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1 Kurzfassung der Priifungsergebnisse

L ]

]

Bei allen gepriften Kommunen erhéhten sich die Fallzahlen vom Jahr 2010
auf das Jahr 2012. Die Steigerungen lagen zwischen 18 % bei der Kommu-
ne D und 39 % bei der Kommune A (vgl. Tz. 2).

Die Kommune E wies darauf hin, dass ihre Transferaufwendungen fur die Ein-
gliederungshilfe in den Jahren 2010 bis 2012 periodenfremde Aufwendungen
enthielten. Ich fordere die Kommune E auf, die Transferaufwendungen geman

§ 10 Abs. 2 GemHKVO zukiinftig periodengerecht zu buchen (vgl. Tz. 5).

Durchschnittlich lagen die Transferaufwendungen pro stationérer Eingliede-
rungshilfe im Jahr 2012 bei rd. 52.000 €. Bei der Kommune D lagen sie bei
rd. 58.000 €. Ich empfehle insbesondere der Kommune D, die Ursachen fur
die gestiegenen Transferaufwendungen je stationdrem Fall zu Gberprifen

(vgl. Tz. 8).

Pro ambulanter Eingliederungshilfe lagen die Transferaufwendungen im Jahr
2012 durchschnittlich bei rd. 3.500 €. Die Kommune A senkte ihre Transfer-
aufwendungen je ambulanter Eingliederungshilfe vom Jahr 2010 auf das Jahr
2012 auf rd. 5.700 € pro Fall. Dennoch Uberstiegen diese in den Jahren 2010
und 2012 deutlich die jeweiligen Transferaufwendungen der Gbrigen Kommu-
nen. Ich empfehle der Kommune A, die Ursachen fir die vergleichsweise ho-
hen Transferaufwendungen je ambulanter Eingliederungshilfe zu ermitteln

(vgl. Tz. 9).

Die Kommune D wies im Vergleich die hdchsten absoluten Fallzahlen und
héchsten Fallzahlen im Verhéltnis zu den Einwohnern unter 21 Jahren aus
(vgl. Tz. 12).

Der Personaleinsatz fiir die Bearbeitung der Eingliederungshilfe betrug im
Jahr 2012 bei der Kommune C rd. 52 Falle, bei der Kommune D rd. 53 Félle,
bei der Kommune B rd. 55 Félle und bei der Kommune A rd. 57 Falle pro Voll-
zeitaquivalent. Bei der Kommune E lag er bei rd. 102 Fallen pro Vollzeitaqui-

valent (vgl. Tz. 13).
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¢ Die arztlichen bzw. psychotherapeutischen Stellungnahmen entsprachen in
bis zu 52 % der gepriiften Falle nicht den Vorgaben des § 35 a Abs. 1 Ziffer 1
i. V. m. Abs. 1 a SGB VIIl. Ich konnte in diesen Fallen nicht nachvollziehen, ob
die Anspruchsvoraussetzungen des § 35 a Abs. 1 Ziffer 1 SGB VI fur die be-

willigten Eingliederungshilfen jeweils vorlagen (vgl. Tz. 18 bis 21).

e Die gepruften Kommunen dokumentierten in 43 % der gepriiften Félle nicht,
ob und wie sie die Teilhabe des Kindes/Jugendlichen am Leben in der Gesell-
schaft jeweils gepruft hatten. Ich konnte in diesen Fallen nicht nachvollziehen,
ob die Anspruchsvoraussetzungen nach § 35 a Abs. 1 SGB VIII vorlagen
(vgl. Tz. 24 und 25).

e In 67 % der gepriften Falle fehite der erste Hilfeplan fur die bewilligte Einglie-

derungshilfe in der Fallakte (vgl. Tz. 26).

¢ Das Niedersachsische Kultusministerium sollte die Férderung von Schulerin-
nen und Schilern mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen, Rechtschreiben
oder Rechnen erneut schriftlich z. B. im Erlasswege regeln. Gleichzeitig sollte
es sicherstellen, dass die Schulen die Kinder und Jugendlichen mit den be-

schriebenen Lernschwierigkeiten fordern (vgl. Tz. 32).

¢ Die Kommune C verflugte Uber keine ausformulierten Sachziele fiir die Ein-
gliederungshilfe. Die Kommunen B, D und E verfligten Uiber Sachziele, die
nicht den SMART-Kriterien entsprachen. Zudem verkn(ipften sie nicht jedes
ihrer Ziele mit Kennzahlen und Mafinahmen (vgl. Tz. 34, 35, 38 und 40).

o Keine der gepruften Kommunen erhob und bewertete die Selbstkosten sowie

die Transferaufwendungen pro Fall (vgl. Tz. 37).

2 Anlass, Ziel und Zweck der Priifung

Kinder und Jugendliche haben einen Anspruch auf Eingliederungshilfe nach

§ 35 a Abs. 1 Ziffer 1 und 2 SGB VIII, wenn ihre seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flr ihr Lebensalter typi-
schen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrachtigung zu erwarten ist. Diese Vor-
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aussetzungen missen kumulativ vorliegen. Ist das der Fall, dann ist das Kind

oder der Jugendliche seelisch behindert.

Gemal § 1 des Gesetzes zur Ausfiihrung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes
(AG KJHG) sind die Landkreise und die kreisfreien Stadte értliche Trager der
Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe nach dem Sozialgesetzbuch Achtes Buch
(SGB VIII). Ortliche Trager sind auch die Landeshauptstadt Hannover und die
kreisangehorigen Gemeinden, die bei Inkraftireten des AG KJHG die Aufgaben
der Kinder- und Jugendhilfe im Sinne des § 1 Abs. 1 dieses Gesetzes erfillten.

Die Aufwendungen der ortlichen Trager fur die Eingliederungshilfe geman

§ 35 a SGB VIl stiegen in Niedersachsen in den Jahren 2009 bis 2011 von rd.
65 Mio. € auf rd. 82 Mio. €, d. h. um rd. 26 %." Die Fallzahlen stiegen landesweit
in den Jahren 2009 bis 2011 von 3.265 Falle auf 4.602 Falle, d. h. um rd. 41 %.2

Die steigenden Fallzahlen und Aufwendungen in den Jahren 2009 bis 2011 ha-
ben mich veranlasst, die Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche bei den ¢rtlichen Tragern der Jugendhilfe zu prifen. Ich habe hierfur
die Landkreise Celle, Hildesheim, Stade, Wolfenblttel sowie die Stadt Wolfsburg
ausgewdhlt. Der Prifungszeitraum umfasste die Jahre 2010 bis 2012. Nachfol-

gend stelle ich die Ergebnisse der Kommunen anonymisiert dar.

3 Entwicklung der Transferaufwendungen und Fallzahlen

Ich habe zunachst die Transferaufwendungen sowie die durchschnittlichen Fall-
zahlen fur die Eingliederungshilfen gemanR § 35 a SGB VIII der Jahre 2010 bis
2012 erhoben.

' Vgl. LSKN, Statistische Berichte Niedersachsen, Jugendhilfe 2009, K | 3-j/09, S. 44 und Jugendhilfe 2011,

K13-j/2011, S. 44.
? vgl. LSKN, Statistische Berichte Niedersachsen, Jugendhilfe 2009, K | 3-j/09, S. 35 und Jugendhilfe 2011,
K13-j/2011, S. 35.
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3.1 Transferaufwendungen und Fallzahlen insgesamt

Tz.1 Die folgende Abbildung zeigt die Summe der Transferaufwendungen fir alle ge-

wahrten Eingliederungshilfen der gepruften Kommunen:

Transferaufwendungen fiir die Eingliederungshilfe und Anzahl Fille
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Abbildung 1: Transferaufwendungen fur die Eingliederungshilfe und Anzahl Falle

Tz. 2 Die Fallzahlen stiegen vom Jahr 2010 auf das Jahr 2012 bei allen Kommunen
an. Die Steigerungen lagen zwischen 18 % bei der Kommune D und 39 % bei

der Kommune A.

