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I.  Ausgangssituation

Die Aufgaben der Sozialhilfe, wie sie seit dem 1. Januar 2005 im Zwolften Buch Sozialge-
setzbuch verankert sind, stellen sowohl die Lander wie auch die Landkreise und kreisfrei-
en Stadte als Leistungsverpflichtete vor grolle Herausforderungen. Zwar gilt es vorrangig,
jedem einzelnen hilfebedirftigen Menschen durch individuelle und bedarfsgerechte Leis-
tungen ein menschenwiirdiges Dasein zu sichern. Gleichzeitig missen die Leistungsstruk-
turen aber so organisiert werden, dass die erforderlichen Leistungen dauerhaft effizient
erbracht, weiterentwickelt und finanziert werden kénnen. Wie schwierig die Bewaltigung
dieser Aufgabe ist, zeigt sich bereits darin, dass im Land Brandenburg innerhalb weniger
Jahre diesbeziiglich bereits die dritte rechtliche Neuordnung vorzunehmen ist.

Die leistungsrechtlichen Rahmenbedingungen werden im Bereich der Sozialhilfe vom
Bundesgesetzgeber vorgegeben, wesentliche organisatorische Festlegungen sind dagegen
den Landern vorbehalten. Diese konnen entscheiden, welche Aufgaben sie als tiberortli-
cher Trager in eigener Verantwortung ausfiihren wollen und welche Aufgaben sie den
ortlichen Tragern der Sozialhilfe, den Landkreisen und kreisfreien Stadten, tbertragen
wollen. Der Bundesgesetzgeber gibt dabei lediglich vor, dass fiir die Mehrheit der Leis-
tungen eine einheitliche sachliche Zustandigkeit begriindet werden soll.

Das Land Brandenburg hat nach der umfassenden Reform der Sozialhilfe ab dem 1. Janu-
ar 2005 zunachst einen wesentlichen Teil der Aufgaben, namlich die teilstationdren und
stationdren Leistungen, den ortlichen Tragern der Sozialhilfe als Pflichtaufgaben zur Erfiil-
lung nach Weisung gegen entsprechende Kostenerstattung tibertragen. Bereits zum 1. Ja-
nuar 2007 hat der Landesgesetzgeber dann eine Neuordnung vorgenommen und mit dem
AG-SGB Xl vom 6. Dezember 2006 unter dem Stichwort “Kommunalisierung der Ein-
gliederungshilfe” — von einer Ausnahme abgesehen — alle Sozialhilfeleistungen den Land-
kreisen und kreisfreien Stadten als Selbstverwaltungsaufgaben tibertragen.

Seither nehmen Landkreise und kreisfreie Stadte gemeinsam die Aufgaben der Sozialhilfe
im ambulanten, teilstationdren und stationdren Bereich der Eingliederungshilfe und der
Hilfe zur Pflege einschlieBlich des Vertragswesens als Selbstverwaltungsaufgaben wabhr.
Einen groRen Teil dieser Aufgaben haben sie vom Landesamt fiir Soziales und Versorgung



tibernommen und dabei innerhalb kiirzester Zeit sichergestellt, dass der Zustandigkeits-
wechsel die Leistungsgewdhrung nicht beeintrachtigt und die Betroffenen zuverldssig und
unbirokratisch ihre Leistungen erhalten. Diese Umstellung ist ohne jeglichen Bruch er-
folgreich gelungen.

Auf der Grundlage einer o6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung haben Landkreise und kreis-
freie Stadte eine gemeinsame Serviceeinheit errichtet, die beim Landkreis Spree-Neile
angesiedelt ist. Bei wesentlichen Entscheidungen, beispielsweise im Bereich der Entgelt-
fortschreibung, wird mittlerweile auch das Land einbezogen.

Gemeinsam mit den Leistungsanbietern haben Landkreise und kreisfreie Stadte zentrale
Strukturen aufgebaut, die eine kontinuierliche und verlassliche Zusammenarbeit sowie
gleiche Rahmenbedingungen fiir die Leistungserbringung in allen Regionen des Landes
gewadhrleisten.

Auch mit den Kommunen sowie den Tragern von Diensten und Einrichtungen findet eine
enge Zusammenarbeit statt, die zu einem regen fachlichen Austausch gefiihrt hat. Mit der
Zusammenfiihrung der Fach- und Finanzverantwortung auf kommunaler Ebene und der
konstruktiven Zusammenarbeit aller Beteiligten unter kommunaler Gesamtverantwortung
konnte die Qualitat der Leistungserbringung insgesamt gesteigert werden.

