H f H Interkantonale Hochschule
fir Heilpadagogik

Subjektorientierte Finanzierungssysteme von
Unterstiitzungsangeboten fiir Menschen mit Behinderung im
Kanton Zug

Projektbericht 1: Analyse und Evaluation zum Stand in Theorie und
Praxis

3. Oktober 2017

Judith Adler, lic.phil.
Leitung Forschungsschwerpunkt erwachsene und alte Menschen mit Behinderung

Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik, Ziirich
Schaffhauserstrasse 239

Postfach 5850

8050 Ziirich

Judith.adler@hfh.ch
044 317 11 84



mailto:Judith.adler@hfh.ch

H f H Interkantonale Hochschule
fir Heilpadagogik

Inhalt

O =310 1= 0o =R 3

D XU = oV d] F= T U SRR 3

3. Zielsetzung und FragestellUNg......ccooouiiiiiiiiiii et e 5

4. MethodisChes VOIrZENEN ......uuiiiiiiiee ettt et e e e st e e s sbee e e s s baaeessenreeaesanes 6

5. Darstellung der ErgeINISSE .. cciiiiiee ettt e et e e et e e bre e e e etae e e et ae e e e nbee e e enareeas 6
5.1 Leben mit dem Assistenzbeitrag in der SCAWEIZ ......coocuvvieiiiieii e 6
5.2 Internationale Erfahrungen und wichtige Eckpunkte aus der Forschung.........cccccevvvciieeiicinnnnn. 8
5.2.1 Das personliche Budget in DeutsChland.........occuiiiiiiiiiiiiiiieccciiee e e saaee e 8
5.2.2 Personliches BUdget in SChWEAEN........cooiiiiiiiiee et 18
5.2.3 Personengebundenes Budget in den Niederlanden .........ccccoeeiieeiciiieiecciee e e, 19
5.2.3 Personliches Budget in Grossbritannien ..........ccueeiiciiie et 21
5.3 Zusammenfassende Betrachtung zur Situation in EUropa ......ccccecveeeiviiiee e, 30
5.4 Zu den Instrumenten der Bedarfsermittlung ......ccueeeeeiiieiiieec e 36

6. Eckpunkte fir eine Entwicklung eines subjektorientierten Angebotes und der Ausgestaltung des

L Y oY a [Tol g Y= g T 10T Fod <Y SRR 40
R N =1 - | U PP PP PP P PP PPPPPOPPPPRIOR 43
S T 1 o o -1 o V-SSR PPPPRN 46



H f H Interkantonale Hochschule
fir Heilpadagogik

1. Einleitung

Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus der internationalen Forschung zur subjektorientierten
Finanzierung geben zeigen die Auswirkungen bei den Leistungstragern, den Leistungserbringern und
den Leistungsnutzern auf. Weitere Hinweise ergeben sich aus der Forschung zu
Bedarfsabklarungsinstrumenten. Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse werden Eckpunkte fiir das
Gelingen der Entwicklung eines subjektorientierten Angebotes und der Ausgestaltung des
Persdnlichen Budgets formuliert werden.

Trotz dieser Arbeit werden gewisse Fragen voraussichtlich erst in der Umsetzung und mit der
Erfahrung im spezifischen Kontext geklart werden kdénnen.

An dieser Stelle méchte ich auch Angela Wyder fiir den anregenden Austausch zum Bericht danken.

Judith Adler, Oktober 2017

2. Ausgangslage

Die Regierung des Kantons Zug hat dem Sozialamt im Rahmen des "EP 15-18" den Auftrag erteilt zu
einem Projekt fir die Optimierung des bestehenden Finanzierungssystems (Massnahme Nr. 2.01 und
IR 2.01 «Von objekt- zu subjektorientierter Finanzierung bei den sozialen Einrichtungen
(Behindertenbereich)».

Im geplanten Projekt des Sozialamtes des Kantons Zug sollen Grundlagen erarbeitet werden, die es
dem Kanton Zug ermdglichen, ein subjektorientiertes Finanzierungssystem im Behindertenbereich
einzufuhren. Das Projekt soll der Regierung mit konkreten, ausgearbeiteten Umsetzungsvorschlagen
die Grundlagen liefern, um lber eine optimale Finanzierungsldsung fiir den Kanton Zug zu
entscheiden.

Das Projekt beinhaltet die gesetzlich vorgeschriebene Finanzierung von Betreuungsangeboten fir
Menschen mit Behinderung gemass SEG und IFEG. Das heisst, das Projekt bezieht sich ausschliesslich
auf die Finanzierung im Erwachsenenbereich. Das Projekt umfasst folgende Projektschritte (vgl.
Projektbeschreib vom 19. Oktober 2016 des Sozialamtes des Kantons Zug):

1) Evaluation und Analyse bestehender Finanzierungssysteme

2) Informationen Uber Arten der Bedarfsdeckung im Kanton Zug

3) Entwicklung geeigneten Instrumenten und Verfahren zur Bedarfsabklarung
4) Evaluation von Instrumenten im Rahmen eines Pilotversuchs.

An dieser Stelle werden als Rahmen fiir das Projekt kurz di Finanzierungsmodelle beschrieben. Es
werden drei Finanzierungsmodelle unterschieden, die Objektfinanzierung, die unechte
Subjektfinanzierung und die Subjektfinanzierung. Bei der echten Objektfinanzierung fliessen die
finanziellen Mittel von der finanzierenden Stelle (Kanton) an die Erbringer der sonderpadagogischen
Leistung (z.B. die Institution) und die Mittel orientieren sich an den Kosten der Institution. Bei der
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unechten Subjektfinanzierung oder subjektbezogenen Objektfinanzierung fliessen die Mittel

ebenfalls zwischen dem finanzierenden Kanton und der Institution. Aber entschadigt wird
entsprechend dem individuellen Bedarf der Nutzerinnen und Nutzer der Institution. Bei der echten
Subjektfinanzierung fliessen die finanziellen Mittel entsprechend dem individuellen Bedarf direkt zu
den Nutzerinnen und Nutzer. Sie kaufen sich die Leistungen ihrem Bedarf entsprechend ein. Es wird
davon ausgegangen, dass kiinftig auch haufig Mischformen dieser Finanzierungsmodelle verwendet
werden (vgl. Jaggi, 2007).

Bei einer (echten) Subjektfinanzierung wie im Kanton Bern oder der beiden Basel entsteht also in der
Finanzierung ein radikaler Wechsel. Die kantonalen Gelder fliessen nicht mehr zum
Leistungserbringer (z.B. zu einem Wohnheim), sondern direkt zum Leistungsnutzer, also der Person
mit Behinderung, die selber entscheidet, wer die Unterstiitzungsleistung erbringt. Der Kostentrager
(Kanton) zahlt einen Betrag fiir einen bestimmten Zeitraum direkt an die Person mit Behinderung,
mit dem die Organisation und Form der Unterstiitzung geplant und umgesetzt werden kann. Die
Geldmittel basieren auf einer individuellen Bedarfsermittlung und finanzieren den Bedarf an
Unterstiitzung. Das heisst, die bisherige Sachleistung (z.B. ein Wohnplatz) wird zur Geldleistung.

Bei der Einflihrung und Umsetzung der Subjektfinanzierung werden verschiedene Gebiete tangiert,
welche unterschiedliche Sichtweisen auf und Erwartungen an die Veranderungen haben. Aus
fachlicher Sicht der Sonderpadagogik werden Fragen der Partizipation und Selbstbestimmung und
Starkung der Person mit Behinderung im Vordergrund stehen, aus 6konomischer Sicht stehen Fragen
des effizienten Einsatzes der Mittel und Kundenorientierung im Vordergrund. Aus sozialpolitischer
Sicht stehen die gesetzlichen Grundlagen auf nationaler, kantonaler und internationaler Ebene im
Blick, welche den Gestaltungsraum vorgeben. Auf dieser Ebene geht es auch um die Auflosung des
leistungsrechtlichen Dreiecks und Starkung der Rolle des Hilfeempfangers.

Ein kurzer Hinweis auf die politische Ebene soll an dieser Stelle geniigen. Auf der sozialpolitischen
Ebene ist die Ratifizierung der UN-Behindertenkonvention lGber die Rechte von Menschen mit
Behinderung durch die Schweiz im Mai 2014 von Bedeutung (UN 2007). Die Konvention enthilt eine
Reihe von Teilhabe- und Zugangsrechten und fordert von den Vertragsstaaten, dass sie Strukturen
schaffen, die Teilhabe sowie gesellschaftliche und soziale Inklusion von Menschen mit Behinderung
in die Gesellschaft zu ermoglichen. Von Interesse fiir dieses Projekt ist der Artikel 19 der UN-
Konvention zum Thema unabhédngige Lebensfiihrung und Inklusion in die Gemeinschaft, welcher der
Personen mit Behinderung das Recht zuspricht, zu wahlen wo und mit wem jemand mit der nétigen
Unterstitzung leben will.

Unter Berlicksichtigung dieser Gestaltungsvorgaben durch die UN-Konvention dndern sich die
Perspektive von der angebots- zur personenbezogenen Unterstiitzung und somit auch die Rolle von
Menschen mit Behinderung vom Hilfeempfanger hin zu einer aktiven Rolle als wahl- und
entscheidungsfahige Person. Dies flihrt zu einer Neubestimmung des Verhaltnisses zwischen
Empfanger und Erbringer von Dienstleistungen. Die Partizipation der Person mit Behinderung ist eine
entscheidende Grundlage und strukturelle Mindestbedingung fiir personenbezogene
Leistungsgestaltung, da Leistungen zur Teilhabe nur dann positive Wirkung entfalten kénnen, wenn
sie sich als sinnvoll fiir die individuelle Lebensfilihrung fir die Person mit Behinderung erweisen
(Wacker et al., 2009). Das Gelingen eines personlichen Budgets hdngt also auch davon ab, ob die
gewahlte Form auf die Lebenssituation des Bezligers passt (Meyer, 2011). Es geht also darum,
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WahImoglichkeiten zu schaffen und eine differenzierte Angebotsstruktur bereitzustellen. Die

Anbieter gestalten ihre Leistungen gemass ,objektiver Versorgungsstandards und der subjektiven
Wiinsche und Lebenssituation der Nutzer” (Wacker et al., 2009).

Ob die Menschen mit Behinderung in der Gestaltung der Unterstiitzungsleistungen mitbeteiligt sind
hangt davon ab, ob sie die Moéglichkeit haben eigene Interessen zu artikulieren und durchsetzen zu
kénnen, das heisst, ob ihnen eine ,Stimme gegeben” wird. Damit wird eine aktive Mitbestimmung
und Mitwirkung der Menschen im gesamten Prozess bedeutsam, von der Bedarfsermittlung, Giber
das Arrangement von Leistungen bis zur Beurteilung der Qualitat.

3. Zielsetzung und Fragestellung

Im Rahmen des Projekts des Sozialamtes des Kantons Zug sollen Grundlagen erarbeitet werden, um
ein subjektorientiertes Finanzierungssystem im Behindertenbereich im Kanton Zug einzufiihren. Die
folgenden Projektziele und -schritte betreffen den Projektschritt 1 im Rahmen dieses Projektes.

Ziel des Projektschrittes 1 ist die Analyse und Evaluation von Erfahrungen mit subjektorientierten
Finanzierungssystemen von Unterstiitzungsangeboten fir erwachsene Menschen mit Behinderung.
Insbesondere interessieren Instrumente und Verfahren zu Bestimmung des individuellen Bedarfs. Auf
der Grundlage dieser Analyse sollen im Projektschritt 3 Instrumente und Verfahren fiir den Kanton
Zug entwickelt und allenfalls notwendige Anpassungen fiir den Kanton Zug vorgenommen werden.

Fir diese Analyse werden vorhandene Evaluationen von unterschiedlichen subjektorientierten
Finanzierungssystemen sowie die Erfahrungen mit Instrumenten und Verfahren im Rahmen dieses
Modelles in europaischen Landern, auf der Ebene des Bundes sowie bei den Kantonen Bern und
Basel untersucht.

Im Zentrum der Untersuchung stehen folgende Fragen:

1. Welche Erfahrungen werden mit Modellen der subjektorientierten Finanzierung von
Unterstlitzungsangeboten in der Schweiz und in europdischen Landern gemacht auf der
Ebene der Sonderpadagogik (Frage nach Teilhabe und Selbstbestimmung), der Okonomie
(Frage nach dem Einsatz der finanziellen Mittel) und der Politik (Fragen nach den
gesetzlichen Grundlagen)? Und welche Auswirkungen zeigen sich bei den involvierten
Akteuren, namentlich dem Leistungs- oder Kostentrager (in der Schweiz beim Kanton), dem
Leistungserbringer und der Leistungsbeziiger (Person mit Behinderung)?

2. Welches Vorgehen (beispielsweise bezliglich Verantwortlichkeit oder Partizipation der
Person mit Behinderung) und welche Instrumente werden bei der Bedarfsermittlung, bei der
Erstellung des Leistungskatalogs, der Bestimmung der Tarife sowie die Form des
Verwendungsnachweises eingesetzt und wie werden diese von den oben genannten
Akteuren beurteilt?

3. Welche Schwierigkeiten oder Licken werden bei der Unterstiitzung und der Finanzierung
unter Berlicksichtigung unterschiedlicher Leistungsbeziiger bzw. Zielgruppen berichtet?

4. Welchen Faktoren kénnen auf der Grundlage der Analyse bestimmt werden, von welchen
das Gelingen einer subjektorientierten Finanzierung der Unterstlitzungsangebote abhangt?

5
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4. Methodisches Vorgehen

Es wurde eine Literaturrecherche und Dokumentenanalyse vorgenommen und Evaluationen
subjektorientierter Finanzierungssysteme fiir erwachsene Menschen mit Behinderung im In- und
Ausland recherchiert, gesichtet und auf der Grundlage der oben genannten Fragestellung analysiert.
Das Analyseraster findet sich im Anhang 1.

Fiir die Schweiz werden die Erfahrungen der Kantone Bern und die beiden Basel sowie die
Evaluationen des Bundes in die Analyse einbezogen. Eine Bewertung geschieht auf der Grundlage des
Berichts des Kantons Zugs zur Auswertung subjektorientierte Systeme der Kantone Bern, Basel und
Thurgau sowie des Bundes.

Folgende Aspekte werden im Projektschritt 1 im Einzelnen untersucht:

a) Systematische Recherche und Analyse von Erfahrungen und Auswirkungen von
subjektorientieren Finanzierungssystemen in Europa und in der Schweiz. Dazu werden
Evaluationen in der Schweiz und aus anderen europdischen Landern im Bereich der
subjektorientierten Finanzierung einbezogen. Auf der Grundlage der Dokumente werden
Auswirkungen auf die in diesem Finanzierungsmodell involvierten Akteure analysiert: die
Kostentrager (in der Schweiz insbesondere der Kanton), die Leistungserbringer und die
Leistungsempfanger. Obwohl die internationalen Modelle unterschiedliche Ausgestaltungen
haben, gibt es gemeinsame Erfahrungswerte. Diese kdnnen Hinweise auf wichtige Eckpunkte,
Herausforderungen und Auswirkungen verschiedener Verfahren, Instrumente und
Organisationsformen in der Umsetzung eines subjektfinanzierten Unterstiitzungssystems geben,
die bei der Entwicklung von Instrumenten und in der Umsetzung beachtet werden missen.

b) Von besonderem Interesse sind die Erfahrungen in der Schweiz in den Kantonen Bern, beider
Basel und beim Bund. Dazu wird eine fachliche Bewertung vorgenommen auf der Grundlage des
Berichts des Kantons Zugs zur Auswertung subjektorientierte Systeme der Kantone Bern, Basel
und Thurgau sowie des Bundes.

