SOZIALPOLITIK UND REHABILITATION

Felix Welti

INKLUSION IM SPANNUNGSFELD ZWISCHEN
JUGENDHILFE- UND TEILHABERECHT

» Inseinem grundlegenden Aufsatz' widmet sich der Autor der Inklusion als Aufgabe in den sich tiberschnei-
denden Rechtskreisen ,Jugendhilfe” und ,Teilhabe”. Mit einer Anndherung an den Begriff der Inklusion aus
verschiedenen wissenschaftlichen Perspektiven werden die Rechtsgrundlagen fir inklusive Jugendhilfe,
Rehabilitation und Teilhabeleistungen dargelegt. Ausgehend von den hier maf3geblichen vilkerrechtlichen
Ubereinkommen - der Kinderrechtskonvention (KRK) und der Behindertenrechtskonvention (BRK) - wird
das Verhaltnis beider Bereiche zueinander behandelt. Mit einer Kritik an der Idee einer ,Gesamtzustandig-
keit” nimmt der Autor die verschiedenen Trager und Institutionen hinsichtlich ihrer Pflicht zur koordinierten
Bindelung im Einzelfall zu gewahrender Leistungen fir inklusive Lebenschancen von Kindern und Jugend-
lichen mit Behinderungen in den Blick.

I. EINFUHRUNG

Wihrend das Jugendhilferecht und das
Teilhaberecht zumindest formell klar ab-
grenzbare Materien — wenn auch solche
mit Uberschneidung - sind, ist die Be-
deutung von Inklusion im Recht nicht
einfach zu bestimmen.

Als Referenz kann die UN-Behinder-
tenrechtskonvention dienen. Zu deren
allgemeinen Grundsitzen gehort nach
Art. 3 lit c. im englischen Text — einer
von sechs verbindlichen Sprachfassun-
gen (Art. 50 UN-BRK) -, Inclusion®, was
in der offiziellen deutschen Fassung® mit
»Einbeziehung®, in der Schattentiberset-
zung der Behindertenverbiande® eben-
so wie in der mittlerweile offiziellen
osterreichischen deutschen Sprachfas-
sung’ aber mit ,,Inklusion® tibersetzt ist.
Vergleichbaren Streit um die korrekte
Ubersetzung gibt es bei den Forderun-
gen nach einem inklusiven Bildungs-
wesen in Art. 24 UN-BRK und inklu-
siven Arbeitsmarktin Art. 27 UN-BRK.
Ein Begriff des deutschen Verfassungs-
rechts ist Inklusion unmittelbar nur in
Art. 7 der Landesverfassung von Schles-
wig-Holstein.®

Mit der Diskussion iiber die Verwen-
dung des Wortes Inklusion verbindet
sich meist die Uberzeugung, es hande-
le sich um eine besonders eindeutige
Bezeichnung fiir die gleichberechtigte
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Einbeziehung in und Teilhabe an ge-
sellschaftlichen Einrichtungen, die etwa
festgemacht wird am Schulbesuch in
Regelschulen, am Kindergartenbesuch
in allgemeinen Kindertageseinrichtun-
gen und an der Erwerbsarbeit in Ar-
beitsverhiltnissen des allgemeinen Ar-
beitsmarktes. Dieser Inklusionsbegrift
schlielt an Diskussionen an, in denen
die Gleichwertigkeit sozialer Menschen-
rechte mit biirgerlichen Menschenrech-
ten und in einem sozialstaatlichen Ver-
standnis der Grundrechte die Bedeutung
faktischen Zugangs zu und materieller
Teilhabe an den Voraussetzungen des
Freiheitsgebrauchs betont wird.® Da-
bei wird die gesellschaftliche Integrati-
onsfunktion etwa des Sozialstaates, der
Erwerbsarbeit, der Schule oder der Ju-
gendarbeit betont. Diese von den Insti-
tutionen her gedachte Sicht wird durch
den betont an individuellen Menschen-
rechten und Erfahrungen ansetzenden
Diskurs iber Inklusion weniger abge-
16st als vielmehr ergdnzt.

Dieser normative Gebrauch des Be-
griffs Inklusion in Recht und Pddagogik
als angewandten Gesellschaftswissen-
schaften steht im Spannungsverhiltnis
zu einem eher deskriptiven und analyti-
schen Inklusionsbegrift in der Soziolo-
gie.” Unter Inklusion wird hier die Ein-
beziehung in die Gesellschaft als Gan-
zes oder in einzelne gesellschaftliche

Systeme verstanden. In einer arbeits-
teiligen und funktional differenzier-
ten Gesellschaft konnen dabei Art und
Umfang der Inklusion in verschiedene
Systeme individuell sehr unterschied-
lich ausfallen und kann Inklusion in
ein System mit Exklusion in einem an-
deren zusammenhédngen. Je nach dem
von der Soziologie oder mit der Soziolo-
gie verfolgten Erkenntnisinteresse kann
damit also eine reine Beschreibung ge-
sellschaftlicher Differenzierung verbun-
den sein oder eine kritische Analyse un-
gleicher Inklusionschancen und Exklu-
sionsrisiken.

Mit Inklusion im normativen Sin-
ne ist damit eine moglichst freie und
moglichst gleiche Teilhabe an und Be-
fahigung zu Inklusionschancen in ge-
sellschaftlichen Teilbereichen gemeint,
die auch Grund- und Menschenrechten
zugeordnet werden konnen. Rechtsso-
ziologisch kann der Begriff verwendet
werden, um den Grad dieser Einbezie-
hung in verschiedenen Teilsystemen der
Rechtsordnung zu beschreiben, mogli-
cherweise auch in die Jugendhilfe und
das Teilhaberecht. Zu beriicksichtigen
ist dann aber auch, ob und wie die Be-
obachtung des Juristen, Soziologen und
Verwaltungskenners Niklas Luhmann
zutrifft, dass Systeme zunéchst durch
ihre jeweilige interne Kommunikati-
on gekennzeichnet sind, miteinander
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aber gerade nicht kommunizieren kon-
nen (Selbstreferenz).® Luhmann hat al-
lerdings auch darauf hingewiesen, dass
das Teilsystem Recht in der Gesellschaft
die Aufgabe hat, Schnittstellen als struk-
turelle Kopplungen zwischen den Sys-
temen herzustellen.’

Il. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Im Bewusstsein dieser Mehrdeutig-
keit und Mehrschichtigkeit werden zu-
néchst die rechtlichen Grundlagen des
Jugendhilferechts und des Teilhabe-
rechts und ihres Verhiltnisses zuein-
ander skizziert."

1. Grund- und Menschenrechte

Das Jugendhilferecht im SGB VIII von
1990 kniipft an den staatlichen Schutz-
auftrag fir die Familie und das Eltern-
rechtin Art. 6 Grundgesetzan (§ 1 Abs.2
SGB VIII). Auf der Ebene der Men-
schenrechte ist die Kinderrechtskon-
vention der Bezugspunkt, die von der
Bundesrepublik Deutschland 1992 ra-
tifiziert worden ist."" Seitdem wird dis-
kutiert, mit einer Anderung des Grund-
gesetzes die unmittelbare Verkniipfung
des Schutz- und Férderauftrags mit den
eigenen Rechten der Kinder starker zu
dokumentieren."

