppe sehr klar gezeigt, wie un-
terschiedlich die gelebte Praxis im Zusammenspiel von Jugendhilfe und Schule im Kontext der
Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIl ist.

Grundlegend fir die Aufgabenbeschreibung der Schulen ist der Erlass zur Férderung von Schiile-

rinnen und Schilern mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen, Rechtschreiben oder Rechnen.®

Der Erlass wird derzeit Uiberarbeitet, unter anderem in Anlehnung an den neuen Beschluss der
Kultusministerkonferenz zu dieser Thematik.**

Der Erlass bezieht sich grundsatzlich auf alle Kinder, die Schwierigkeiten mit Lesen, Schreiben
und/ oder Rechnen haben, und nicht ausschlieRlich auf Kinder, die eine diagnostizierte Storung
im Sinne einer Legasthenie oder Dyskalkulie haben. Die Aufgabe der Schule in der Forderung
liegt dabei zunachst in der Erfassung der Lernausgangslage. Vorliegende auRerschulische Gut-
achten werden padagogisch ausgewertet und interpretiert. Die Vorlage eines Gutachtens kann

32 Holger Melchert: ,Teilhabe am gesellschaftlichen Leben”, unveroffentlichtes Manuskript, S. 3
B, Schulverwaltungsblatt 2005, 560

3 ,Grundsdtze zur Forderung von Schilerinnen und Schillern mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben
oder Rechnen®, Beschluss der Kultusministerkonferenz (KMK) i. d. F. v. 15.11.2007



andererseits von der Schule nicht als Voraussetzung fir FérdermaRnahmen eingefordert wer-
den.

»Die Schule hat aus padagogischer Sicht abzuwadgen, ob aufgrund der Befunde in einem Gutach-
ten schulische FoérdermalRnahmen zu ergreifen sind. Dabei ist allerdings immer zu bedenken,
dass alle FérdermaRBnahmen der Schule padagogisch begriindet und unter péadagogisch-
didaktischen Gesichtspunkten gestaltet werden. Therapeutische MaRBnahmen sind nicht Aufga-
be der Schule.”?*

Alle Schulen haben Maoglichkeiten, ihre Schiilerinnen und Schiler im Rahmen der ihnen zur Ver-
fligung stehenden Ressourcen zu fordern. Dabei kommt die Férderung im binnendifferenzierten
Unterricht ebenso in Betracht wie die Férderung durch separate Forderstunden. Fachliche Un-
terstlitzung erhalten sie dabei durch Fachberaterinnen und Fachberater fiir Deutsch und Ma-
thematik.

Wenn Probleme in der Zusammenarbeit mit Schulen auftreten, ist stets die Schulleiterin oder
der Schulleiter erster Ansprechpartner. Falls Schwierigkeiten nicht im direkten Kontakt mit der
einzelnen Schule ausgerdaumt werden kénnen, kann die Landesschulbehdrde einbezogen wer-
den.

3 vgl. ,,Dr. Ulrike Behrens: Férderung von Schilerinnen und Schilern....“, Schulverwaltungsblatt 5/ 2006, s. 188 ff.



6 Das Verwaltungsverfahren im Jugendamt

In diesem Kapitel soll der verwaltungsinterne Ablauf vorgestellt werden, wie er einer Hilfe nach
§35a SGB VIl vorangeht, bzw. wie diese durch den 6ffentlichen Trager begleitet wird (Hilfeplan-
verfahren). Zu Beginn stellt ein Flussdiagramm die Schritte bis zu Bewilligung vor. Die relevanten
Punkte werden im Folgenden genauer dargestellt und beschrieben. Das Verfahren trifft keine
Aussage dariber, ob die Bearbeitung im ASD, (teilw.) in Spezialdiensten oder in Fachstellen er-
folgt, alle diese Varianten sind moglich. Aufgrund der notwendigen speziellen Fachkenntnisse
und der Komplexitat sowohl im Verfahren als auch insbesondere der notwendigen Kooperation
mit dem Gesundheitswesen wird eine (Teil-) Spezialisierung zumindest empfohlen.