5. Darstellung der Ergebnisse

5.1 Leben mit dem Assistenzbeitrag in der Schweiz

Nach der Inkraftsetzung des ersten Massnahmenpakets der IVG-Revision 6a wurde der
Assistenzbeitrag auf Bundesebene in der Schweiz anfangs 2012 eingefiihrt mit dem Ziel, die
Lebensqualitdt zu verbessern und die Selbstbestimmung zu unterstiitzen. Ein weiteres Ziel ist die
Entlastung der unterstiitzenden Angehdrigen. Der privat wohnenden Person mit Behinderung soll
ermoglicht werden, selber oder teilweise auch durch ihre gesetzliche Vertretung eigenverantwortlich
Assistenzpersonen anzustellen. In der Schweiz besteht also seit 2012 die Moglichkeit fir
handlungsfahige erwachsene Personen, die eine Hilflosenentschadigung (HE) beziehen und zu Hause
wohnen, einen Assistenzbeitrag zu beziehen.
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Allerdings bestehen auf Bundesebene Liicken beim Anspruch eines Assistenzbeitrags. Bei volljahrigen
Personen mit eingeschrankter Handlungsfahigkeit gelten weitere Anspruchsvoraussetzungen. Sie

haben nur Recht auf einen Assistenzbeitrag, wenn sie
- einen eigenen Haushalt fiihren, d.h. nicht mehr bei den Eltern oder dem gesetzlichen
Vertreter wohnen
- oder eine Berufsausbildung auf dem regularen Arbeitsmarkt oder eine Ausbildung auf der
Sekundarschulstufe Il oder der Tertidrstufe absolvieren
- oder wahrend mindestens 10 Stunden pro Woche eine Erwerbstatigkeit auf dem regularen
Arbeitsmarkt austiben (vgl. IVG, Artikel 42quater).
Eingeschrankte Handlungsfahigkeit wird in der Regel dann angenommen, wenn eine volljahrige
Person unter Beistandschaft steht (ZGB, Art.17).
Die Evaluationsberichte zum Assistenzbeitrag beziehen sich auf den Beitrag des Bundes, der eine
klare finanzielle Obergrenze kennt (Guggisberg, J. et al., 2014; Guggisberg J. et al., 2015).
Insbesondere bei Menschen mit hohem (auch zeitlichem) Unterstiitzungsbedarf wird ein Leben mit
Assistenz und privatem Wohnen deshalb heute oft privat organisiert und auch von privater Seite
mitfinanziert.
Im Zwischenbericht von 2016 werden aktuelle Resultate der Evaluation dargestellt, bei der die
Assistenzbeziehenden befragt wurden (Guggisberg et al.,2016). Im Jahr 2015 beziehen 1677
erwachsene Personen den Assistenzbeitrag. 1030 Antworten wurden in die Auswertung einbezogen.
Gemessen an den total zu Hause lebenden HE Bezligern beziehen 7,7% den Assistenzbeitrag. Die
Nachfrage hat relative konstant zugenommen. Es gibt auch Personen, die den Assistenzbeitrag nicht
mehr beziehen. Die Griinde fiir einen Ausstieg sind bei 89 Personen die fehlende Moglichkeit,
Familienangehdrige als Assistenzpersonen anzustellen oder die Schwierigkeit, gute
Assistenzpersonen zu finden. In der Schweiz beziehen hauptsachlich Personen mit HE schweren
Grades den Assistenzbeitrag. Bezogen wird er hauptsachlich von Personen mit korperlichen
Beeintrachtigung, untervertreten sind Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen. Von den 1’677
Assistenzbeziehenden wohnten 85 vor dem erstmaligen Bezug der Assistenz in einem Heim. Von
insgesamt 12900 Heimbewohnern haben sich also bloss 0,65% fiir einen Heimaustritt und fur einen
Bezug des Assistenzbeitrags entschieden. Die anderen Personen haben schon vorher in einem
Privathaushalt gelebt (ebd.).
Die Evaluation zeigt, dass die Ziele des Assistenzbeitrages bei der Mehrheit der Assistenzbeziehenden
erreicht wurde, namlich die Férderung der Selbstbestimmung und Eigenverantwortung, die Erhéhung
der Chancen trotz einer Behinderung eigenstdndig zu Hause zu wohnen und die Verbesserung der
Moglichkeiten, sich in die Gesellschar zu integrieren. Fiir drei Viertel hat sich die Lebensqualitat und
die Moglichkeiten der Selbstbestimmung gesteigert. Die Assistenzbeziehenden sind meist sehr
zufrieden sind mit ihrer Lebenssituation (60% sehr zufrieden). Fiir drei Viertel hat sich die
Lebenssituation mit dem Assistenzbeitrag stark oder ein bisschen verbessert. Fast 80% sind zufrieden
oder sehr zufrieden mit der Betreuungssituation. Mit der Ermoglichung der selbstandigen
Lebensfiihrung sind drei Viertel sehr zufrieden oder zufrieden und 75 % sind mit dem sozialen
Kontakt zufrieden oder sehr zufrieden. Auch bezlglich der Freizeitaktivitdten sind 54 % der Meinung,
dass sich der Assistenzbeitrag positiv auf die Situation ausgewirkt hat und drei Viertel der Befragten
sind damit sehr zufrieden oder zufrieden. Durchschnittlich werden 24 Stunden Assistenzleistung pro
Woche in Anspruch genommen. Ein Viertel beschaftigt eine Assistenzperson, ein Viertel zwei
Personen, ein Viertel drei Personen und ein Viertel mehr als 3 Personen. Ein Viertel der
Assistenzpersonen verfligen lber eine Grund- oder Fachausbildung im Bereich Pflege. 91% der
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Befragten sind sehr zufrieden oder zufrieden mit der Arbeit der Assistenzpersonen. Fir die Halfte
der Befragten gestaltet sich aber die Suche nach geeigneten Assistenzpersonen schwierig, wegen den

unregelmassigen Arbeitszeiten oder der schlechten Qualifizierung der Bewerber. Die Organisation
der personlichen Hilfe ist fiir drei Viertel der Befragten oder deren Stellvertreter belastend. Zudem
empfindet zwei Drittel der Befragten den Zeitaufwand fiir die monatliche Abrechnung als belastend.
Fast alle, 97% haben im Zusammenhang mit dem Assistenzbeitrag Information und Unterstiitzung
gesucht.

Die eigentlich erwartete Wirkung des Assistenzbeitrages hinsichtlich der Vermeidung von
Heimeintritten oder als Grund fiir einen Heimaustritt ist eher gering. Auch die Zahl der Nachfrage
nach dem Assistenzbeitrag ist eher klein. Es ist nach Aussage der Autoren unklar, ob dies auf die
Anspruchsvoraussetzungen, auf die Hohe der Beitrage oder auf den fehlenden Bekanntheitsgrad
zuriickzufiihren ist.

In der Schweiz werden bei Personen mit Beeintrachtigung (mit HE Bezug, aber ohne
Assistenzbeitrag), die in Privathaushalten wohnen, rund zwei Drittel der behinderungsbedingten
Unterstltzung unbezahlt von Personen geleistet, die mit dieser Person zusammenwohnen. Eine
erwartete Wirkung des Assistenzbeitrags ist deshalb die zeitliche Entlastung pflegender Angehdériger.
Die Evaluation zeigt, dass immer noch 63% der Assistenzbeziiger angeben, dass die Angehorigen
aufgrund der Beeintrachtigung stark oder sehr stark belastet werden, bei 29% sind die Angehdrigen
wenig belaste und bei 11% werden sie gar nicht belastet. Durch den Bezug von Assistenzleistungen
kénnen die Angehdorigen entlastet werden. Weitere Verschiebungen auf der Ebene der
Leistungserbringer zeigen sich bei der Verschiebung von der Grundpflege (z.B. waschen, an- und
auskleiden) durch die Spitex zur Leistung durch Assistenz. Hauptsachliche Griinde dafir sind nach
Aussagen der Befragten, dass bei der Unterstiitzung in der Grundpflege durch Assistenzpersonen
mehr Entscheidungsfreiheit besteht in Bezug darauf, von wem man gepflegt wird und die Kontinuitat
der Unterstltzung besser gewahrleistet ist.

Verbesserungsmoglichkeiten sind aus Sicht der Assistenznehmenden an erster Stelle die
Vereinfachung des administrativen Ablaufs, die Ausweitung des Hilfebedarfs und die Moéglichkeit,
Familienmitglieder einstellen zu kénnen (ebd.)

5.2 Internationale Erfahrungen und wichtige Eckpunkte aus der Forschung

5.2.1 Das personliche Budget in Deutschland

In Deutschland wurde seit 2001, dem Einflihrungsjahr des Sozialgesetzbuches, in verschiedenen
Bundeslandern das persénliche Budget in Modellprojekten erprobt (ausfiihrlich dazu, Wacker et al.,
2005, S. 61ff.). Im Sozialgesetzbuch sind Selbstbestimmung und Teilhabe als Zielbegriffe von
Rehabilitation bestimmt, um das Wunsch- und Wahlrecht zu starken. Begleitet wurden diese
Entwicklungen durch Reformen in der Sozialverwaltung. Seit dem 1. Januar 2008 besteht ein
Rechtsanspruch auf Leistungen zur Teilhabe durch ein (trigeriibergreifendes) Persénliches Budget?

1. In diesem Jahr, 2017, soll die seit 2009 rechtlich verbindliche UN Behindertenrechtskonvention im Rahmen
eines Bundesteilhabegesetztes (BTHG) in der Umsetzung gestadrkt werden. Damit soll auch die
Eingliederungshilfe neu definiert und zu einem bedarfsdeckenden Leistungssystem weiterentwickelt werden.
Das Fiirsorgeprinzip wird aufgelost und der Begriff Behinderung neu bestimmt. Das selbstbestimmte
Individuum mit Anspruch auf Rehabilitation und Teilhabe steht im Zentrum. Eckpfeiler der Leistungserbringung
sind kinftig die Starkung des Wunsch- und Wahlrechts bezliglich der Leistungen und die Einfiihrung des

8
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In Deutschland kann das Persdnliche Budget von bis zu 10 verschiedenen Leistungsanbietern

erbracht werden. Deshalb wurde das trageribergreifende persénliche Budget entwickelt, damit die
Nutzer die Geldleistung nur von einer Stelle erhalten. Dieses trageriibergreifende Budget wurde
evaluiert von Metzler und ihrem Team (2007) und wird wie unten dargestellt, in die vorliegende
Literaturanalyse einbezogen.

Da die Administration und Finanzierung foderal organisiert sind, gibt es kein bundeweit einheitliches
Vorgehen bei der Ermittlung des Unterstiitzungsbedarfs. Sowohl die Bedarfserhebung, als auch die
Leistungsbemessung sind uneinheitlich. Es wird sowohl mit Stundenanséatzen als auch mit Pauschalen
(z.B. fur Freizeit) gearbeitet (vgl. Baumgartner, 2007.

Auch die Anspruchsvoraussetzungen sind unterschiedlich, was Folgen in der Nutzung zeigt. Die
Bedingungen zur Teilnahme in Rheinland-Pfalz in Rheinland-Pfalz 1998- 2000 beispielsweise, waren
eng gefasst. Voraussetzung war die Fahigkeit, das Budget sachgerecht zu verwalten, so dass
Personen mit kognitiver Beeintrachtigung und hohem Unterstitzungsbedarf ausgeschlossen wurden.
Zudem wurde angenommen, dass die Unterstiitzung die Kosten einer stationdren Unterbringung
Ubersteigen wiirden (Meyer, 2011, S. 127f).

Seit 2002 stehen zur Beratung sogenannte Servicestellen der Leistungstrager (Rehabilitationstrager)
zur Verfligung und es bestehen Beratungsangebote von Selbsthilfeorganisationen (Meyer, 2011;
Bracke et al., 2017). Die Untersuchung von Metzer et al. (2007) zeigt aber, dass gesetzliche Betreuer
und Angehorige die wichtigsten Unterstiitzungspersonen bei der Verwaltung des Budgets sind
(Metzler et al., 2007).

Da das Personliche Budget in Deutschland im Rahmen der Modellerprobungen nur zégerlich
beansprucht wurde hat das Bundesministerium flir Arbeit und Soziales (BMAS) fiir die Jahre 2008 bis
2010, ein Forderprogramm zur ,Struktur-Verstarkung und Verbreitung Persénlicher Budgets”
(Strukturveranderungsprogramm) durchgefiihrt. Dies geschah begleitend zum Inkrafttreten des
Rechtsanspruchs auf das Personliche Budget. Durch Projekte mit verschiedenen Schwerpunkten und
flr verschiedene Zielgruppen sollte die Umsetzung des Personlichen Budgets vorangetrieben
werden. Insgesamt wurden 30 Modellprojekte im Rahmen des Strukturforderungsprogramms
bewilligt. Die realisierten Projekte reichen von der Einrichtung von Beratungsangeboten (allgemein
oder fiir bestimmten Zielgruppen), gezielter Offentlichkeitsarbeit, Weiterbildungen, dem Aufbau
neuer Angebote und ihrer Finanzierung durch das Persoénliche Budget (z. B. Wohnangebote fiir
Personen mit erworbener Hirnschadigung) bis hin zur konzeptionellen Herstellung der
Budgetfahigkeit von Leistungen (z. B. Teilhabe am Arbeitsleben in der Werkstatt). BMAS (2010)

Zu den einzelnen, unterschiedlichen Modellversuchen in den verschiedenen Bundeslandern in
Deutschland wurden diverse wissenschaftliche Studien durchgefiihrt (ausfiihrlich dazu, Wacker et al.,
2005, S. 61ff.). Die nachfolgende Darstellung der aktuelleren Forschungen zur Situation in
Deutschland bezieht sich auf fiinf Quellen:
1. Begleitforschung eines Modellprojektes zum trageriibergreifenden Budget von Metzler und
ihrem Team aus 2007. Dazu wurden fast 200 Personen mit einem persdnlichen Budget
befragt. Eine psychische Beeintrachtigung wurde bei 37% der Befragten, eine kognitive

personlichen Budgets, das ein moglichst selbstbestimmtes Leben in eigener Verantwortung ermdglichen soll
(Bracke; Guttner-Scarfone, 2017).
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Beeintrachtigung bei 29% der Befragten und eine korperliche Beeintrachtigung bei 25% der
Befragten angegeben. Die meisten Nutzer (61%) konnten selber befragt werden.

2. Begleitstudie zu einem Versuch der persénlichen Budgets in Wohnheimen von Wacker,
Wansing und Schafers von 2009.

3. Forschungsbericht zur Umsetzung und Akzeptanz des Persénlichen Budgets von Prognos im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales aus dem Jahr 2012. Darin soll die
Verbreitung und Akzeptanz des personlichen Budgets in Deutschland untersucht werden. Fiir
die Studie wurden vorliegende Projektberichte aus der Modellerprobung und dem
Strukturverstirkungsprogramm daraufhin ausgewertet?, welche Hinweise sie zur Akzeptanz
des Personlichen Budgets enthalten. Zu dieser Fragestellung wurde auch die aktuelle
Forschungsliteratur gesichtet, um Faktoren zu bestimmen, welche die Inanspruchnahme
eines personlichen Budgets positiv oder negativ beeinflussen. Ausserdem beinhaltet der
Bericht einen empirischen Teil. Es wurde eine reprasentative schriftliche Befragung der
Budgetnehmenden zur Ausgestaltung und zur Zufriedenheit mit dem persénlichen Budget
durchgefiihrt. 521 Antwortende wurden in die Auswertung einbezogen. Von den befragten
Budgetnutzenden haben 41% eine (seelische) psychische Beeintrachtigung, 34% eine geistige
Behinderung und 23 % eine korperliche oder Sinnesbehinderung. Zusatzlich zur schriftlichen
Befragung wurden in Fokusgruppengesprachen die Erkenntnisse vertieft. Teilgenommen an
diesen Gesprachen haben hauptsadchlich Menschen mit kérperlicher Beeintrachtigungen
(ebd. S. S. 44ff). Als letztes Element wurden Expertengesprache mit
Selbstvertretungsorganisationen, Leistungstragern und Leistungsanbietern gefiihrt, um die
Grinde fir die eher geringe Verbreitung des persdnlichen Budgets zu erfahren.

4. Studie zur geringen in Anspruchnahme des personlichen Budgets von Langer aus dem Jahr
2014. Dazu wurden Berufsbetreuerinnen mit einer Fragebogenbefragung befragt.

5. Eine kurze Reflexion zu den Finanzstromen beim Personlichen Budget von Welke (2014)

1. Begleitforschung eines Modellprojektes zum trageriibergreifenden Budget von Metzler und
Team aus 2007

Es zeigte sich, dass zu Beginn bei der Einflihrung des personlichen Budgets grosse Skepsis bei allen
Beteiligten bestehen und dass es schwierig ist, Teilnehmende zu gewinnen (Metzler et al, 2007).
Grund sind allgemeine Bedenken, z.B. Beflirchtung von Leistungskiirzungen auf Seiten der Nutzer. Sie
gehen das Risiko nicht ein mit einem Budget zu leben, dass aufgrund der Budgetkalkulation
voraussichtlich nicht bedarfsdeckend sein wird. Auf der Anbieterseite wird eine Absenkung des
erreichten Standards beflrchtet. Teilweise werden auch hohe Anforderungen an die Teilnahme
gestellt, so dass die Gefahr besteht, bestimmte Zielgruppen systematisch auszuschliessen,
insbesondere Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf (Wacker, 2005, S. 77). Ausserdem stellt
die Aufgabe der Budgetverwaltung die grosste Herausforderung dar, die Verfligbarkeit von
kostenloser Budgetberatung ist fiir die Nutzer zentral.
Bezliglich der Lebenssituation der Budgetnehmenden zeigte sich in der Evaluation, dass die Mehrheit
der Nutzer die Wirkung als sehr positiv einschatzt. Metzler folgert daraus: ,Das Budget wirkt”

2 |n den Bericht dieser Studie sind auch, die Resultate der Prozesskettenanalyse (BMAS, 2011) und der Bericht
zu den Ergebnissen des Forderprogramm zur Strukturverstarkung und Verbreitung von Personlichen Budgets
(BMAS, 2010) eingeflossen.
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(Metzler, 2007, S. 237). Insbesondere wird der Zuwachs an Aktivitdten und an sozialer Teilhabe

(unabhédngig von der Beeintrachtigung) genannt. Berichtet wird von einer Zunahme der Mobilitat und
mehr Moglichkeiten, die Freizeit ausserhalb der eigenen Wohnung zu gestalten. Zentral ist die
Verbesserung des sozialen Kontaktes, viele erleben sich als weniger isoliert, kdnnen Kontakte besser
pflegen oder lernen neue Menschen kennen. An zweiter Stelle steht das verbesserte psychische und
gesundheitliche Wohlbefinden, die Nutzer fiihlen sich psychisch und gesundheitlich stabiler und
nehmen neue Perspektiven im Leben und eine insgesamt gesteigerte Lebensqualitat wahr. Am
drittwichtigsten sind Verbesserungen beziiglich der Passung von Hilfen. Diese bezieht sich auf die
erlebten Entscheidungsfreirdume bei der Auswahl der Assistenzleistungen. Sehr positiv wird die
Auswahlmoglichkeit der unterstlitzenden Personen eingeschatzt. Auch die zeitlich flexible
Organisation der Hilfen wird positiv erwadhnt (Metzler et al., 2007, S. 215ff). Die verdnderte
Moglichkeit einer selbstandigen Lebensfiihrung wird als wichtig betrachtet. Haufig steht dies im
Zusammenhang mit der Wohnsituation. Den Nutzenden gelingt es, Uber die individuell angepasste
Unterstilitzung das Leben in der eigenen Wohnung aufrechtzuerhalten, eine Heimaufnahme zu
verhindern oder aus einer stationdren Wohneinrichtung oder aus der Herkunftsfamilie in eine eigene
Wohnung zu ziehen. Wichtig ist zudem die gewonnene Unabhangigkeit von Diensten und
Angehdorigen. Von Bedeutung ist die Kontrolle {iber die Gestaltung des eigenen Lebens. Die Wirkung
einer selbstandigen Lebensfiihrung ist flir Menschen mit kognitiver und mit psychischer
Beeintrachtigung gleich bedeutsam, flir Menschen mit einer korperlichen Beeintrachtigung aber
nicht im Vordergrund. Bei diesen steht die Wirkung der Unabhangigkeit und Kontrolle im Zentrum,
was bei den Menschen mit psychischer oder kognitiver Beeintrachtigung selten genannt wird. Bei
Menschen mit psychischer Beeintrachtigung steht die psychische Stabilisierung und das
Wohlbefinden im Vordergrund, bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung die Entlastung des
Umfeldes bzw. der Eltern.