Das auf Menschen mit Behinderun-
gen bezogene Teilhaberecht wurde in
der zum SGB IX - Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen - fith-
renden Reform 2001 explizit auf das
1994 eingefiigte Benachteiligungsver-
bot fiir Menschen mit Behinderungen
(Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG) bezogen (§ 1
Satz 1 SGB IX).”” 2009 wurde die Ra-
tifikation der UN-Behindertenrechts-
konvention durch Deutschland wirk-
sam." Diese hat die 2016 beschlossene
Reform durch das Bundesteilhabege-
setz geprigt,”” mit dem auch die Ein-
gliederungshilfe als eines von sieben
Leistungsgesetzen des Teilhaberechts
aus dem Sozialhilferecht gelost worden
und als Teil 2 in das SGB IX eingefiigt
worden ist. Das SGB VIII als ein ande-
res Leistungsgesetz der Teilhabe blieb
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als solches vom BTHG weitgehend un-
beriihrt, wenn auch z.B. die wichtigen
Leistungen zur Teilhabe an Bildung neu
konturiert worden sind (§ 75 SGB IX).1

Im Grundgesetz sind beide Normen
durch das Staatsstrukturprinzip des so-
zialen Rechtsstaats verkniipft, das die
Integration der Gesellschaft durch so-
ziales Recht und die Ausgestaltung der
Grundrechte als soziale Teilhaberech-
te fordert. In Gesetzgebungskompetenz
und Verwaltung ist das Jugendhilferecht
ganz, das Rehabilitations- und Teilhabe-
recht aber nur mit einer von drei Wur-
zeln in der 6ffentlichen Fiirsorge ver-
ankert. SGB IX und Leistungsgesetze
entstammen auch der Sozialversiche-
rung - und kniipfen somit stirker an
die Berufsfreiheit und das System Er-
werbsarbeit an — und der sozialen Ent-
schiadigung, urspriinglich Kriegsopfer-
versorgung.

Die Kinderrechtskonvention und die
Behindertenrechtskonvention habenin
ihrem Bezug auf die allgemeinen Men-
schenrechtsvertrage Zivilpakt und Sozi-
alpakt viele Bertithrungspunkte.”” Eine
explizite Bezugnahme auf das jeweils
andere Thema ist in der zeitlich fri-
heren Kinderrechtskonvention in Art.
23 zu finden. Dessen deutsche Uber-
schrift , Fiirsorge fiir behinderte Kin-
der“® spiegelt den rechteorientierten
Ansatz der Vorschrift nur zum Teil.
Zudem enthalt Artikel 2 KRK ein Be-
nachteiligungsverbot wegen der Behin-
derung, was fiir eine Menschenrechts-
konvention 1989 neu war. Der General
Comment zu Kindern mit Behinderung
von 2006 formuliert ,maximum inclu-
sion” als Ziel."”

In der 2006 vorgelegten UN-BRK
gehort die Achtung vor den sich ent-
wickelnden Fahigkeiten von Kindern
mit Behinderungen in Art. 3 lit. h zu
den Grundprinzipien. Dieses wird in
Art. 7 iber Kinder mit Behinderungen
naher ausgeformt. Hier wird der Bezug
auf alle Menschenrechte und Grund-
freiheiten, auf das Wohl des Kindes
und auf die Partizipation der Kinder
hergestellt. In Artikel 23 UN-BRK wer-
den gleiche Rechte fiir Eltern und Kin-
der mit Behinderungen statuiert. Das

Recht auf Bildung nach Art. 24 UN-
BRK und auf gleichberechtigte Teilnah-
me an Spiel-, Erholungs-, Freizeit- und
Sportaktivitaten in Art. 30 Abs. 5 UN-
BRK haben Bedeutung fiir das Schul-
und das Jugendhilferecht. Schliefllich
ist zu erwédhnen, dass durch die Be-
zeichnung ,,Habilitation und Rehabili-
tation“in Art. 26 UN-BRK verdeutlicht
wird, dass gesundheitliche und soziale
Unterstiitzung in jedem menschlichen
Entwicklungsstadium gefordert ist. Im
Recht auf Gesundheit nach Art. 25 UN-
BREK werden ausdriicklich spezifische
und préiventive Gesundheitsleistungen
fiir Kinder mit Behinderung erwahnt.

2. Behindertengleichstellungs-
recht

a. Behindertengleichstellungsgesetze

Zur Umsetzung des Benachteiligungs-
verbots wegen einer Behinderung haben
die Linder und der Bund zwischen 1999
und 2008 Behindertengleichstellungsge-
setze erlassen, die vor allem die Trager
der 6ffentlichen Verwaltung binden. So
gilt das BGG des Bundes von 2002 fiir
die bundesweiten Sozialversicherungs-
trager und gelten die Lander-BGG fiir
Landes- und Kommunalbehérden ein-
schliefSlich der Trager der Jugendhilfe
und der Eingliederungshilfe. Diese Ge-
setze wurden im Lichte der UN-BRK
und des EU-Rechts in den letzten Jah-
ren novelliert.! In ihnen ist das Benach-
teiligungsverbot konkretisiert. Im Ein-
klang mit der UN-BRK ist es zugleich als
ein Gebot angemessener Vorkehrungen
zu verstehen, die der vollen Verwirkli-
chung gleicher Rechte dienen.** Die Ge-
setze fordern zudem, auch ohne indivi-
duellen Anlass, die Barrierefreiheit der
Behordengebdude, mittlerweile auch
bei kleineren Umbauten und angemie-
teten Rdumen, der Internetseiten und
des Verwaltungsverfahrens durch bar-
rierefreie Dokumente, Gebarden- und
Schriftdolmetscher sowie Leichte Spra-
che fiir Menschen mit Lernschwierig-
keiten.”® Allerdings ist der Grad der Bin-
dung der kommunalen Behorden und
damit der Jugenddmter in den Landes-
gesetzen unterschiedlich ausgepragt.
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Wihrend etwa das Niedersachsische
Behindertengleichstellungsgesetz und
zwolf andere die Kommunen uneinge-
schrankt einbeziehen, machen Bayern
(Art. 9 Abs. 1 Satz 1 BayBGG), Hessen
(§9 Abs. 1 Satz 2 HessBGG) und Sach-
sen (§ 1 Abs. 2 Satz 3 SachsInklG) hier
Unterschiede und binden die Kommu-
nen und damit die Jugendamter nur ein-
geschrankt. Das ist verfassungsrechtlich
nicht unproblematisch, da die kommu-
nale Selbstverwaltung die Geltung von
Benachteiligungsverboten und Men-
schenrechten nicht beschrianken kann,
selbst wenn die Lander fiirchten, fiir die
Kosten bei den Kommunen aufkom-
men zu miissen.

b. Allgemeines Gleichbehandlungs-
gesetz

Fiir Private gelten die BGG nicht, also
auch nicht fiir die Trager der freien Ju-
gendhilfe. Hier gilt jedoch das Allge-
meine Gleichbehandlungsgesetz, das
ausdriicklich auch Sozialschutz und
Bildung erfasst (§ 2 Abs. 1 Nr. 5 und 7
AGG). Es schiitzt vor Benachteiligun-
gen wegen einer Behinderung beim Ab-
schluss und der Durchfithrung von Ver-
trdgen, die zum Beispiel auch die Auf-
nahme in Kindertagesstatten betreffen
kénnen.

