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Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie Rheinland ~AGpR-
zum zweiten Gesetz zur Modernisierung von Regierung und Verwaltung in Nord-
rhein-Westfalen.

Die Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie Rheinland begriit grundsatzlich
den vorliegenden Gesetzentwurf.
Der AGpR ist ein Fachverband sozialpsychiatrischer Einrichtungen und Trager im
Rheinland. 80 % der Anbieter gemeindepsychiatrischer Dienste im Rheinland sind
in der AGpR organisiert, unabhéngig von Konfession oder Zugehdrigkeit zu einem
Spitzenverband. Mit mehr als 2.000 Beschéftigten und 20.000 psychisch kran-
ken und behinderten Nutzerinnen und Nutzern haben sich die Mitgliedsorganisati-
onen zu einem bedeutenden Faktor sowoh! im Sozial- und Gesundheitswesen als
auch in der Wirtschaft entwickelt. Aus der Sicht der Arbeitsgemeinschaft Ge-
. meindepsychiatrie sollten folgende Punkte in der Gesetzesvorlage noch Berlck-
sichtigung finden:

1. Klarere Abgrenzung der Hilfe zur Pflege.
Neueingliederungshilfe fur psychisch behinderte Menschen, die sich kiinftig in
Ortlicher Zustindigkeit befindet.

2. Verénderung der Zustindigkeit fir die ambulante Leistung des bhetreyten
Wohnens fur behinderte Menschen auf die fberdrtiichen Trager der Sozial-
hilfe.

3. Ubertragung der Ambulantenhilfen fiir den Personenkreis des § 72 BSHG auf
die Uberdrtlichen Triger der Sozialhilfe.
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im Einzelnen schiagen wir folgende Veranderungen zu den vorgesehenen Artikein
vor: - :

Zu Artike} 18:
Der bisherige Abs. 3 von 8 2 sollte folgende Fassung halten:

L4) Der ortliche Trager der Sozialhilfe ist abweichend von § 100 BSHG
sachlich zusténdig ab dem 1. Januar 2004 fur die Hilfe in besonderen e-
benslagen fur die in § 39 Abs. 1 Satz 1 BSHG genannten Personen, die
das 65. Lebensjahr voilendet haben, wenn die Hilfe in einer teil- oder voll-
stationaren Pflegeeinrichtung nach § 71 Abs. 2 Sozialgesetzbuch ~ 11,
Buch - oder in einer Einrichtung fir stationdre Hospizversorgung auf der
Basis des § 39 a 8GB V in Verbingung mit § 72 SGB Xl erfolgt. Die Zu-
standigkeit des ortlichen Tragers der Sozialhilfe beginnt mit dem Beginn
des Lebensmonats, der auf die Vollendung des 65, Lebensjahres folgt.”

Begrindung:

Diese Gesetzesformulierung stelit bezlglich der Zustandigkeitsabgrenzung Zwi-
schen &rtlichen und Uberdrtlichen Sozialhilfetriger zum einen und auf den hetrof-
fenen Personenkreis {§ 39 Abs. 1 Satz 1 BSHG) ab und darlber hinaus auf die
Art der Einrichtung, in der Hilfe gewahrt wird. Die Srtlichen Sozialhilfetrager sind
danach immer dann zusténdig, wenn die Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung
fur stationare Hospizversergung auf der Basis des § 39 a SGB V in Verbindung
mit § 72 SGB Xl erfolgt. Beim iberdrtlichen Sozialhilfetrédger verbleibt die Zu-
standigkeit der Gewahrung von Hilfen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe.
Damit ist eine kiare Abgrenzung der Zustandigkeiten zwischen dem ortlichen und
dem Uberdrtlichen Sozialhilfetrager gewidhrieistet und es kommt nicht zur Zu-
standigkeit beider Sozialhifetrager in dem gleichen Einrichtungstyp und damit zu
einer groideren Homogenitat der Personenkreise in den Einrichtungen.