Es zeigt sich, dass das personliche Budget, unabhangige von Geschlecht, Alter und den
Unterstlitzungsbedarf positive Auswirkung auf die Lebensqualitdt hat. Wahrgenommene
Selbstbestimmung und Teilhabe nehmen zu. Wichtig sind die individuell angepassten Hilfen, die
entsprechende flexibel organisiert werden kénnen. Auch das psychische Wohlbefinden verbesserte
sich. Diese Bewertung geschieht unabhangig von der konkreten Ausgestaltung des personlichen
Budgets.

Metzler et al. (2007) untersuchten auch die Wirkungen auf die Leistungsanbieter. Ein gewiinschter
Effekt des personlichen Budgets ist der Ausbau ambulanter Hilfen. Da in Deutschland zur Zeit der
Befragung die Inanspruchnahme des persdnlichen Budgets eher gering ist, beeinflusst dies die
Nachfrage an Dienstleistungen noch nicht. In der Studie zeigt sich, dass professionelle Dienste immer
noch eine herausragende Rolle spielen. Mehr als die Halfte der Nutzer bezieht Leistungen bei diesen
Diensten und sie sind auch die haufigste budgetfinanzierte Unterstitzungsform. Dies wird damit
erklart, dass die Leistung eher bei bekannten Anbietern bezogen wird, zu denen ein Vertrauen
besteht Es werden Leistungsvertrage mit sozialen Diensten und Einrichtungen geschlossen. Eine
kleinere Gruppe von Nutzern organisieren eine Kombination von professioneller und nicht
professioneller Unterstiitzung und einige nutzen nur nichtprofessionelle Unterstiitzung (Freunde,
Bekannte, Studenten). Diese nichtprofessionelle bzw. nebenberufliche oder informelle Hilfen werden
hauptsachlich in den Bereichen Freizeit, Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben und Haushalt
eingesetzt. Angehdorige leisten ihre Unterstiitzung in der Regel kostenlos. 13 % der Nutzer stellen
jemanden als personliche Assistenz nach dem Arbeitgebermodell ein. Auswahlkriterium der Nutzer
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flir eine personliche Assistenz sind Vertrauen, Qualifikation, Erfahrung und Sympathie (Metzler et al.,
2007, S. 218).
Ob sich die Kosten in der Eingliederungshilfe verandern, kann auf der Grundlage der Studien zu den

Modellprojekten nicht schliissig gesagt werden, da es regional grosse Unterschiede in der Verglitung
von Sachleistungen gibt und ein Vergleich mit den Sachkosten so direkt nicht moglich ist. Zudem
bestehen in den verschiedenen Modellen unterschiedliche Formen der Budgetbemessung
(Baumgartner, 2007 et al, s. 117). Spareffekte zeigten sich in einem Modellprojekt in Baden-
Wirttemberg und zwar bei Personen, die vorher in stationaren Einrichtungen gelebt haben und mit
dem Budget in ambulante betreute Wohnformen umgezogen sind. Dies zeigte sich allerdings nur bei
Personen mit niedrigem oder mittlerem Umfang an Unterstltzungsbedarf (Kastl & Metzler, 2005, zit.
Nach Baumgartner, S. 117).

2. Begleitstudie zu einem Versuch der persénlichen Budgets in Wohnheimen von Wacker,
Wansing und Schéfers aus 2009

In Deutschland gab es auch einen Versuch, in Wohnheimen ein persdnliches Budget auf der
Grundlage eine individuelle Bedarfsabklarung zu erproben. Obwohl sich keine verlasslichen Aussagen
zum Einfluss auf die Leistungsanbieter machen lassen, zeigt diese Studie zum persdnlichen Budget
und zur individuellen Bedarfsabklarung in Wohnheimen, dass dieses Konzept allen Beteiligten eine
erhebliche Neuorientierung abverlangt, sich aber positiv auf die Unterstitzungsleistungen auswirken
kann. Die individuelle Leistungsgestaltung im Rahmen des personlichen Budgets lasst sich aber mit
der traditionellen Arbeitsorganisation, bzw. Dienstplangestaltung einer Wohneinrichtung nicht
vereinbaren. Es braucht zur Umsetzung eine grundlegende Veranderung der Personal- und
Dienstzeitplanung (Wacker, Wansing, Schafers, 2009).

3. Forschungsbericht zur Umsetzung und Akzeptanz des Personlichen Budgets von Prognos im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales aus dem Jahr 2012
Dies ist die grosste bundesweit durchgefiihrte Studie, die viele Hinweise zu Fragen der Ausgestaltung
des personlichen Budgets geben kann. Sie soll hier deshalb ausfihrlicher dargestellt werdender
Bericht von 2012 umfasst alle Bundelander mit persénlichen Budget und zeigt, dass im
Erfassungsjahr 2010 die Anzahl Budgetnutzer mit 14193 immer noch klein ist im Vergleich zu den
Gber 600°000 Personen mit Eingliederungshilfe. Die repradsentative schriftliche Befragung der
Budgetnehmenden (N=521) zeigt, dass die grosste Gruppe das Budget von der Sozialhilfe bezieht.
Das Budget beziehen in der Mehrheit jingere Personen bis 40 Jahre, gut ein Drittel ist zwischen 41
bis 60 Jahre alt. Die Meisten wohnen in Privathaushalten nur 10% leben in Stationdren
Wohneinrichtungen oder betreuten Wohngruppen. Die H6he des Budgets variiert stark. Das
personliche Budget wird Gberwiegend fiir Assistenz oder fiir andere persénliche Hilfeleistungen
(Haushalt, Autofahren etc.) genutzt. Zwei Drittel verwalten ihr Budget mit Hilfe einer anderen Person
oder es wird ganz durch eine andere Person verwaltet (48%), insbesondre Menschen mit einer
geistigen Behinderung, einer psychischen Beeintrachtigung oder einer Lernbeeintrachtigung. Diese
Unterstiitzung in der Verwaltung wird meist unbezahlt geleistet (bei 82%).
Unzufriedenheit kommt in der schriftlichen Befragung in Bezug auf den Antragsprozess zum
Ausdruck (ebd., S. 45). Die Fokusgruppengesprache geben dazu Aufschluss: Die Kritik betrifft
insbesondere die Bewilligungspraxis von Eingliederungsleistungen, die als zu streng und zu
voraussetzungsvoll erlebt wird. Auch die Einkommens- und Vermogensabhangigkeit des Budgets
wird kritisiert. Zuerst missen, wie bei der Sachleistung, die eigenen finanziellen Mittel genutzt
12
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werden «Hiermit seinen viele individuelle Teilhabewtinsche, die durch das Wunsch- und Wahlrecht

eigentlich garantiert seien, nicht zu realisieren» (ebd., S. 49). Der Weg zum Budget wird als

,hirdenreich” beschrieben, »... da diese Leistungsform auf einer vollig anderen Philosophie als die

Bewilligung von Sachleistungen beruht«, wie die Autoren schlussfolgern (ebd., S. 44). Gerade im

Antragsverfahren wird ein Gefiihl eines Abhangigkeitsverhaltnisses erlebt. Die Antragsteller erleben

sich als abhangig von der Sachkenntnis und dem Auslegespielraum der Bearbeitenden in den
Behorden. Dies beeinflusst die Ablehnung oder Zusage des personlichen Budgets auf Seiten des
Leistungstragers nach Wahrnehmung der Antragsteller. Es wird die fehlende Sachkenntnis der
Sachbearbeitung beziiglich des Bedarfs in Abhangigkeit von der Beeintrachtigung erwahnt. Die
Budgetantragsteller berichten von «Kampf, Frust und Enttauschungen» (ebd., S 46). Aus diesen

Erfahrungen wird Beratung und Begleitung ,,... im Amtsdschungel« gewiinscht, damit nicht aufgrund

fehlender Informationen der Antrag abgelehnt wird. Das ,Feilschen” um Unterstiitzungsminuten und

das Offenlegen des minutengenauen Unterstiitzungsbedarfs wird von den betroffenen als
entwiirdigend erlebt.

Die Autoren stellen aufgrund der erhobenen Daten wichtige Aspekte dar, die zu einem problemlosen

Antragsprozess beitragen:
- Bessere Durchsetzungschancen beim Antrage fiir ein persénliches Budget haben
Budgetnehmende, die eine hohe Qualifikation, ein fester Arbeitsplatz sowie eine gute
Ausdrucksfahigkeit besitzen. Bessere Durchsetzungschancen haben auch Unterstiitzung-

oder Vertretungspersonen, die gut informiert sind. Nach aussen klar erkennbare kérperliche

Bedarfe beim Budgetnehmer fiihren grundsatzlich zu weniger Konflikten bei der
Bedarfsermittlung als etwa psychische Beeintrachtigungen.

- Von Seiten der Leistungstrager wirkt sich positiv aus, wenn sie schon Erfahrung im Umgang

mit einem personlichen Budget haben und es Standards (z.B. bei der Zielvereinbarung gibt).

- Beim Beantragen von Assistenzleistungen hilft es, wenn gemeinsam mit einer
Beratungsstelle erarbeitete Kalkulationstabellen vorgelegt werden

Begriindet werden die Schwierigkeiten bei der Antragstellung von den Autoren der Studie damit,
dass die Leistungsform auf einer vollig anderen Philosophie als die Bewilligung von Sachleistungen

beruht. «Der Anspruch auf ein Persénliches Budget trifft dabei auf ein System, das noch stark durch

ein Denken in Massnahmen und Leistungspaketen gepragt ist” (ebd., Kurzbericht). Dies wirkt der

Verbreitung entgegen.

Die Praxis des Verwendungsnachweises wird sehr unterschiedlich gehandhabt. Von einem Nachweis

jeden Monat, bis seltener als ein Jahr. Es zeigt sich, dass Trager mit mehr Budgeterfahrung weniger

kontrollieren als solche mit weniger Erfahrung. Der Nachweis wird von den meisten
Budgetnehmenden als einfach eingeschéatzt (S.40). In den Fokusgruppen zeigt sich, dass die
Nachweispflichten aber auch einen administrativen Aufwand und manchmal eine psychische
Belastung bedeuten kann, wenn teilweise das komplette Einkommen und Vermogen offengelegt
werden muss. (ebd., S. 48).

Wahrend sich in den Fokusgruppen zeigt, dass die Handhabung des Budgets fiir die
Budgetnehmenden mit korperlicher Beeintrachtigung unproblematisch ist, bringt die schriftliche
Befragung zum Ausdruck, dass Beratung und Unterstiitzung wichtige Voraussetzungen fiir das
Gelinge des Personlichen Budget sind (ebd., S. 84).

Es besteht eine ausgesprochen grosse Zufriedenheit der Personen mit Beeintrachtigung mit dem
personlichen Budget. 87 % der Befragten haben den Eindruck, dass ihre Selbstdndigkeit sich
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verbessert hat. Je hoher das Budget, desto hoher wird auch der Zugewinne an Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung bewertet. (ebd. S. 42). Nur wenige haben den Eindruck, dass sie durch das
personliche Budget weniger Unterstiitzung bekommen als sie brauchen (ebd., S. 43). Entsprechend
den positiven Riickmeldungen bevorzugen fast alle Budgetnehmer das Persdnliche Budget gegentiiber

den Sachleistungen. Das grossere Mass an Flexibilitdat und der Moglichkeiten, ,ein einigermalien
normales Leben” zu fiihren, kommt auch in den Fokusgruppen zum Ausdruck. Gleichzeitig ist das
Leben mit Assistenz auch ein Leben in einem Spannungsverhaltnis: ,,Man ist Arbeitgeber, man ist
Freund und man ist gleichzeitig ein von der Hilfe anderer Abhangiger.” Budgetnehmer erzdhlen, dass
sie vom ,,Bittsteller zum freien Entscheider” wurden, indem sie beispielsweise Freunde, die sie in der
Freizeit begleiten, nun bezahlen kénnen. Der Wunsch, nicht mehr ,auf die vom Amt bestimmte Art
der Hilfe” angewiesen zu sein, hat sich nach ihren Aussagen erflllt. Es wird sogar auch dann von
einer Zunahme von Selbstbestimmung und Eigenverantwortung berichtet, wenn die Dienstleistung
beim gleichen Anbieter gekauft wird, bei welchem friiher die Sachleistung bezogen wurde. (ebd., S.
48)

Hilfreich wird bei Persénlicher Assistenz erlebt, wenn es einen ortlichen Anbieter von
Assistenzdienstleistungen gibt, der eine gute Alternative zum Arbeitgebermodell darstellt.

Die Expertengesprache, die mit Vertretern aller Beteiligten des Leistungsdreiecks gefiihrt wurden,
geben Aufschluss lber die Griinde fiir die eher geringe Verbreitung des personlichen Budgets zu
erfahren:

— Die Experten der Selbstvertretungsgruppe nennen u.a. die Verscharfung struktureller
Konflikte, in der Frage nach der Bedarfsfeststellung und Budgetfestsetzung, nach Nachweis
des Budgeteinsatzes und Qualitatssicherung der Leistungen. Ohne Unterstitzung konnen die
Antragsteller gegeniiber den Leistungstrdagern im Nachteil sein (ebd., S. 86). Fir die
Leistungsanbieter ist die Einfiihrung der individuell kalkulierten Einzelmassnahmen im
Zusammenarbeit mit andern Leistungsanbietern eine Neuerung. Da die Form des
Personlichen Budgets noch zahlenmassige gering ist, hatten die Leistungsanbieter bisher
kaum Anreiz, die erforderlichen Verdanderungsprozesse anzustossen. Auch neue Anbieter
hatten noch keinen ausreichenden Anreiz, mit neuen Dienstleistungsangeboten auf den
Markt zu kommen (ebd., S. 86).

— Die Leistungstrager begegnen dem Budget mit Zuriickhalten und, sie nehmen keinen grossen
zusatzlichen Nutzen fiir die Nutzer wahr, wegen der aufwandigen Leistungsorganisation oder
fehlendem Interesse. Vorbehalte gibt es vor allem gegeniber den Leistungen, die komplex
oder stationare erbracht werden (es kann ein Teil des Budgets fur die Grundleistungen im
Zusammenhang mit der Heimunterbringung aufgewendet werden). Zudem gehen die
Leistungstrager nicht von einer grossen strategischen Bedeutung des personlichen Budgets
aus, da es das aus ihrer Sicht das kiinftige Leistungsgeschehen nicht gross beeinflussen wird.
(ebd., S. 87).

Die Autoren fassen zusammen: «Leistungstrdger und Leistungsanbieter haben oft noch wenig
Erfahrung mit dem Persdnlichen Budget. Das Budget stellt sie vor die Herausforderung, die
Bewilligung, Planung und Gestaltung von Unterstiitzungsleistungen neu zu denken. Fiir die
Leistungstrager stellt sich vor allem die Frage, wie Unterstltzungsbedarfe individuell ermittelt und in
bedarfsgerechte Budgets lGibersetzt werden kdnnen. Zudem sind neue Prinzipen der Steuerung und
Qualitatssicherung in einem System zu etablieren, dass sich zunehmend individualisiert und

Teilhabeziele in den Vordergrund riickt. Die Leistungsanbieter stehen vor der Herausforderung, ihre
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auf pauschalen Leistungsentgelten beruhenden Gesamtpakete in attraktive, auf ihre Kunden

zugeschnittene Einzelmodule umzuwandeln. Damit gehen Veranderungen sowohl auf
betriebswirtschaftlicher und organisatorischer als auch fachlicher Ebene einher» (ebd., S.87).

Im Bericht werden auf Grundlage der Daten drei Felder hemmender Faktoren fir die grossere
Verbreitung und Umsetzung des Persodnlichen Budgets in Deutschland zusammenfassend dargestellt,
sowohl auf Seiten der Budgetnutzer, der Leistungserbringer und der Leistungstrager (BMAS 2012, S.
88) Die Autoren haben dazu eine Graphik entwickelt, die sich im Anhang findet (vgl. Anhang 2).

1. Wissen und Kompetenzen: Wissen und Kompetenzen fehlen bei den Budgetnehmenden, das zeigt
sich insbesondre bei der Beantragung und Verwendung des Budgets. Als Ursache wird die fehlende
Unterstltzung und Beratung gesehen. Die Leistungsanbieter haben wenige Erfahrung und es fehlt an
Konzepten, wie eine Leistungen budgetfahig gemacht werden kann und wie sich personenzentrierte
Unterstilitzung sowohl aus fachlicher und betriebswirtschaftlicher Sicht gestalten ldsst. Dem
Leistungstrager fehlt die Routine, die Verfahrensablaufe sind unklar und es fehlen Ressourcen.

2. Unsicherheiten und Vorbehalte: Wertorientierung, Einstellung und Haltungen fiihren zu
Unsicherheiten und Vorbehalten. So besteht bei den Budgetnehmenden die Befiirchtung vor
Uberforderung (z.B. mir der Verwaltung,) und es fehlt an Vertrauen, selbst eigenverantwortlich
Entscheidungen treffen zu kénnen. Bei den Leistungstrdagern und Leistungsanbietern findet sich oft
eine kritische Haltung gegeniiber dem Nutzen des Persdnlichen Budgets. Es fehlt z.B. das Vertrauen
in die Fahigkeit von Menschen mit Behinderung. Es wird an der Versorgung abhangiger
Hilfeempfanger festgehalten oder die (bisherige) Sachleistung wird als sehr individuell
wahrgenommen und dem Budget wird ein Nutzen abgesprochen. Die Autoren vermuten, dass die
Leistungstrager mehr Aufwand und Konflikte befiirchten und Leistungsanbieter Konkurrenz oder
schlechtere Bezahlung oder schlechtere Planbarkeit der Angebote befiirchten.

3. Prozesse und Strukturen: Ein Hindernis fir die Umsetzung des persdnlichen Budgets liegt in den
bestehenden Prozessen und Strukturen der Behindertenhilfe. Dies 16st Widerspriiche und
Spannungen und neuen Regelungsbedarf aus. Bestehende Spannungen, die auch bei Sachleistungen
bestehen, werden verscharft, so im Aushandlungsprozess bei der Ermittlung und Anerkennung des
Unterstiitzungsbedarfs und der Ubersetzung in Sachleistung. Schwierigkeiten entstehen auch, wenn
das personliche Budget als personenzentrierte Leistungsform auf ein System triff, das weitgehend
noch durch Massnahmen und pauschalisierte Finanzierungssysteme gepragt ist. Dies fihrt beim
Anspruch zur Deckung des individuellen Bedarfs zu Konflikten. Insbesondere bei der Kalkulation von
individuellen Leistungsarten (ohne Referenzmassstab) bei erhéhtem Unterstiitzungsbedarf. Oder
auch bei der Frage, wie Komplexleistungen (Werkstatt und Wohnen) in Einzelmodule unterteilt
werden kdnnen. Spannungen entstehen auch bei der Qualitatssicherung, da beim persdnlichen
Budget die Gestaltung Uber das Ziel der Teilhabe besteht, aber aktuelle noch eine Struktursteuerung
des Angebots liber Leistungsvereinbarungen, Massnahmenplanung und pauschalen
Leistungsentgelte geschieht (ebd. S. 90).