Mit seinen Urteilen vom 15. Dezember 2008 hat das Verfassungsgericht des Landes
Brandenburg den Landesgesetzgeber allerdings verpflichtet, hinsichtlich dieser Aufgaben-
Ubertragung fiir das Haushaltsjahr 2010 eine neue Finanzierungsregelung zu treffen. Es
hat festgestellt, dass die bestehende Regelung zur Finanzierung der Aufgaben der Sozial-
hilfe im Brandenburgischen Finanzausgleichsgesetz die verfassungsrechtlichen Finanzie-
rungsgrundsatze verletzt, weil sie auf den Grundsatzen des allgemeinen Finanzausgleichs
aufbaut und keine dem Konnexitatsprinzip entsprechende Erstattung der Mehrbelastungen
der Landkreise und kreisfreien Stadte vorsieht. Das Land hatte bei der Kommunalisierung
wesentlicher Aufgaben der Sozialhilfe ab dem 1. Januar 2007 zwar die Finanzausgleichs-
masse um 312 Mio. Euro erhoht. Mit den begleitenden Regelungen zur Verteilung der
Finanzmasse nach den Regeln des allgemeinen Finanzausgleichs konnte es aber nicht
sicherstellen, dass jeder ortliche Trager die ihm durch die Aufgabenubertragung entste-
henden Kosten tatsachlich erstattet bekommt.

Ohne auf die Systematik des kommunalen Finanzausgleichs niher einzugehen, soll nur
kurz noch einmal auf die Besonderheiten der Finanzierung nach dem FAG eingegangen
werden. Die Systematik des FAG beinhaltet fiir die Verteilung der allgemeinen Schlissel-
zuweisungen an die Landkreise stark vereinfacht dargestellt einen Ansatz fiir die Flache
und die Einwohnerzahl und berticksichtigt die Finanzkraft der Gemeinden im Landkreis.
Sie beriicksichtigt hingegen nicht, ob ein Landkreis aufgrund der demographischen Ent-
wicklung einen im Verhiltnis zu anderen hoheren Anteil an alteren und behinderten Be-
wohnern hat. Beriicksichtigt wird weiter nicht, ob im Gebiet des Landkreises besonders
viele hilfebediirftige Menschen leben, die zum Teil schon weit vor der Einfiihrung des
Bundessozialhilfegesetzes in Brandenburg hier untergebracht wurden. Auch hatte das
Land den zu erwartenden Aufwuchs sowohl der Zahl der Leistungsempfanger als auch der
Kosten nicht hinreichend berticksichtigt. Dies alles sind Aspekte, die bei der Neugestal-
tung des AG-SGB XII nunmehr beriicksichtigt werden missen.



Die Entscheidung des Landesverfassungsgerichts bedeutet jedoch nicht, dass der Landes-
gesetzgeber nach nur drei Jahren eine Neuordnung der Aufgabenverteilung vornehmen
und das gesamte System umfassend revidieren muss. Dies ware auch den Leistungsemp-
fangern und Leistungsanbietern im Land kaum zuzumuten. Die Aufgabe des Landesge-
setzgebers besteht darin, endlich eine adaquate, auch in Zukunft die Aufgabenerfiillung
sichernde Finanzierungsregelung zu treffen.

Il.  Kommunale Vorschlage zur Novellierung des AG-SGB XI|I

Um ihre Bereitschaft unter Beweis zu stellen, gemeinsam mit dem Land eine den bedeu-
tenden Aufgaben gerecht werdende Neuregelung zu finden, haben die sich Landkreise
und kreisfreien Stadte gemeinsam auf Grundziige einer Neugestaltung des AG-SGB XII
entsprechend den Vorgaben des Landesverfassungsgerichts verstandigt und dem Land
bereits vor mehreren Monaten ein erstes Konzept dafiir vorgelegt. Mit den dort enthalte-
nen Vorschlagen kann sichergestellt werden, dass die bewahrte kommunale Aufgaben-
wahrnehmung kontinuierlich fortgesetzt werden kann. Ein Gesetzentwurf der Landesre-
gierung liegt aber bislang nicht vor.