Das Jugendamt der Kommune E fusionierte zum 01.01.2012 mit dem der kreis-
angehdrigen Stadt E. Wahrend sich die Fallzahlen fur die Jahre 2010 und 2011
auf den friiheren Zustandigkeitsbereich der Kommune E beziehen, beziehen sich
die Fallzahlen fur das Jahr 2012 auf die Kommune E einschlieBlich der kreisan-
gehorigen Stadt E. Getrennte Fallzahlen lagen fiir das Jahr 2012 nicht vor. Folg-
lich ist die Steigerung bei der Kommune E nicht reprasentativ.

Die Kommunen fuhrten die gestiegenen Fallzahlen insbesondere darauf zurtick,

dass durch die Inklusion die Anzahl der Schulbegleitungen gestiegen sei.



03.06.2014, Prufung des Prasidenten des Niederséchsischen Landesrechnungshofs

Eingliederungshilfe flir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche - § 35 a SGB VIII,

Seite: 8

Az.:6.2-10712-363/3-13

T2.8

Zudem wies die Kommune A im Stellungnahmeverfahren auf die qualitative Ver-
besserung der Ausbildungsgénge der Fachkrafte in den Schulen und Kinderta-
gesstétten hin. Diese Fachkréfte seien sensibilisiert. Dadurch erhéhten sich die
Chancen, Auffalligkeiten zu entdecken, die eine Eingliederungshilfe nach sich
zbgen. Zuséatzlich wirden die Eltern aufmerksamer beobachten, wie sich ihre
Kinder entwickelten und friher eingreifen, wenn mégliche Fehlentwicklungen zu

beobachten seien.

Die Kommune D erwiderte im Stellungnahmeverfahren, dass sie mit dem Projekt
sLernforderung in Schulen® bewusst eine deutliche Fallzahlensteigerung in Kauf
genommen habe, um frihzeitig sich manifestierenden Lernschwierigkeiten vor-
zubeugen. Das Projekt sei als Gruppenangebot innerhalb der Schule konzipiert.

Es entstiinden bei hohen Fallzahlen verhaltnismaRig geringe Kosten.

Meinen Berechnungen zufolge stiegen in den gepriiften Kommunen die Schulbe-

gleitungen zwischen 8 % und 500 % an:

Anzahl Schulbegleitungen, gerundet

Jahr Jahr Steigerung
2010 2012 | absolut | in Prozent
Kommune A 25 27 2.0 8 %
Kommune B 4 24 20,0 500 %
Kommune C 8 12 4.0 50 %
Kommune D 18 37 19,0 106 %
Kommune E* 7 25 18,0 257 %

*Kommune E: Daten im Jahr 2010 Kommune E ohne die kreisangehérige Stadt E, im

Jahr 2012 inklusive Stadt E

Abbildung 2: Anzahl der Schulbegleitungen in den Jahren 2010 bis 2012

Die Kommune E teilte im Stellungnahmeverfahren mit, dass die kreisangehérige
Stadt E viele Falle als Erziehungsbeistandschaften gemaR § 30 SGB Vil bewil-

ligte. Die Kommune E wandelte diese Hilfen nach der Fusion mit dem Jugendamt

der Stadt E korrekterweise in Eingliederungshilfen nach § 35 a SGB VIl um.

Da die Fallzahlensteigerungen sich stark unterscheiden, kénnen sie nicht allein

auf die Schulreformen der letzten Jahre wie den Wegfall der Orientierungsstufe

oder das Abitur nach der zwolften Klasse zuriickzufuhren sein.
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Tz. 4

Tz. 5

Die Kommunen B und C leisteten im Vergleich geringe Transferaufwendungen.
Bei der Kommune C blieben die Transferaufwendungen in den Jahren 2010 bis
2012 nahezu konstant, obwohl die Fallzahlen im selben Zeitraum um rd. 20 %

anstiegen. Die Kommune B senkte die Transferaufwendungen um rd. 8 % trotz

einer Steigerung der Fallzahlen um 35 %.

Die Kommune D leistete in den Jahren 2010 bis 2012 die héchsten Transferauf-
wendungen. Sie verzeichnete mit Abstand auch die meisten Faille. Die Kommu-
ne A leistete ebenfalls vergleichsweise hohe Transferaufwendungen fir die Ein-
gliederungshilfen. Sie finanzierte jedoch weniger als die Halfte der Falle als die

Kommune D.

Gemal § 10 Abs. 2 Satz 1 GemHKVO werden die Aufwendungen in ihrer vor-
aussichtlichen Hohe in dem Haushaltsjahr veranschlagt, dem sie wirtschaftlich
zuzurechnen sind. Die tatsachlichen Buchungen folgen diesem Periodisierungs-
prinzip®. Fur die periodengerechte Zuordnung von Aufwendungen, die nach dem
jeweiligen Haushaltsjahr zu leisten sind, stehen verschiedene haushaltsrechtliche

Instrumente zur Verfugung, z. B. Riickstellungen.

Die Kommune E wies darauf hin, dass ihre Transferaufwendungen fir die Ein-
gliederungshilfe in den Jahren 2010 bis 2012 periodenfremde Aufwendungen
enthielten. Sie begriindete dies damit, dass die Software des Jugendamts nach-
tragliche periodengerechte Aufwandsbuchungen von Auszahlungen nicht zulas-

se.

Folglich habe ich die Transferaufwendungen der Kommune E nicht in den Ver-
gleich einbezogen. Ich fordere die Kommune E auf, zukiinftig die Aufwendungen
fur die Eingliederungshilfe periodengerecht zu buchen.

3

Vgl. Anders, Rudolf in: Praxis der Kommunalverwaltung, Kommentar zur Verordnung tiber die Aufstellung und

Ausflihrung des Haushaltsplans sowie die Abwicklung der Kassengeschafte der Gemeinden auf Grundlage
der kommunalen Doppik (Gemeindehaushalts- und Kassenverordnung - GemHKVO -), Ausfithrungen zu
§ 10 GemHKVO, Ziffer 3.21., S. 2.
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3.2

Tz. 6

Tz. 7

Transferaufwendungen je Fall
Da sich die Gesamttransferaufwendungen und -fallzahlen unterschiedlich entwi-

ckelten, habe ich die Transferaufwendungen je durchschnittlichen Fall erhoben.

Sie entwickelten sich wie folgt:

Transferaufwendungen je Eingliederungshilfe
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Abbildung 3: Transferaufwendungen je Eingliederungshilfe

Die Transferaufwendungen je Fall lagen in den Kommunen A, B, C und D zwi-
schen rd. 6.200 € und 17.400 €.

Keine der gepruften Kommunen bezog die Kennzahl , Transferaufwendungen pro

Fall“ in einen interkommunalen Vergleich ein.

Umgerechnet auf einen Fall relativieren sich die in Abbildung 1 dargesteliten ho-

hen Transferaufwendungen der Kommune D.