Es ergeben sich auf der Grundlage der beschriebenen hemmenden Faktoren verschiedene
Herausforderungen und Handlungsbedarf nach Aussage der Autoren: (ebd., S. 92-97):
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1 Bei Personen mit Behinderungen, ihren Familien und gesetzlichen Betreuenden gibt es

Unsicherheiten beziiglich dem Personlichen Budget, die ihre Ursachen zum Teil in fehlendem Wissen
haben. Die niederschwellige und unabhéangige Information muss verbessert werden und Menschen
mit Behinderungen brauchen Unterstiitzung bei der Antragstellung.

2. Den Budgetnehmende miissen geeignete, unabhangige Beratungs- und
Unterstlitzungsmoglichkeiten bei einer Budgetverwaltung zur Verfligung stehen. Eine Voraussetzung,
dass Menschen mit kognitiver und komplexer Behinderung das Persénliche Budget nutzen
koénnenist5. Die Bewilligung und Ausgestaltung des Personlichen Budgets sind sehr uneinheitlich. Da
es an Orientierungsmoglichkeiten fiir die Mitarbeitenden der Leistungstrager fehlt miissen diese
Mitarbeitenden durch Weiterbildungen und bessere Aufklarung gut auf diese Aufgaben vorbereitet
werden.

3. Bei einigen Leistungstragern gibt es grundsatzliche Vorbehalte und Widerstiande gegeniiber dem
personlichen Budget. Teilweise haben Leistungsanbietern und Leistungstragern zudem Vorbehalte
gegeniber der Eignung von Leistungen fur das personliche Budget. Eine Beratung durch andere
Leistungstrager mit mehr Erfahrung kann dazu beitragen, dass sie diese Leistungsform besser
unterstltzen. Und die dies kann die Wertorientierungen, Grundhaltungen, Einstellungen
beeinflussen.

4. Die Bewilligungspraxis benotigt mehr Fachlichkeit, und besserer Kommunikation. Leistungstrager
orientieren sich teilweise noch an der Sachleistungslogik, was eine geringe Flexibilitat bei der
Leistungsbewilligung zur Folge hat. Leistungstrager tendieren dazu, Unterstlitzungsbedarfe zu
hinterfragen und herunterzuhandeln. Das Ziel der grosseren Selbstbestimmung steht so im
Widerspruch zum Kontrollbediirfnis bei einigen Leistungstragern. Es wird eine Klarung und
Vereinheitlichung von Prozessen gefordert durch Handlungsleitlinien

5. Durch Qualitatsrichtlinien oder Gutscheine werden die Einsatzmoglichkeiten persénlicher Budget
eingeschrankt. Bei Gutscheinen sind keine weiteren Einsatzmdglichkeiten und damit kaum ein
zusatzlicher Nutzen vorhanden. Um mehr Entscheidungsspielrdume zu ermdglichen sollen
Zielvereinbarungen (individuelle Teilhabeziele) starker zur Bewertung der Ergebnisqualitat genutzt
werden

4. Studie zur geringen in Inanspruchnahme des personlichen Budgets von Langer aus dem
Jahr 2014

Auch Langer (2014) beschaftigt sich in seiner Studie mit den Hintergriinden dafiir, dass in
Deutschland nur 1,8 % der Nutzer das personliche Budget nutzen. Langer (2014) kritisiert die
Ausgestaltung des personlichen Budgets in verschiedenen Punkten. Schon die gesetzliche
Angliederung an der Behindertenhilfe fiihrt nach seinen Aussagen dazu, dass sie nicht
bedarfsdeckend angelegt sind. Das persénliche Budget weist nach Langer (2014) immer noch einen
dominanten Institutionenbezug auf. Bei den Entscheidungsverfahren liber den Antrag fiir ein
personliches Budget (PB) bleibt die Entscheidungsmacht bei der 6ffentlichen Verwaltung und die
Finanzierung orientiert sich an der Hohe der Sachleistungen bei der Bediirfnisprifung. Es zeigte sich,
dass die Beantragung, Bewilligung und Durchfiihrungen eines PB mit einem sehr hohen Aufwand
verbunden ist. Fir Menschen in stationdren Kontexten ist dies deshalb mit extrem hohen
Zugangsschwierigkeiten verbunden. Nach Langer (2014) werden weitaus weniger PBs aus Institution
beantragt (14% zu 86 %) was darauf hindeutet, dass stationar betreute Klienten beim Zugang und bei
der Beantragung eines Persdnlichen Budgets benachteiligt werden.
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Wenn die Verantwortungsiibertragung beziglich der Koordination und Kontrolle der

Leistungserbringung, an die Menschen mit Beeintrachtigung geht besteht die Gefahr, dass dies bei
Menschen mit hohem Unterstlitzungsbedarf zu massiven Qualitatsverlusten flihrt, wenn nicht eine
Budgetassistenz die Aufgaben tGbernimmt. Auch der Prozess, dass Menschen mit Beeintrachtigung
formulieren und kommunizieren diirfen oder missen, was ihre Wiinsche fiir die Lebensgestaltung
sind, ist ein anspruchsvolles Geschehen, das Zeit und Unterstlitzung braucht. Langer (2014) geht
davon aus, dass etwa die Halfte der moglichen Nutzer Unterstiitzung benétigt, um ein PB zu
beantragen, das Bewilligungsverfahren zu begleiten und um das PB dann umzusetzen, was aber nicht
vergltet wird. Bei der Befragung der Betreuungsbegleiterinnen wurde klar, dass die
Verglitungsregelungen sowie der Aufwand flir das PB einen entscheidenden Hinderungsgrund
darstellen. Es besteht die Gefahr einer ungleichen Beteiligung von Menschen mit Behinderung an
PBs.

Die institutionellen Rahmenbedingungen sind in den meisten Umsetzungskontexten unklar, es fehlen
Standards fiir Verfahren, Qualitatssicherung, Tragerzusammenarbeit und
Dienstleistungsmanagement. Wenn klare Vorgaben fir die Verfahren fehlen, entscheiden
Abklarungsfachkrafte aufgrund des persénlichen Merkmals der Personen mit Beeintrachtigung.

Die Daten von Langer zeigen, dass rechtliche Betreuerinnen, die noch nie eine PB durchgefiihrt
haben den Nutzen einer PB fiir die Personen mit Behinderungen schlechter einschatzen, als wenn sie
schon Erfahrung gesammelt haben. Dieser Zusammenhang war empirische hoch signifikant und zeigt,
dass Betreuerinne ohne PB Erfahrungen einer Fehleinschatzung unterliegen, namlich, dass die PB fiir
die Klienten nur einen unzureichenden Nutzen bringen.

Langer folgert, dass die Beteiligungsprozesse des PB hoch anspruchsvoll und komplex, und
exkludierend sind. Es wurde nicht so gestaltet, dass eine aktive Teilnahme am PB fiir alle Nutzer von
Eingliederungshilfe moglich ist. (Langer, 2014)

5. Kurze Einschatzung der Finanzstréme von Welke (2014)

Welke (2014) beschreibt in ihrem Artikel verschiedene Schwachen des Systems des personlichen
Budgets in Deutschland. Es fehlt eine flichendeckende Struktur der Budgetberatung, da
Leistungstrager interpretierten, dass Beratung im PB eingespeist wurde.

In der Praxis wird teilweise das personliche Budget nicht als echte Geldleistung, sondern als
Abtretungserklarung gleich an Leistungserbringer (ibergeben. Dies ist nach Welke ist ein Bruch mit
der urspriinglichen Idee, das Leistungsdreieck zu andern und damit den Budgetnehmer eine starke
Position einzurdumen. So wird die Verbindung zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer
dann nicht unterbrochen, sondern auch z.T. Uiber vertragliche Regelungen wieder gestarkt. Dies
widerspricht dem eigentlich im personlichen Budgets eigentlich vorgesehen Finanzierungsmodell und
die Wahimadglichkeiten werden so eingeschrankt. Die Wahl wird auch eingeschrankt, wenn eine
Leistungsvereinbarung zwischen Leistungstrager und -erbringer vorliegt.
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5.2.2 Persdnliches Budget in Schweden
Die Umsetzung des personlichen Budgets in Schweden wird immer wieder als sogenanntes

«idealtypisches Modell» dargestellt. Politisches ist das Modell in Schweden unbestritten und wird als
«die Binnenreform des letzten Jahrhunderts gefeiert» (Baumgartner, 2007, S. 100). Das Besondere an
diesem Modell ist die 1999 gesetzlich verordnete Auflosung stationdren Einrichtungen. Alle Personen
werden nach individuellem Bedarf finanziert. Es besteht ein Recht auf ein persdnliches Budget,
deshalb kann auch geklagt werden, wenn zu wenig zugesprochen wird.

Es gibt drei im Gesetz klar beschriebene Gruppen, welche ein persdnliches Budget beziehen kénnen:
Menschen mit kognitiver, mit physischer oder psychischer Beeintrachtigung. Diese Bestimmung der
Bezugsgruppen flihrt aber dazu, dass eine nicht ndher beschriebene Grosse Gruppe von Menschen
mit Beeintrachtigung keinen Zugang zum personlichen Budget und damit zum Assistenzdiensthaben,
weil sie zu keiner dieser drei Gruppen gehdren mit den entsprechenden Erfordernissen (Westberg,
2010).

2010 bezogen in Schweden 19.000 Personen persodnliche Assistenz. Menschen mit Beeintrachtigung
kénnen in Schweden wahlen, wo sie leben wollen. 90% leben in gewdhnlichen Wohnungen, alleine
oder mit Partner, Eltern oder anderen Mitbewohnern. Gewisse Einrichtungen blieben aber dennoch
bestehen. 2008 lebten 22'300 Personen mit kognitiver Beeintrachtigung in kleinen kollektiven
Wohnmaglichkeiten mit Maximum 5 Personen pro Wohneinheiten und je eigenem Zimmer
(Westberg, 2010, S. 82ff.). Die Bedarfseinschatzung geschieht nur liber eine Selbsteinschatzung und
es werden Unterstiitzungsstunden gutgeschrieben, die bei verschiedenen Dienstleistern bezogen
werden kdnnen. Wenn jemand mebhr als 20 Std pro Woche Unterstiitzung braucht klart die
Sozialversicherung ab, sonst die Gemeinde. In der politischen Diskussion wird kritisiert, dass der
finanzierende Leistungstrager gleichzeitig das Assessment macht.

Der Umfang des Budgets ist einkommensunabhangig und es gibt bisher keine Obergrenze
(Deckelung) (Baumgartner, 2007, S. 19). Ausdrucklich kénnen auch Menschen mit hohem
Unterstiitzungsbedarf ein persénliches Budget beziehen. Es kann fiir 24 Stunden oder mehr pro Tag
Assistenzleistung bezogen werden (mehrere Personen gleichzeitig bei Bedarf). Das Budget bemisst
sich in der Hohe nicht an einzelnen Assistenzbereichen, sondern an der gesamten Lebenssituation
und den daraus entstehenden individuellen Bedirfnissen. Westberg schatzt, dass im Vergleich zu
einer Versorgung in Institutionen deutlich Kosten gespart wurden durch das persdnliche Budget
(Westberg, 2010)3.

Die weiteren Ausfihrungen zu Schweden beziehen sich auf zwei Quellen:

1. Die Ubersicht zur internationalen Lage von Baumgartner im Rahmen der Pilotevaluation des
Assistenzbudgets der IV aus 2007.

3 Trotzdem wurden aber politische Forderungen laut, das Assessment anzupassen und die Leistungen in
Minuten zu berechnen, da die Ausgaben zu hoch waren. Deshalb wurde ein neues Instrument entwickelt, bei
dem nur sogenannte ,aktive” Unterstlitzung bezahlt wird z.B. auf das WC bringen, vom WC holen, nicht aber
die Zeit dazwischen. Dies flihrte aber zu politischen Protesten, da diese Berechnungsart der UN BRK
widerspreche und die Menschen mit Beeintrachtigungen wieder zum Objekt der sozialen Wohlfahrt wiirden.
Das Instrument wurde deshalb nicht eingesetzt und wurde nochmals tiberarbeitet (Westberg, 2010).
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2. Ein Bericht zur Situation des Personlichen Budgets in Schweden von Westberg aus dem Jahr

2010, basierend auf statistischen Daten der schwedischen Sozialversicherung und des
Gesundheitsdepartments u.a.

Die Wahlfreiheit ist im Gesetz als zentrales Prinzip verankert. Assistenzleistungen kénnen deshalb bei
offentlichen oder privaten Dienstleistern erworben werden. Dadurch ist ein Markt an Unterstltzung
entstanden, der die Qualitdt befordert. Die Nutzer kénnen die Anbieter oder Dienstleister von
personlicher Assistenz wahlen (Gemeinde, Organisationen) oder selber Assistenten anstellen. Aber
nur 3 % der Assistenzbeziiger stellen selber Assistenten ein. Zu Beginn wurde erwartet, dass diese
Zahl zunehmen wird, aber der Prozentsatz bleibt (iber die Zeit konstant. Die meisten Budgetnehmer
wollen diese Verantwortung nicht ibernehmen (Westberg, 2010). 2014 boten 230 Gemeinden und
Giber 800 private Organisationen Dienstleistungen fiir Personliche Assistenz an. Der Bericht von
Westberg (2010) beschreibt, dass 80'000 Personen als Persdnliche Assistenten arbeiten. Angebote
der Gemeinde sind teurer als von anderen Anbietern. Assistenznehmende, das zeigen
Untersuchungen, sind zufriedener mit privaten Assistenzleistern als mit Anbietern der Gemeinde,
weil sie mehr Freiheit, Wahl und Einfluss haben. (Westberg, 2010). Bisher bestehen keine kein
Qualifikationsanforderungen fiir Assistenten, aber eine Qualitatslizenzierung fir
Assistenzdienstleister ist in Diskussion.

Befragte Nutzer beurteilen ihre Erfahrungen als «ausgesprochen positiv und erleben durch die
gewonnen Entscheidungs- und gestaltungsfreirdume eine erhebliche Verbesserung der
Lebensqualitdt» (Clevnert & Johansson 2007, Ratzka, 1996, zit. Baumgartner, 2007. Diese positive
Beurteilung ist tiber die Zeit erhalten geblieben. 2013 bezeichneten 98 Prozent der
Budgetnehmenden die persdnliche Assistenz als den wichtigsten Faktor fiir ihre Lebensqualitat
Studien zeigen, dass das Ausmass der erlebten Lebensqualitdt davon abhdngt, wie gross die
Bestimmungsmaoglichkeiten beziiglich Personlicher Assistenz ist (Westberg, 2010).

Interessant an diesem Modell ist die Reaktion des Kontextes auf das Gesetz, das eine neue
Finanzierung und die Auflésung der Heime bestimmt. Das Umfeld reagiert auf die darauffolgende
vermehrte Nachfrage und Wahlfreiheit mit behindertengerechterem Angebot im Bereich der
Mobilitat (Anpassungen bei der Bahn) und einen hoheren Anteil an barrierefreien Wohnungen. Auch
die Fremdwahrnehmung von Menschen mit Behinderung hat sich gedandert, nach Aussagen eines
Experten (Baumgartner et al., 2007, S. 98

Weitere Auswirkungen sind eine beschaftigungsbeschaffende Wirkung, Ausfiihren von
Assistenzleistung ist als eigener Beruf etabliert. Aufgrund der guten Dotierung des Budgets konnte
sich ein Markt fiir Dienstleistungen entwickeln. Nach Dreyer-Weik, 2005, zit. Nach Baumgartner,
2007 hat sich durch die Wahlfreiheit ein Markt mit Nachfrage und Angebot etabliert, wo
Dienstleistungen nachgefragt werden kénnen. Durch die bestehende Konkurrenz fiihrt diese zu
tiefen Preisen und hoher Qualitat.

5.2.3 Personengebundenes Budget in den Niederlanden

Im ENIL Landerbericht (Smits, 2013) wird festgehalten, dass seit 1996 die Zahl der Bewerber/innen
fiir das personliche Budget schnell zugenommen hat. Waren es 2002 noch 13'000 Budgetnehmer,
waren es 2012 schon 130'000 Personen. Als Griinde fir die Zunahme wird genannt, dass 30% der
Budgetnehmenden Personen waren, die nicht in einer Institution leben wollten und vor Bezug vom
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familidaren, informellen Netzwerk unterstiitzt wurden. Der zweite Grund sei gemass Landerbericht,

dass grosse care providers (Leistungsanbieter) begannen, Dienstleistungen fir Budgetbeziiger
anzubieten, um ihren Umsatz zu vergréssern und Budgetkiirzungen zu vermeiden (Smits 2013).

Die Darstellung der Situation in den Niederlanden orientiert sich iberwiegend am Bericht von
Baumgartner (2007).

Studien zu Wirkungen bei den Budgetnehmenden zeigen, dass sie generell sehr zufrieden sind mit
der Unterstltzung und dass sich die Qualitat der Leistungen als gut einschatzen, was aber Personen,
die Sachleistungen beziehen auch tun. Der Unterschied zeigt sich aber darin, dass Budgetnehmende
starker das Geflihl haben, dass sie selber entscheiden kénnen, welche Hilfe sie wann, wo und von
wem beziehen (Kremer, 2006, zit. Nach Baumgartner, 2007). Die erlebte Entscheidungsfreiheit ist
eine der zentralen Auswirkungen und zeigte sich auch in Studien mit experimentellem Design
(Miltenburg et al., 1996, zit. Baumgartner, 2007). Zudem beanspruchen Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung, die ein personliches Budget beziehen, haufiger Begleitung fur Aktivitdten und fir
personliche Mobilitat (Woldringh et al., 1998, zit. nach Baumgartner). Positiv bewertet wird der
verantwortungsfreie Betrag, der dazu fiihrt, dass ein Viertel der Budgetnehmenden keinen
Verwendungsnachweis erbringen missen.