Die kommunalen Vorschlage konnen und sollen nicht den Aufgaben des Gesetzgebers
vorgreifen. Aus diesem Grund enthdlt unser Konzept — insbesondere im Hinblick auf die
Finanzierung — nur Grundziige einer moglichen Regelungssystematik, ohne dass die dem
Gesetzgeber vorbehaltene Abwadgung der Finanzierungsfolgen fiir die einzelnen ortlichen
Trager der Sozialhilfe vorweggenommen wird.

Landkreise und kreisfreie Stadte sind sich dartiber einig, dass eine Riickkehr zu den bis
zum 31. Dezember 2006 geltenden Zustandigkeits- und Finanzierungsregelungen, insbe-
sondere zu einem aufwandigen Kostenerstattungssystem mit Spitzabrechnung, nicht ak-
zeptabel ware und einen Riickschritt im Hinblick auf die positive Entwicklung der Leis-
tungserbringung bedeuten wiirde.

Wir fordern eine umfassende kommunale Aufgabenzustandigkeit, da sich die kommunale
Aufgabenwahrnehmung seit dem 1. Januar 2007 bewadhrt hat. Landkreise und kreisfreie
Stadte wollen auch in Zukunft alle Aufgaben der Sozialhilfe im ambulanten, teilstationa-
ren und stationdren Bereich der Eingliederungshilfe, der Leistungen nach § 67 SGB XII,
der Leistungen der Hilfe zur Pflege, der Blindenhilfe, der Grundsicherung sowie der Ein-
gliederungshilfe im Rahmen des Brandenburgischen Psychisch-Kranken-Gesetzes als
Selbstverwaltungsaufgaben wahrnehmen.

Die mit dem AG-SGB XIlI verbundene Ubertragung der ambulanten Hilfen zur Uberwin-
dung besonderer sozialer Schwierigkeiten nach § 67 f. SGB XIll von den ortlichen Tragern
der Sozialhilfe auf das Landesamt fiir Soziales und Versorgung — die mit leistungsrechtli-
chen Erwagungen nicht zu begriinden war — hat insbesondere niedrigschwellige Hilfsan-
gebote und gewachsene Strukturen in den Landkreisen beeintrachtigt. Sie stand auch im
Widerspruch zu der Vorgabe des Bundesgesetzgebers, fiir alle Sozialhilfeleistungen nach
§ 8 Nr. 1 bis 6 SGB XII eine einheitliche sachliche Zustandigkeit zu begriinden. Die not-
wendige Novellierung sollte deshalb auch dazu genutzt werden, diese Leistungen wieder
den Landkreisen und kreisfreien Stadten zu bertragen.



Zu den maligeblichen Aufgaben der Sozialhilfe gehort auch das Vertragswesen mit seinen
Leistungs-, Vergiitungs-, Qualitats- und Prifungsvereinbarungen. Diese Aufgaben sind
untrennbar mit dem Leistungsgeschehen verkntipft und sollten deshalb ebenfalls weiter-
hin in kommunaler Zustandigkeit unter Nutzung der eigens hierfuir aufgebauten zentralen
kommunalen Strukturen wahrgenommen werden.

Von grolRer Bedeutung ist fiir die Landkreise und kreisfreien Stadte auch die kiinftige Auf-
gabenqualitat. Sie mochten die Aufgaben auch kiinftig als Selbstverwaltungsaufgaben
wahrnehmen. Eine erneute Ubertragung der Aufgaben als Pflichtaufgaben zur Erfiillung
nach Weisung wie bis zum 31. Dezember 2006 hatte zur Folge, dass Leistungsberechtigte
und Leistungserbringer erneut einem strukturellen Wandel ausgesetzt wiirden und der
eingeschlagene Weg der Verbesserung der Angebotsstrukturen nicht weiter verfolgt wer-
den konnte.