Das hier geschilderte Verfahren verweist immer wieder auf den Formularteil im Anhang und
erldutert auch teilweise den Gebrauch der dort vorgestellten Formulare und Dokumente. Auf
diese Dokumente wird in einem Kasten verwiesen:

Formular/ Dokument

Um eine seelische Behinderung bei Kindern und Jugendlichen zu diagnostizieren, ist es bedeut-
sam die Zweigliedrigkeit der Anspruchsberechtigung zu bericksichtigen. Das Vorliegen einer
Abweichung von der seelischen Gesundheit (eine Voraussetzung) ist Vorbedingung zur Priifung
der Teilhabebeeintrdchtigung (eine weitere Voraussetzung). Die Abweichung von der seelischen
Gesundheit muss somit Auswirkungen im Hinblick auf die Teilhabe des Kindes oder Jugendlichen
am Leben in der Gesellschaft haben. Erst wenn diese beiden Voraussetzungen gegeben sind,
kann von einer seelischen Behinderung gesprochen werden.
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I 6.1 Ablaufschema fiir die Hilfegewédhrung nach §35a SGB VIII

nein

rtlich oder sachlich nicht zustandig

parsonlicher Kontakt mit
Kind und Eltern, ggf. Haus-/
 Schulbesuch

Diagnostik Teil |
und Tell if

J

®THB = Teilhabebeeintrachtigung



6.2 Falleingang

Organisatorisch ist der Falleingang in den Jugendamtern unterschiedlich geregelt, er kann so-
wohl tber Fachkrafte des ASD, Spezialdienste, die wirtschaftliche Jugendhilfe und/ oder Verwal-
tungskrafte erfolgen.

Zu Beginn sollte direkt in einem (personlichen oder telefonischen) Erstkontakt eine erste oOrtli-
che und sachliche Zustandigkeitsprifung erfolgen. Hier kann ggf. eine Weiterverweisung an das
zustandige Jugendamt oder andere zustiandige Institutionen erfolgen. Falls die erste Uberprii-
fung eine Zustandigkeit des angegangenen Jugendamtes vermuten lasst, sollte ein erstes Kla-
rungsgesprach mit den Eltern und ggf. dem Kind/ Jugendlichen erfolgen. In diesem Klarungsge-
sprach sollte genauer das Anliegen und die Begleitumstande erfragt werden. AulRerdem sollte
hier eine genaue Aufkldrung tber das weitere Verfahren erfolgen:

e Welche Unterlagen missen beigebracht werden und warum?
e Die beiden relevanten Diagnostikteile und der notwendige kausale Zusammenhang
e Die zeitliche und inhaltliche Abfolge der Antragsbearbeitung

e Ziele, Moglichkeiten und Grenzen einer Hilfe nach §35a.

Die erforderlichen Unterlagen (Antrag, Schweigepflichtsentbindung und Fragebdgen sowie ein

Merkblatt) werden den Eltern (bzw. den jungen Volljdhrigen) im Anschluss an das Klarungsge-
sprach ausgehandigt.

a Schweigepflichtsentbindung
b Antrag

¢ Merkblatt

d Checkliste

f i - f_vi Elternfragebogen

g i - g iv Schulbericht

Unterstiitzt wird der gesamte Ablauf lber die Checkliste zum Antrag. Hier werden sowohl die

relevanten Grunddaten gesammelt, als auch Antrag und die verschiedenen diagnostischen Teil-
schritte auf Vollstandigkeit tUberprift. Die Teilschritte flieRen in die abschlieRende Stellungnah-
me der Fachkraft ein. Diese Checkliste verfolgt dabei zwei Anliegen: Sie soll der Fachkraft zur
Orientierung dienen und gleichzeitig den Nachweis erbringen, dass Standards und Ablaufe
rechtssicher eingehalten wurden.



6.3 Diagnose: Priifung der Abweichung der seelischen Gesundheit

Die Eltern kdnnen die fachliche Stellungnahme selber beibringen, oder es werden ihnen mindes-
tens drei Vorschlage Uber diagnostizierende Stellen unterbreitet. Diese fachliche Stellungnahme
bezieht sich ausschlieBlich auf die Diagnostik der Abweichung von der seelischen Gesundheit
und nicht auf die Teilhabebeeintrachtigung bzw. auf die Feststellung einer seelischen Behinde-
rung. Zu empfehlen ist, dass die fachliche Stellungnahme auf einem vom Jugendamt vorgelegten
Formblatt (siehe Formularteil) erfolgt.

e Fachliche Stellungnahme

Andere Stellungnahmen werden anerkannt, wenn sie die notwendigen Aussagen in der ausrei-
chenden Qualitat nachvollziehbar enthalten. Die fallzustdndige Fachkraft (ggf. in Zusammenar-
beit mit Spezialdiensten oder anderen Fachkraften) ist aufgerufen, die beigebrachte Diagnostik
zu Uberprifen:

e Wurden die richtigen Diagnosekriterien angewandt?
e Wurden aktuelle Testinstrumente verwendet?

e st die Stellungnahme in sich schlissig?

Ggf. muss eine weitere Stellungnahme anhand des vorgegebenen Rasters eingeholt bzw. die
vorliegende Stellungnahme erganzt werden.