Um néhere Aussagen treffen zu kénnen, habe ich im Folgenden die Transfer-
aufwendungen fur die stationdren und die ambulanten Eingliederungshilfen un-
tersucht. Die geringe Anzahl der teilstationaren Hilfen lieR keine systemische Un-
tersuchung zu. Hilfen durch Pflegepersonen gab es im Priifungszeitraum nicht.
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3.2.1

Tz. 8

Transferaufwendungen je stationiren Fall

Die Transferaufwendungen je stationarer Eingliederungshilfe und die Fallzahlen

entwickelten sich vom Jahr 2010 auf das Jahr 2012 wie folgt:

Transferaufwendungen je stationdrer Eingliederungshilfe und Anzahl Fille
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Abbildung 4: Transferaufwendungen je stationarer Eingliederungshilfe und Anzahl Falle

Die Kommune C senkte ihre Transferaufwendungen je stationarer Eingliede-
rungshilfe vom Jahr 2010 auf das Jahr 2012 um 24 % auf rd. 51.000 € pro Fall.

Sie begrindete dies damit, dass sie im Betrachtungszeitraum einen aufwandsin-

tensiven Fall in den Bereich des Sozialamtes nach SGB Xl| (ibergeleitet hatte.

Bei der Kommune A lagen die Transferaufwendungen je stationarer Eingliede-

rungshilfe nahezu gleichbleibend bei rd. 52.000 € pro Fall.

Bei der Kommune B stiegen die Transferaufwendungen je stationarer Eingliede-
rungshilfe um 6 %. Die Kommune B wendete im Jahr 2010 mit rd. 44.000 € bzw.
im Jahr 2012 mit rd. 47.000 € je stationarem Fall vergleichsweise die geringsten

Transferaufwendungen auf.

Bei der Kommune D stiegen die Transferaufwendungen je stationarer Eingliede-
rungshilfe um 20 %, d. h. von rd. 49.000 € auf rd. 58.000 €. Sie fuhrte dies auf
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3.2.2

Tz. 9

ein durchschnittlich gestiegenes Betreuungserfordernis und allgemeine Preis-

steigerungen zuriick.
Durchschnittlich lagen die Transferaufwendungen pro stationarer Eingliede-
rungshilfe im Jahr 2012 bei rd. 52.000 €. Die Ergebnisse der Kommune E lasse

ich bei dieser Berechnung und bei diesem Vergleich aufzen vor (vgl. Tz. 5).

Ich empfehle insbesondere der Kommune D, die Ursachen firr die Steigerung der

Transferaufwendungen je stationdren Fall zu Uberpriifen.

Transferaufwendungen je ambulanten Fall

Die Transferaufwendungen je ambulanten Fall und die Fallzahlen entwickelten
sich vom Jahr 2010 auf das Jahr 2012 wie folgt:

Transferaufwendungen je ambulanter Eingliederungshilfe und Anzahl Fille
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Abbildung 5: Transferaufwendungen je ambulanter Eingliederungshilfe und Anzahl Falle

Die Kommune B reduzierte ihre Transferaufwendungen je ambulanter Eingliede-
rungshilfe vom Jahr 2010 auf das Jahr 2012 um 46 % auf rd. 1.500 € pro Fall. Im
selben Zeitraum stieg die Anzahl der ambulanten Félle bei der Kommune B um
44 %.
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Tz. 10

Bei der Kommune C stiegen die Transferaufwendungen je ambulanter Eingliede-
rungshilfe um 14 % auf rd. 3.300 € pro Fall. Die Fallzahlen fir die ambulanten
Eingliederungshilfen stiegen um 18 %. Die Kommune C fiihrte dies auf die erhéh-
te Zahl von Schulbegleitungen und von Eingliederungshilfen bei Schwierigkeiten
im Lesen, Rechtschreiben oder im Rechnen zurlick.

Bei der Kommune D stiegen die Transferaufwendungen je ambulanter Eingliede-
rungshilfe um 50 % auf rd. 3.200 € pro Fall. Die Kommune D verzeichnete im
Jahr 2010 die hdchsten ambulanten Fallzahlen im Vergleich zu den (ibrigen

Kommunen. Diese erhéhten sich zum Jahr 2012 nochmals um 24 %.

Die Kommune A senkte ihre Transferaufwendungen je ambulanter Eingliede-
rungshilfe vom Jahr 2010 auf das Jahr 2012 um 9 % auf rd. 5.700 € pro Fall. Die
Kommune A fahrte dies auf ihre Steuerungsmafinamen im Allgemeinen Sozialen
Dienst (ASD) und auf eine gréRere Anbietervielfalt zuriick. Dennoch Uberstiegen
ihre Transferaufwendungen je ambulanter Eingliederungshilfe in den Jahren
2010 und 2012 deutlich die jeweiligen Transferaufwendungen der tibrigen Kom-
munen. Zudem stiegen im Betrachtungszeitraum die Fallzahlen der Kommune A

fur die ambulanten Eingliederungshilfen um 53 %.

Durchschnittlich lagen die Transferaufwendungen pro ambulanter Eingliede-
rungshilfe im Jahr 2012 bei rd. 3.500 €. Die Ergebnisse der Kommune E lasse

ich bei dieser Berechnung und diesem Vergleich auBen vor (vgl. Tz. 5).

Ich empfehle der Kommune A, die Ursachen fiir die vergleichsweise hohen

Transferaufwendungen je ambulanter Eingliederungshilfe zu ermitteln.

Die Kommunen fuhrten die insgesamt gestiegenen Fallzahlen bei der Eingliede-
rungshilfe insbesondere darauf zuriick, dass durch die Inklusion die Anzahl der

Schulbegleitungen gestiegen sei (vgl. Tz. 2 und 3).
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1 Anstieg der Fallzahlen fur
ASnstleg 212l _Zahl 1 die am%ulanten Eingliede-
chulbegleitungen :
e rungshilfen
- absolut -
Kommune A 2 54
Kommune B 20 31
Kommune C 4 12
Kommune D 19 84
Kommune E 3 98 —|

Abbildung 6: Anstieg der Zahl der Schulbegleitungen und der Fallzahlen fiir die ambulan-
ten Eingliederungshilfen

Die Abbildung 6 verdeutlicht, dass die gestiegenen Fallzahlen fiir die ambulanten
Eingliederungshilfen nicht allein auf den Anstieg der Zahl der Schulbegleitungen

zurlckzuflhren sind.

Ich empfehle insbesondere den Kommunen A und D, die Griinde firr die gestie-

genen Fallzahlen bei den ambulanten Eingliederungshilfen zu analysieren.

Die Kommune A erwiderte im Stellungnahmeverfahren, dass die gestiegenen
Fallzahlen bei den ambulanten Eingliederungshilfen insbesondere auf der zu-
nehmenden Wahrmehmung des Rechtsanspruchs nach dem Sozialgesetzbuch IX
basierten. Die steigenden Transferleistungen wirden durch die Einfilhrung einer

Pauschale flir Autismustherapien kinftig gesteuert.

Die Kommune D legte im Stellungnahmeverfahren dar, dass sie die Ursachen fiir
die gestiegenen Fallzahlen gleichermafen im wachsenden Inklusionsgedanken,
aber auch in der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung in der Kommu-
ne D sehe. Neben reiner Schulbegleitung wiirden ergénzend ambulante Einglie-

derungsmaflnahmen erforderlich.
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3.3

Tz. 11

Tz. 12

Félle je Einwohner unter 21 Jahren

Auffallig ist das unterschiedliche Niveau der Fallzahlen im interkommunalen Ver-
gleich. Um mogliche Ursachen hierflr zu klaren, habe ich den Umfang der Do-
kumentation (vgl. Abschnitt 5) und die Fallzahlen bezogen auf die Einwohner un-

ter 21 Jahren als potenzielle Hilfeempfanger untersucht.

Die Fallzahlen je Einwohner unter 21 Jahren stellten sich wie folgt dar:

Eingliederungshilfen je 1.000 Einwohner unter 21 Jahren (Stichtag 31.12.)