Notwendig ist auch, weitere landesrechtliche Vorschriften an eine kommunale Aufga-
benwahrnehmung anzupassen, beispielsweise das Landespflegegesetz. Ein Teil der Zu-
standigkeit fur das Vertragswesen im Bereich des SGB Xl ist durch das Landespflegegesetz
ungeachtet der derzeitigen kommunalen Finanzverantwortung immer noch dem Landes-
amt fir Soziales und Versorgung zugewiesen. Um der durch das AG-SGB XII begriindeten
kommunalen Zustandigkeit fur die Hilfe zur Pflege Rechnung zu tragen, hat das Lande-
samt fur Soziales und Versorgung die kommunalen Spitzenverbande bzw. die Landkreise
selbst bevollmachtigt, Vertragsverhandlungen mit den Verbanden der Pflegekassen und
den Verbanden der Leistungsanbieter zu fiihren. Das Konstrukt der Vollmacht hat die
Vergutungsverhandlungen allerdings erheblich erschwert, da das Land versucht, die Ver-
handlungen durch inhaltliche Vorgaben dennoch zu beeinflussen. Die bloRe Mandatie-
rung der oOrtlichen Trager bei weiter bestehender gesetzlicher Zustandigkeit des tiberortli-
chen Tragers kann deshalb keine dauerhafte Losung sein.

lll.  Finanzierungsfragen

Bevor ich auf die kommunalen Vorschldage zur kiinftigen Finanzierung der Aufgaben-
wahrnehmung nach dem SGB XII eingehe, lassen Sie mich kurz die Dimension der Fi-
nanzierungsfragen umreillen. Allein in der Eingliederungshilfe haben sich bundesweit die
Ausgaben mit Steigerungsraten von jahrlich durchschnittlich 5,6 % seit 1995 mehr als
verdoppelt. Ursache ist neben dem wachsenden Personenkreis auch, dass der Gesetzge-
ber die Leistungen wiederholt ausgedehnt hat. Im gesamten Land Brandenburg beliefen
sich die Ausgaben fur die Eingliederungshilfe und die Hilfe zur Pflege ohne Grundsiche-
rungsleistungen im Jahr 2008 auf rund 328 Mio. Euro. Im Jahr 2003 waren es noch rund
303 Mio. Euro gewesen. Innerhalb der letzten fiinf Jahre sind die Kosten damit insgesamt
zwar weniger als im Bundesdurchschnitt, aber dennoch weiter um rund 9 % gestiegen.

Fir den stetigen Aufwuchs der Kosten gibt es verschiedene Griinde. Zum einen verringern
sich die Einnahmen aus dem Eigenanteil der Leistungsempfanger kontinuierlich, in dem
oben betrachteten Zeitraum immerhin um 7 %. Ein wesentlicher Anteil des Kostenauf-
wuchses ergibt sich aus Steigerungen bei den ambulanten Eingliederungshilfen wie z. B.
ambulant betreutem Wohnen, mobiler ambulanter Frithférderung und dem Einsatz von
Integrationshelfern. In der ambulanten Eingliederungshilfe haben sich die Leistungsem-



pfangerzahlen von rund 2700 im Jahr 2003 auf rund 7600 im Jahr 2007 verdreifacht. Hier
zeigt sich, dass der Bedarf neu hinzukommender Leistungsberechtigter tberwiegend
durch ambulante Leistungen abgedeckt wird und die Landkreise und kreisfreien Stadte
dabei eine hohe Finanzverantwortung ibernehmen.

Vor diesem Hintergrund haben die Landkreise und kreisfreien Stadte hinsichtlich der
kiinftigen Finanzierung einen Kostenausgleich fiir ambulante, stationdre und teilstationdre
Leistungen Uber ein pauschalierendes System unter Aufhebung der Abgrenzung zwischen
ambulanten und stationdren Leistungen vorgeschlagen. Die Einbeziehung der bislang von
den ortlichen Tragern der Sozialhilfe allein finanzierten ambulanten Leistungen in das
Finanzierungssystem soll dazu beitragen, dass der soeben beschriebene Ausbau ambulan-
ter Strukturen nicht mehr allein von den Landkreisen und kreisfreien Stadten finanziert
werden muss. Die getrennte Betrachtung der Finanzierungsstrome hat zudem bisher eine
umfassende und bereichsiibergreifende Weiterentwicklung der Angebotslandschaft erheb-
lich erschwert.