2. Allgemeines Sozialrecht

Fiir die Trager der Kinder- und Jugend-
hilfe und die tibrigen Rehabilitations-
und Sozialleistungstriger gilt das all-
gemeine Sozialrecht. Dieses enthélt ein
Benachteiligungsverbot wegen Behinde-
rungin § 33¢ SGB I. Das Gebot der Zu-
ganglichkeit von Leistungen ist bereits
seit 20021in § 17 Abs. 1 Nr. 4 SGB I da-
hin konkretisiert, dass die Leistungstra-
ger darauf hinwirken miissen, dass Ver-
waltungs- und Dienstgebaude frei von
Zugangs- und Kommunikationsbarrie-
ren sind und Sozialleistungen in barri-
erefreien Rdumen und Anlagen ausge-
fithrt werden. Dazu kommen auch hier
Gebote fiir die Nutzung von Gebérden-
sprachdolmetschern, Kommunikations-
hilfen und Leichte Sprache bei der Aus-
fithrung von Sozialleistungen, also z.B.
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bei der sozialpadagogischen Familien-
hilfe. Diese Verpflichtung richtet sich
mittelbar an die Leistungserbringer und
miisste von den Sozialleistungstriagern
mit den Mitteln des Vertrags- und Zu-
wendungsrechts durchgesetzt und fi-
nanziell unterlegt werden. Das allge-
meine Sozialrecht enthélt zudem ein
Gebot der engen Zusammenarbeit al-
ler Leistungstrager in § 86 SGB X, das
gerade darauf reagieren soll, dass es oft
mehr als eines Leistungstragers bedarf,
um soziale Rechte zu verwirklichen.

3. Teilhaberecht

Mit dem SGB IX von 2001 ist das sozi-
alrechtliche Rehabilitations- und Teil-
haberecht zweistufig aufgebaut: In den
Leistungsgesetzen der Kranken-, Ren-
ten- und Unfallversicherung, der Bun-
desagentur, der Versorgungsiamter, der
Sozialhilfe und der Kinder- und Jugend-
hilfe sind die Leistungsnormen fiir me-
dizinische Rehabilitation, Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur Teil-
habe an Bildung und zur sozialen Teil-
habe enthalten. Dazu kommt das ar-
beits- und sozialrechtliche Schwerbe-
hindertenrecht, jetzt im SGB IX Teil 3.

Im SGB IX - Teil 1 - sind Grund-
sdtze, Verfahrensregelungen und ein
leistungsrechtlicher Rahmen enthal-
ten. Damit soll die Gleichbehandlung
der behinderten Menschen unabhingig
vom konkreten Leistungstriger durch
Konvergenz des Leistungsrechts gefor-
dert werden und es werden Kooperati-
on und Koordination fiir Félle geregelt,
in denen die Leistungstragerschaft strit-
tigist oder mehr als ein Tréager Leistun-
gen fiir eine Person erbringt. Mit dem
Bundesteilhabegesetz 2016 wurde diese
Struktur weiterentwickelt; die Einglie-
derungshilfe ist nun als eines der Leis-
tungsgesetze im SGB IX - Teil 2 - ge-
regelt. Thr Trager, vormals der Trager
der Sozialhilfe, ist nun eine eigenstan-
dige Behorde.

Kinder sind in allen Leistungsgeset-
zen leistungsberechtigt und einige ent-
halten fiir sie spezifische Zugangstat-
bestinde — wie die Familienversiche-
rung in der Krankenversicherung ( 10

SGB V) und die Unfallversicherung in
Kindertageseinrichtungen und Schulen
($ 2 Abs. 1 Nr. 8 SGB VII) - und Leis-
tungstatbestande.

Die Vielgestaltigkeit der Leistungen
und Trager zeigt die Notwendigkeit ei-
ner Sozialpolitik zweiter Ordnung, die
der Steuerung und Koordination der
sozialstaatlichen Institutionen dient.**
Das SGB IX bedeutete einen erhebli-
chen Schritt zur Weiterentwicklung und
Systematisierung des Teilhaberechts. Es
erfasst jedoch nicht alle Sozialleistun-
gen, die sich auf die Lebenssituation
von Menschen mit Behinderungen be-
ziehen. Rente und Grundsicherung we-
gen Erwerbsminderung gehoren nicht
zum SGB IX, ebenso wenig Leistun-
gen der Langzeitpflege der Pflegever-
sicherung oder Sozialhilfe. Problema-
tisch bleibt, dass Anwendbarkeit und
Auslegung der Vorschriften des Teil-
haberechts fiir die Leistungstrager —
so auch der Kinder- und Jugendhilfe
- immer wieder im Streit stehen und
diese die teilhaberechtlichen Vorschrif-
ten im Lichte ihrer eigenen Leistungs-
grundsitze und Codes auslegen,® auch
wenn damit die Wirksambkeit in Frage
gestellt wird, manchmal sie sogar igno-
rieren oder negieren.*

Das SGB IX und die Leistungsgeset-
ze enthalten gleichwohl an vielen Stellen
Gewihrleistungen, welche die besonde-
ren Bedarfe und Lebenslagen von Kin-
dern, Jugendlichen und Eltern bewusst
adressieren. Nach § 4 Abs. 3 SGB IX -
seit 2001 — miissen Leistungen fiir Kin-
der mit Behinderungen oder von Be-
hinderung bedrohte Kinder so geplant
und gestaltet werden, dass nach Mog-
lichkeit Kinder nicht von ihrem sozia-
len Umfeld getrennt und gemeinsam
mit Kindern ohne Behinderungen be-
treut werden kénnen.?”” Dabei miissen
Kinder mit Behinderungen alters- und
entwicklungsentsprechend an der Pla-
nung und Ausgestaltung der einzel-
nen Hilfen beteiligt und ihre Sorge-
berechtigten intensiv in Planung und
Gestaltung der Hilfen einbezogen wer-
den. Nach § 4 Abs. 4 SGB IX - angefiigt
durch das BTHG - werden Miitter und
Viter mit Behinderungen bei der Ver-
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Ausgangspunkt fiir alle Uberlegungen,
die mit der Reform der Leistungen und
Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe

verbunden sind, missen die Lebenslagen
von jungen Menschen und deren Familien
sein. Damit stellt sich aus rechtlicher
Sicht zentral auch die Frage nach dem

Rechtsstatus des Kindes. Welches sind die
Rahmenbedingungen, die durch international verpflichtende Menschen-
rechtsvertrage wie die UN-Kinderrechts- und die Behindertenrechts-
konvention sowie das Grundgesetz vorgegeben werden? Was bedeutet
der menschenrechtliche und inklusive Ansatz ganz konkret, etwa fir die
Reform der Hilfen zur Erziehung, der Eingliederungshilfe und die Hilfe-

planung?