Fallzahlen
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Abbildung 7: Eingliederungshilfen je 1.000 Einwohner unter 21 Jahren (Stichtag 31.12.)

Die Eingliederungshilfen je 1.000 Einwohner unter 21 Jahren stiegen zwischen
21 % bei der Kommune C und 97 % bei der Kommune E. Dabei konnte ich die
Daten der Kommune E mit einbeziehen, weil ich fur das Jahr 2012 sowohl die
Falle im ehemaligen Zustandigkeitsbereich als auch die Einwohner unter 21 Jah-

ren der kreisangehdrigen Stadt E bericksichtigt habe.

Die Kommune A gewahrte im Jahr 2012 fast doppelt so viele Eingliederungshil-
fen je 1.000 Einwohner unter 21 Jahren wie die Kommunen B und C. Die Fall-

zahlen bei der Kommune A stiegen vom Jahr 2010 auf das Jahr 2012 um 44 %.
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Tz.13

Die Kommune D weist in diesem Vergleich die mit Abstand héchsten absoluten
Fallzahlen (vgl. Tz. 1 und Tz. 4) und héchsten Fallzahlen im Verhaltnis zu den
Einwohnern unter 21 Jahren aus. Sie verzeichnete im Jahr 2012 mit 13,6 Fallen
je 1.000 Einwohner unter 21 Jahren annahernd dreimal so viele Falle wie die

Kommunen B und C.

Ich empfehle insbesondere den Kommunen A, D und E zu untersuchen, welche
Faktoren die Steigerung der Falle beeinflussten. Die Kommune D sollte dartiber

hinaus die Ursachen fur ihre hohen Fallzahlen klaren.

Die Kommune A wies im Stellungnahmeverfahren darauf hin, dass es im Umfeld
der Kommune eine hohe Versorgungsdichte mit Anbietern ambulanter Eingliede-

rungshilfeleistungen gabe. Dieses erzeuge Nachfrage.

Die Kommune E erklarte im Stellungnahmeverfahren, dass sie bei der Fusion mit
dem Jugendamt der Stadt E in vielen iibernommenen Heimerziehungsfallen nach
§ 34 SGB VIl eine Neu- und Umbewertung vorgenommen habe.

Personelle Ausstattung der Jugendamter fiir die Eingliede-
rungshilfe gemak § 35 a SGB VIII

Die Kommunen benétigen Fachkrafte, Personal fir die wirtschaftliche Jugendhil-
fe, fur das Controlling und die Leitung, um die Eingliederungshilfen vollumfang-
lich bearbeiten zu kénnen. Ich habe die Stellenanteile der gepriiften Kommunen
im Jahr 2012 fur diese Aufgabe in Form von Vollzeitaquivalenten (VZA) ermittelt
und ins Verhaltnis zu den bearbeiteten Fallen® gesetzt:

4

Gewahrte und abgelehnte Hilfen.
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Durchschnittliche Fallzahl je VZA aller an § 35a-Hilfen beteiligter Mitarbeiter im Jahr 2012
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Abbildung 7: Durchschnittliche Fallzahl je VZA aller an Eingliederungshilfen beteiligter
Mitarbeiter im Jahr 2012

Die der Abbildung 7 zugrunde liegenden Daten sind der Anlage 2 zu entnehmen.
Die Anlage 2 enthalt zudem u. a. die Kosten der Arbeitsplatze entsprechend dem
Gutachten der KGSt°, um Familienstande, Altersstufen u. &. fur den Vergleich zu

nivellieren.

Bei der Kommune A lag der Bearbeitungsschlissel bei rd. 57, bei der Kommune
B bei rd. 55, bei der Kommune C bei rd. 52 und bei der Kommune D bei rd. 53
Fallen je VZA. Bei der Kommune E betrug der Bearbeitungsschlissel in demsel-
ben Jahr rd. 102 Félle je VZA.

Aufgrund der hohen Werte der Kommune E erreichten die gepriiften Kommunen
einen durchschnittlichen Bearbeitungsschlissel von rd. 64 Fallen je VZA.

Tz. 14 Der Sachsische Rechnungshof stellte in seinem Jahresbericht 2009 fur die Stad-
te Chemnitz und Leipzig eine Fallbelastung von 43 bzw. 57 Fallen je VZA fest.®
Dies entspricht der Bearbeitungsspanne bei den Kommunen A, B, C und D.

5 Vgl. Kosten eines Arbeitsplatzes, KGSt-Materialien Nr. 1/2012.
® Vgl Jahresbericht des Sachsischen Rechnungshofs 2009, Beitrag Nr. 42.
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Tz. 15

Tz. 16

5.1

T 47

Der Bearbeitungsschlussel bei der Kommune E war dagegen vergleichsweise
hoch.

Ich empfehle der Kommune E, ihren Personaleinsatz zu Uberprifen.

Dokumentation der Anspruchsvoraussetzungen und des ersten

Hilfeplans

Ich habe bei den funf Kommunen je 30 Fallakten bewilligter Eingliederungshilfen

dahingehend gepriift,

e 0b eine Stellungnahme geman § 35 a Abs. 1 a SGB VIl vorhanden war
und ggf. diese die Anforderungen des § 35 a Abs. 1 a SGB VI erfiillte,

e ob die Prifung der Teilhabebeeintrachtigung geman
§ 35 a Abs. 1 Ziffer 2 SGB VIII dokumentiert war und

e ob ein erster Hilfeplan dokumentiert war.

Die Anlage 3 ermdéglicht einen interkommunalen Vergleich dieser Priiffungsfest-
stellungen. Die Prufungsfeststellungen zu den Einzelfallen ergeben sich aus der

Anlage 4.

Arztliche bzw. psychotherapeutische Stellungnahmen
(§ 35a Abs. 1 a SGB Vill)

Nach § 35 a Abs. 1 a Satz 1 SGB VIII hat der értliche Trager der Jugendhilfe hin-
sichtlich der Abweichung der seelischen Gesundheit die Stellungnahme eines
Arztes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, eines Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten oder eines Arztes oder eines psychologischen Psy-
chotherapeuten, der Gber besondere Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Sté-

rungen bei Kindern und Jugendlichen verfugt, einzuholen.

Bei der Kommune A verflgte in einem Fall der Verfasser der Stellungnahmen
nicht Gber die erforderliche Qualifikation. Bei der Kommune E traf dies auf funf
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Tz. 18

Tz. 19

der 30 gepruften Félle zu. Dabei handelte es sich um Eingliederungshilfen, die
urspringlich die kreisangehérige Stadt E bewilligt hatte.

Ich fordere die Kommunen A und E auf, § 35 a Abs. 1 a Satz 1 SGB VIII zu be-

achten.

Weil die Verfasser in diesen sechs Féllen nicht tber die gesetzlich geforderte
Qualifikation verfugten, lieR ich sie bei der inhaltlichen Prifung auRen vor. Die
folgenden Ausfuhrungen beziehen sich daher auf die Ubrigen 144 Fille.

Der Arzt bzw. Psychotherapeut muss in seiner Stellungnahme geman
§ 35 a Abs. 1 Ziffer 1i. V. m. Abs. 1 a Satz 1 SGB VIII darlegen, ob die seelische
Gesundheit des Kindes oder Jugendlichen mit hoher Wahrscheinlichkeit langer

als sechs Monate von dem fir sein Lebensalter typischen Zustand abweicht.