Wichtigste Pramisse aus der Entscheidung des Landesverfassungsgerichts vom 15. De-
zember 2008 ist, dass den ortlichen Trager der Sozialhilfe die ihnen aus der Ubertragung
der Aufgaben im stationaren und teilstationdaren Bereich entstehenden Kosten vom Land
vollstandig erstattet werden miissen. Das schliel8t eine pauschalierende Kostenerstattung
zwar nicht aus. Eine pauschalierende Kostenerstattung kann dazu dienen, Steuerungsan-
reize zu setzen und den mit der Kostenerstattung verbundenen Verwaltungsaufwand zu
reduzieren. Sie muss aber mindestens in der Hohe der Nettoausgaben im teilstationdren
und stationdren Bereich nebst Personal- und Sachkosten erfolgen und den Aufwuchs der
ambulanten Kosten erfassen. Die Landkreise und kreisfreien Stadte dirfen im Rahmen
einer pauschalierenden Kostenerstattung nicht schlechter gestellt werden, als bei einer
Spitzabrechnung.

Der kommunale Finanzierungsvorschlag fiir ein pauschalierendes System sieht in einem
ersten Schritt die Bildung eines Gesamtbudgets im Landeshaushalt sowie in einem zwei-
ten Schritt dessen Verteilung auf die einzelnen o6rtlichen Trager der Sozialhilfe vor. Er baut
darauf auf, dass sowohl bei der Bemessung des Gesamtbudgets wie auch bei dessen Ver-
teilung das strikte Konnexitatsprinzip uneingeschrankt beachtet wird.

Firr die Bildung eines Gesamtbudgets im Landeshaushalt sind zunachst die Nettoausgaben
fur alle den ortlichen Tragern der Sozialhilfe obliegenden Aufgaben der Sozialhilfe ein-
schliellich der Grundsicherung und der tatsachlichen Personal- und Sachkosten fiir einen
Basiszeitraum festzustellen, und zwar zunachst gesondert fiir jeden einzelnen Landkreis
und fir jede kreisfreie Stadt. Sodann ist zu ermitteln, wie sich Fallzahlen und Kosten im
betrachteten Basiszeitraum entwickelt haben. Auf dieser Grundlage ist — ebenfalls wieder
bezogen auf jeden einzelnen Landkreis und jede kreisfreie Stadt — die jeweilige Steige-
rungsrate fir die Folgejahre zu prognostizieren und in die Ermittlung des individuellen
Budgets einzubeziehen.

Aus der Summe der individuellen Budgets einschlieflich der Personal- und Sachkosten
und der Steigerungsraten wird ein Gesamtbudget gebildet, das um einen jahrlich gleich-
bleibenden prozentualen Anteil fiir ambulante Leistungen, die von den ortlichen Tragern
der Sozialhilfe im bisherigen Finanzierungssystem getragen werden, gekiirzt wird. Hinter-



grund dieses Abzugs ist, dass die ambulanten Leistungen bereits vor Inkrafttreten des SGB
XII von den ortlichen Tragern der Sozialhilfe finanziert worden sind. Der so gefundene
Wert bildet den Ansatz im Landeshaushalt. Bei der Bemessung des Gesamtbudgets muss
das Land zudem sicherstellen, dass finanzielle Auswirkungen durch die Anderung rechtli-
cher Rahmenbedingungen zeitnah Berticksichtigung finden.

Das in den Landeshaushalt eingestellte Gesamtbudget muss vollstandig an die Landkreise
und kreisfreien Stadte verteilt werden. Fir die Verteilung sieht der kommunale Vorschlag
mehrere Stufen vor:

Auf der ersten Stufe konnte zunachst ein Sockelbetrag ermittelt werden. Dieser Sockelbe-
trag sollte anhand der tatsachlichen Ausgaben des jeweiligen ortlichen Tragers fiir die ge-
nannten Aufgaben einschlieBlich der tatsdachlichen Personal- und Sachkosten gebildet
werden. Um eine hochstmogliche individuelle Verteilungsgerechtigkeit zu erreichen, soll-
te der Sockelbetrag das Gesamtbudget nahezu vollstandig ausschopfen.

Der nach Ermittlung des Sockelbetrages verbleibende Teil des Gesamtbudgets konnte an-
hand von steuerungsrelevanten, von den ortlichen Tragern tatsachlich zu beeinflussenden
Faktoren verteilt werden. Hinsichtlich dieser steuerungsrelevanten Faktoren ist die Dis-
kussion noch nicht abgeschlossen. Diese hiangen nicht zuletzt davon ab, wie die Aufga-
benzuweisung im Einzelnen ausgestaltet wird und wie der Gesetzgeber die Steuerungsin-
strumente verteilt. Ausgeschlossen werden konnen aber bereits jetzt Parameter wie Ein-
wohnerzahl und Zahl der Schwerbehinderten, die gerade nicht von den Landkreisen be-
einflusst werden kénnen.