Die in manchen Stellungnahmen abgegebene Empfehlung fiir eine Hilfe nach §35a SGB VIl hat
far die Fachkraft im Jugendamt keine bindende Wirkung, die Stellungnahme ist ausschlieflich
relevant fir die Diagnostik der Abweichung der seelischen Gesundheit.

6.4 Diagnose: Teilhabebeeintrachtigung

Eine Informationsgewinnung zu den Lebensbereichen Familie, Schule, Freizeit und Personlich-
keit des Kindes steht hier im Mittelpunkt. Hierbei soll ein Gesamtbild Uber die Lebenssituation

gewonnen werden.

Fiir die Diagnostik einer Teilhabebeeintrachtigung wird ein personliches Kennenlernen des Kin-
des und der Eltern als unerldsslich angesehen.

h_i Multidimensionale Teilhabe-
einschitzung
h_ii Diagnosebogen THP



Unterstiitzend fiir die Diagnostik der Teilhabebeeintrachtigung koénnen verschiedene
Diagnostikbogen sein. Die Checkliste zum Antrag enthalt den Verweis auf mehrere dieser Bogen
unter: Teil ll: Teilhabebeeintréchtigung

6.5 Diagnose: Kausalititspriifung - seelische Behinderung

Im Teil lll der Diagnostik ist die Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen dem Vorliegen einer
Abweichung von der seelischen Gesundheit und der Teilhabebeeintrachtigung zentral. Die Fach-
kraft trifft nach sorgfaltiger Abwagung aller diagnostischen Ergebnisse ihre Entscheidung und
dokumentiert sie in der abschlieRenden Stellungnahme.

6.6 Bewilligung bzw. Ablehnung

Die Bescheiderstellung erfolgt in vielen Jugendamtern nicht durch die jeweiligen Fachkrafte,
sondern durch die wirtschaftliche Jugendhilfe. Hier ist es wichtig, dass die relevanten Informati-
onen und die schliissigen Begriindungen als Grundlage fiir die Bescheiderstellung der wirtschaft-
lichen Jugendhilfe zur Verfligung gestellt werden.

i_i Bewilligungsbescheid
i_ii Ablehnungsbescheid

Exkurs: Das Klageverfahren vor dem Verwaltungsgericht

Vor dem Hintergrund haufiger gerichtlicher Auseinandersetzungen in den Fragen der Eingliede-
rungshilfe nach §35a SGB VIII gehorte auch dieser Komplex zu den Bereichen, mit denen sich die
Arbeitsgruppe auseinandergesetzt hat. Im Zusammenhang etwaiger Klageverfahren sind hier die
aus unserer Sicht wichtigsten Fragen und Antworten rund um das Verfahren vor dem Verwal-
tungsgericht dokumentiert:

Welche Angaben braucht das Verwaltungsgericht — Wie sollte die Stellungnahme eines Ju-

gendamtes aussehen?

e Der Verwaltungsvorgang muss vollstandig sein — durchnummeriert, wenn maoglich mit
Inhaltsverzeichnis

e Kurze Darstellung des Streitfalls — Ubersicht

e Stellungnahme zu den Streitpunkten — mit Angabe der Blattzahlen der wichtigen Doku-
mente

e Wenn moglich getrennte Aktenfiihrung bei getrennt lebenden Eltern — falls nicht, bei der
Vorlage vor Gericht die nicht benétigten Aktenteile ausheften und als Leerseiten ver-
merken



Wiinscht sich das VG eher die Teilnahme der fiir den jeweiligen Fall zustdndigen sozialpdda-

gogischen Fachkraft oder von Juristinnen bzw. Juristen an einer Verhandlung tiber die Recht-

mdfSigkeit eines Anspruchs auf Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII?

Fachleute und wenn moglich eine Person, die sich im Verwaltungsverfahrensrecht aus-
kennt

Wenn ausschlieBlich Juristinnen oder Juristen an den Verhandlungen teilnehmen, er-
schwert dies moglicherweise eine notwendige fachliche Erérterung der zugrunde liegen-
den Problematik

Fachleute alleine sind oft zu unsicher hinsichtlich des Verfahrensablaufs vor Gericht

o Deshalb: wenn moglich zu zweit!

Soll das Jugendamt wdhrend des Verlaufs eines Verfahrens weiter ermitteln und in der Ver-

handlung den aktuellen Sachstand vortragen, auch wenn dieser vom Sachstand eines beklag-

ten Bescheides abweicht?