Bei insgesamt 33 Fallen, d. h. in rd. 23 % aller gepriften Falle, legten die Arzte
bzw. Psychotherapeuten in ihren Stellungnahmen nicht dar, wie lange die seeli-
sche Gesundheit des Kindes bzw. Jugendlichen von dem fiir sein Lebensalter ty-
pischen Zustand abweicht. Das traf auf sechs Falle der Kommune A, auf 15 Falle
der Kommune C, auf funf Falle der Kommune D und auf sieben Falle der Kom-
mune E zu. Bei der Kommune E betraf diese Prifungsfeststellung zwei Falle, die

die kreisangehdérige Stadt E bewilligt hatte.

Die Kommune A legte im Stellungnahmeverfahren dar, dass sie auf eine drztliche
bzw. psychotherapeutische Stellungnahme zur zeitlichen Begrenzung des Ab-
weichens der seelischen Gesundheit des Kindes bzw. Jugendlichen bei bestimm-
ten Stérungsbildern (z. B. Borderline, Autismus, Psychosen) gegebenenfalls ver-
zichte, da dauerhaft keine Heilung zu erwarten sei.

Ich weise darauf hin, dass in § 35aAbs. 1ai. V. m. § 35 a Abs. 1 Ziffer 1
SGB VIl verbindlich festgelegt ist, dass der Arzt bzw. Psychotherapeut hierzu
Stellung nimmt. Die Kommune A kann auf diese Angaben in der arztlichen bzw.

psychotherapeutischen Stellungnahme nicht verzichten.

Gemal § 35 a Abs. 1 a Satz 2 SGB VIl ist die Stellungnahme auf der Grundlage
der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der vom Deutschen Institut

flr medizinische Dokumentation und Information herausgegebenen deutschen
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Tz. 20

Tz. 21

Fassung (ICD-10)" zu erstellen. Die Arzte bzw. Psychotherapeuten haben somit
in der Stellungnahme anzugeben, welcher Diagnoseklassifikation nach ICD-10
sie die beim Kind/Jugendlichen festgestelite Abweichung von der seelischen Ge-

sundheit zuordnen.

Bei insgesamt zehn Fallen, d. h. in rd. 7 % aller gepriften Falle, erstellten die
Arzte bzw. Psychotherapeuten die Stellungnahmen nicht auf der Grundlage der
ICD-10. Dies betraf je zwei Falle der Kommunen A und B sowie je drei Félle der

Kommunen C und D.

In der Stellungnahme ist geméaR § 35 a Abs. 1 a Satz 3 SGB VIII darzulegen, ob
die Abweichung Krankheitswert hat oder auf einer Krankheit beruht.

Die Arzte bzw. Psychotherapeuten gaben bei insgesamt 78 Fallen, d. h. in

rd. 52 % aller gepruften Falle, nicht in ihren Stellungnahmen an, ob die festge-
stellte Abweichung von der seelischen Gesundheit Krankheitswert hat oder auf
einer Krankheit beruht. Das traf auf 18 Falle der Kommune A, auf vier Falle der
Kommune B, auf 29 Falle der Kommune C, auf 19 Falle der Kommune D und auf
acht Falle der Kommune E zu. Bei der Kommune E betraf diese Priifungsfeststel-
lung zwei Félle, die die kreisangehorige Stadt E bewilligt hatte.

Ich konnte in diesen Fallen nicht nachvollziehen, ob die Anspruchsvoraussetzun-
gen des § 35 a Abs. 1 Ziffer 1 SGB VIl fur die bewilligten Eingliederungshilfen

vorlagen.

Ich fordere daher alle gepriften Kommunen auf, zukunftig darauf zu achten, dass
die Stellungnahmen der Arzte bzw. Psychotherapeuten den vom Gesetz gefor-

derten Voraussetzungen entsprechen.

7 Siehe Shitp:/iwww.dimdi de/static/de/klassi/index.htm®.



03.06.2014, Prufung des Présidenten des Niedersachsischen Landesrechnungshofs
Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche - § 35 a SGB VilI, Seite: 21
Az.; 6.2-10712-363/3-13

5.2

Tz. 22

Tz. 23

Priifung der Teilhabebeeintrachtigung (§ 35 a Abs. 1 Ziffer 2 SGB Viil)

Hat ein Arzt bzw. Psychotherapeut die Abweichung der seelischen Gesundheit
bei dem Kind/Jugendlichen festgestellt, hat der értliche Trager anschlieRend ge-
mal § 35 a Abs. 1 Ziffer 2 SGB VIli zu priifen, ob das Kind/der Jugendliche da-
her in seiner Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt oder eine sol-

che Beeintrachtigung zu erwarten ist.

Das Gesetz legt nicht fest, anhand welcher Indikatoren der értliche Trager die
Teilhabebeeintrachtigung des Kindes/Jugendlichen feststellen kann.

Das Verwaltungsgericht Hannover® definiert die Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft wie folgt:

,Die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft im Sinne einer Partizipation ist ge-
kennzeichnet durch die aktive, selbstbestimmte und altersgemaBe Ausiibung so-
zialer Funktionen und Rollen in den das Kind beziehungsweise den Jugendlichen
betreffenden Lebensbereichen wie Familie, Verwandtschafts- und Freundeskreis,
Schule und auBerschulischen Betétigungsfeldern (z. B. Sportvereine, kirchliche
Gruppen, Pfadfinder) sowie Ausbildungsbereichen.”

Der ortliche Trager sollte daher dokumentieren, ob und ggf. in welchen Lebens-
bereichen das Kind/der Jugendliche in seiner Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft beeintrachtigt ist bzw. eine solche Beeintrachtigung zu erwarten ist. Der

ortliche Trager sollte seine Einschatzung begriinden. Er gewahrleistet dadurch,
dass seine Entscheidung Uber die Eingliederungshilfe anhand der Aktenlage

transparent und nachvollziehbar ist.

Die Kommune A hatte die Prufung der Teilhabebeeintrachtigung bei Eingliede-
rungshilfen wegen Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten standardisiert.
Die Kommune C richtete im Jahr 2012 eine interkommunale Fachstelle fiir Dia-
gnostik ein. Diese stellte im Auftrag der Kommune C anhand eines Diagnosebo-
gens fest, ob das Kind/der Jugendliche in seiner Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft beeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrachtigung zu erwarten ist.

8 Vgl. VG Hannover 3. Kammer, Urteil vom 10.02.2012, Az.: 3 A 2962/11.
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Tz. 24

12, 29

Den standardisierten Diagnosebogen hatte eine Arbeitsgruppe innerhalb der In-
tegrierten Berichterstattung Niedersachsen (IBN) entwickelt.’

Bei insgesamt 64 der 150 gepriiften Fallen, also in rd. 43 % aller Falle, dokumen-
tierten die Kommunen nicht, ob und wie sie die Teilhabe des Kin-
des/Jugendlichen am Leben in der Gesellschaft jeweils gepriift hatten. Dies be-
traf funf Falle der Kommune A, sechs Falle der Kommune B, 18 Falle der Kom-
mune C, 29 Falle der Kommune D und sechs Falle der Kommune E. Bei der
Kommune E betraf diese Prifungsfeststellung vier Falle, die die kreisangehdrige
Stadt E bewilligt hatte.

Von den 18 Fallen der Kommune C betrifft die Prifungsfeststellung 16 Falle aus
den Jahren 2010 und 2011. Bei zwdlf von 14 gepriften Fallen aus dem Jahr
2012 dokumentierte die Fachstelle auf dem Diagnosebogen, ob und wodurch die
Teilhabe des Kindes/Jugendlichen am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt

war.

Aufgrund der fehlenden Dokumentation in den 64 Fallen, konnte ich nicht nach-
voliziehen, ob die Anspruchsvoraussetzungen nach § 35 a Abs. 1 SGB VIII vor-

lagen.