Im sogenannten personengebundenen Budget der Niederlande ist das Prozedere bis zum Erhalt des
Personlichen Budget allerdings relativ hoch und fiir gewisse Personengruppen braucht es deshalb
dazu Unterstiitzung von Betreuungspersonen oder Angehorigen. Diese komplexe und birokratische
Ausgestaltung des Personengebunden Budgetsystems hat auch eine neue Berufsgruppe entstehen
lassen: es hat sich ein umfassendes Beratungssystem fiir Budgetnehmende etabliert und
ausdifferenziert. Als Folge davon Ubergeben ca. ein Drittel der Budgetnehmenden die
administrativen Aufgaben solche Organisationen (Kremer, 2006, Zit. Nach Baumgartner, 2007). Es
sind auch kommerzielle Produkte und Organisation entstanden bzw. kostenpflichtige
Computerprogramme zur Erstellung von Arbeitsplanen. Die gut ausgebaute Beratungsstruktur wird
aber auch als Grund fiir den Erfolg des Modells beschrieben.

Die Einfihrung des personengebundenen Budgets hat dazu gefiihrt, dass die Angebotsstrukturen sich
verdndert haben, da die meistens Leistungen ausserhalb von reguldren Einrichtungen bezogen
werden (Wacker, 2005). Die Entstehung eines freien Markts an Dienstleistungen ist jedoch erschwert
oder wird verhindert, weil das System relativ aufwandig und biirokratisch organsiert ist. Dies, obwohl
die Hohe des Budgets gut dotiert ist, weil es liber eine Sozialversicherung finanziert wird und sich
damit die Entléhnung an ortstblichen Stand orientieren kann. Bezogen wird Unterstiitzung
hauptsachlich im informellen Bereich, dazu gehéren auch Angehdorige. Die Budgetnehmer beurteilen
die Moglichkeit positiv, auch Angehdorige einzubinden und zu entschadigen. Allerdings kann diese zu
einer grosseren Verpflichtung und Belastung der Angehorigen fiihren, da Angehorige mehr Hilfe
leisten, als Sie gemdss Bezahlung leisten missten (Baumgartner, 2007).

Durch die Zunahmen der Budgetnehmer sind auch die Kosten gestiegen, was zu politische
Diskussionen liber das Personengebunden Budget fiihrte (Ministrie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, 2002, zit. nach Baumgartner, 2007). Dies, obwohl die Kosten fiir Sachleistungen (insbes.
Wohnheim) deutlich héher sind, und das persoénliche Budget eine hbhere Kosteneffizienz ausweist,
da die Overhead kosten deutlich geringer sind, wie ein Bericht aufzeigt (Timonen, et al., 2006, zit.
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nach Baumgartner, 2007). Es wird darum auf politischer Ebene eine Verkleinerung der Anzahl

Budgetnehmer durch strengere Vorgaben und Budgetkirzungen angestrebt. Zudem wird geplant,
direkte Zahlungen in Gutscheine umzuwandeln. Als weitere Massnahme werden kostengiinstigere
Wohnmoglichkeiten in Wohngemeinschaften vorgeschlagen. Selbstvertretungsbewegungen wehren
sich gegen diese Verdanderungen (Smits, 2013).

5.2.3 Personliches Budget in Grossbritannien

In Grossbritannien wurden 1996 die Direct Payments eingefiihrt, eine Direktzahlung an Betroffene.
Die Bezeichnungen des Budgets haben sich lber die Zeit verandert, von Direct Payment, individual
Budget oder personal Budget zu Self Directed Support, das Konzept ist aber dhnlich geblieben. Erste
Formen des personlichen Budgets wurden auf Druck der Selbstvertretungsbewegung hauptsachlich
von Menschen mit kdrperlicher Beeintrachtigung bezogen. Das personliche Budget wurde sehr oft
nachgefragt.

2001 und 2006 publizierte in England das Department of Health mit dem Weissbuch , White Paper”
(Valueing People) gesetzliche Leitlinien fir eine Strategie zur Umsetzung personenzentrierter Ansatze
sowie gesetzliche Rahmenbedingungen fir die Leistungserbringung fir Menschen mit intellektueller
Behinderung in England. Die Struktur und die Finanzierung von Dienstleistungen fiir behinderte
Menschen sollten grundlegend verdandert werden in Richtung personliches Budget, direkte
Geldleistungen und individuelle Unterstiitzungsplanung und Leistungserbringung. Dieser Prozess
wird in GroRbritannien als ,,Personalisation” (Personalisierung) bezeichnet und soll zentral durch
personenzentrierte Ansdtze und die Methode der Persdnlichen Zukunftsplanung erreicht werden.
Ziel ist Wahl und Kontrolle Gber die Form der Unterstltzung.

Anfanglich waren aber Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung, die keine Verwandte oder andere
Bezugspersonen, hatten, welche die Administration Gibernahm faktisch ausgeschlossen. Der
sogenannte Self Directed Support sieht eine Direktzahlung an Stelle von Sachleistungen vor (Harkes
et al, 2012). Der Self Directed support (SDS) soll der Personen mit Beeintrachtigung ermaoglichen zu
wahlen, in welcher Form sie die Unterstiitzung bekommen und die Kontrolle tber die Verwendung
des personlichen Budgets zu erhalten. Es gibt drei Formen, der Finanzierung: Das Geld geht direkt an
den Budgetnehmer. Bei der zweiten Form, dem «managed personal budget» geht das Geld zu einem
Leistungserbringer, zum Beispiel einer bezahlten Beratungsperson (Broker), den die Person auswahlt
und der in Unterstiitzungsplanung und Aufbau eines Unterstiitzungsnetzes hilft, die Person
entscheidet aber Uber die Ausgaben. In der dritten Moglichkeit organisiert der Leistungstrager (die
Gemeinde) die Unterstiitzung.

Finanzielle Unterstlitzung bekommt nur, wer weniger als 23'250 Britische Pfund Vermdgen hat, diese
Limite wird aber voraussichtlich 2020 erhéht. Das Direct Payment wurde lokal sehr unterschiedlich
umgesetzt, eine Ubergreifende Bewertung ist nach Baumgartner (2007) schwierig. 2007 waren es
noch relativ wenig Beziiger und die Versorgung wurde weitgehend wie anhin {iber Sachleistungen
geleistet. Die geringe Budgethohe filihrte in Grossbritannien dazu, dass es keinen funktionierenden
Markt flr Hilfeleistungen gibt, da sie keine angemessene Entlohnung bieten kdnnen und so auch die
Rekrutierung von Assistenten schwierig ist. Die Wahlfreiheit wird dadurch eingeschrankt es. Damit
droht auch eine ungeniligende Qualitat. So bleiben in Grossbritannien bleiben traditionelle
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Leistungsanbieter weitgehend unberihrt von den Entwicklungen und fiir Assistenten bestehen

schlechte Arbeitsbedingung (Ungerson, 2004, zit. Nach Baumgartner, 2007).

1994 wurde eine Forschung veroffentlicht, die belegte, dass die Kosten mit Direktzahlungen kleiner
waren, was zur politischen Akzeptanz fiihrte (Zarb et al., 1994, zit. Nach Harkes et al., 2012). Auch
eine weitere Untersuchung zu den Kosten im Vergleich zwischen direkt Payment und
konventionellen Dienstleistungen zeigt eine Differenz von 30-40% der Kosten, die das Direct Payment
glnstiger ist. (Hurstfield et al 2007, zit. nach Baumgartner, 2007)

In den letzten 10 Jahren wurden in Grossbritannien zahlreiche Studien und Berichte zum
personlichen Budget verfasst. Mehrere Reviews von durchgefiihrten Forschungen zeigen, dass es oft
eher kleinere Studien sind, die zwar Einblick in unterschiedliche Bewertungen und
Umsetzungselemente geben kdnnen, nur wenigen Untersuchungen sind so angelegt, dass sie exakte
Aussagen zu Wirkungen machen kdonnen. Im Folgenden werden Studien ausgewahlt, die zur Wirkung
eines personlichen Budgets auf den Budgetnehmern Aussagen machen, oder Ubersichtsstudien, die
einen Uberblick zu Wirkungen aufzeigen. Es werden auch Studien dargestellt, die Aussagen zur
Ausgestaltung der personlichen Budgets und deren Auswirkung enthalten.

In Grossbritannien finden sich verschiedene Studien zu den Wirkungen eines Persénlichen Budgets.
Die Studie von Gendinning et al. (2008) wird als die Studie mit den zuverlassigsten Daten
beschrieben. Die Studie wird deshalb unten ausfihrlicher dargestellt. Sie wurde in einem mixed
method design durchgefihrt. In einer quasi experimentellen Anordnung wurde der
Interventionsgruppe ein Individuelles Budget zugewiesen. Von urspriinglich 1594 Teilnehmenden
konnten 959 Personenmit Beeintrachtigung mit Fragebogen und halbstrukturierte Interviews zur
Wirkungen der persdnlichen Budgets befragt werden. 25% waren Personen mit kognitiver
Beeintrachtigung.

Allerdings wurden die Personen im Rahmen eines Pilotprojektes schon 6 Monate nach Aufbau des
Budgets befragt, und ein Viertel mussten stellvertretend befragt werden auf Grund ihrer kognitiveren
Beeintrachtigung. Es ist eine der Studien mit den robustesten Daten.

Die Resultate der Studie von Glendinning (2008) zeigen, dass die Budgetbeziiger signifikant haufiger
Uber das Gefiihl der Kontrolle tiber das tagliche Leben, liber die Art der Unterstiitzungen die sie
bekamen und tber die Art der Erbringung der Leistung berichten. Dies wurde in den qualitativen
Interviews bestatigt. Allerdings variierte der Gewinn je nach Nutzergruppe. Bei Personen mit
kognitiver Beeintrachtigung steht das Gefiihl, dass sie mehr Kontrolle Gber ihr tagliches Leben hatten
im Vordergrund. Personen mit koérperlicher Beeintrachtigung berichteten lber eine bessere Qualitat
der Pflege und waren zufriedener mit der Unterstltzung, die sie erhielten. Die
Entscheidungsmoglichkeiten durch eine PB gaben ihnen die Méglichkeiten, ein qualitativ besseres
Unterstlitzungsnetzwerk aufzubauen.

Allerdings wurden die unterschiedlichen Resultate auch vom Alter und der psychischen Verfassung
beeinflusst und nicht nur von der Art der Behinderung. Mehr als die Halfte administrierten ihr Budget
selber mit Hilfe von Unterstltzungspersonen (Vermittlungspersonen, oder informelle
Unterstiitzung): Die Kosten fir Budgetnehmenden und Personen in der traditionellen Unterstiitzung
unterschieden sich nur wenig. Fiir erstere Gruppe waren sie etwas kleiner. Allerdings zeigten sich
auch hier Unterschiede zwischen den individuellen Situationen. Menschen mit psychischer
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Beeintrachtigung hatten die kleinesten Kosten, Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf, mit
kognitiver und mehrfacher Beeintrachtigung oder demenzieller Erkrankung, insbesondere Personen

die auch in der Alltagsgestaltung unterstiitzt werden missen, hatten die héchsten Kosten. Menschen
im Alter weisen die hochsten Kosten aus. Die Kosten waren geringer bei Personen die arbeiteten
oder die mit jemandem zusammenwohnten. Wenn Gber alle Gruppen die Wirkung beziiglich
Lebensqualitat in den Zusammenhang gestellt werden mit den Kosten, die in etwa gleichgeblieben
sind, kann von einem besseren Kosten Nutzen (Kosteneffektivitat) gesprochen werden bei einem
personlichen Budget. Der héchste Nutzen ergibt sich im Verhaltnis von Kosten und psychischen
Wohlbefinden fiir Menschen mit psychischer Beeintrachtigung und jungen Menschen mit einer
korperlichen Beeintrachtigung. Bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung ist es nur
kostenwirksam, wenn ein Unterstitzungsplan besteht. Flr adltere Menschen ist der Effekt weniger
klar (Glendinning, et al. 2008).

Webber et al. (2014) flhrten eine Systematische Literaturreche durch zu den Wirkungen des
Personlichen Budget fiir Menschen mit psychischer Beeintrachtigung. 15 Studien wurden in die
Review miteinbezogen. Die Studien zeigen lGiberwiegend positive Wirkungen beziglich Wahl und
Kontrolle, Lebensqualitdt und Kosteneffektivitat. Allerdings sind die Daten auf Grund methodischer
Beschrdankungen, und unterschiedlicher Bezahlungs- und Unterstiitzungssysteme schwer zu
vergleichen.

Harkes et al. (2012) erstellen in ihrem Artikel einen Uberblick (iber wissenschaftliche Aussagen zur
Wirkungen und Zuganglichkeit des personlichen Budgets (Self Directed Support) insbesondere flr
Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung. Dazu wurden Resultate von 17 Forschungsberichten
bewertet und beschrieben. Sie analysierten 13 empirische Studien und vier Literaturstudien, um die
Wirkung darzustellen und zu untersuchen, ob dieses Versorgungssystem fiir Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung zuganglich ist, oder ob es Grenzen des Zugangs gibt, beispielsweise fiir Menschen
mit schwerer Beeintrachtig (Harkes et al, 2012). Die Autoren stellen fest, dass es nur wenige Studien
gibt, die spezifische die Situation Menschen mit Lernbehinderung und ihren Bedarf untersuchen.
Zentrale Ergebnisse dieser Review werden hier zusammenfassend dargestellt:

Hatton et al. (2007, zit. nach Harkes, 2012) befragten 196 Nutzer von personlichen Budgets, wobei
bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung nur 4 % direkt befragt wurden. 47% der Befragten
berichteten lber allgemeines Wohlbefinden und Gesundheit, 76% berichtete tber einer
Verbesserung der Lebensqualitdt, 64% nahmen mehr Teil in ihrer lokalen Gemeinde und 72%
nahmen war, dass sie mehr Wahl und Kontrolle tiber ihr Leben haben.

Homer et al., (2008, zit. nach Harkes, 2012) befragten in Interviews 24 Nutzer davon 7 Personen mit
schwerer oder mehrfacher Beeintrachtigung, allerdings wurden meist Begleitpersonen befragt.
Zusatzlich wurden 14 lokale Behoérden in Schottland zu den Wirkungen des Direct Payments DP
befragt. Die meisten berichten von mehr Flexibilitat, Kontrolle, Wahlmdglichkeiten und
Unabhangigkeit durch das DP. Die Antragstellung und die Verwaltung werden aber als
herausfordernd beschreiben. Dabei sind lokale Unterstiitzungsdienste (local service support)
entscheidend. Fehlende Ausbildung der Sozialarbeiter wurde als Grund dafiir gesehen, dass wenige
Budgets vergeben wurden.
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Die Studie von Henwood et al, (2009, zit. nach Harkes et al., 2012) untersuchte knapp 40 Personen
mit schwerer und mehrfacher Beeintrachtigung. Die Meinung gegeniiber SDS war geteilt, sogar

Unterstltzungspersonen waren zum Teil kritisch eingestellt gegeniiber der Umsetzbarkeit. Die Studie
zeigt aber, dass durch die Verwendung des individuellen Budgets die individuelle
Unterstilitzungssituation von Menschen mit Mehrfachbeeintrachtigung verbessert werden konnte,
dass dabei aber die Unterstiitzung der Familie entscheidend war.

Zum Prozess der Antragstellung und Verfahren der Bedarfsfeststellung fanden sich einige
interessante Studien. In den Studien von Vick et al., 2006, und Ellis, 2007 (beide zit. nach Harkes et al,
2012) wurde untersucht, ob die politischen Vorgaben ohne weitere Strategien genligen, um eine
Umsetzung in den lokalen Behdrden zu ermoglichen. Die Resultate beider Studien zeigen, dass
Sozialarbeiter (Leistungstrager) bei Antragstellern des personlichen Budgets den Zugang zum
Personliche Budget «rationierten», das heisst nach ihren persénlichen Einschatzungen gestalteten,
auf der Basis ihre Annahme, ob eine Person motiviert und fahig ist, das Budget selber zu
organisieren, zu verwalten und selber zu entscheiden. Dieser Prozess wurde auf fehlende Ausbildung
der Mitarbeitenden in der Gemeinde zuriickgefihrt.

Diese Resultate wurden bestétigt durch Studien, in denen lokale Verantwortliche interviewt wurden
(Henwood et al (2007); Roulstone et al. (2009)) sowie durch eine Literaturreview von Manthrope et
al. (2012). Es zeigt sich, dass die lokalen Leistungstrager in der Umsetzung eigene Anspruchskriterien
anwenden, was dazu flhrt, dass gewisse Personen als nicht genligend unterstitzungsbedurftig
angesehen werden. Deshalb bekommen dann nur Personen mit hdherem Unterstiitzungsbedarf SDS.
Die Studie von Riddell et al. (2006), in der in ganz Grossbritannien sowohl Nutzer als auch politische
Vertreter, Sozialarbeiter und Unterstitzungsorganisation befragt wurden zeigte, dass es
unterschiedlich grosser Verbreitung der Direct Payments gab, abhangig von der politischen und
lokalen Kultur des Sozialwesens, des Wissens der Fachleute und die Akzeptanz des DP. Zudem war
die Ausbreitung DP nur dort nachhaltig, wo es lokale Beratungsstellen (support services) gab. In der
Studie von Davey et al. (2007, zit. nach Harkes et al., 2012) wurden alle 259 lokalen Gemeinden in
Grossbritannien befragt, zu untersuchen, ob die nationale Politik umgesetzt wurde. Es zeigten sich
auch dort grosse Unterschiede in der Anzahl der zugelassenen personlichen Budgets (Direct
Payments) und in den Personengruppen, die die Budgets zugesprochen bekamen. Als Griinde fiir
diese Unterschiede wurde das Fehlen von mehreren Aspekten eruiert: Unterstitzungsplanen,
Ausbildung und Unterstltzung fir die Abklarungspersonen, politische Fiihrung in der Gemeinde,
positive Haltung der Mitarbeiter gegenliber dem persdnlichen Budget, klare Strategie und
zugangliche Informationen tiber DP flir Nutzer und Begleitpersonen und die Nachfrage der DP durch
Nutzer und Begleitpersonen.