6.7

Es wird grundsatzlich alles zu Grunde gelegt, was zum Zeitpunkt der Entscheidung be-
kannt ist

Der maRgebliche Zeitpunkt fir die gerichtliche Entscheidung ist nicht der Zeitpunkt des
beklagten Bescheides sondern der Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung

Das Gericht ist jeweils verpflichtet, darzulegen, welchen rechtlichen Sachverhalt es zu-
grunde legt — hier hat das Jugendamt Gelegenheit, Stellung zu nehmen

Im Hinblick auf die prozessuale Ebene hat das Jugendamt zu jeder Zeit die Mdglichkeit,
seinen Bescheid bei Vorliegen neuer Erkenntnisse abzudandern

Flihren zwischen dem Zeitpunkt der Bescheiderteilung und der miindlichen Verhandlung
neue Erkenntnisse zu einem abgednderten Bescheid des Jugendamtes, tragt die Klagerin
bzw. der Klager trotzdem die Gerichtskosten

Bei ablehnenden Bescheiden eines Antrags auf Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII
und der gleichzeitigen Empfehlung einer anderen Hilfe (z.B. HzE) sollte das Jugendamt
dies offensiv und gut begriindet darstellen

Eine erneute Diagnostik der seelischen Stérung (§35a Abs. 1 Nr. 1) ist nur notwendig,
wenn diese streitig ist — dann erfolgt jedoch in der Regel ein diesbezliglicher Hinweis des
Gerichts

Wenn die Teilhabebeeintrdchtigung streitig ist, sollte vor der miindlichen Verhandlung
ein Hinweis an das Jugendamt erfolgen, ob eine aktualisierte Uberpriifung der Teilhabe-
beeintrachtigung erwartet wird

Hilfeplanung

Unterschieden wird bei der Hilfeplanung nach Teilleistungsstérungen und anderen Formen der

seelischen Behinderung. Grundsatzlich wird ein Hilfeplangesprach, auch bei dieser Hilfeform, als

sinnvoll erachtet. U.U. ist es nicht realisierbar, bzw. nur in eingeschrankter Version unter Beteili-
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gung der Familie und des Jugendamtsmitarbeiters. Dann erhalten die Leistungserbringer/ The-
rapeuten das Hilfeplanprotokoll.

j_i Ersthilfeplan
j_ii Fortschreibung

Die empfohlene Vorgehensweisen Erstbewilligung und Fortschreibung stellt die folgende Tabel-
le unterschieden nach Teilleistungsstorungen und anderen Hilfe getrennt Ubersichtsartig zu-

sammen:

| Teilleistungsstorungen | Andere Hilfen

Ersthilfeplan
Mit Beginn der Hilfe

Eltern(teil), ggf. Kind/ Jugendlicher Eltern(teil), ggf. Kind/ Jugendlicher

Mitarbeiter(in) Jugendamt Mitarbeiter(in) Jugendamt

ggf. Leistungserbringer Leistungserbringer

Mitarbeiter(in) des freien Tragers/ der In-
stitution

ggf. Lehrer(in), bzw. hat schriftlich berich- ggf. Lehrer(in)

tet

Anlass der Hilfe aus Sicht aller Beteiligten
kurze Situation- und Problembeschreibung
Vereinbarung von Zielen und schriftliche Fixierung im Hilfeplan

Umfang, Dauer und Art der Hilfe

Hilfeplanfortschreibung

Nach Ablauf der bewilligten Stunden — bei halbjahrlich

Vorlage eines Folgeantrages

Eltern(teil), ggf. Kind/ Jugendlicher Eltern(teil), ggf. Kind/ Jugendlicher

Mitarbeiter(in) Jugendamt

gef. Leistungserbringer, bzw. hat schriftlich
berichtet

ggf. Lehrer(in), bzw. hat schriftlich berich-
tet

Mitarbeiter(in) Jugendamt

Leistungserbringer

Mitarbeiter(in) des freien Tragers/ der In-
stitution

ggf. Lehrer(in)

Frage nach der Zielerreichung klaren

Wenn Zielerreichung nicht erreicht, warum nicht

Erneute Zielvereinbarungen und schriftliche Fixierung im Hilfeplan




| Teilleistungsstérungen Andere Hilfen

Beendigung

Wann Bei Zielerreichung oder ungeeigneter Hilfe ~ Nach Ablauf der bewilligten Stunden oder
bei Abbruch der Hilfe

Abschluss bei Ende der Stunden wenn Einrichtung keine Notwendigkeit
weiterer Hilfe sieht oder keine Entwick-
lungsmoglichkeit

wenn Eltern keine Notwendigkeit weiterer
Hilfe sehen oder keine Entwicklungsmog-
lichkeit

Wer Eltern(teil), ggf. Kind/ Jugendlicher
Mitarbeiter(in) Jugendamt
Leistungserbringer

Mitarbeiter(in) des freien Tragers/ der In-
stitution

Was Abschlussbericht des Leistungserbringers Frage nach der Zielerreichung

Wenn Ziele nicht erreicht, wie oder wo-
durch (Anderung der Hilfe) kénnen sie er-
reicht werden?