Ich empfehle den gepriften Kommunen, zukiinftig in allen Fallen nachvoliziehbar
zu dokumentieren, ob und ggf. in welchen Lebensbereichen das Kind bzw. der
Jugendliche in seiner Teilhabe am Leben beeintrachtigt ist. Die Kommunen B, D
und E sollten die Prifung der Teilhabebeeintrachtigung standardisieren. Der
Kommune A empfehle ich, die standardisierte Priifung der Teilhabebeeintrachti-

gung auf alle Eingliederungshilfen auszuweiten.

Die Kommune A legte im Stellungnahmeverfahren dar, dass sie die Prufung der
Teilhabebeeintrachtigung in allen Eingliederungshilfen standardisiert durchfiihre.
Kunftig werde sie darauf achten, dass die Vordrucke, die der standardisierten
Prifung zugrunde liegen, auch Bestandteile der Akten werden.

® Vgl IBN-Projekt .Erarbeitung standardisierter Empfehlungen zu § 35 a SGB VIII*, Handreichung zu § 35 a
SGB VI, Diagnosebogen THP, S. 34/35 u. 43. Die Handreichung ist unter
http://www.soziales.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation id=1128&article id=121& psmand=2 versf-

fentlicht.
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5.3

Tz. 26

Hilfeplanung

Die Fachkrafte des Jugendamts sollen gemaR § 36 Abs. 2 Satz 2 SGB VI als
Grundlage fir die Ausgestaltung der Hilfe zusammen mit dem Personensorgebe-
rechtigten und dem Kind oder dem Jugendlichen einen Hilfeplan aufstellen. Der
Hilfeplan ist das Instrument, den Hilfeprozess zeit- und zielgerichtet zu steuern. '
Er ist Bestandteil der Entscheidung tber die léngerfristig zu gewdhrende Ent-
scheidung. Aus diesem Grund sollten die Fachkrafte des Jugendamtes ihn ge-

meinsam mit den Beteiligten vor dem Beginn der Hilfe aufstellen.

Bei insgesamt 100 der 150 gepriften Fallen, d. h. in 67 % aller Flle, fehlte in der
Fallakte der erste Hilfeplan fir die bewilligte Eingliederungshilfe. Das traf auf

20 Falle der Kommune A, auf 23 Falle der Kommune B, auf 22 Falle der Kom-
mune C, auf 17 Félle der Kommune D und auf 18 Falle der Kommune E zu. Bei
der Kommune E betraf diese Prufungsfeststellung sechs Fille, die die kreisan-
gehorige Stadt E bewilligt hatte.

Die Kommune A teilte im Stellungnahmeverfahren mit, dass sie im Bereich der
Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten bewusst auf eine Hilfeplanung im
eigentlichen Sinn verzichte, da interne Arbeitshinweise die Ausgestaltung zum

Umgang der Hilfen regeln.

Die internen Arbeitshinweise rechtfertigen keine Ausnahme von
§ 36 Abs. 2 Satz 2 SGB VIII. Das heift, die Kommune A muss einen Hilfeplan als

Grundlage fur die Ausgestaltung der jeweiligen Hilfe aufstellen.

Die Kommunen A, B, C und E stellten den Hilfeplan teilweise nach dem Hilfebe-
ginn auf. Das betraf jeweils vier Falle der Kommune A und B, drei Falle der
Kommune C und funf Félle der Kommune E. Bei der Kommune E traf diese Prii-
fungsfeststellung auf einen Fall zu, den die kreisangehérige Stadt E bewilligt hat-

te.

% vgl. Wiesner, Reinhard: SGB VIII - Kinder- und Jugendhilfe, Kommentar, 4. Auflage, C. H. Beck Miinchen
2011, § 36 SGB VIII, 8. 551, Rn. 94,

""" Vgl. hierzu Dr. Meysen, Thomas: Frankfurter Kommentar zum SGB VIII, 7. Auflage, Nomos Verlagsgesell-
schaft, Baden-Baden 2013, S. 407, § 36 SGB VIII, Rn. 49.
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6.1

Tz. 27

Tz. 28

lch empfehle diesen Kommunen, zukiinftig den Hilfeplan vor dem Beginn der Hil-

fe aufzustellen.

Abgrenzung der Eingliederungshilfe nach SGB VIIl zu anderen

Leistungen

Abgrenzung der Eingliederungshilfe nach dem SGB VIl zur Einglie-
derungshilfe nach dem SGB XII

Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XII fur junge Menschen, die
geistig oder kdrperlich behindert oder von einer solchen Behinderung bedroht
sind, gehen geman § 10 Abs. 4 Satz 2 SGB VIII den Leistungen nach dem

SGB Vil vor. Abgrenzungsfragen entstehen bei der Zuordnung der Leistungen
fur mehrfach behinderte junge Menschen. Werden durch eine Leistung die Ein-
gliederungsbedarfe wegen der unterschiedlichen Behinderungen gedeckt, be-
steht eine Kollision im Sinn der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts
und gehen die Leistungen nach dem SGB Xl vor."

Die Arzte bzw. Psychotherapeuten sind nach § 35 a SGB VIl nicht dazu ver-
pflichtet, zur Frage der kérperlichen und geistigen Gesundheit des Kin-

des/Jugendlichen Stellung zu nehmen.

Ich habe gepruft, wie die Kommunen die Leistungen der Eingliederungshilfe nach
dem SGB VIl von der Eingliederungshilfe nach dem SGB XII abgrenzten.

Die Kommunen D und E legten nicht schriftlich fest, wie sie in den entsprechen-
den Fallen vorgingen. Die Kommune A legte in einer Vereinbarung zwischen dem
Jugendamt und dem Amt fur Soziales nur fur junge Volljahrige fest, wie sie die

Jugendhilfe von der Sozialhilfe bei der Eingliederungshilfe abgrenzte.

Die Kommune B verflgte Uber eine ,Interne Verwaltungsrichtlinie zur Gewahrung
von Eingliederungshilfen flr seelisch behinderte Kinder und Jugendliche nach
§ 35 a SGB VIII (Stand 01.01.2011)". Diese regelte in Ziffer IX i. V. m. Ziffer I,

"2 vgl. hierzu Dr. Meysen, Thomas: Frankfurter Kommentar zum SGB VI, 7. Auflage, Nomos Verlagsgesell-
schaft, Baden-Baden 2013, S. 378/379, § 10 SGB VI, Rn. 46 und 47.
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Tz. 29

dass die Stellungnahmen unter Beriicksichtigung sdmtlicher sechs Achsen der
Multiaxialen Klassifikation fur psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
nach ICD-10 erstellt werden sollten. Die Arzte und Psychotherapeuten sollten
danach u. a. Aussagen zum Intelligenzniveau und zur kérperlichen Symptomatik
oder zu Krankheiten aus anderen Kapiteln der ICD-10 treffen.'® Ich konnte in
sechs von insgesamt 30 gepriften Fallen anhand der &rztlichen bzw. psychothe-
rapeutischen Stellungnahme zur kérperlichen Symptomatik des Kin-
des/Jugendlichen nicht beurteilen, ob die Arzte bzw. Psychotherapeuten eine
kérperliche Behinderung des Kindes/Jugendlichen ausschlossen. Bei acht ge-
pruften Fallen fehlten Angaben zum Intelligenzniveau des Kindes/Jugendlichen in

den arztlichen bzw. psychotherapeutischen Stellungnahmen (vgl. Anlage 4).