Vick et al. (2006, zit. Nach Harkes et al. 2012) belegen in der Befragung von 246 lokalen
Verantwortlichen, dass weitere Unterstiitzungsmassnahmen fiir Menschen mit Beeintrachtigung
(insbesondere mit kognitiver Beeintrachtigung) zum Gebrauch persénlicher Budgets wirksam sind.
Genannt werden die Verwendung von Unterstiitzungskreisen, personenzentrierte Planung und
Peerunterstiitzungsgruppen, sowie Finanzberatung durch unabhangige Finanzberatungsstellen.

diskutieren Vor dem Hintergrund, dass in Stidengland das knappe Budget nicht fir viele
Freizeitmoglichkeiten reicht und sich Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung teilweise sozial
isoliert fiihlten, diskutieren Roulstone et al. (2015) in ihrem Artikel die Entwicklung in Schweden und
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England, in dem von Nutzern gemeinsam Vereine gegriindet werden, um sich gegenseitig (und zum

Teil bezahlt) in der Administration zu unterstitzen, aber auch um gemeinsame Aktivitaten zu planen.

Auf der Grundlage des politischen Auftrags zur Personalisation in Grossbritannien wurden Studien
durchgefiihrt, die sich mit der Realisierung von Kontrollmdéglichkeiten und der Verfolgung von
eigenen Interessen durch Budgetnehmende mit kognitiver Beeintrachtigung auseinandersetzten.
Dazu gehort beispielsweise auch das Thema Geldverwaltung durch Personen mit kognitiver
Beeintrachtigung

Abott, D. et al., (2012) diskutieren in ihrem Artikel die Frage der Geldverwendung durch Menschen
mit kognitiver Beeintrachtigung. Dazu wurden 24 Interviews mit Fachleuten gefiihrt. Die Befragung
zeigt, dass die Kontrolle tiber Geld bei Personen mit kognitiver Beeintrachtigung ein Thema ist, das
mehr und mehr Aufmerksamkeit bekommt. Denn diese Personen hatten bisher kaum Kontrolle {iber
ihre Finanzen und in der Diskussion um Personalisation wird die finanzielle Benachteiligung der
Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung zu wenig beachtet (z.B. kaum Zugang zum ersten
Arbeitsmarkt, niedrige Einkommen). Die Delegation der finanziellen Verantwortung vom 6ffentlichen
Sektor zur Person mit Beeintrachtigung verschlimmert nach Aussagen der Autoren ihre finanziellen
Probleme, da die Unterstiitzung marktorientiert ist, und sie dort keinen Einfluss haben. Dies wird als
Bewegung von der Sozialhilfe zum Markt gesehen, und die Frage, die dann ins Zentrum riickt heisst:
,Ist das 6konomisch machbar?“ statt , Trifft das den Bedarf?“ (im Sinne eines sozialen Gutes). Dem
soll begegnet werden durch Starkung von Kontrolle, Wahl und Verfligbarkeit Giber persénliche
Ressourcen. Dariiber verfigen aber Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung oft zu wenig. Zudem
nehmen bezahlte Assistenten die Beratung in finanziellen Belangen nicht als ihre Aufgabe wahr, wie
Abott et al. (2012) in ihrer Studie feststellen. Es zeigt sich, dass Unterstiitzung in Geldfragen und im
Finanzwesen ein entscheidender Punkt ist in der Unterstiitzung dieser Personen, um Wahl und
Kontrolle darlber zu erhalten, wie sie leben mochten. Die vorliegenden Resultate werden bestatigt
durch die Studie von Williams et al. (2012). Im Rahmen der Umsetzung des persoénlichen Budgets ist
nicht geklart, wie und von wo Personen mit kognitiver Beeintrachtigung Unterstiitzung bekommen,
um rechnerische Fahigkeiten, Kenntnisse in Geldverwaltung und Schuldenvermeidung zu bewaltigen.
Die Verdanderung vom Verwalten eines Sackgeldes zur Verwaltung eines personlichen Budgets oder
Wohnungskosten wird beschrieben als «from mars bars to managing a flat», frei ibersetzt vom
Marsriegel zur Wohnkostenverwaltung (Abott, et al., 2012 S. 111). Ein weiteres Problem sind die
Schwierigkeiten fiir Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung, Zugang zu erhalten zu Beratungen in
Banken oder Finanzberatungsfirmen. Erst einzelne Banken, so die Erfahrungen, bieten gute
Unterstltzung. Die Studie betont, dass sich gute Unterstlitzung individuell unterscheidet, dass aber
die dahinterliegende Haltung zentral ist. Es geht darum, alle Personen, unabhangig vom
Unterstlitzungsbedarf mit personenzentrierten, individuell abgestimmten Zugéngen zu unterstiitzen,
um Wahl und Kontrolle in alltaglichen finanziellen Entscheidungen im Alltag zu maximieren. Dazu
gehoren detaillierte Informationen mit Beispielen von guter Praxis (Erfolgsgeschichten). Eine weitere
Idee ist ein Beratungstelefon fir Betroffene und Angehdérige. Eine Moglichkeit ware die Bestimmung
einer verantwortlichen und engagierten Person zur Begleitung von Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung in Geldinstituten und Banken. Eine unabhangige Anwaltschaft und Verwaltung
ware wertvoll und wiirde die Gefahren eines allein marktorientierten Zugangs mildern. Hier kénnten
zum Beispiel auch Selbstvertretungsorganisation mit Erfahrung eine wichtige Rolle spielen.
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Um herauszufinden, wie Personen mit Beeintrachtigung am besten unterstiitzt werden kdnnen, ist es

sehr wichtig, die Personen mit Beeintrachtigung selber und oft auch Angehérige oder
Begleitpersonen zu fragen.

Zurzeit, das zeigt die Befragung von Abott et al. (2012), ist den Mitarbeitern nicht klar, oder sie
fuhlen sich im Dilemma, wie sie die Balance halten kénnen zwischen der Autonomie der Person und
dem Risiko, dass beispielsweise finanzielle Fehlentscheide treffen. Das Thema geht aber tber die
Finanzen hinaus und kann nach Abott et al. (2012) nicht dem Feld der sozialen Arbeit Gberlassen
werden, weil die Veranderungen dazu fuhren, dass Personen mit Beeintrachtigung kiinftig weniger
mit Dienstleistungsangeboten oder Fachpersonen in Kontakt kommen. Daher wird die
Verantwortung verschoben auf 6ffentliche (Finanz)Institute und Beratungsangebote sowie auf die
Unterstltzungspersonen inkl. Angehore. Die Verantwortlichkeit fiir diese Begleitaufgabe miissten
geklart und bestimmt werden, wenn diese von der Sozialen Arbeit weggehen. Williams et al. 2011
untersuchten in qualitativen Studie den Effekt auf Wahl- und Kontrollmdglichkeiten abhangig davon,
ob die Unterstitzungsplanung durch die Gemeindebehorde oder durch eine
Selbstvertretungsbewegung begleitet wurde. Die Teilnehmenden erlebten sich in friiheren Kontakten
mit Dienstleistungsstellen oft als verloren und machtlos. Die Assessments durch die
Gemeindebehorden wurden durch den Fokus auf die Defizite und das Zeigen missen der eigenen
Verletzlichkeit als problematisch empfunden.

Informationen waren grundlegend wichtig um selber zu entscheiden, aber viele Teilnehmende
hatten nicht geniligend Informationen liber das Personliche Budget, was zu vielen Missverstandnissen
flhrte. Die 80 Personen mit korperlicher oder kognitiver Beeintrachtigung, die an der Studie
teilnahmen, hatten mehr Kontrolle bei der Begleitung durch Selbstvertretungsbewegung erfahren.
Die Begleitung durch Selbstvertretungsgruppen wurde als besser beurteilt und gleichzeitig wurden
die Budgetnehmenden von ihnen eher herausgefordert, Giber das eigene Leben nachzudenken.

Williams et al., 2017 stellen sich die Frage, was Wahl und Kontrolle fiir Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung im Rahmen des persénlichen Budgets bedeutet. Es wurden 9 halbstrukturierte
Interviews von Personen mit Beeintrachtigung ausgewertet. Zudem wurden drei aufgezeichnete
Unterstlitzungsplanungssitzungen im Rahmen des personlichen Budgets analysiert. Mit einem
interpretativen Zugang wurden die Daten ausgewertet. Die Analyse zeigt auf, dass die drei
Komponenten Identitat, andere Menschen und der Prozess der Planung des persénlichen Budgets
alle zentral sind das Erleben von Wahl und Kontrolle. Die Personen mussten Vertrauen in sich selbst
als Person, die entscheidet, aufbauen, was durch Peer support und durch gemeinsame
Entscheidungen mit Personen des Vertrauens geschieht. Entscheidend ist, dass die unterstiitzenden
Personen unparteiischen Rat geben kénnen, unabhangig von den eigenen Interessen. Wichtig war in
der Unterstlitzung der Peer support durch Selbstvertretungsgruppen Bedeutsam sind auch
Fachleute. Allerdings wird diese Unterstiitzung dadurch erschwert, dass Fachleute oft wechseln. Die
Autoren fordern auf der Grundlage ihrer Ergebnisse, dass die Unterstiitzung in der
Entscheidungsfindung einer Person mit Beeintrachtigung ein Teil der Begleitung werden muss. Es
zeigte sich, dass die Unterstiitzungsplanungssitzung fiir die Personen mit kognitiver Beeintrachtigung
selber oft wenig verstandlich war. Die Autoren empfehlen auf der Ebene der Person, dass von
alltaglichen Entscheidungen ausgegangen wird und von den Interessen der Person. Wichtig ist fur
Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung, dass sie Vertrauen in die eigene Entscheidungsfahigkeit
aufbauen kénnen. Zudem muss auf der organisatorischen Ebene noch klarer vertreten werden, dass
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«unabhangig Leben» kein Test ist, und die Personen mit Beeintrachtigung nicht das Gefiihl haben

missen, sie missten fortlaufend ihre Fahigkeiten verbessern, um ihr Leben zu leben.

Ein weiteres im Rahmen der Umsetzungsbemiihungen untersuchtes Thema ist das
Risikomanagement insbesondere von Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung bei einem
Leben mit einem persdnlichen Budget.

Carr (2011) veroffentlichte zum Thema Risikomanagement einen Artikel, in welchen das Verhaltnis
zwischen dem Auftrag der Personalisation der Unterstiitzung in Grossbritannien und dem Thema
Sicherheit diskutiert wird. Der Bericht basiert auf der Zusammenfassung internationaler Forschung
und Literatur. Der Bericht formuliert Empfehlungen fiir Unterstitzungsdienste, fiir Personen mit
Beeintrachtigung und ihre Unterstiitzer. Zentral ist die Forderung, dass die Person mit
Beeintrachtigung durch Unterstilitzungspersonen befahigt und gestarkt werden soll, kompetent mit
Risiken den fiir sie (iberschaubaren Risiken umzugehen und gleichzeitig moglichen Missbrauch und
Vernachlassigung zu erkennen. Das Thema miusste nach Meinung der Autoren Teil des Konzeptes des
Self Directed Support werden und im Assessment, in der Planung sowie in der Review eingeplant
werden. Informierte Entscheidungen dariiber, ob ein Risiko eingegangen werden soll, sind die
Grundlage eines Risikomanagements. Informationen Gber Schutzmoglichkeiten, rechtliche Aspekte,
Anstellungsbedingungen Peer support und entsprechende Beratungsstellen etc. miissen zuganglich
sein.

Gewisse Studien zeigen, dass Personen mit Beeintrachtigung ihr Risikoverhalten nicht mitteilen, um
unabhangig zu bleiben und die Kontrolle tber ihre Entscheidungen zu behalten. Werden Risiken nicht
thematisiert oder vermieden, fiihrt dies dazu, dass Mitarbeitende Entscheidungen fiir die Personen
féllen, insbesondere bei Menschen mit psychischer Beeintrachtigung. Dabei werden die betroffenen
Personen selbst und die Situation zu wenig beachtet, und es wird von allgemeinen Annahmen tber
die Fahigkeit gewisser Gruppen ausgegangen.

Der Bericht formuliert Richtlinien zum Umgang mit Risiko und unterstitzter Entscheidungsfindung,
die das Department of Health 2007 formuliert hat. Es wird davon ausgegangen, dass besser Resultate
erreicht werden, wenn ein positiver statt ein dngstlich, vermeidender Zugang in einer Organisation
gewadhlt wird, was die Mitarbeitenden entscheidend beeinflusst. Wenn Mitarbeitende hauptsachlich
damit beschéftigt sind ihre Organisation von finanziellem Missbrauch zu schiitzen fihrt das zu
unverhéltnismassiger Kontrolle und administrativen Tatigkeiten. Die Kapazitat fur die
Unterstiitzungsarbeit kommt dann zu kurz. Defensives Risikomanagementstrategie oder
Vermeidungsverhalten kann dann dazu fihren, dass Personen mit Beeintrachtigung nicht adaquat
unterstitzt werden darin, positive Risiken einzugehen, Themen der Sicherheit zu diskutieren,
Entscheidungen zu fallen und Kontrolle auszuiiben. Was als Risiko bezeichnet wird, und ob es wert ist
dieses Risiko einzugehen, wird von Personen mit Beeintrachtigung, ihren Begleitpersonen und
Mitarbeitern sehr unterschiedlich gesehen. Forschungsberichte zeigen, dass es bedeutsam ist, den
Personen mit Beeintrachtigung und ihren Begleitpersonen zuzuhoren, und ihre subjektive
Interpretation von Risiko anzuerkennen, um bei der Abklarung und Unterstiitzungsplanung den
soziodkonomischen Kontext der Person und der Familie zu bericksichtigen. (Mitchell and
Glendinning, 2007, zit. Nach Carr, 2011). Risikomanagement mit und nicht fir die Budgetnehmer
steht im Zentrum und muss Teil des Unterstiitzungsplans werden. Dazu gehort Starkung,
Kommunikation und Befdhigung, um bewusst gewisse Risiken eingehen zu Sie sollen gestarkt und
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informiert werden, damit sie Missbrauch und Vernachlassigung erkennen und sich bei Verdacht an

eine entsprechende Stelle wenden kénnen (ebd.).

Auf der Grundlage ihrer Review halten Harkes et al. (2012) zusammenfassend fest, dass SDS noch
nicht fiir alle Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung zuganglich ist, aber dass diejenigen, die es
nutzen, von einer Verbesserung ihrer Lebensqualitat und mehr Kontrolle tiber das eigene Leben
berichten. Die Autoren fassen die auf der Grundlage der Review formulierten Herausforderungen
und Barrieren bei der Nutzung von Self Directed support zusammen (Harkes et al.,2012, S. 97ff.):

- Fehlende Informationen und uneinheitliche Begriffsverwendung: der Bedarf an unterschiedlichen
Zugangen zu Informationen oder das unterschiedliche Verstandnis, bzw. ihren Ausgangspunkt von
Selbstbestimmung von unterschiedlichen Zielgruppen wurde nicht beriicksichtig.

- Zurickhaltung im Vergeben von SDS bei Personen, die die Sozialarbeiter (verantwortliche
Abkldrungsperson) als nicht fahig einschatzen, ihrer eignen Unterstitzung zu organisieren aufgrund
ihrer Beeintrachtigung. Den Sozialarbeitern fehlen zudem die Kenntnisse tber die Méglichkeiten der
Anwendung von SDS. Es bestehen Zweifel bei den Abklarungspersonen, ob das SDS Modell
Uberhaupt anwendbar ist flir Menschen mit starker kognitiver Beeintrachtigung.

- Fachpersonen befilirchteten die Gefahr von Missbrauch oder Ausbeutung bei einer Anstellung von
personlichen Assistenten und bei Verfligbarkeit eines Budgets.

- Der Umfang der administrativen Arbeiten und die Verantwortlichkeiten, das eigenen Geld,
Angestellte und Dienste zu organisieren sowie die Schwierigkeit, gute Assistenten zu rekrutieren,
stellen fir viele Nutzer und Familien Barrieren dar, Giberhaupt den SDS zu beantragen.

Harkes et al., 2012 stellen fest, dass diese Barrieren Glberwunden werden missen, wenn diese Form
von sozialer Unterstitzungen fir alle Person, auch Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung
zugénglich sein soll. Zur Uberwindung dieser Schwierigkeiten empfehlen sie folgendes:

- Zielgruppenangepasste und verstandlichen Information iber SDS

- Mehr Ausbildung fiir das verantwortliche Personal der Gemeindebehérden um Bewusstsein und
Verstandnis von SDS zu starken. - Entscheidend fir den Erfolg von SDS sind lokale
Unterstltzungsorganisation, die bei der Budgetadministration unterstitzen. - Die verschiedenen
Finanzstrome miussen in das individuelle Budget intergiert werden.

- Um das finanzielle Risiko des Leistungstragers zu reduzieren wird empfohlen, regelmassige den
Unterstiitzungsbedarf und die Ausgaben zu lberpriifen und regelmassige Standortgesprache
einzusetzen.