Fur die oben vorgeschlagene Gesetzestormulierung spricht ferner folgendes:

Wird an eine Person viele Jahre lang Eingliederungshitfe fiir Behinderte in einer
entsprechenden Einrichtung gewéhrt und ergibt sich im Einzelfall die Notwendig-
keit, die Hilfe im Sinne der Hilfe zur Pflege in einer Einrichtung nach 8 71 Abs, 2
SGR X! weiterzugewdhren, kann diese Hilfe an den dann zustandigen ortlichen
Sozialhilfetréger abgegeben werden. Nach der Formulierung im Referentenent-
wurf konnten diese Hilfen, wenn zuvor mindestens 12 Monate Eingliederungshil-
fe fur Behinderte gewdhrt worden ware, nicht an den &ritichen Sozialhilfetrager
abgegeben werden.

Dies widerspricht der Intention des Gesetzgebers, dass eine Zustandigkeit der
artlichen Sozialhilfetrdger in Eillen der Hilfe zur Pflege flr diese Altersgruppe ge-
geben sein soll.
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Die von den Landschaftsverbanden vorgeschlagene Regelung 4ndert am Finanz-
volumen der zu Gbertragenden Aufgabe auf die drtlichen Tréger nichts,

§ 2 Abs. 1 Nr. 2 sollte folgende Fassung erhalten;

~2.  Far die Hiife nach § 72 BSHG auRerhalb einer Anstalt, eines Heimes
oder einer gleichartigen Einrichtung zu stationdren Betreuung,”

Begrindung:

Damit werden auch die ambulanten Hilfen fir die Gbrigen Personengruppen des
§ 72 auf die Landschaftsverbinde lbertragen. Abgrenzungsschwierigkeiten tber
Inhalt, Zielgruppen und Art der Hilfen und die damit zusammenhéngenden Kos-
tenfragen wiirden reduziert. Ahnlich wie bei der Verlagerung der Zustidndigkeiten
im Bereich ,Betreutes Wohnen® fiir Menschen mit Behinderungen wiirde damit
die Méglichkeit eréffnet, durch einen bedarfsgerechten Ausbau des Systems der
ambulanten Hilfen zu einer Umgestaltung des Hilfesystems mit auf langerer Sicht
glnstigeren Kostenstrukturen zu gelangen.

Da mit den oben genannten Vorschldgen einerseits Leistungen auf den Gberdrili-
chen Triger der Sozialhiife Ubertragen werden sollen und andererseits weitere
Leistungen auf den &rtlichen Trager iibertragen werden sollen, saldiert sich letzt-
lich in etwa das Finanzvolumen, das durch diese Anderungen betroffen ist,

In &8 2 Abs. 1 solite folgende Nr. 3 angefiigt werden:

«3.  Der Uberdrtiiche Triger der Sozialhilfe ist sachlich zustdndig fur psy-
chosoziale Mafinahmen zur Erméglichung von selbsistandigem
Wohnen fir den Personenkreis des § 39 BSHG durch ambulante, re-
gelmiRige Betreuung durch Fachkréfte, wenn die MaRBnahme der
Vermeidung oder Beendigung des Wohnens in stationaren Einrich-
tungen dient und der Anbieter des Betreuungsangebotes eine Ver-
einbarung nach § 93 BSHG mit dem Kostentrdger abschlieft.”

Begrindung:

Es gibt gute Argumente, die Grenzen zwischen ortlichem und Gberértlichem So-
Zialhilfetrager aufzuheben und die Zustandigkeiten in eine Hand zu legen. Dazy
bietet sich der Uberdrtliche Trager an wegen der weitreichenden fachlichen und
gebietslibergreifenden Kompetenzen. Disse Forderung duflern die Spitzenverban-
de der freien Wohlfahrtspflege und die Fachverbande seit langem.