Um die Reform und Weiterentwicklung des SGB VIII zu diskutieren,
trafen sich am Wissenschaftszentrum Berlin fir Sozialforschung Exper-
tiInnen aus Wissenschaft und Praxis des Jugendhilferechts zum 1. Forum
Kinder- und Jugendhilferecht. Der vorliegende Band enthalt die ausge-
arbeiteten und vertieften Beitrage der Fachtagung.

Mit Beitragen von

RIiAG Dr. Jessica Kriewald, Dr. Thomas Meysen, Sybille Nonninger,
Prof. Dr. Stephan Rixen, Lydia Schonecker, Prof. Dr. Wolfgang Schroer,
Prof. Dr. Margarete Schuler-Harms, Prof. Dr. Michael Wrase,

Prof. Julia Zinsmeister

sorgung und Betreuung ihrer Kinder
unterstiitzt. Das Wunsch- und Wahl-
rechtistin § 8 SGB IX stark ausgestal-
tet.?® Auf Lebenssituation, Alter und
Familie sowie die besonderen Bediirf-
nisse von Miittern, Vatern und Kinder
mit Behinderungen ist einzugehen.”
§$ 33 und 34 SGB IX verpflichten El-
tern und Vormiinder, Hebammen, Leh-
rer, Sozialarbeiter und Erzieher dazu, bei
Beeintrachtigungen und Behinderungen
von Kindern Beratungsstellen fiir Teil-
habe und Rehabilitation in Anspruch
zu nehmen oder auf sie hinzuweisen.
Die Leistungen der medizinischen Re-
habilitation umfassen eine eigene Leis-
tung der Fritherkennung und Friithfor-
derung fiir Kinder mit Behinderungen
und von Behinderung bedrohte Kinder
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nach § 46 SGB IX. Diese wird iiberwie-
gend von den Krankenkassen durch So-
zialpadiatrische Zentren und Interdiszi-
plinédre Frithforderstellen erbracht. Die
Leistungen sollen als Komplexleistun-
gen mit Heilpadagogischen Leistungen
nach § 79 SGB IX erbracht werden, die
den Leistungen zur Sozialen Teilhabe
zugeordnet und iiberwiegend von den
Trdgern der Eingliederungshilfe und
der Jugendhilfe erbracht werden. Hier
wird vieles auf Landesebene konkreti-
siert.*® In den Leistungsgesetzen fin-
den sich die Leistungen der Medizini-
schen Rehabilitation fiir Miitter und
Viter in § 41 SGB V*' und der Kinder-
rehabilitation in § 15a SGB VI*. In bei-
den Leistungsarten ist eine Begleitung
der Eltern durch Kinder bzw. der Kin-

der durch Eltern moglich. Kinder mit
Behinderungen erhalten vor allem von
den Krankenkassen Hilfsmittel zum
Behinderungsausgleich.”* Die Recht-
sprechung hat dabei auch kinder- und
familienspezifische Bedarfe anerkannt,
etwa auf Familienausfliige ausgerichte-
te Mobilitatshilfsmittel** und die Hilfs-
mittel zum Schulbesuch bis zum Ende
der Schulpflicht®.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben umfassen spezifische Leistungen
zur Erstausbildung einschlieflich der
Infrastruktur der Berufsbildungswerke
(§ 51 SGB IX) und der Berufsbildungs-
bereiche der Werkstétten (§ 57 SGB IX),
neuerdings auch ein Budget fiir Ausbil-
dung (§ 61a SGB IX) als Alternative zur
Werkstatt. Zu den Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben gehoren auch die
allgemeinen Leistungen der Bundes-
agentur, wenn sie an junge Menschen
mit Behinderungen erbracht werden,
so zur Berufsvorbereitung, Berufsaus-
bildung und assistierten Ausbildung
(§$ 115, 116 SGB III).

Die ergianzenden Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation und Teilha-
be am Arbeitsleben umfassen Haus-
haltshilfe und Kinderbetreuung (§ 74
SGB IX), um die Inanspruchnahme
der Leistungen zur Teilhabe durch El-
tern zu ermdglichen.

Mit dem BTHG wurden die Leistun-
gen zur Teilhabe an Bildung als eigene
Leistungsgruppe in § 75 SGB IX aus-
gewiesen, die schon bisher durch Ein-
gliederungshilfe und Jugendhilfe, etwa
als Schulbegleitung und Assistenz, aber
auch als Hilfsmittel nach Ende der Schul-
pflicht erbracht wurden.

Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe
enthalten die Heilpddagogischen Leis-
tungen fiir noch nicht eingeschulte Kin-
der (§ 79 SGB IX) und, durch das BTHG
explizit eingefiigt, Elternassistenz fiir
Eltern mit Behinderungen (§ 78 Abs. 3
SGB IX) sowie im Rahmen eines offe-
nen Leistungskatalogs weitere Leistun-
gen. Richtigerweise

Auch Kinder und Jugendliche kénnen
als schwerbehindert anerkannt werden.
So waren Ende 2019 114.153 Kinder von
6 bis 15 Jahren, 45.970 Jugendliche von



SOZIALPOLITIK UND REHABILITATION

15 bis 17 und 127.187 junge Erwachsene
von 18 bis 24 als schwerbehindert an-
erkannt. Durch die daran gekoppelten
Steuerfreibetrage erhoht sich das Fa-
milieneinkommen (§ 33b Abs. 5 Satz
1 EstG). Mit der begleitenden Hilfe im
Arbeitsleben des Integrationsamts und
die Tatigkeit der Integrationsfachdiens-
te wird auch die Berufsausbildung be-
hinderter Jugendlicher und junger Er-
wachsener unterstiitzt (§ 193 Abs. 2 Nr. 3
SGB IX). Betriebliche Ausbildungsplat-
ze zahlen bei der Beschiftigungspflicht
doppelt (§ 159 Abs. 2 SGB IX); ihre Ein-
richtung kann Gegenstand betrieblicher
Inklusionsvereinbarungen sein (§ 166
Abs. 3 Nr. 4 SGB IX).

4. Jugendhilferecht

Das Kinder- und Jugendhilferecht ent-
halt bislang keine zweite Stufe, in der die
sozialstaatlichen Leistungen fiir Kinder
und Jugendliche koordiniert werden.
Ahnlich wie im Teilhaberecht finden
sich bei fast allen Sozialleistungstra-
gern Leistungen, die die Lebenssituation
Kindheit und Jugend adressieren; viele
Kinder und Jugendliche erhalten mehre-
re Leistungen. Ansitze einer Verkniip-
fung finden sich etwa im Gesetz zur Ko-
operation und Information im Kinder-
schutz®®, das auch Leistungstrager und
Leistungserbringer des Teilhaberechts
einschlief3t (vgl. § 3 Abs. 2 KKG), oder
bei den Jugendberufsagenturen.