Fixierung des Ergebnisses und ggf. weitere
Perspektiven entwickeln

I 6.8 Das personliche Budget

Jugendamter sind gem. §6 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX Rehabilitationstrdager und in dieser Funktion fir
junge Menschen mit seelischer Behinderung auch grundsatzlich fir die Leistung in Form eines
Persénlichen Budgets nach §17 Abs. 2 SGB IX zustandig.*’

In der Literatur sowie zwischen den verschiedenen Kommentatoren des SGB VIl ist die Frage
der Anwendbarkeit auf seelisch behinderte Kinder und Jugendliche sowie die sozialrechtliche
Bewertung der Fragestellung dullerst umstritten. In der Praxis spielt das Personliche Budget fiir
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche bislang keine Rolle.

Da seit dem 01.01.2008 ein nicht abweisbarer Anspruch auf ein Persénliches Budget besteht®®,
wird empfohlen, Antragstellerinnen bzw. Antragsteller auf die mit dem Persénlichen Budget
verbundenen Anforderungen an die antragstellende Person (Auswahl eines geeigneten Anbie-
ters, Berlicksichtigung der padagogischen Fragestellungen bei der Rehabilitationsleistung fiir
einen jungen Menschen etc.) hinzuweisen und entsprechend zu beraten.

37's. Gila Schindler: Persénliches Budget als Leistung der Kinder- und Jugendhilfe — oder: Nur Mut zum Unbekannten!“ in JA 10/
2011 S. 499 ff.

* Gem. §159 Abs. 5 SGB IX



Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter (BAGLJA) weist in ihrem Diskussionspa-
pier zum Personlichen Budget® insbesondere auf folgende Punkte hin, die besonders zu beach-
ten sind:

BESCHRANKTE GESCHAFTSFAHIGKEIT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN:

In Angelegenheiten mit einer gewissen Tragweite — und hierzu gehort zweifelsfrei die Beschaf-
fung notiger Eingliederungshilfen — ist bei einer Minderjahrigen bzw. einem Minderjahrigen also
stets die Zustimmung oder Genehmigung des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Erst mit Ein-
tritt der Volljahrigkeit andert sich das.

LEISTUNG ALS PERSONLICHES BUDGET (PB):

e Die Hohe des PB soll die Kosten aller individuell festgestellten zu erbringenden Leistun-
gen nicht Uberschreiten.

e Das PB wird in der Regel als Geldleistung oder in begriindeten Fallen auch in Form von
Gutscheinen gewahrt.

e In einer Zielvereinbarung wird die Ausrichtung der individuellen Férder- und Leistungs-
ziele zwischen der Antrag stellenden Person und dem Beauftragten geregelt (Hilfepla-
nung).

e An die Entscheidung ist die antragstellende Person fiir die Dauer von sechs Monaten ge-
bunden.

e Die Verwendung des PB ist nachzuweisen.

39 Diskussionspapier: ,Das Personliche Budget (PB) in der Jugendhilfe” beschlossen auf der 106. Arbeitstagung der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Landesjugendamter vom 25. bis 27. Marz 2009 in Halle



7 Anforderungen an die Leistungserbringer

71 Durchfiihrung ambulanter Leistungen

Wird Eingliederungshilfe in ambulanter Form gewahrt, zdahlen zum Leistungsspektrum zunachst
alle Leistungen, die durch psychosoziale Dienste, in Beratungsstellen sowie in psychologischen
oder arztlichen Praxen erbracht werden.

Die an den durchfiihrenden Trager zu richtenden Anforderungen sind natirlich jeweils in Ab-
hadngigkeit zur zu Grunde liegenden psychischen Stérung und dem Ergebnis der Hilfeplanung zu
sehen. In jedem Fall sind — neben einer Fachausbildung insbesondere in den Berufen

e Klinische Psychologie

e Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und/ oder —psychotherapie
e Sonder- und Heilpddagogik

e Sozialpadagogik

folgende Qualitatsanforderungen an die Leistungserbringer zu richten:

e Kenntnis der Systematik des ICD 10

e Kenntnisse Uber psychische Storungen des Kindes- und Jugendalters

e Kenntnisse psychologischer Testverfahren und ihrer Auswertung

e Kenntnisse Uber psychotherapeutische Erklarungsweisen und Behandlungsformen
e Einbeziehung heilpdadagogischer Methoden

e Kenntnisse und Fertigkeiten zur Erstellung eines Therapieplans

Die sonstigen Kenntnisse, Fertigkeiten und Voraussetzungen richten sich nach der speziellen
Ausrichtung des Leistungserbringers und der damit verbundenen speziellen Qualifikation.