Die Kommunen dirfen dennoch aus ihrer Verantwortung fUr die psychiatrische
Versorgung nicht entlassen werden. Die Planung, Steuerung und Koordination
der Angebote auf kommunaler Ebene muss erhalten bleiben.
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Wir erwarten bei der Verlagerung der Zustandigkeit von der drtiichen auf die
uberortiiche Ebene:

1. eine hohere Wahrscheinlichkeit der Absicherung und Planbarkeit der zuU
erbringenden Leistungen tur die durchfGhrenden Trager und die betroffenen
Menschen,

7. die Méglichkeit der Steuerung mit den Kommunen gemeinsam, um gleiche
Standards in Anzahi und Qualitat in allen Regioner und Kommunen zu errei-
chen und den erreichten Stand zu erhalten.

3. die Regulierung des Uberhangs an stationaren Angeboten zugunsien ambulan-
ter, wie der des Betreuten Wohnens. Es besteht die Aussicht, ambuiante
Leistungen als Pflichtleistung zu instailieren und damit die gemeindepsychiat-
rische Versorgung im Sinne eines selbstbestimmten Lebens zu fordern. Kran-
kenhaus- und Heimaufenthalte kénnen somit in groferer Anzahl reduziert

werden.
Ebenso solite in § 2, im Absatz 1 angefligt werden:

JFur die Hilfen nach den §6 37 und 40 Abs. 1 Nr. 1 BSHG fur den Perso-
nenkreis des § 100 BSHG, wenn es erforderlich ist, die Hilfe in einer An-
stalt, einem Heim oder einer gleichartigen Einrichtung oder in einer Einrich-
tung zur teilstationdren Betreuung zu gewshren. Dies gilt nicht far:

a) Die Behandlung von Menschen mit geistiger oder seelischer BErkran-
kung oder Behinderung in psychiatrischen Krankenhausern und psy-
chiatrischen Fachabteilungen von Krankenhausern;

b) Entgiftungsbehandlungen fir Menschen mit Suchterkrankungen, de-
nen sich eine Entwéhnungsbehandlung anschlieft, sowie Entwoh-
nungsbehandlungen flr Menschen mit Suchterkrankungen.”

Begriindung:

Mit diesem Vorschlag, wird die Zustandigkeit far die wegen der (drohenden} Be-
hinderung notwendige Behandlung ven Menschen mit Behinderungen oder mit
Suchterkrankungen in Allgemeinkrankenhausern auf die értiichen Trager der 5o~
sialhilfe vertagert. Zugrunde liegt die {Jperlegung, dass die stationdre Kranken-
hausbehandlung nach der der Zustandigkeitsverteilung des Bundessozialhilfege-
setzes zugrundeliegenden Systematik dem Aufgabenbereich des ortlichen Tré-
gers der Sozialhilfe zuzuordnen ist. Da es sich oftmals um akute Probleme han-
delt, ist es bereits jetat so, dass der Srtliche Trager in Vorleistung tritt und die
Fille vor Ort bearbeitet. Abgrenzungsschwierigkeiten >wischen der Krankenhilfe
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im Sinne des § 37 BSHG und der Krankenhilfe fur Behinderte gemanR § 40 Abs. 1
Nr. 1 BSHG werden vermieden, well die ganzheitliche Zustindigkeit fir Men-
schen mit Suchterkrankung gewaéhrleistet ist.

Der Uberdrtliche Trager der Sozialhilfe bleibt aber zusténdig fur Malnahmen nach
§ 40 Abs. 1 Nr. 1 BSHG, weil auf diese Weise eine ganzheitliche Zusténdigkeit
fiir Menschen mit seelischer Erkrankung bzw. Behinderung und Menschen mit
Suchterkrankung gewihrleistet ist. Es kommt hinzu, dass die Behandlungen oft-
mals in den Kliniken der Landschaftsverbande selbst durchgeflhrt werden und so
eine Vermnetzung maglich ist.

Die Zusammenfihrung der sachlichen Zustdndigkeit im Bereich der Hilfe fir
Menschen mit Behinderungen und der Hilfen fur den Personenkreis des § 72 ist
gine schon lange bestehende Forderung aller Fachverbénde,
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