- Fir Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung ist die Verfligbarkeit von
Unterstlitzungsorganisationen entscheidend fir das Leben mit einem persénlichen Budget. Schon bei
der Beantragung sind Menschen mit schwerer kognitiver Beeintrachtigung auf Familienangehérige
oder eine Unterstlitzungsperson angewiesen und deshalb in Gefahr, vom Verfahren ausgeschlossen
zu werden. Aber auch Menschen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung wurden aufgrund der
Abklarungsverfahren oft als nicht bezugsberechtigt beurteilt
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Slasberg und Beresford formulieren in ihrem Artikel 2016 Kritik an der von der britischen Regierung
postulierten Erfolgsgeschichte des personlichen Budgets (Salsberg et al., 2016). Sie kritisieren, dass
die Auswertungen die ungleichen Verhaltnisse nicht beachten und zeigen auf, dass es bezliglich des
personlichen Budgets in Grossbritannien zwei Klassen gibt. Eine Minderheit von 7% der
Budgetnehmer brauchen das personliche Budget, um ihr Unterstiitzungssystem selber zu
organisieren und stellen eigenes Personal fir ihre Unterstiitzung ein. Diese Gruppe von
Budgetnehmer gibt es in England seit 1996 und Forschung zeigt, dass sich ihre Situation bezlglich
Lebensqualitdt durch das personliche Budget klar verbessert hat. Sie kénnen ihren Bedarf decken um
eine verniinftige Lebensqualitat zu erreichen. Die zweite Gruppe, und das ist die Mehrheit, bekommt
ein personliches Budget zur Nutzung bisheriger Dienstleistungen, sie stellen aber nicht selber

Unterstiitzungspersonen ein. Nur 29% der Budgetnehmer stellen selber Personen ein. Der einzige
Unterschied, so Salsberg und sein Team (2016) ist wer die Rechnungen bezahlt. Bei diesen Personen,
welche vorgegebene Dienstleistungen nutzen, macht es keinen Unterschied im Leben, ob sie nun ein
personliches Budget bezogen oder nicht. Die Personen haben nicht die Ressourcen, ihre
Unterstltzung selber zu organisieren, was zu Ungerechtigkeiten fihrt. Die fehlende Unterscheidung
flihrt zu einer Verschleierung eines zwei Klassen Systems, bei dem es tiber 90% der Nutzer von
Unterstlitzung auch mit persénlichem Budget nicht bessergeht als bisher (ebd.)
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5.3 Zusammenfassende Betrachtung zur Situation in Europa

In den letzten 10 Jahren sind in Europa viele Evaluation zum Leben mit persénlichem Budget
durchgefiihrt worden, welche die Wirkung bezliglich der Lebensqualitat untersuchten. Es finden sich
aber auch viele Studien zur Ausgestaltung der persénlichen Budgets und die Folgen fiir die

Budgetnehmenden, verbunden mit Empfehlungen und Forderungen fir die kiinftige
Weiterentwicklung.

Im Folgenden werden die Resultate und Folgerungen aus den Studien und Konzepten der
Literaturrecherche umrissen. Die Darstellung folgt dem im Anhang eingefligten Raster der Analyse
(vgl. Anhang 1). Das Hauptinteresse liegt in der Herauskristallisierung von fordernden und
hemmenden Faktoren, die fiir ein Gelingen des personlichen Budgets fiir Menschen mit
Beeintrachtigung identifiziert wurden. Im Sinne der Ergebnisorientierung steht die Frage nach
Aspekten, die in der Planung eines solchen Finanzierungsmodell mitbedacht werden miissen. Es soll
eine Bewertungsgrundlage geschaffen werden, die sich aus der sonderpadagogischen Sicht an einer
guten Lebensqualitat orientiert. Die Konzepte der personlichen Budgets werden, wo es fiirs
Verstandnis wichtig ist, erwahnt es besteht aber kein Anspruch an eine abschliessende Darstellung.

Die nachfolgenden Abschnitte sind wie folgt gegliedert:

1. Einsatz des Personlichen Budgets durch Menschen mit Beeintrachtigung: Wer sind die
Budgetnehmenden? Wie leben Budgetnehmende? etc.

2. Ausgestaltung der Personlichen Budgets: Wer ist anspruchsberechtigt? Wie verlaufen die
Verfahren der Antragsstellung?

3. Wirkungen der Persdnlichen Budgets: Sind Personen mit Beeintrachtigung zufrieden mit dem
Personlichen Budget und seinen Auswirkungen? Welche Entwicklungen werden bei den
Leistungsanbietern durch das personliche Budget ausgelost?

1. Einsatz des Budgets durch Menschen mit Beeintrachtigung
Wer sind die Budgetnehmenden?

Die Nachfrage und die Anzahl der bewilligten Personlichen Budgets unterschieden sich in den
verschiedenen Landern. Genaue Zahlen der bewilligten Budgets konnen nicht dargestellt werden, da
die Angaben zu ungenau sind. Die Nachfrage ist aber in den Niederlanden, Grossbritannien und
Schweden in den letzten 10 Jahren deutlich gestiegen, in Holland bspw. innert 10 Jahren von 13000
auf 130000 Budgetbeziiger. In Deutschland dagegen ist die Anzahl der Budgetnehmenden trotz
verschiedener Anstrengungen zur besseren Verbreitung des personlichen Budgets immer noch klein.
So stehen im Jahr 2010 ca. 14000 Budgetnehmende ca. 600000 Berechtigten gegeniber. Die
grosste Gruppe der Budgetnehmenden in Deutschland sind Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung (41%), die zweitgrosste Gruppe sind Menschen mit einer kognitiven
Beeintrachtigung (34%) und die drittgrosste Gruppe sind Menschen mit einer kérperlichen
Beeintrachtigung (23%). In anderen Landern ist dieses Verhaltnis anders, in Grossbritannien und
Schweden wird davon ausgegangen, dass die Mehrheit der Budgetbeziiger Personen mit
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korperlichen Beeintrachtigungen und Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung ist. Diese

Unterschiede deuten auf Hiirden im Zugang zum personlichen Budget hin.
Wie leben Budgetnehmende?

Wahrend in Deutschland und Schweden die meisten Personen mit einem personlichen Budget in
Privathaushalten leben-. Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung allenfalls auch in kleinen
Wohngruppen, ist der Grossteil in Grossbritannien t in herkémmlichen Einrichtungen wohnhaft. Das
Leben in der eigenen Wohnung mit der Anstellung von persodnlichen Assistenten ist anspruchsvoll
und wird daher eher selten umgesetzt. Ortliche Anbieter von Assistenzdienstleistungen stellen fiir
viele Personen deshalb eine gute Alternative zum Arbeitgebermodell dar. In Deutschland hat es sich
gezeigt, dass Personen, die in stationdren Wohneinrichtungen leben, kaum ein Persénliches Budget
beantragen, um ausziehen zu kénnen.

Das personliche Budget wird iberwiegend fiir Assistenz oder fiir andere personliche Hilfeleistungen
(Haushalt, Autofahren etc.) genutzt. Den typischen Nutzer gibt es aber nicht, da die Ausgestaltung in
den verschiedenen Landern unterschiedlich ist.

Wie verwalten Budgetnehmende die Finanzen?

Zwei Drittel verwalten ihr Budget mit Hilfe einer anderen Person oder es wird ganz durch eine andere
Person verwaltet. Insbesondere Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung oder einer
psychischen Beeintrdchtigung brauchen hier Unterstlitzung. Diese Unterstiitzung in der Verwaltung
des Personlichen Budgets wird meist unbezahlt geleistet, oftmals auch durch Angehdrige. Wenn
Geldleistungen von unterschiedlichen Finanzierungsstellen ausbezahlt werden, fihrt dies zu
zusatzlichen Schwierigkeiten bei der Administration.

Welche Unterstiitzung brauchen Budgetnehmende?

Es wird eine Verschiebung der Verantwortung auf Unterstiitzungspersonen wahrgenommen,
bezliglich des Managements von Chancen und Risiken bei den Finanzen, aber auch in anderen
Lebensabschnitten. Insbesondere Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung brauchen
Unterstlitzung um Wahl und Kontrolle im Rahmen des Budgets wahrnehmen zu konnen. Es geht
darum, sie in ihrer Identitat und im Erkennen der Moglichkeiten der Lebensplanung zu starken. In
einer gemeinsamen Unterstiitzungsplanung konnen Wahlmaglichkeiten aufgezeigt werden. Dabei
mussen die Beteiligungsmoglichkeiten gestarkt werden, indem von alltaglichen Entscheidungen
ausgegangen und personenzentriert gearbeitet wird. Bezliglich der personenzentrierten
Unterstlitzung zeigt sich, dass es fiir eine solche bei den Fachpersonen eine entsprechende
Ausbildung braucht. Insbesondere Selbstvertretungsgruppen oder Peer Berater kdnnen den Prozess
der Unterstlitzungsplanung wirksam begleiten.

Die Verwaltung und Kontrolle der Gelder durch Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung ist ein
weiteres wichtiges Thema. Wenn die finanzielle Verantwortung von den Sozialarbeitern auf Personen
mit Beeintrachtigung verschoben wird, sind neben einer personenzentrierten, individuellen
Unterstltzung auch Veranderungen in der Gesellschaft zu férdern, zum Beispiel auf Seiten
unabhangiger Finanzinstitute oder Banken, die engagierte Beratungspersonen fiir Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung anbieten. In einigen Landern wurden im Feld der Beratung auch
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Versuche mit Budgetnutzervereinen (Selbstvertretungsorganisationen) gemacht, um sich gegenseitig

(zum Teil auch bezahlt) bei finanziellen Fragen zu unterstitzen, aber auch bei der Gestaltung von
sozialen Aktivitaten.

In den Bereich der zunehmenden Verantwortung gehort auch das Risikomanagement. Personen mit
Beeintrachtigung sollten auf mogliche Risiken sensibilisiert werden und das Thema Sicherheit sollte
in der Beratung diskutiert und aktiv mit dem Budgetnehmenden bearbeitet werden. Schutz vor
Missbrauch und finanzieller Ausnutzung erfordert eine aktive Bearbeitung der Risiken im Rahmen des
persénlichen Budgets unter Einbezug der Budgetbeziiger, damit sie Risikosituationen erkennen und
wenn notig melden kénnen.

Welche Rolle spielen Angehérige bei Persénlichen Budgets?

Es zeigte sich in Studien in Grossbritannien, dass auch Menschen mit mehrfacher und schwerer
Beeintrachtigung von dieser Personlichen Budgets profitieren konnten, Voraussetzung dafiir war
aber die Unterstiitzung durch die Familie. Angehorige spielen im ganzen Prozess, von der
Antragstellung, iber die Planung und Erbringung der Unterstiitzung und die Administration eine
entscheidende Rolle, indem sie die Unterstiitzung erganzen und viele stellvertretende Aufgaben
Ubernehmen Auch bei der Verwaltung des Budgets sind immer noch Angehorige und gesetzliche
Betreuer die wichtigsten Unterstlitzungspersonen. In der Schweiz wird die fehlende Moglichkeit, die
Angehdrigen zu bezahlen von den Assistenznehmenden kritisiert, es ist auch ein Grund, den
Assistenzbeitrag aufzugeben.

2. Ausgestaltung des Personlichen Budgets in verschiedenen Landern Europas

Es zeigen sich grosse Unterschiede in der Ausgestaltung der persénlichen Budgets. Wahrend in
Schweden seit 1999 Leistungen fiir Menschen mit Beeintrachtigung ausschliesslich nach deren
individuellen Bedarf finanziert und die Gelder an die Betroffenen selber ausbezahlt werden, besteht
in den anderen Landern das Personliche Budget als Geldleistung parallel zu traditionellen
Sachleistungen.

Wer ist anspruchsberechtigt?
Es zeigt sich, dass Zugangsvoraussetzungen gewisse Gruppen exkludieren:

— Die Genehmigung das Budget hangt von der Voraussetzung ab, dieses selber nutzen und
verwalten zu kénnen. Die Festsetzung einer Limite der Ausgaben kann beispielsweise
Menschen mit hohem Unterstltzungsbedarf, die 24 Stunden Betreuung ausschliessen. Die
Beschreibung, welche Personen mit welchen Beeintrachtigungen oder welche
Berechtigungen zum Bezug von Sozialversicherungsleistungen Voraussetzung sind, kénnen
dazu fiihren, dass gewisse Menschen mit Unterstitzungsbedarf ausgeschlossen werden. Eine
einkommens- und vermogensabhangige Hohe des Budgets widerspricht dem Konzept einer
behinderungsbedingten Unterstiitzung.

Es zeigt sich in den Untersuchungen zur Genehmigungspraxis, dass ein gesetzlicher Anspruch alleine
nicht die Zuganglichkeit zum Persdnlichen Budget nicht garantiert, wenn die Ausgestaltung des
Antragsverfahrens selber Hiirden erstellt (vgl. unten).
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Wie verlaufen die Verfahren der Antragstellung und der Bedarfseinschatzung?

Viele Evaluationen und Berichte thematisieren die Antragstellung und die Bedarfseinschatzung eines
personlichen Budgets. Die Antragstellung ist ein Spannungsfeld, da diese den Erwartungen an
Selbstbestimmung widersprechen kann.

Auf Seiten der Budgetnehmende flhrt der erwartete Umfang der administrativen Arbeiten und die
grossere Verantwortlichkeit, das eigene Geld, Dienste und Angestellte selber zu organisieren dazu,
dass das Personliche Budget gar nicht beantragt wird.

Studien in Deutschland und in England zeigen, dass bei uneinheitlicher Regelung die Antragstellung
und die Bewilligung eines Personlichen Budget stark von der persdnlichen Einschatzung des
abklarungsverantwortlichen Mitarbeiters abhangen. Das fiihrt in Grossbritannien zu sehr
unterschiedlicher Verbreitung des personlichen Budgets und in Deutschland zu stark variierenden
Budgets. Es wird zudem berichtet, dass gerade auch in Institutionen lebende Menschen mit
Beeintrachtigung aufgrund solch persoénlicher Einschatzungen, kaum Zugang zum personlichen
Budget haben: Sie werden einerseits nicht geniigend tiber die Zugangsberechtigung und die
Moglichkeit eines Lebens mit persdnlichem Budget informiert. Auch in der Schweiz zeigt, sich, dass es
kaum zu Heimaustritten kommt, um den Assistenzbeitrag zu beziehen. Allerdings sind die Griinde
dafiir nicht bekannt.

Eine Beantragung hangt zudem davon ab, ob ihre Unterstiitzungspersonen den Nutzen eines Budgets
flr diese Personen als gross einschatzen, bzw. ob sie glauben, dass jemand profitieren und selber
entscheiden kann. So werden Menschen mit schwerer oder kognitiver Beeintrachtigung, deren
Fahigkeit zur Entscheidungsfindung bezweifelt wird, nicht in der Antragsstellung unterstitzt und
dadurch benachteiligt.

Fehlende Kenntnisse Giber Moglichkeiten und Anwendung des personlichen Budgets bei den
Abkldrungspersonen fiihren zudem zu einer restriktiveren Genehmigung von personlichen Budgets,
weil Ausgestaltungmaoglichkeiten nicht erkannt werden. Mit zunehmender Erfahrung der
Abkldrungspersonen mit dem personlichen Budget werden aber mehr personliche Budget
genehmigt.

Auch die Beflirchtung, dass die Person mit Beeintrachtigung durch das Leben mit einem Personlichen
Budget Gefahren, Missbrauch oder Ausbeutung ausgesetzt wird, beeinflusst die Genehmigung eines
Budgets.

Dieser Einfluss der personlichen Einschatzung auf die Genehmigung eines personlichen Budgets wird
auf Seiten der Personen mit Beeintrachtigung wahrgenommen, sie fiihlen sich den Mitarbeitenden in
der Abklarungsstelle ausgeliefert. Das Antragsverfahren wird dann als «Kampf» empfunden, in dem
das Feilschen um Minuten als entwiirdigend erlebt wird.

Es zeigt sich in der Evaluation in Deutschland, dass verschiedene Faktoren die Chance auf
Genehmigung des personlichen Budgets erh6hen: Bessere Durchsetzungschancen haben
Budgetnehmende mit einer hohen Qualifikation, einem festen Arbeitsplatz sowie einer guten
Ausdrucksfahigkeit. Auch gut informierte Unterstiitzungs- oder Vertretungspersonen erhéhen die
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Chancen. Nach aussen klar erkennbare korperliche Bedarfe beim Budgetnehmer fithren grundsatzlich

zu weniger Konflikten bei der Bedarfsermittlung als etwa psychische Beeintrachtigungen. Beim
Beantragen von Assistenzleistungen hilft es, wenn gemeinsam mit einer Beratungsstelle erarbeitete
Kalkulationstabellen vorgelegt werden. Von Seiten der Leistungstrager wirkt sich positiv aus, wenn
sie schon Erfahrung im Umgang mit einem personlichen Budget haben und es Standards (z.B. bei der
Zielvereinbarung) gibt.

Welche Rolle spielen Budgetdeckelung und Verwendungsnachweise?

Die Begrenzung des Maximalbetrages des Budgets variiert in den verschiedenen Landern stark. Von
Schweden, das keine Deckelung kennt, bis teilweise enge Kostengrenzen in Deutschland, die ein
Leben mit hohem Unterstitzungsbedarf mit persénlichem Budget verhindert oder tiefe Lohnanséatze
flir Assistenz in Grossbritannien, die einen Einkauf von guter Assistenz verhindert. Der
Verwendungsnachweis wird ebenfalls sehr unterschiedlich gehandhabt, von einem Nachweis jeden
Monat, bis seltener als ein Jahr. Im allgemein zeigt sich, dass Trager mit mehr Budgeterfahrung
weniger kontrollieren als solche mit weniger Erfahrung.

Welche Rolle spielen Beratungsangebote?

Die Verfuigbarkeit von Unterstlitzungs- und Beratungsorganisationen fiir das Leben mit einem
Personlichen Budget ist, das zeigen alle Studien Gbereinstimmend, entscheidend fiir die Erfolge eines
personlichen Budgets. Wenn das Verfahren der Antragstellung komplex ist, braucht es fiir Personen
mit kognitiver Beeintrachtigung oder schwerer und mehrfacher Beeintrachtigung bereits an dieser
Stelle Unterstltzungen. Des Weiteren sind insbesondere im Arbeitgebermodell Beratungen sowohl
bei der Administration als auch bei der Anstellung und Ausbildung von Assistenten notwendig.

Welche Rolle spielen Qualitatskontrollen?

Wenn keine Unterstiitzung durch Beratungsorganisationen bei Menschen mit hohem
Unterstlitzungsbedarf oder kognitiver Beeintrachtigung zur Verfligung stehen, kann die
Verantwortungsiibertragung von Organisation und Kontrolle der Leistungserbringer zu massiven
Qualitatsverlusten fiihren. Bei der Qualitatssicherung beim persénlichen Budget steht das Ziel der
Teilhabe im Zentrum, was in Konflikt stehen kann zur aktuellen Steuerung des Angebots liber
Leistungsvereinbarungen, Massnahmenplanung und Leistungsvergiitung.

3. Wirkungen der Personlichen Budgets

Sind Personen mit Beeintrachtigung zufrieden mit dem Persénlichen Budget und seinen
Auswirkungen?