Soweit erforderlich, konnte ein ggf. dann noch verbleibender restlicher Teil des Gesamt-
budgets nach Sonderkriterien ausgereicht werden. Eine Verteilung nach Sonderkriterien
konnte beispielsweise dazu dienen, Sonderlasten einzelner ortlicher Trager auszuglei-
chen.

Des Weiteren schlagen die Landkreise und kreisfreien Stadte vor, die zukiinftige Finanzie-
rungsregelung mit einem effektiven, zeitnah wirkenden Uberpriifungsmodus zu verbin-
den. Durch eine regelmaRige gutachterliche Betrachtung, z.B. vergleichbar dem Symme-
triegutachten fiir das FAG, konnten eventuelle Verwerfungen rechtzeitig erkannt und kor-
rigiert werden.

Fir eine angemessene Priifung der Mittelverwendung werden die Landkreise und kreis-
freien Stadte dem Land unter Nutzung der im Rahmen der bisherigen gemeinsamen Auf-
gabenwahrnehmung aufgebauten zentralen Strukturen alle erforderlichen Daten zur Ver-
fugung stellen. Sie halten ein aufwandiges Kostenerstattungssystem mit Einzelfallprifung
durch das Land nicht fir erforderlich.

Es muss noch einmal betont werden, dass dieser kommunale Finanzierungsvorschlag nur
eine grundsatzliche Struktur aufzeigen will und eine umfassende gesetzgeberische Kos-
tenprognose nicht ersetzen kann. Aus diesem Grund enthdlt der Vorschlag auch keine
weitergehenden Differenzierungen.



IV. Steuerung

In der bisherigen Diskussion zur Novellierung des AG-SGB XII nehmen neben den Fragen
der Finanzierung Steuerungsaspekte im Hinblick auf die Angebots- und Kostensteuerung
einen breiten Raum ein. Die Grundsatzentscheidungen auf diesem Gebiet werden aller-
dings bereits mit den sozialgesetzlichen Vorgaben auf Bundesebene getroffen. Deshalb
zundchst ein Blick auf die diesbeziiglichen Vorhaben, die auch die Rahmenbedingungen
in Brandenburg pragen werden.

Auch auf Bundesebene haben die maRgeblichen Akteure erkannt, dass insbesondere die
Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen weiterentwickelt werden muss, um zukunfts-
fahige Strukturen zu schaffen und zu erhalten. Der Deutsche Landkreistag hat dazu bereits
im Jahr 2007 das Positionspapier “Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fiir behin-
derte Menschen” verabschiedet, in dem eine Reihe von Vorschlagen dazu unterbreitet
wird.

Die Arbeits- und Sozialministerkonferenz hat im November 2008 Eckpunkte fiir eine Re-
form der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen beschlossen, die auf der Grundlage
eines Vorschlagpapiers der Bund-Lander-Arbeitsgruppe “Weiterentwicklung der Eingliede-
rungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen” erfolgen soll. Grundlegende Forderung ist,
die Eingliederungshilfe von einer iberwiegend einrichtungszentrierten Hilfe zu einer per-
sonenzentrierten Hilfe neu auszurichten. Die Hilfe soll nicht langer an die Wohnform
gebunden sein, in der behinderte Menschen leben. Leistungen sollen so organisiert wer-
den, dass behinderte Menschen so weit wie moglich selbst bestimmen konnen, welche
Dienste sie in Anspruch nehmen mochten. Dabei wird allerdings ausdriicklich darauf hin-
gewiesen, dass zwischen den personlichen Wiinschen der Behinderten und den Maoglich-
keiten der Gesellschaft ein angemessenes Gleichgewicht erzielt werden muss.

Die Koalitionsvereinbarung fiir die 5. Wahlperiode des Brandenburger Landtages enthalt
im Hinblick auf die Durchfiihrung der Aufgaben nach dem SGB XII lediglich die Feststel-
lung, es bleibe bei dem Grundsatz “ambulant vor stationar”. Diese Aussage betrifft zu-
nachst allein die Angebotssteuerung. Zu der erforderlichen Novellierung des AG-SGB XIlI
gibt es in der Koalitionsvereinbarung keine weiterfiihrenden Hinweise. Das Land hat hin-
sichtlich der kiinftigen Finanzierungsregelung jedoch erkennen lassen, dass es der Frage
der “Ambulantisierungsquote” grolfte Bedeutung zumisst und als wesentliches Finanzie-
rungskriterium heranziehen mochte. Damit werden auch Aspekte der Ausgabensteuerung
angesprochen.