Im SGB VIII - Kinder und Jugend-
hilfe - ist bereits seit 1992 die Zustdn-
digkeit fiir die Eingliederungshilfe fiir
seelisch behinderte Kinder und Jugend-
liche in § 35a SGB VIII enthalten. In
Kindertagesstitten sollen nach § 22a
Abs. 4 SGB VIII Kinder mit Behinde-
rungen und ohne Behinderungen ge-
meinsam geférdert werden und es sol-
len die besonderen Bediirfnisse von Kin-
dern mit Behinderungen bertiicksichtigt
werden.”” Niher ausgestaltet wird die-
se Regelung durch die Anspriiche und
infrastrukturellen Regelungen des Lan-
desrechts. Zwischen den Landesgeset-
zen bestehen erhebliche Unterschiede.*®
Das ist — dhnlich wie im Schulrecht -
angesichts der einheitlichen Geltung des
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Benachteiligungsverbots und der Men-
schenrechtskonventionen bemerkens-
wert, schafft jedoch viel Raum fiir em-
pirische vergleichende Forschung, der
noch zu wenig genutzt wird.

Dariiber hinaus werden die beson-
deren Bedarfe und Lebenslagen junger
Menschen mit Behinderungen erst seit
wenigen Monaten durch die Anderun-
gen durch das Kinder- und Jugendstér-
kungsgesetz stirker explizit adressiert.
Bei der Ausgestaltung der Leistungen
und der Erfiillung der Aufgaben sind
nach § 9 Nr. 4 SGB VIII die gleichbe-
rechtigte Teilhabe von jungen Menschen
mit und ohne Behinderungen umzuset-
zen und vorhandene Barrieren abzu-
bauen. Nach § 8b Abs. 3 SGB VIII bei
der fachlichen Beratung zum Kinder-
schutz den spezifischen Schutzbediirf-
nissen von Kindern und Jugendlichen
Rechnung getragen werden.

Esist gut, dass diese sich auch bisher
aus den Behindertengleichstellungsge-
setzen und §$ 17, 33¢ SGB I ergebenden
Pflichten nun durch Verankerung im
SGB VIII noch einmal sichtbar gemacht
worden sind. Problematisch kénnte al-
lerdings sein, dass eine spezialgesetzli-
che Verpflichtung, ,vorhandene Barri-
eren abzubauen® nur in Verkniipfung
mit terminierten Zeitpldnen zum Er-
folg fithren koénnte und ansonsten als
weniger stark bindend empfunden wer-
den konnte als die auf die Gegenwart
bezogene Gewihrleistungspflicht nach
§ 17 Abs. 1 Nr. 4 SGB .

Eltern mit Behinderungen werden
bisher im Jugendhilferecht nicht explizit
adressiert. Hier besteht zwar die Pflicht,
Beratungs- und Unterstiitzungsleistun-
gen auch ihnen zugdnglich zu machen,
dies sollte aber — wie zuletzt im SGB IX
- deutlicher gemacht werden.

ll. DAS VERHALTNIS VON
JUGENDHILFE UND TEILHABE-
RECHT

Jugendhilferecht und Teilhaberecht sind
durch die gemeinsame Einbindung in
grund- und menschenrechtliche Beziige,
das fiir beide geltende allgemeine Sozi-

alrecht und Behindertengleichstellungs-
recht sowie eine wachsende Anzahl von
wechselseitigen Verweisungen norma-
tiv darauf eingerichtet, die Teilhabe und
das Wohl junger Menschen mit Behin-
derungen als eine rechtskreisiibergrei-
fende Aufgabe wahrzunehmen. Span-
nungsverhiltnisse ergeben sich daher
weniger prinzipiell als vielmehr aus
im Einzelfall zu untersuchenden mog-
licherweise nicht konsistenten Normie-
rungen und Zuweisungen von Verant-
wortlichkeiten.

Dabei ist in Rechnung zu stellen, dass
die materielle Rechtslage nur einer von
mehreren Faktoren ist, der das tatsachli-
che Handeln von Leistungstragern, Leis-
tungserbringern und Leistungsberech-
tigten — in diesem Fall auch zu differen-
zieren: von Eltern und Kindern - leitet.
Die Rechts- und Organisationssoziolo-
gie und die Verwaltungswissenschaften
bieten zahlreiche Ansitze, um zu unter-
suchen, was die Praxis aus Rechtsnor-
men macht und wie zum Beispiel Hand-
lungs- und Unterlassungsroutinen ent-
stehen und fortbestehen, die nicht oder
nur gefiihlt der materiellen Rechtslage
entsprechen.” Dazu kommt, dass nicht
nur das Recht, sondern auch z.B. Pada-
gogik, Medizin und Psychologie das
Handeln von Fachkriften der Jugend-
hilfe und der Teilhabe prigen. Die in-
terdisziplinare und interprofessionelle
Koordination ihrer Erkenntnisse und
Handlungsempfehlungen ist nicht we-
niger anspruchsvoll als die Koordina-
tion von auf unterschiedliche Geset-
ze konditionierten Behorden. Klar ist
aber auch, dass diese Spannungen nicht
durch die einfache Subsumtion unter
das eine oder das andere Feld aufgelost
werden kénnen.

oIt takes a village to raise a child”
ist ein in den letzten Jahren populir
gewordenes afrikanisches Sprichwort,
das mit vormoderner Metaphorik aus-
driickt, dass die funktionale Differen-
zierung menschlicher Gesellschaften
immer auch einen Reflex in den Bedin-
gungen von Kindheit und Jugend hat.
In der modernen Gesellschaft braucht
es oft ein ganzes Dorf von Institutio-
nen, von Sozialleistungserbringern und
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Sozialleistungstragern, fiir eine gelin-
gende Kindheit. Insofern kann es fiir
kein Kind, behindert oder nicht, eine
Gesamtzustdndigkeit eines Leistungs-
tragers oder Leistungserbringers ge-
ben und wird ein Kind, das Leistun-
gen wegen seiner Behinderung erhilt,
dadurch nicht ,auf die Behinderung re-
duziert“.*” Eine Gesamtzustindigkeit fiir
Kinder haben unter den Bedingungen
der Schulpflicht nicht einmal Eltern,
und das, so das Bundesverfassungsge-
richt, ist auch gut so."!

Genauso ist die Differenzierung der
Rehabilitationstriger auch eine Fol-
ge der Normalisierung und Inklusion:
Menschen mit Behinderung wurden in
die Sozialversicherung einbezogen, sie
erhalten Leistungen bei Krankheit, bei
Erwerbsminderung oder im Alter nicht
mehr wie frither nur vom Fiirsorgetra-
ger, sondern vorrangig von anderen.
Wenn Behinderung aus gesundheitli-
cher Beeintrachtigung, individuellem
und sozialem Kontext bio-psycho-sozi-
al zusammengesetzt ist,*? kann nur sel-
ten eine einzelne Institution oder Pro-
fession fiir Rehabilitation und Teilha-
beforderung ausreichen.