Die Kommune C verfugte tiber verschiedene verwaltungsinterne Regelungen.
Diese sahen vor, dass die Kommune C in den entsprechenden Fallen zusétzlich
zur arztlichen bzw. psychotherapeutischen Stellungnahme nach

§ 35 a Abs. 1 a SGB VIl eine Stellungnahme ihres Gesundheitsamts einholte. In
21 der insgesamt 30 gepriiften Falle lag die Stellungnahme des Gesundheits-
amts vor. In 14 Féllen konnte ich anhand der Stellungnahme nicht beurteilen, ob
das Gesundheitsamt eine kérperliche Behinderung des Kindes/Jugendlichen
ausschloss. In sechs Fallen legte das Gesundheitsamt nicht dar, ob es die geisti-
ge Gesundheit des Kindes/Jugendlichen untersucht hatte (vgl. Anlage 4).

Eine Kombination aus fachlicher Stellungnahme nach § 35 a Abs. 1 a SGB VIII
und einer erganzenden medizinischen Untersuchung der kérperlichen und geisti-
gen Gesundheit des Kindes, kann in strittigen Zuordnungsfallen ein geeignetes
Verfahren sein. Das setzt jedoch voraus, dass die Arzte eindeutig Stellung be-
ziehen, ob sie eine kérperliche und/oder geistige Behinderung des Kin-
des/Jugendlichen feststellen oder ausschliellen.

Ich empfehle den gepriften Kommunen, in strittigen Zuordnungsfallen die Art der
Behinderung abschliefend zu kldren. Das kann z. B. durch eine erganzende me-

dizinische Untersuchung erfolgen. Ich empfehle insbesondere den Kommunen D

13

Fur psychische Stdrungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 wurde ein spezielles multiaxiales Klas-

sifikationsschema eingeflihrt, das als fachliche Grundlage der mit seelischer Behinderung nach § 35 a SGB
VIII befassten Professionellen dienen soll. Vgl. hierzu Dr. Meysen, Thomas: Frankfurter Kommentar zum SGB
VIII, 7. Auflage, Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden 2013, S. 378/379, § 35 a SGB VIII, Rn. 21 bis 27.
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6.2

Tz. 30

und E ihre Verfahren schriftlich zu regeln. Dieses empfehle ich auch der Kom-
mune A flr die seelisch behinderten Kinder und Jugendlichen.

Abgrenzung der Eingliederungshilfe nach SGB Vill von den Aufgaben

der Schulen

GemaR § 10 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl werden Verpflichtungen anderer, insbeson-
dere der Trager anderer Sozialleistungen und der Schulen durch das SGB VI
nicht berthrt.

Insbesondere im Hinblick auf Lernschwierigkeiten, die eine seelische Behinde-
rung zur Folge haben kénnen, kann es zu einer Konkurrenz zwischen Mafnah-
men der Eingliederungshilfe nach § 35 a SGB VIl und den Aufgaben der Schu-
len kommen. Dies gilt insbesondere fir Formen der Legasthenie und Dyskalkulie.
Zu den Aufgaben der Schule gehért es, dafiir zu sorgen, durch besondere For-
dermafinahmen in Fallen ausgeprégter Lese-Rechtschreibschwiche Hilfe zu
leisten. Deshalb sind entsprechende Leistungen nach dem SGB VIl nachran-
gig." Die Kinder- und Jugendhilfe muss aber als ~Ausfallblirge” eintreten, soweit
der vorrangige Leistungstrager seine Leistungspflicht nicht erfllt.'®

Der Runderlass (Rd.Erl.) ,Erlass zur Férderung von Schiilerinnen und Schiilern
mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen, Rechtschreiben oder Rechnen® des
Niedersdchsischen Kultusministeriums vom 04.10.2005' regelte in Ziffer 2, dass
es grundsatzlich die Aufgabe der Schule ist, die Voraussetzungen dafiir zu schaf-
fen, dass Schilerinnen und Schuler Gber die geforderten Kompetenzen im Le-
sen, Rechtschreiben und Rechnen verfugen. Geman Ziffer 3 dieses Rd.Erl. wa-
ren bei festgestellten Schwierigkeiten im Lesen, Rechtschreiben oder im Rech-
nen Férdermalnahmen durchzufiihren. Dieser Erlass ist zum 31.12.2012 aufer
Kraft getreten."” Das Niedersachsische Kultusministerium hat die Férderung von

1 Vgl. Wiesner, Reinhard: SGB VIII - Kinder- und Jugendhilfe, Kommentar, 4. Auflage, C. H. Beck Miinchen
2011, § 10 SGB VIII, S. 128, Rn. 23.

'® Vgl. Wiesner, Reinhard: SGB VIIi - Kinder- und Jugendhilfe, Kommentar, 4. Auflage, C. H. Beck Miinchen
2011, § 35a SGB VIII, S. 479, Rn. 41.

'® Rd.Erl. des Niedersachsischen Kultusministeriums vom 04.10.2005, SVBI. S. 560.
""" Vgl. Bekanntmachung der Staatskanzlei vom 12.12.2012 - 201-02125/01-06, Nds. MBI, 2012, Nr. 48, S. 1240,

Ziffer 5.
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Tz. 31

Tz. 32

T 83

Schulerinnen und Schilern mit den o. a. Lernschwierigkeiten bisher nicht neu ge-

regelt.

Ich habe gepruft, ob und ggf. wie die Kommunen die Schulen in die Bewilligung
einer Eingliederungshilfe wegen einer seelischen Behinderung infolge von Lern-

schwierigkeiten einbezogen.

Alle Kommunen verflgten Gber einen standardisierten Schulbericht, mit dessen
Hilfe die Schulen des Kindes/Jugendlichen einbezogen werden sollten. Die
Kommunen baten die Schulen darin u. a. um Auskunft, ob sie das Kind/den Ju-
gendlichen gemall dem Rd.Erl. des Niedersadchsischen Kultusministeriums vom
04.10.2005 gefordert hatten.

Die Prifung der Schulberichte war nicht Gegenstand der Aktenprifung (vgl. Ab-
schnitt 5). Daher konnte ich nicht feststellen, ob in allen gepriiften Kommunen die
Schulen bei den Eingliederungshilfen wegen seelischer Behinderung infolge von
Lernschwierigkeiten ihren Férderaufgaben nachkamen. Allerdings konnte ich den
gepruften Akten der Kommune A entnehmen, dass einige weiterfiihrende Schu-

len fr den Sekundarbereich | keine FérdermaRnahmen anboten.

Das Niedersdchsische Kultusministerium teilte mir mit, dass die Landesschulbe-
hérden die Schulen davon unterrichten sollten, dass der auRer Kraft getretene
Erlass weiterhin anzuwenden sei. Dieses sei nicht schriftlich geregelt. Das Nie-
dersachsische Kultusministerium sollte die Férderung von Schiilerinnen und
Schilern mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen, Rechtschreiben oder Rech-
nen erneut schriftlich regeln, z. B. durch einen Runderlass. Dabei sollte es si-

cherstellen, dass die Schulen diese Forderung umsetzen.

Steuerung der Eingliederungshilfe gemiR § 35 a SGB Vil

Gemall § 211. V. m. § 4 Abs. 7 GemHKVO steuern die Kommunen die Eingliede-
rungshilfe Gber den Haushalt, sofern es sich um ein wesentliches Produkt han-
delt. Dies war bei der Kommune D der Fall. Stuft die Kommune die Eingliede-
rungshilfe nicht als ,wesentliches Produkt” ein, sollte sie die Eingliederungshilfe

gleichwohl steuern.
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Ich habe die Ziele, Kennzahlen, Maftnahmen und das Controlling gepriift.

74 Ziele

Ziele sind gemaR § 59 Nr. 52 GemHKVO Zustande und Wirkungen, die in einem
bestimmten Zeitraum erreicht werden sollen und durch Groélenvorgaben be-

schrieben werden.