Der Vorrang ambulanter vor stationdren Hilfen ist seit jeher in der Sozialgesetzgebung
verankert, sieche nur §§ 37 und 37a SGB V, § 1 SGB IX sowie § 13 SGB XIl bzw. bis Ende
2004 in § 3a Bundessozialhilfegesetz. Gleichzeitig muss jedoch berticksichtigt werden,
dass bei allen Bemiihungen um den Ausbau ambulanter Strukturen Sozialhilfe immer
nach der Besonderheit des Einzelfalls zu gewahren ist, um die Einbeziehung der Wiinsche
des betroffenen Menschen zu sichern. Die Beriicksichtigung der Besonderheiten des Ein-
zelfalls ist in § 9 SGB XlI geregelt. Ambulante Angebote konnen beispielsweise ambulant
betreutes Wohnen oder personliche Assistenz nach dem Arbeitgebermodell umfassen.
Das ambulant betreute Wohnen ermaoglicht es den Betroffenen, in der eigenen Wohnung
oder in selbstgewdhlten Wohngemeinschaften in ihrer Gemeinde zu wohnen und erlaubt



ein hoheres Mal% an Selbstbestimmung im taglichen Leben, als dies oftmals in stationaren
Einrichtungen realisierbar ist. Die personliche Assistenz nach dem Arbeitgebermodell be-
deutet ein Leben in der eigenen Wohnung mit der notwendigen personellen Hilfe.

Einem konsequenten Vorrang ambulanter vor stationdren Hilfen wird das Potenzial unter-
stellt, die Gesamtkosten zu stabilisieren und den durch zukiinftig wachsende Fallzahlen
zu erwartenden Kostenanstieg zu dampfen. Gleichzeitig wird davon ausgegangen, dass
die durchschnittlichen Kosten von ambulanten Hilfen im Regelfall unter denen der statio-
naren Hilfen liegen. Aufgrund des erheblichen Ausbaus ambulanter Angebote in den ver-
gangenen Jahren gelten diese beiden Annahmen aber nicht mehr uneingeschrankt.

Zunachst mochte ich auf einige Aspekte der Angebotssteuerung eingehen. Die Landkreise
haben in den vergangenen Jahren unabhangig von der Finanzverantwortung den Aufbau-
und Ausbau ambulanter Angebote unterstiitzt und vorangetrieben. Dabei wurde allerdings
auch deutlich, dass der Ausbau ambulanter Strukturen nicht zwangslaufig mit einem Ab-
bau stationdrer Kapazititen einhergeht. Es ist vielmehr festzustellen, dass vermehrte am-
bulante Angebote auch Leistungsempfangergruppen ansprechen, die bislang in der Haus-
lichkeit betreut wurden und noch keinerlei entsprechende Angebote wahrgenommen ha-
ben. Mit der Erweiterung des Personenkreises, der ambulante Hilfen in Anspruch nehmen
mochte, ist jedoch auch ein Anstieg dieser Kosten zu verzeichnen. Auch die Kosten am-
bulanter Betreuung konnen im Einzelfall deutlich hoher sein, als die einer vergleichbaren
stationaren Hilfe.

Des Weiteren ist zu berlicksichtigen, dass eine Umsteuerung von stationaren Leistungen
hin zu ambulanten Leistungen — Stichwort: Enthospitalisierung — nur einen Teil der im
Einzelfall bereits langjahrig stationar betreuten Hilfeempfanger erreichen kann. Aber auch
die Trager stationdrer Einrichtungen lehnen eine stiarkere Ambulantisierung und einen
Abbau stationarer Platze oftmals ab. Das ist nicht zuletzt dadurch begriindet, dass mit 6f-
fentlicher Forderung vorgenommene Investitionen mit langen Abschreibungszeitraumen
verbunden sind. Ein mogliches Instrument der Angebotssteuerung auf Landesseite konnte
hier sein, die Zweckbindung solcher Forderungen zu lockern und eine Umnutzung durch
andere Angebotsformen zu ermoglichen.