Kinderheime und Behindertenhei-
me als totale Institutionen, die Leis-
tungen ,,all inclusive® anbieten, schei-
nen dem jeweiligen Leistungstriger mit
dem Anschein von Gesamtzustindig-
keit die Verantwortung abzunehmen,
Leistungen zu biindeln und zu koordi-
nieren, kénnen jedoch nur in das eigene
System inkludieren, nicht gesellschaft-
lich. Diese Art von Einrichtung pragt
nur noch die Leistungserbringung bei
Krankheit — das Krankenhaus - und
Langzeitpflegebediirftigkeit — das Pfle-
geheim - und auch in diesen Bereichen
heifst ,,ambulant vor stationir* auch Vor-
rang fir die Zustandigkeit vieler statt
Zustandigkeit einer einzelnen Institu-
tion. Das geschlossene Kinderheim ist
selten geworden und das Bundesteilha-
begesetz hat zum Ziel, das Behinderten-
heim durch die Trennung von Geldleis-
tung und Fachleistung weiter zu difte-
renzieren und mehr Wahlfreiheit bei
assistiven und therapeutischen Diens-
ten zu ermdglichen.
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1. Jugendhilfe als Rehabilitations-
trager

Betrachtet man die Schnittstellen von
Jugendhilferecht und Teilhaberecht fallt
der Blick zunichst auf die Jugendhil-
fe als Rehabilitationstrager nach § 35a
SGB VIII fiir seelisch behinderte Kin-
der und Jugendliche, hier vor allem fiir
Leistungen zur Teilhabe an Bildung und
zur sozialen Teilhabe. In Bezug auf die
Einbindung in das allgemeine Teilha-
berecht fallt zunéchst auf, dass die An-
spruchsvoraussetzungen von den Be-
griffen des SGB IX abweichen. In § 35a
Abs. 1 SGB VIII wurde auch mit dem
KJSG der Wechsel zum modernen, Kon-
text und Barrieren einbeziehenden Be-
hinderungsbegriff der UN-BRK und des
SGB IX nicht vollzogen. Der Verweis in
Abs. § 35a Abs. 1a SGB VIII auf die ICD
anstelle der ICF und eine priméar medi-
zinisch oder psychotherapeutisch aus-
gerichtete Feststellung der Anspruchs-
voraussetzungen verstirkt die Irritati-
on, in einem padagogisch ausgerichteten
Leistungsgesetz ein Refugium medizini-
schen Behinderungsverstandnisses vor-
zufinden. Auf den zweiten Blick deter-
miniert die Notwendigkeit einer medi-
zinischen oder psychotherapeutischen
Diagnose aber nicht die Fachlichkeit der
Bedarfsfeststellung im Ubrigen, die, wie
auch im SGB IX vorgesehen, interdiszi-
plindr und auf Grundlage der ICF er-
folgen kann und sollte. Gleichwohl ist
fraglich, warum das KJSG nun in § 7
Abs. 2 SGB VIII die Behinderungsde-
finition aus § 2 Abs. 1 SGB IX wieder-
holt hat, die Eigenart von § 35a SGB
VIII gleichwohl, vom Gesetzgeber nach
der Begriindung ausdriicklich gewollt,**
beibehalten wird.

2. Leistungen der Jugendhilfe
fiir Kinder und Eltern mit Behin-
derungen

Auflerhalb der Leistungen zur Teilha-
be ist die Kinder- und Jugendhilfe fiir
alle Kinder und Jugendlichen mit Be-
hinderungen zustandig, auch fiir dieje-
nigen, die dem Asylbewerberleistungs-
gesetz unterfallen und fiir die nach § 100

Abs. 2 SGB IX Leistungen der Einglie-
derungshilfe ausgeschlossen sind. Wie
die Jugendamter, insbesondere bei un-
begleiteten Minderjahrigen, mit dieser
Liicke umgehen, wire ein lohnendes
Forschungsthema. Auch zum Grad der
Einbeziehung von Kindern und Jugend-
lichen mit Behinderungen in Kinderta-
gesstdtten, in der Jugend- und Schul-
sozialarbeit, bei Jugendverbanden und
in der sozialpadagogischen Familien-
hilfe ist zu wenig bekannt. Wegen der
bisweilen o6ffentlich missverstandlich
formulierten Aussage, die Jugenddm-
ter miissten erst noch fiir geistig und
korperlich behinderte Kinder und Ju-
gendliche zustindig werden, erhilt die
schon bisher selbstverstindliche Arbeit
mit ihnen und ihr relevanter Beitrag zu
gesellschaftlicher Inklusion moglicher-
weise nicht die verdiente Aufmerksam-
keit. Wenn gesagt wird, die Trager der
Kinder- und Jugendhilfe hétten sich bis-
her wegen eines Missverstindnisses der
Rechtslage fiir Kinder und Jugendliche
mit Behinderungen fiir allgemein un-
zustdndig gehalten,** diirfte dies hof-
fentlich iibertrieben sein, wire jedoch
keine Werbung fiir die Jugenddmter als
Hoffnungstréager inklusiver Losungen.
Ebenso sorgfaltig miisste untersucht
werden, wo diese Einbeziehung man-
gels Barrierefreiheit, angemessener Vor-
kehrungen und entsprechend ausgebil-
deten Fachkriften noch nicht gelingt
und deshalb, wie jetzt explizit vorgese-
hen, Gegenstand der Vereinbarungen
nach § 77 Abs. 2 SGB VIII und der Ju-
gendhilfeplanung nach § 80 Abs. 2 Nr. 4
SGB VIII werden muss. Zur inklusiven
Gestaltung der Kinder- und Jugendhilfe
gehort auch, die Zugénglichkeit famili-
enbezogener Leistungen fiir Eltern mit
Behinderungen herzustellen.

3. Leistungen anderer Rehabili-
tationstrager und Sozialleistungs-
trager fiir Kinder und Eltern mit
Behinderungen

Zur Teilhabe und zum Kindeswohl von
Kindern und Jugendlichen mit Behinde-
rungen tragen auch die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation der Kran-



SOZIALPOLITIK UND REHABILITATION

ken-, Renten- und Unfallversicherung
sowie der sozialen Entschddigung und
die Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben insbesondere der Bundesagen-
tur fiir Arbeit bei. Sie sind jeweils vor-
rangig vor Leistungen der Jugendhilfe
(§ 10 SGB VIII) wie der Eingliederungs-
hilfe (§ 91 SGB IX) und differenzieren
dem Grunde nach nicht zwischen Sin-
nesbehinderungen, korperlichen, geis-
tigen und seelischen Behinderungen.
Fir die Leistungen zur Teilhabe an Bil-
dung und zur sozialen Teilhabe fiir Kin-
der und Jugendliche mit Sinnesbehin-
derungen, korperlichen und geistigen
Behinderungen ist bislang die Einglie-
derungshilfe zustandig, wenn nicht die
Unfallkassen oder Tréger der sozialen
Entschddigung leistungspflichtig sind.

Einen oft hohen Bedarf haben Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen
auch an Leistungen der Krankenbehand-
lung, teils in Form spezieller soziothe-
rapeutischer (§ 37a SGB V)* sowie kin-
der- und jugendpsychotherapeutischer
Leistungen oder von Héuslicher Kran-
kenpflege, zum Teil auch in Schule oder
Kindergarten, die ganz tiberwiegend von
den Krankenkassen finanziert werden.
Ein kleinerer Teil bedarf auch pflegeri-
scher Leistungen der Pflegekassen und
der Tréger der Sozialhilfe.