Eine besonders haufig im Zusammenhang mit der Eingliederungshilfe erbrachte ambulante The-
rapieleistung ist beispielsweise die Behandlung umschriebener Entwicklungsstérungen schuli-
scher Fertigkeiten (z.B. Legasthenie). Wird vom Jugendamt Eingliederungshilfe in diesem Kon-
text gewahrt, sind an die Leistungserbringer zusatzlich zu dem Genannten noch folgende Quali-
tatsanforderungen zu richten:

e Kenntnisse Uber den reguldren Verlauf erfolgreicher Aneignung der Schriftsprache bzw.
der Rechenfertigkeiten

e Kenntnisse und Fertigkeiten in der speziellen Diagnostik umschriebener Entwicklungssto-
rungen schulischer Fertigkeiten

e Kenntnisse und Fertigkeiten des speziellen Ubungsvorgehens bei Stérungen des Lesens
und Schreibens und Rechnens



Zu den Anforderungen, die an die Leistungserbringer zu richten sind, gehéren neben der Qualifi-
kation des Personals auch rdumliche und strukturelle Rahmenbedingungen zu beachten:

e Behandlungsraume

e Sachliche Ausstattung

e Systematische Leistungs- und Verlaufsdokumentation
e Dokumentation und Berichtswesen

e Regelmalige, nachgewiesene Fortbildung und Supervision

7.2 Durchfiihrung teilstationdrer und stationarer Leistungen

Der Trager einer Einrichtung, in der Kinder oder Jugendliche ganztagig oder fiir einen Teil des
Tages betreut werden oder Unterkunft erhalten, bedarf fiir den Betrieb der Einrichtung der Er-
laubnis (8§45 Abs. 1 SGB VIII).

Jeder Trager, der teilstationdre und/ oder stationdre Leistungen der Jugendhilfe anbietet und
eine Betriebserlaubnis beantragt, hat hierfiir bestimmte Voraussetzungen zu erfiillen. Eine Re-
gelung hierfiir ergibt sich aus den ,Hinweise(n) fir die Erteilung der Betriebserlaubnis von Ein-

richtungen und sonstigen betreuten Wohnformen nach §§45 ff SGB VIII durch das Landesamt”.

Grundlage fur die Betriebserlaubnis ist eine Leistungsbeschreibung. Beabsichtigt ein Trager in
einem teilstationdren oder stationaren Leistungsangebot (auch) die Aufnahme und Betreuung
seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher, ist die vom Landesamt erarbeitete
,Orientierungshilfe zur Erstellung einer Leistungsbeschreibung fiir Trager von Einrichtungen, die

beabsichtigen, Hilfen gem. §35 a SGB VIII anzubieten” zu Grunde zu legen.

Vor dem Hintergrund der Anforderungen des Personenkreises der seelisch behinderten jungen
Menschen hat der Trager weitergehende Anforderungen zu erfillen, um in seinem Angebot der
Betreuung dieses Personenkreises gerecht zu werden. Es ist unumganglich, dass sich die Einrich-
tung mit den Stérungen des zu betreuenden Personenkreises und den daraus resultierenden
Verhaltensauffalligkeiten auseinandersetzt und Uber entsprechende Fachkenntnisse verfigt.
Dies ist in der Leistungsbeschreibung darzustellen.

Es sollten daher Aussagen enthalten sein, die verdeutlichen, wie die Eingliederungshilfe in der
Einrichtung konkret umgesetzt werden soll:

e Durchfiihrung der Eingliederungshilfe als spezialisiertes Leistungsangebot oder durch die
Bereitstellung von Einzelpldtzen im Sinne eines integrativen Angebotes

e Beschreibung der Zielgruppe (Stérungsbilder nach ICD-10)

e Benennung der Ausschlusskriterien

e Beschreibung der (ausreichenden und geeigneten) rdaumlichen Gegebenheiten (i.d.R.
Einzelzimmer, ggf. Therapierdume)

e Darstellung der Geeignetheit des Personals (Betreuungspersonal, Fachberatung und Lei-
tung), Aus- oder Zusatzausbildung, Qualifikation zur Betreuung/ Beratung des Personen-



kreises. Alle Betreuungs-, Beratungs- oder Leitungspersonen, die im engen Betreuungs-
auftrag zu dem Kind stehen oder einen entsprechenden Beratungsauftrag der Be-
treuungsperson haben, missen tber entsprechende Fachkenntnis tGber das bezeichnete
Storungsbild des Kindes/ Jugendlichen nach ICD-10 verfigen.