Weitere Grenzen sind der Angebotssteuerung durch die bundesgesetzliche Vorgabe ge-
setzt, dass jeder Leistungsanbieter Anspruch auf Abschluss einer Leistungs-, Vergiitungs-
und Prifungsvereinbarung nach § 75 SGB XIlI hat, wenn er leistungsfahig und zur Erbrin-
gung der Leistungen geeignet ist. Eine unmittelbare Angebotssteuerung durch die Leis-
tungstrager in Form einer Bedarfsplanung ist damit ausgeschlossen.

In Bezug auf die Ausgabensteuerung sind zwei wesentliche Aspekte zu betrachten:

Fir das Leistungsrecht der Sozialhilfe und das dadurch entstehende Kostenvolumen ist der
Bund verantwortlich. Die Lander missen aufgrund der Foderalismusreform | kiinftig einer
Ausweitung dieser Leistungen durch den Bund zustimmen. Gleichzeitig missen sie die
ortlichen Trager der Sozialhilfe nach dem Konnexitatsgrundsatz finanziell aufgabenange-
messen ausstatten, wenn diese die erweiterten Leistungen erbringen sollen. Eine diesbe-
zigliche Ausgabensteuerung auf ortlicher Ebene ist ausgeschlossen. Steuerungspotential
in Bezug auf die Ausgaben besteht auf Landes- bzw. ortlicher Ebene allein im Hinblick



auf die Kosten des Einzelfalles und die Vergiitungsvereinbarungen mit den Leistungser-
bringern. Bei den Kosten des Einzelfalles ist die Eigenverantwortung des Einzelnen zu
fordern und der Vorrang von Sozialversicherungs- und Steuerleistungen sicherzustellen.

Im Rahmen der Vergiitungsvereinbarungen mit den Leistungserbringern ist auch zu be-
riicksichtigen, dass die finanziellen Rahmenbedingungen eine zuverlassige Leistungser-
bringung in hoher Qualitat ermoglichen. Wichtige Stichworte sind hier Fachkraftemangel
und Fachkréftesicherung, die in den Vergtitungsverhandlungen eine immer groBere Rolle
spielen.

Der kommunale Vorschlag zur Novellierung des AG-SGB XII sieht vor, dass die Steuerung
der kiinftigen Aufgabenerfiillung von den Landkreisen und kreisfreien Stadten als Aufga-
bentragern und vom Land als Finanzverantwortlichem gemeinsam wahrgenommen wird.
Waihrend die Einzelfallsteuerung im Rahmen der Hilfegewahrung vor Ort erfolgt, konnen
tbergreifende Steuerungsinstrumente, wie insbesondere das Vereinbarungswesen, durch
den Rahmenvertrag nach § 79 SGB Xl ausgestaltet werden. Dabei kann sichergestellt
werden, dass die ortlichen Trager der Sozialhilfe das Land bei Entscheidungen tiber
grundsatzliche Regelungen in diesem Bereich angemessen beteiligen. So sollen bei-
spielsweise Fortschreibungsraten fiir Personal- und Sachkosten nur mit Zustimmung des
Landes vereinbart werden.

V. Fazit

Landkreise und kreisfreie Stadte wollen die Aufgaben der Eingliederungshilfe und der Hil-
fe zur Pflege auch kiinftig umfassend und als kommunale Selbstverwaltungsaufgaben
wahrnehmen. Die gesetzgeberischen Ziele des SGB Xll und der dort verankerte Grund-
satz “ambulant vor stationar” lassen sich nur verwirklichen, wenn die Leistungen aus ei-
ner Hand erbracht werden. Die Landkreise und kreisfreien Stadte bieten die Gewahr da-
fur, dass die Leistungen den jeweiligen Bediirfnissen der Leistungsberechtigten angepasst
und effektiv erbracht werden.

Der Vorschlag der Landkreise und kreisfreien Stadte zur Finanzierung der Aufgabenwahr-
nehmung zeigt ein verfassungskonformes pauschalierendes System auf, mit dem die Wie-
dereinfiihrung von Trennlinien zwischen dem ambulanten Bereich einerseits und den
teilstationdaren und stationdren Leistungen andererseits zu verhindern ist. Durch die enge
Anknupfung an die tatsachlichen Ausgaben der einzelnen Aufgabentrager wird eine auf-
gabenadaquate Finanzierung sichergestellt, die dennoch gleichzeitig mit Anreizen in der
Aufgabenwahrnehmung verbunden ist.