4. Schnittstellen

a. Schnittstellen zwischen Teilhabe-
leistungen
Angesichts der nach Leistungstragern,
Leistungserbringern, professionellem
Kontext und Zielsetzung vielféltigen
Leistungen zur Teilhabe sind Schnitt-
stellen unvermeidlich. Wenn man diese
Metaphorik nicht mit Schnittwunden,
sondern leistungsfahiger Informations-
technik verbindet, sind Schnittstellen
nichts Schlimmes oder Schmutziges, das
»uberwunden®und ,,bereinigt* werden
muss,*® sondern diejenigen Kopplungen,
die die Sprachlosigkeit von Systemen,
Behorden und Fachkréften vermeiden.
Im Verhiltnis zwischen den Reha-
bilitationstragern soll dies nach dem
BTHG die Teilhabeplanung sicherstel-
len, die nach § 19 SGB IX immer dann
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obligatorisch ist, wenn zwei Rehabilita-
tionstrager dieselbe Person unterstiitzen
oder wenn Leistungen zweier Leistungs-
gruppen fiir dieselbe Person erbracht
werden. Fiir den Teilhabeplan ist im-
mer der leistende Rehabilitationstrager
verantwortlich. Ist dieser der Triger der
Jugendhilfe, so gelten die Vorschriften
iiber den Hilfeplan (§ 36 SGB VIII) er-
ginzend. Es sind also nicht zwei ver-
schiedene Pline zu erstellen, sondern
es geht um einen passenden Rahmen
fir den einheitlichen Planungsprozess.

Steht die Zustidndigkeit zwischen zwei
Trégern im Streit, so regelt § 14 SGB IX
das Verfahren der Zustandigkeitskla-
rung. Leitet der erstangegangene Tré-
ger den Antrag innerhalb von zwei Wo-
chen nicht weiter, ist er zustandig. Leitet
er ihn weiter, ist der zweite zustdndig.
Eine zweite Weiterleitung ist norma-
lerweise ausgeschlossen. Diese Rege-
lung ist einfach und eindeutig, wegen
der kurzen Fristen und harten Rechts-
folgen jedoch in der Verwaltung oft un-
beliebt. Sowohl fiir den Fall einer un-
terlassenen wie fiir den einer féilschli-
chen Weiterleitung kann nachtraglich
eine Kostenerstattung zwischen den
Trigern erfolgen (§ 16 SGB IX). Damit
tragen nicht die Leistungsberechtigten
das Risiko der Tragervielfalt, sondern
die Rehabilitationstrager - wenn diese
die Regelung beachten und die Recht-
sprechung dies einfordert.*” Problema-
tisch scheint auch, wenn behauptet wird,
die Jugenddmter seien die einzigen So-
zialleistungstrager, denen die Einhal-
tung einer Zwei-Wochen-Frist struk-
turell unmaglich sei.*®

Der so zustindig gewordene Tré-
ger hat den Rehabilitationsbedarf nach
§$ 12, 13 SGB IX umfassend festzustel-
len und dann ggf. weitere Rehabilitati-
onstrager einzubeziehen. So kann der
jeweils leistende Tréger fiir das Verfah-
ren eine Gesamtverantwortung wahr-
nehmen.

b. Schnittstellen zwischen Teilhabe-
leistungen und anderen Leistungen
Es gibt nicht nur Schnittstellen zwischen
verschiedenen Teilhabeleistungen, son-
dern auch solche mit Sozialleistungen

anderer Leistungsbereiche, so der Pfle-
ge, der Krankenbehandlung oder eben
der Jugendhilfe. Fiir die Krankenbe-
handlung istin § 43 SGB IX ausdriick-
lich geregelt, dass fiir sie die Pflicht zur
Teilhabeplanung auch gilt. Wiirde diese
Norm von Krankenkassen und Vertrags-
arzten umfassend umgesetzt, wiirden
sich viele bisherige Schnittstellenpro-
bleme, auch fiir Kinder mit Behinde-
rungen, verkleinern.

Ahnlich gelagert ist die Koordination
von Jugendhilfeleistungen und Teilha-
beleistungen, unabhingig davon, wel-
chen Rehabilitationstriagers. Wird die
Teilhabeplanung von einem anderen
leistenden Rehabilitationstrager koor-
diniert, etwa der Krankenkasse oder
der Eingliederungshilfe, so kann die-
ser nach § 22 Abs. 1 SGB IX andere 6f-
fentliche Stellen in geeigneter Art und
Weise einbeziehen, soweit dies zur Fest-
stellung des Rehabilitationsbedarfs er-
forderlich ist. Um der Bedeutung der
Jugendhilfe fiir Kinder und Jugendli-
che gerecht zu werden, wire es sinnvoll,
eine solche Einbeziehung regelhaft vor-
zuschreiben, mindestens fiir noch nicht
eingeschulte Kinder mit Behinderun-
gen, bei denen mit sehr hoher Wahr-
scheinlichkeit Leistungen der Kinder-
tagesbetreuung in Anspruch genom-
men werden konnen.

Bislang ist diese Einbeziehung nur
fur die Trager der Eingliederungshil-
fe im Gesamtplanverfahren nach § 117
Abs. 6 SGB IX vorgeschrieben, aber
nicht z.B. fiir Krankenkassen oder Un-
fallkassen. Ist der leistende Rehabilita-
tionstriger der Triager der Jugendhilfe,
so hat dieser ohnehin nach § 21 Abs. 1
Satz 2 SGB IX Teilhabeplanung und Hil-
feplanung zusammenzufithren. Darii-
ber hinaus sollen bei Bedarf Rehabili-
tationstrager nach § 36 Abs. 3 SGB VIII
in jede Hilfeplanung des Jugendhilfe-
tragers eingebunden werden. Fiir alle
diese Normen bedarf es der Evaluati-
on des Grads und der Barrieren ihrer
Umsetzung.

Eine eigene Fragestellung ist die Har-
monisierung des Sozialleistungsrechts
anderer Trager mit dem Eingriffsrecht
des Jugendamtes. Anlass dariiber nach-
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zudenken, gibt im Kontext der Inklusi-
on jener vor kurzem beim Bundesverfas-
sungsgericht entschiedene Fall, bei dem
ein Jugendamt das Sorgerecht entzogen
hat, um eine Férderbeschulung durch-
zusetzen, die von der Mutter eines be-
hinderten Kindes nicht gewollt war.*’
Der knappen Darstellung des Sachver-
halts in dem zunéchst nur einstweilig
zugunsten der jugendamtlichen Ent-
scheidung ausgefallenen Verfahren lasst
sich nicht entnehmen, ob und wie auch
weitere Sozialleistungstréger bei den Be-
mithungen um das Wohl und die In-
klusion von Mutter und Kind beteiligt
waren. Jedenfalls wire es keine koope-
rative Teilhabeplanung, wenn ein So-
zialleistungstrager durch Sorgerechts-
entzug die Inanspruchnahme eines an-
deren Sozialleistungstragers erzwingen
oder verhindern kénnte.