e Darstellung der Férdermdoglichkeiten schulischen Bereich

e Beschreibung der Kriseninterventionsmaéglichkeiten

e Zusammenarbeit mit Fachklinken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -psychotherapie
bzw. mit niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiatern bzw.
-psychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,

e Darstellung der vorhanden Therapiemdoglichkeiten (sofern die Einrichtung keine eigenen
Fachkrafte, z.B. Psychologinnen und Psychologen und/ oder Therapeutinnen und Thera-
peuten beschaftigt, ist zu beschreiben, wie diese fachliche Hilfe durch externe Krafte —
auch kurzfristig — sichergestellt werden kann).

Laut statistischer Erhebung durch das Landesamt ist festzustellen, dass die Unterbringungen in
Jugendhilfeeinrichtungen auf der Rechtsgrundlage des §35 a SGB VIII jedes Jahr kontinuierlich
weiter ansteigen. Es ist weiterhin zu beobachten, dass die fachlichen Anforderungen an die Ju-
gendhilfeeinrichtungen ebenfalls ansteigen. Die alleinige Benennung einer Aufnahme von Kin-
dern auf der Rechtsgrundlage des §35 a SGB VIIl in der Leistungsbeschreibung, ohne dass ein
fachlich fundierter Hintergrund fiir die Betreuung des Personenkreises der seelisch Behinderten
verdeutlicht wird, ist nach heutigen Anspriichen an die Mindestvoraussetzungen fiir die Be-
triebserlaubnis nicht (mehr) ausreichend.

7.3 Eingliederungshilfe bei geeigneten Pflegepersonen

Die Eingliederungshilfe im Rahmen der Vollzeitpflege (§35a Abs. 2 Nr. 3 SGB VIII) kann im Einzel-
fall eine geeignete Hilfeform darstellen. An Eignung und Belastbarkeit von Pflegepersonen fir
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche sind in Abhangigkeit zum Einzelfall besondere An-
forderungen zu stellen.*

“° Die Anforderungen an Pflegepersonen sind in ,,Weiterentwicklung der Vollzeitpflege — Anregungen und Empfehlungen fir die
niedersachsischen Jugenddamter” (im Internet u.a. unter www.soziales.niedersachsen.de) S. 1-8 ff. detailliert beschrieben.


http://www.soziales.niedersachsen.de/�

8 Anhang

Der umfassende Anhang enthdlt zum einen die in der Arbeitsgruppe gemeinsam entwickelten
Formulare, die das Verwaltungsverfahren fiir die Bearbeitung eines Antrages nach §35a SGB VIl
unterstitzen sollen. Des Weiteren sind hier Ausziige aus Gesetzen, Urteilen und Verordnungen
gesammelt, sowie unterschiedliche Wissensbestande aus dem medizinisch-diagnostischen Be-
reich und Berichte und Artikel zu Ergebnissen der KiGGS Studie.

Eine Ubersicht iber die Materialen bietet das folgende Inhaltsverzeichnis:

Formulare

a_Schweigepflichtsentbindung

b_Antrag auf Gewdhrung von Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIl
c_Merkblatt

d_Checkliste zum Antrag auf Eingliederungshilfe

e_Fachliche Stellungnahme

f_i_Elternfragebogen Legasthenie/ Dyskalkulie
f_ii_Elternfragebogen Legasthenie/ Dyskalkulie_Wiederholungsantrag
f_iii_Elternfragebogen Psychomotorik

f_iv_Elternfragebogen Psychomotorik_Wiederholungsantrag
f_v_Elternfragebogen Hausaufgaben

f_vi_Elternfragebogen Schulbegleitung

g_i_Schulbericht Legasthenie/ Dyskalkulie

g_ii_Schulbericht Legasthenie/ Dyskalkulie_Wiederholungsantrag
g_iii_Schulbericht Psychomotorik

g_iv_Schulbericht Schulbegleitung

h_i_Multidimensionale Teilhabeeinschatzung
h_ii_Diagnosebogen THP

i_i_Bewilligungsbescheid ambulante Hilfen
i_ii_Ablehnungsbescheid

j_i_Ersthilfeplan

j_ii_Fortschreibung

VVVVVVVVVVVVVVVVYVYVYVYYVYYVY H

Gesetze, Erlasse und Verordnungen

§ 17 AG KJHG Frihférderung

Ausziige aus den Sozialgesetzbiichern, dem BGB und StGB

Nds-AG SGB XII: Niedersachsisches Gesetz zur Ausfiihrung des Zwoélften Buchs des Sozi-
algesetzbuchs (Nds.AG SGB XIlI)