Tz. 34 Ich habe geprift, ob die Kommunen Sachziele fur die Eingliederungshilfe als

Produkt bzw. Leistung vorgaben.

Die Kommunen A, B, D und E formulierten Sachziele fir die Eingliederungshilfe.

Die Kommune C verflugte Gber keine ausformulierten Sachziele.

Ich empfehle der Kommune C, Sachziele firr die Eingliederungshilfe zu erarbei-

ten.
Tz. 35 Sachziele mussen SMART'® ausgestaltet sein, um mit ihnen steuern zu kénnen.

Die Kommunen A, B und D verfugten Uber Sachziele, die den SMART-Kriterien

entsprachen. Daneben hatten die Kommunen z. B. folgende Sachziele:

Beispielsweise feh-
lendes SMART-
Sachziel Kriterium

Ausbau und Sicherung eines flachendeckenden
Angebots praventiver ortsnaher Jugendhilfean-
gebote durch z. B. soziale Gruppenarbeit, the-

Kommune B | menzentrierte Trainingskurse oder Elternkurse | S, M
Ausbau von Pravention, Vernetzung und inter-

Kommune D | disziplindrer Kooperation S, M
Foérderung der individuellen und sozialen Ent-
Kommune E | wicklung des jungen Menschen S, M

Abbildung 8: Fehlende SMART-Kriterien bei Sachzielen

Zugunsten der Kommunen habe ich unterstellt, dass sich die Sachziele auf das

jeweilige Haushaltsjahr bezogen und damit terminiert waren.

A Spezifisch: Ziele miissen konkret und fassbar sein - Messbar: Ziele miissen messhar sein, d. h. Zahlen, Daten

und Fakten aufweisen - Angemessen: Ziele miissen attraktiv, akzeptierbar und anspruchsvoll sein -
Realistisch: Ziele miissen erreichbar sein - Terminiert: Ziele mussen eine Terminvorgabe enthalten.
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Tz. 36

TZ.37

Ich empfehle den gepriften Kommunen, Sachziele fir die Eingliederungshilfe zu
definieren, die den SMART-Kriterien entsprechen.

Die Kommunen sollten die Wirkung der Eingliederungshilfe als Produkt bzw.
Leistung durch Prozess- und Wirkungsziele steuern.

Prozessziele sind Ziele, die sich auf den Leistungserstellungsvorgang beziehen.

In Betracht kommen z. B. folgende Ziele:

1) Antragsbearbeitungszeitraume,
2) Fallzahlen pro VZA,

3) Hilfepléne vor Hilfebeginn und

4) regelmaRige Hilfeplangesprache.

Die Kommune D verflgte bereits Gber die Ziele 3) und 4), die Kommune B wber
das Ziel 4). Die Kommune E verfugte Uber Prozessziele, die nicht den SMART-
Kriterien entsprachen. Die Kommunen A und C hatten keine Prozessziele.

Die Kommunen kénnen die Wirkung der Eingliederungshilfe als Produkt bzw.
Leistung z. B. am Erreichungsgrad der in den Hilfeplénen vereinbarten Ziele und
an der Kundenzufriedenheit messen.

Keine der gepriiften Kommunen legte entsprechende Wirkungsziele fest.

Ich empfehle allen Kommunen, Wirkungsziele zu benennen.

Gemal § 110 Abs. 2 NKomVG ist die Haushaltswirtschaft sparsam und wirt-
schaftlich zu fuhren. Folglich ist die Eingliederungshilfe unter Einhaltung der fest-
gelegten Sachziele mit einem maoglichst geringen Ressourceneinsatz zu erbrin-
gen. Hierflr sollten die Kommunen die durchschnittlichen Selbstkosten pro am-
bulantem, teil- und stationdrem Fall berechnen und beurteilen. Entsprechendes

gilt fur die Transferaufwendungen.

Keine der gepriften Kommunen erhob und bewertete die Selbstkosten sowie die
Transferaufwendungen pro Fall. Die Kommune A gab an, die IBN bereits vor der
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7.2

Tz. 38

Tz. 39

Durchfihrung der Priifung darum gebeten zu haben, diese Kriterien in die Be-

richterstattung aufzunehmen.

Ich empfehle den Kommunen, die Selbstkosten und die Transferaufwendungen
pro Fall zu ermitteln, durch einen interkommunalen Vergleich zu bewerten und

bei Wirtschaftlichkeitsdefiziten steuernd einzugreifen (vgl. Tz. 7).

Kennzahlen

Kennzahlen sind nach § 59 Nr. 28 GemHKVO steuerungsrelevante, in Ver-
gleichszahlen ausgedriickte Indikatoren fur die Wirtschaftlichkeit eines Produkts
und zur Abbildung des Grads der Zielerreichung. Wird fir ein Ziel keine Kennzahl

bestimmt, fehlt der MaBstab, an dem die Zielerreichung gemessen werden kann.
Die Kommunen B, D und E bildeten nicht fur jedes Ziel eine Kennzahl.
Ich empfehle den Kommunen, jedes Ziel durch eine Kennzahl zu konkretisieren.

Die IBN hat anhand von sozialstrukturellen Faktoren die értlichen Trager Ver-
gleichsringen zugeordnet. Alle gepriiften Kommunen nahmen an der IBN teil.
Hierdurch verfugten sie Uber diverse Kennzahlen fur die Eingliederungshilfe. Sie
leiteten hieraus jedoch mit Ausnahme der Kommune D keine Sachziele ab. Die
Kommune D begann im Prifungszeitraum, aus den IBN-Daten eine Zielsetzung
zu entwickeln. Die Kommune A hinterlegte im Haushalt 2014 IBN-Kennzahlen

und strebte an, hieraus steuerungsrelevante Ziele zu entwickeln.

Ich empfehle den Kommunen A, B, C und E zu priifen, inwieweit sie die vorhan-
denen IBN-Kennzahlen nutzen kénnen, um daraus steuerungsrelevante Ziele zu

formulieren.
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3 MaRnahmen

Tz. 40 Um die mit der Hilfe von Kennzahlen vorgegebenen und gemessenen Ziele zu

erreichen, sind MaRnahmen erforderlich.

Die Kommunen A, B, D und E benannten nicht fir jedes Ziel eine Maltnahme.
Die Kommune C verfugte nicht Gber Sachziele (vgl. Tz. 34).

Ich empfehle den Kommunen fur jedes Ziel eine oder mehrere MaRnahmen zu

bestimmen.
7.4 Controlling
Tz. 41 Das Controlling sollte unterjahrig eine Plan-/Ist-Kontrolle mit einem Berichtswe-

sen durchfihren, ob die Sach- und Finanzziele voraussichtlich erreicht werden.
Es sollte bei sich abzeichnenden Planabweichungen die Ursachen analysieren
und die Schlussfolgerungen ziehen. So erméglicht das Controlling der Verwal-
tung und der Vertretung, zeitnah die erforderlichen MaRnahmen zu ergreifen, um

die Ziele wirtschaftlich zu erreichen.

Die Kommunen C und E nahmen keine Sachziele fur die Eingliederungshilfe in
ihre Controllingberichte auf. Die Controllingberichte der Kommune B gingen nicht
auf die finanziellen Ziele der Eingliederungshilfe ein.

Ich empfehle den Kommunen C und E, Sachziele fiir die Eingliederungshilfe in
das Controlling einzubeziehen. Die Kommune B sollte ihre Finanzziele einbezie-

hen.
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Fur alle Kommunen greift zudem meine Empfehlung, die in diesem Abschnitt be-

schriebenen Optimierungspotenziale zu nutzen, um so die Basis fur das Control-
ling zu verbessern.

Im Auftrag

el @eoe—

Hackmann