c. Das Personliche Budget

Ein weiteres Instrument zur Verflissi-
gung von Schnittstellen ist die Zusam-
menfithrung von Leistungsanspriichen
in einem Personlichen Budget (§ 29
SGB IX). Dieses mit dem SGB IX ein-
geflihrte Instrument gilt fiir alle Reha-
bilitationstrager und soll den Menschen
mit Behinderungen - oder eben ihren
Eltern - eine eigene Regie iiber verschie-
dene Hilfeleistungen erméglichen. Aus-
gehend von der Behindertenbewegung
sind dem Personlichen Budget Erwar-
tungen zur Uberwindung der Domi-
nanz von Leistungstragern und Leis-
tungserbringern und fiir mehr Selbst-
bestimmung zugeschrieben worden, die
es bisher nur in relativ wenigen Féllen
erfiillen konnte.*

Schwer verstdndlich ist angesichts
der klaren Rechtslage allerdings die
Neigung einiger Tréager der Jugendhilfe
und Verwaltungsgerichte, die Anwend-
barkeit der Norm auf das Jugendhilfe-
recht schlicht zu negieren.”* Die Steue-
rungsverantwortung des Jugendamts ist
da kein Argument, die hat jeder ande-
re Sozialleistungstriger auch. Das Ge-
setz sieht insoweit die Steuerung durch
Zielvereinbarungen vor (§ 29 Abs. 4
SGB IX), die auch mit den Eltern be-
hinderter Kinder bzw. bei behinder-
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ten Jugendlichen auch unter deren Be-
teiligung geschlossen werden konnen.

V. AUSBLICK

Zwei weitere Anderungen durch das
KJSG sollen erst mit zeitlicher Verzoge-
rung in Kraft treten. Fiir 2024 ist die Ein-
fithrung von Verfahrenslotsen in § 10b
SGB VIII geplant. Diese sollen junge
Menschen, die Leistungen der Einglie-
derungshilfe geltend machen oder bei
denen sie in Betracht kommen, bei der
Verwirklichung von Anspriichen unab-
héngig unterstiitzen sowie auf die In-
anspruchnahme von Rechten hinwir-
ken. Hier wird ein sicherlich vorhan-
dener Bedarfadressiert, auch wenn die
Aufgabenbeschreibung nur wenig iiber
die Beratungs- und Unterstiitzungsan-
spriiche aus §§ 14-16 SGB I hinausgeht.
Zu beachten sind die wenig ermutigen-
den Erfahrungen mit den gemeinsamen
Servicestellen der Rehabilitationstrager,
die aus dem Behordensystem heraus
eine Lotsenfunktion wahrnehmen soll-
ten. Sie wurden 2001 mit dem SGB IX
eingefithrt®> und mit dem BTHG wie-
der abgeschafft, weil sich die Rehabili-
tationstrager nicht zu einer effektiven
Einfiihrung der sinnvollen trigeriiber-
greifenden Struktur hatten bewegen las-
sen. Dabei waren auch die Triger der
Jugendhilfe weitgehend aufien vor ge-
blieben. Der Gesetzgeber hat dann im
BTHG stédrker auf die Ergénzende Un-
abhingige Teilhabeberatung durch Be-
hindertenverbénde und freie Tréger ge-
setzt (§ 32 SGB IX). Denkbar ist, dass
die Trager der Jugendhilfe die Verfah-
renslotsen eng mit dieser mittlerweile
flichendeckend eingerichteten Struk-
tur verbinden.

Fiir 2028 ist schliefSlich der Uber-
gang der Zustidndigkeit fiir Leistungen
zur Teilhabe fiir Kinder und Jugend-
liche von der Eingliederungshilfe zur
Kinder- und Jugendhilfe vorgesehen.*
Diese Reform ist so voraussetzungsvoll,
dass sie in einen langeren Prozess einge-
bunden ist, der sich tiber die kommen-
den zwei Wahlperioden zieht. Positiv ist
jedenfalls zu bemerken, dass dieser Pro-

zess mit einer wissenschaftlichen Un-
tersuchung verbunden sein soll,”* und
wegen der Notwendigkeit eines weite-
ren Bundesgesetzes fiir neue Erkennt-
nisse und Losungen offen ist.>® Auch das
Bundesteilhabegesetz hat sich von vor-
angegangenen Reformen weniger durch
guten Willen und Ambitioniertheit un-
terschieden als durch eine stirkere Be-
tonung der Prozesshaftigkeit von Ver-
dnderungen und der Notwendigkeit ih-
rer wissenschaftlichen Begleitung und
Reflexion.*® Es ist zu hoffen, dass Politik
und Wissenschaft diese Chancen glei-
chermaflen klar in den Zielen fiir Teil-
habe und Kindeswohl wie offen in den
Mitteln zu ihrer Erreichung angehen
und Koordination, Kooperation und
Verstindnis zwischen Behorden, Ver-
binden, Leistungserbringern, Profes-
sionen und Disziplinen schaffen. Zent-
ral wird dabei sein, die Sicht der Kinder
und Jugendlichen mit Behinderungen
und ihrer Eltern einzubinden und ihre
Stimmen zu horen. Denn entscheidend
ist, welche Inklusion sie erreichen kon-
nen und wollen.

Zur Veroffentlichung bearbeiteter Vortrag
beim 3. Forum Kinder- und Jugendhilfe-
recht der Universitit Hildesheim ,,In-
klusion und die Rechte junger Menschen
- eine rechtskreistibergreifende Aufgabe“
am 11.11.2021. Der Text wird auch in
einem von Kirsten Scheiwe, Wolfgang
Schréer und Michael Wrase herausgegebe-
nen Tagungsband erscheinen.
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reich IIT, Nr. 105, 15. Juni 2016.
> GVOBL SH 2014, 328, dazu LT-Drs.
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rechtskonvention, NZS 2018, 247-255.
Vgl. Renate Bieritz-Harder, Der Weg zum
Beruf zwischen ,Teilhabe an Bildung® und
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Ordnung in: Franz Ruland/Hans-Jiirgen
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rechten und gegliedertem Sozialsystem

- Behindertenpolitik erster und zweiter
Ordnung von 1990 bis 2016, in: Theresia

G

&

N

3

Degener/Marc von Miquel (Hrsg.), Auf-
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on, 2009, S. 225-233; Maren Conrad-Gie-
se, Personliche Assistenz fiir Kinder mit
Behinderungen, 2020.

Felix Welti, Die individuelle Konkreti-
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und Jugendhilferecht, 2021, 163, 166.
BVerfG, 15.10.2014, 2 BvR 920/14, FamRZ
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gesetzgebung, RP-Reha 3/2018, 5-12.
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Andreas Jordan, Die praktischen Proble-
me der Zwei-Wochen-Frist gemaf3 § 14
SGB IX aus der Perspektive der Jugendhil-
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14.09.2021, 1 BvR 1525/20, kritisch: Tho-
mas Klischkel, FAamRZ 2021, 1969-1979.
Vgl. BVerfG-Kammerbeschluss
14.03.2019, 1 BVR 169/19; BVerfG-Kam-
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