Rundschreiben NLZSA 14 12 2000: Gesetz zur Anderung des Niedersichsischen Geset-
zes zur Ausflihrung des Bundessozialhilfegesetzes vom 15.11.2000; Einflihrung des Quo-
talen Systems

» Fruhforderungsverordnung: Verordnung zur Friherkennung und Friihférderung behin-
derter und von Behinderung bedrohter Kinder

vvy N

A\



» Erlass Legasthenie 2005: Erlass zur Forderung von Schiilerinnen und Schilern mit beson-
deren Schwierigkeiten im Lesen, Rechtschreiben oder Rechnen

» Landesrahmenempfehlung zur Umsetzung der Frihférderungsverordnung (FrihV)

» Hinweise fur die Erteilung der Betriebserlaubnis von Einrichtungen und sonstigen betreu-
ten Wohnformen nach §§ 45 ff SGB VIII durch das Landesamt

8.3 Rechtsprechung

BVerwG 5B 43/ 10
BVerwG 5 C 18.04
BVerwG 5 C 32.05
BVerwG 5 C 38.97
BVerwG5C6/ 11

LSG Niedersachsen/ Bremen
L8 SO 366_100B ER

OVG Lbg 4 ME 184/ 08

OVG Lbg 12 ME 300/ 06

OVG Lbg 4 LA 42/ 05

OVG Lbg 4 LA 43/ 09

OVG Lbg 4 LC 514/ 07

OVG RLP 7 A 10420/ 11
OVG RLP 7 E 10212/ 07.0VG
OVG Sachsen 1 B 288/ 09

SG Aachen
$20(19) SO 139/ 09

VG Darmstadt
5 K 550/ 08.DA (3)

VG Hannover 3 A 3648/ 07

VG Regensburg
RO 8 K02.157

VG Wiirzburg W 3 K 08.700
VHG Miinchen 12 BV 02.969

Kostenerstattung bei selbstbeschaffter Malnahme

Antrag als Erfordernis fir jugendhilferechtliche Eingliederungshilfe

Zusatzkosten
Anspruchsvoraussetzungen

Zustandigkeit bei Mehrfachbehinderung
Vorrang der Sozialhilfe bei Mehrfachbehinderung

Feststellung einer Teilhabebeeintrachtigung

Eingliederungshilfe durch Ubernahme der Kosten fiir eine Inter-
natsunterbringung

Zur Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts im Rahmen der Ju-
gendhilfe

Feststellung einer Teilhabebeeintrachtigung
Voraussetzungen fiir Legasthenietherapie

Heilp. Reiten als Leistung der Eingliederungshilfe
Legasthenie

Dyskalkulie

Vorrang der Eingliederungshilfe vor der Jugendhilfe bei mehrfach
behindertem Kind

Kosten einer Legasthenietherapie
Teilleistungsstorung und sog. ,,sekundare Neurotisierung”
Hilfe fur junge Volljahrige

Essstorungen als Ursache einer Teilhabebeeintrachtigung

Schnittstelle Sozialhilfe
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Leitlinien des AWMF

Akute Folgen psychischer Traumatisierung (kurz)

Akute Folgen psychischer Traumatisierung

Angststdérungen

Bindungsstérungen

Depressive Episoden und rezidivierende depressive Stérungen
Diagnostik, Therapie: Essstérungen

Hyperkinetische Stérungen

Intelligenzminderung und grenzwertige Intelligent
Kindesmisshandlung und Vernachldssigung

Personlichkeitsstorung

Phobische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
Posttraumatische Belastungsstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Reaktion auf eine schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

Sexuell delinquentes Verhalten

Somatoforme Stérungen

Stationdre Rehabilitation in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kin-
des- und Jugendalter

Stérungen des Sozialverhaltens

Suizidalitat im Kinder- und Jugendalter

Therapie der Adipositas im Kindes- und Jugendalter

Tic-Stérungen

Tiefgreifende Entwicklungsstorungen

Umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten
Unipolare Depression

Vernachldssigung, Misshandlung, sexueller Missbrauch
Zwangsstorungen

KiGGS

Essstorungen im Kindes- und Jugendalter

Die Pravalenz der Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstérung (ADHS) bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland

Risiken und Ressourcen fiir die psychische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen

Sonstiges

Abgrenzungsvereinbarung Jugendhilfe und Sozialhilfe bei jungen Volljahrigen
Zwischenbericht Inklusion

ICD 10

ICF

KMK Lese-Rechtschreibschwache

Literaturhinweise

Orientierungshilfe fiir stationare Einrichtungen
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