Die vorliegenden Evaluationen in Europa und in der Schweiz zeigen klar auf, dass Personen, die mit
einem personlichen Budget leben, dies positiv beurteilen. Gesamthaft zeigt sich eine hohe
Zufriedenheit. Die Zunahme der Lebensqualitat ist unabhangig von der Art der Beeintrachtigung der
Budgetnehmenden. Verdnderungen zeigen sich in unterschiedlichen Bereichen. So fiihrt das
personliche Budget zu einer Zunahme von:

- Aktivitaten und soziale Teilhabe (Freizeitaktivitaten, soziale Teilhabe) in der Gemeinde
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- gesundheitlichem Wohlbefinden (psychisch und physisch)

- Selbstbestimmungsmaglichkeiten, selbstandige Lebensfiihrung

- Entscheidungsmoglichkeit und Kontrolle bei der Auswahl der Unterstiitzungsleistungen
(Flexibilitatszunahme)

- individuelle Anpassung der Unterstlitzung
- Wahl der Unterstitzungspersonen
- Selbstdndige Lebensfiihrung in einer eigenen Wohnung

Das personliche Budget wird in Schweden sogar als der wichtigste Faktor fur die Lebensqualitat
bezeichnet. Je nach Benutzergruppe werden unterschiedliche Schwerpunkte in der Verbesserung der
Lebenssituation wahrgenommen. Die Einschatzungen sind subjektiv bestimmt durch individuelle
Bedirfnisse, Lebensweise und Ziele flr das eigene Leben.

Die Auswertung der Verdnderungen in der Lebensqualitat zeigt, dass das Ausmass der
Veranderungen auch von der Form des Lebens mit persdnlichem Budget bzw. von den darin
angelegten Wahlmoglichkeiten abhangt: Dabei spielt die unterschiedliche Ausgestaltung in der
Umsetzung zu grossen Wirkungsunterschieden. In Grossbritannien wird dies sogar als
«Zweiklassengesellschaft der Budgetnehmenden» beschrieben.

Die deutlichste Zunahme der Lebensqualitat zeigt sich bei der Gruppe von Budgetnehmenden, die
sich ihre Unterstiitzung selber organisieren, Personen einstellen und in einer eigenen Wohnung
leben. Aber auch Personen, die mit einem persdnlichen Budget die Leistung vom gleichen Anbieter
einkaufen, von welchem sie vorher Sachleistungen bezogen haben, erleben mehr Selbstbestimmung.
Entsprechend den positiven Riickmeldungen bevorzugen fast alle Budgetnehmer das Personliche
Budget gegeniber den Sachleistungen.

Welche Entwicklung wird bei den Leistungsanbietern durch das persénliche Budget ausgel6st?

Die Entwicklung von neuen Leistungsanbietern durch die Einflihrung des personlichen Budgets ist
sehr unterschiedlich in den einzelnen Landern. In Schweden hat sich ein grosses Angebot an
Unterstltzungsdiensten entwickeln, dort wird auch von einer Haltungsanderung gesprochen. In
Holland hat sich aufgrund des komplexen und aufwendigen Systems hauptsachlich das Angebot an
Beratungsstellen entwickelt. In Deutschland besteht auch aufgrund der kleinen Gruppe von Nutzern
kaum ein Anreiz, neue Angebote zu entwickeln.

Welche Folgen haben die Persénlichen Budgets auf die Kosten?

Friihere Studien in England zeigten eine Einsparung der Kosten bei einer Direktzahlung. Neuere
Forschung, die auch breitere Bezugsgruppen berlicksichtigen, sprechen von einer besseren
Kosteneffizienz bei einem persdnlichen Budget. Das heisst, dass sich ein grosserer Nutzen ergibt und
Kosten und gesundheitliches Wohlbefinden in einem besseren Verhaltnis stehen.
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Welche weiterreichenden Auswirkungen haben Personliche Budgets in der Gesellschaft?

In Schweden hat das grosse Angebot an unterschiedlichen Unterstiitzungsleistungen eine
beschéaftigungsbeschaffende Wirkung. Zudem hat dort mit der Verbreitung des persénlichen Budgets
die Zahl barrierefreier Wohnungen und behindertengerechterer Angebote in der Mobilitat
zugenommen. Hiervon profitieren nicht nur Menschen mit Beeintrachtigung, sondern bspw. auch
dltere Personen. Es ist zu vermuten, dass diese Entwicklungen dadurch beglinstigt wurden, dass 90%
der Menschen mit Beeintrachtigung in privaten Wohnungen leben (Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung in kleinen kollektiven Wohnmaoglichkeiten, mit maximal 5 Personen), da mit der
Einfihrung des Budgets gleichzeitig die Institutionen Gberwiegend aufgel6st wurden.

5.4 Zu den Instrumenten der Bedarfsermittlung

Situation in der Schweiz

Um die Frage nach dem Vorgehen und den Instrumenten der Bedarfsermittlung, der Erstellung des
Leistungskatalogs, des Verwendungsnachweises und der Beurteilung durch die beteiligten Akteure zu
beantworten wurden fir den vorliegenden Bericht Evaluationen zu diesen Themen gesucht. Auf
Wunsch des Auftraggebers wurde der Fokus auf das Instrument der Integrierten Teilhabeplanung
gelegt. Beigezogen werden die Resultate aus Deutschland, da mit der Studie der Universitat Siegen
eine umfassende Evaluation des Instrumentes ITP Integrierten Teilhabeplanung in Hessen aus Sicht
aller beteiligten Akteure zu diesem Vorgehen vorliegt.

In der Schweiz liegen zurzeit noch keine fiir diese Fragestellung verwertbaren Studien vor. Im Kanton
Basel werden erst seit 1. Januar 2017, der Einflihrung des neuen Gesetzes Uber die Behindertenhilfe
(BHG) die Leistungen der Behindertenhilfe bedarfsgerecht ausgerichtet. Fir die Beanspruchung von
Leistungen in einer Einrichtung der Behindertenhilfe im Kanton Basel-Stadt wird seit Anfang Jahr ein
Verfahren zur Individuellen Bedarfsermittlung durchgefiihrt. Je nach Art des Leistungsbezugs
entscheidet die Abteilung Behindertenhilfe (ABH) welches Instrument eingesetzt wird. Einerseits wird
das Instrument IBBplus (Individueller Betreuungsbedarf) eingesetzt, fiir das je nach Leistungsart
unterschiedliche Bogen bereitstehen. Das plus steht fiir die Méglichkeit der Person selber Stellung zu
ihrem Bedarf zu nehmen und fiir die Verfligbarkeit einer Fachlichen Abklarungsstelle (FAS) bei
unterschiedlichen Einschatzungen. Das IBB plus kommt bei ausschliesslicher Leistung im Bereich
Tagesstruktur oder beim Leistungsbezug bei Institutionen oder zur Entlastung des familiaren Umfelds
zum Einsatz. Als zweites Instrument steht der von der Leistungsart unabhangige IHP (Individueller
Hilfeplan) zur Verfligung. Es gibt nur einen Bogen fir alle Unterstitzungsbedarfe. Eingesetzt wird es
u.a. bei der Abklarung der ambulanten Wohnbegleitung.

Im Kanton Bern wird als Abklarungsinstrument das VIBEL (Verfahren zur individuellen
Bedarfsabklarung und Leistungsbemessung) eingesetzt. Damit sollen alle Bezugsberechtigten
Personen im Kanton Bern abgeklart werden, unabhangig von der Art der Leistung, die bezogen wird.
Die Person mit Beeintrachtigung soll selber tiber die Art der Leistung entscheiden die sie beziehen
will und diese selber «einkaufen». Das kdnnen Leistungen in Institutionen sein oder von anderen,
ambulanten Dienstleistern oder Assistenz. Zum Verfahren VIBEL liegen zwei Evaluationen vor. Das
Ziel dieser sogenannten Fallstudie | und Il ist der Nachweis und die Uberpriifung, ob die
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Bedarfsabklarung und die Leistungsbemessung mit dem VIBEL praktikabel und verstandlich ist.
Aufgrund dieser Berichte wird das Instrument zurzeit Gberabeitet. Interessant ist aber der Hinweis

auf mogliche Rollenkonflikte der Hauptbezugspersonen, die bei der Selbsteinschatzung oder in den
Abkldarungsgesprachen einbezogen werden. Im Bericht Fallstudien | wird festgehalten: »Differenzen
Gber den Hilfebedarf sind bei psychisch kranken Personen besonders haufig. Betroffene Personen
unterschatzen zum Teil ihren Hilfebedarf deutlich. Bezugspersonen hingehen haben eine Tendenz,
diesen zu Uberschéatzen. Eine objektive und permanent richtige Einschatzung gibt es nicht.» (Brains,
2014, S.32). Als Losungsvorschlag, der in den Fallstudien Il geprift werden soll, wird eine zweite
Einschatzung durch die Hauptbezugsperson vorgeschlagen oder eine Dokumentation der von den
Unterstlitzungspersonen erbrachten Leistungen durch die Hauptbezugsperson (Brains, 2004). Fir
eine weitere Analyse des Abklarungsverfahrens des Kantons Bern sollte die Giberarbeitete Version
abgewartet werden.

Integrierte Teilhabeplanung in Deutschland und ihre Beurteilung durch involvierte Akteure

In Deutschland sind seit 2001 im Sozialgesetzbuch (SGB IX) Selbstbestimmung und gleichberechtigte
Teilhabe von Menschen mit Behinderung als Leitziel festgeschrieben. In der Folge wurden
verschiedene Verfahren und Instrumente zur Ermittlung des Bedarfs und der Planung der
Teilhabeleistung fiir Einzelpersonen entwickelt.

Das Konzept Integrierten Teilhabeplan (ITP), wurde in Hessen erprobt und umfassende evaluiert. Ab
2010 wurde es fir Thiringen adaptiert und 2012 flaichendeckend eingefiihrt.

Die Integrierte Teilhabeplanung ist eine einheitliche Hilfeplanung und Leistungsfinanzierung fir alle
Zielgruppen der Eingliederungshilfe. Die Ziele und Vorstellungen und die Bedarfsorientierung der
Leistungsberechtigten sollen im Vordergrund dieses Vorgehens stehen. Lebensziele statt nur
Unterstlitzungsziele stehen im Zentrum. Ausgegangen wird also von Problemlagen und Lebenszielen,
die in Unterstitzungsziele Gbersetzt werden. Diese Ziele miissen operationalisiert werden, damit sie
auch lberprifbar werden. Der zu ermittelnde Unterstiitzungsbedarf ergibt sich aus den Zielen, unter
Bericksichtigung der Fahigkeiten und Beeintrachtigungen und wird «funktionale
Hilfebedarfsbemessung» genannt.

Das Konzept soll die personenzentrierte Leistungssystematik verfolgen. Ziel ist ein inklusiv
ausgerichtetes Unterstiitzungsarrangement, um ein selbstgestaltetes Leben und die Teilhabe in der
Gesellschaft zu ermoglichen. Unterstiitzungsleistungen sollen sowohl von professionellen und
informellen Angeboten erbracht werden. Dazu sollen auch im Sinne der Sozialraumorientierung
Hilfen im Umfeld erschlossen werden.

Die Integrierte Teilhabeplanung umfasste den ITP, einen Bogen zur Zeiteinschatzung. Im ITP werden
die bisherige und die momentane Betreuungssituation erfasst. Es wird vom Leistungsberechtigten ein
Leitzziel formuliert, auf deren Grundlage weitere Ziele bestimmt werden. Fahigkeiten und
Beeintrachtigungen werden mit Bezug zur ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit der WHO) erfasst. Leistungen weiterer Leistungstrager werden
festgehalten. Aufbauend auf diesen Informationen wird der individuelle Bedarf beschrieben, das
Vorgehen der Leistungserbringer, der Umfang der Leistung und die Zielerreichung.
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Im Vergleich zur bisherigen Vorgehensweise soll die ITP starker als bisher die Bedurfnisse, Ziele und

Wiinsche der Person mit Beeintrachtigung einbeziehen. Diese persdnlichen Ziele sollen Einfluss
haben auf die Entwicklungsziele und Betreuungsformate. Neue Leistungserbringungen werden
erhofft, allerdings darf diese Unterstlitzung nicht mehr kosten als bisher.

Da nicht alle Menschen mit Beeintrachtigung fir sich Lebensziele formulieren (kénnen) wird teilweise
mit dem Konzept der persdnlichen Zukunftsplanung gearbeitet, bei dem dazu Personen aus dem
Umfeld gemeinsam mit der Person Ziele entwickeln.

Die gross angelegte Evaluation der Integrierten Teilhabeplane Hessen von Rohrmann et al., (2011 a)
b) und c)) orientiert sich an den vom Deutschen Verein 2012 formulierten Empfehlungen zur
Gestaltung der Bedarfsermittlung und Hilfeplanung? sowie an den Zielformulierungen der
Integrierten Teilhabeplane: die Forderung von Selbstbestimmung, Eigenverantwortung und
Selbsthilfepotentialen, die Anndherung der Lebensbedingungen von Menschen mit Beeintrachtigung
an die allgemeinen Lebensbedingungen, die Verfligbarkeit von Leistungen nach Massgabe des
individuellen Bedarfs und der personlichen Lebensumstande. Operative Ziele sind: niedrigschwellige
Zugange zum Teilhabesystem, individuelle und zielorientierte Teilhabeplanungen; eine verbesserte
Steuerung und Wirkungserfassung, Erbringung von Hilfen in ergebnisorientierter Form, flexible
Reaktion auf Bedarfe und eintretende Veranderungen. Grundlage dazu soll das personenzentrierte
Verfahren mit individueller Hilfeplanung sein, dass alle Lebensbereiche bericksichtigt. Die
Finanzierungssystematik soll diese personenzentrierte Hilfe unterstitzen.

Das Evaluationsteam der Universitat Siegen mehrere Teilprojekte durchgefiihrt.

- In einem ersten Schritt hat das Team drei Instrument mit dem ITP Hessen verglichen, um Starken
und Schwéchen der ITP herauszuarbeiten: (IBPR) der von der Aktion Psychisch Kranke entwickelte
Intergierten Behandlung- und Rehabilitationsplan, die Individuelle Hilfeplanung (IHP 1) des
Landschaftsverbandes Rheinland und die Individuelle Teilhabeplanung des Landes Rehinland -Pfalz
(THP).

- Analyse anonymisierter Teilhabeplane: Ausgewertet wurden 186 Teilhabepldne, davon 62 von
Menschen mit koérperlichen Beeintrachtigung oder Erkrankung, 44 von Menschen mit kognitiver

41. Personenzentrierung und Unabhingigkeit von Leistungs- und Vergiitungsformen (keine Einschrankung
bezlglich Ort oder Erbringer der Leistung)

2. Mitwirkung des Menschen mit Beeintrachtigung (verstandliches Verfahren und Ergebnisse und Gelegenheit,
sich selber einzubringen).

3. Zielorientierung (Ziele, die den personlichen Anliegen entsprechen)

4. ICF Orientierung

5. Berlicksichtigung von Selbsthilfe und Sozialraum (Fokus auf Mobilisierung der Ressourcen der Person und im
Umfeld)

6. Lebensweltorientierung (alle Lebensbereiche beachten und koordinieren)

7. Lebenslageorientierung (verschiedenste Lebenslagen beriicksichtigen)

8. Transparenz (Nachvollziehbarkeit der Kriterien bei der Ermittlung des Hilfebedarfs)

9. Evaluation und Qualititssicherung (regelméssige Uberpriifung und Anpassung der Ziele und des
Unterstitzungsplans)

10 Interdisziplinaritat und Multiprofessionalitat

11 Fachliche Fundierung (der Instrumente und Verfahren)

12 Integrierte Verfahren (Ubergreifender Blick auf die Lebenslage)
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Beeintrachtigung und 80 von Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung oder einer
Suchterkrankung (Rohrmann et al, 2011b).

- Beobachtung von 57 Hilfeplankonferenzen (Rohrmann et al, 2011c).
- Schriftliche Befragung von 696 Leistungsberechtigten und 196 Mitarbeiter der Abklarungsstellen

- Anfangs- und Abschlussbefragung mit leitfadengestiitzte Experteninterviews mit allen
projektbeteiligten Akteuren

- Rekonstruktion individueller Teilhabearrangements durch Interviews mit 17 Leistungsberechtigten,
deren Teilhabeplane sich wesentlich verandert haben

Die Ergebnisse werden im Abschlussbericht dargestellt und zeigen folgende zentrale Punkte auf
(Rohrmann et al, 2011a):

Personenzentrierung in Verfahren und Erbringung

Mit der sogenannten personenzentrierten Steuerung der Eingliederungshilfe in Hessen (persSEH)
erweitern sich die Moglichkeiten, Personenzentrierung in Verfahren und Erbringung der
Eingliederungshilfe zu erreichen. Es fehlt jedoch an einer libergreifenden Verstandigung liber die
Zielsetzung und Reichweite der Verdnderungen, die mit dem Ansatz der Personenzentrierung fiir das
System der Eingliederungshilfe einhergeht. Daher wird eine lber dieses System hinausgehende
Personenzentrierung noch nicht hinreichend realisiert.

Hilfearrangements

Individueller gestaltete und genauer auf den Bedarf abgestimmte Teilhabearrangements bleiben im
Rahmen der Evaluation auf positive Einzelbeispiele begrenzt. Griinde dafiir sind spezifische Probleme
der Umstellung sowie eine Konzentration auf Leistungen der Eingliederungshilfe und eine
Orientierung an den bestehenden Angebotsstrukturen. Ressourcen des sozialen Umfeldes des
Leistungsberechtigten konnten noch nicht geniigend aktiviert werden.

Zufriedenheit der Leistungsberechtigten

Die Leistungsberechtigten zeigen eine grosse Zufriedenheit mit ihrer Unterstiitzung. Verdanderungen
in ihrem Hilfearrangement nehmen aber nur wenige Leistungsberechtigte wahr. Somit ist
festzustellen, dass trotz der hohen Zufriedenheit der Leistungsberechtigten ihre individuellen
Partizipations- und Teilhabemoglichkeiten noch deutlich zu erweitern sind.

Umsetzbarkeit und Transparenz fiir unterschiedliche Zielgruppen
Die Instrumente sind prinzipiell fiir alle Zielgruppen praktikabel.

Auswirkung auf Flexibilitat und Durchldssigkeit im Versorgungssystem

Die Wirkungen zeigen sich nicht durch die alleinige formale Anwendung von Instrumenten und
Verfahren. Fiir eine umfassendere Wirkung missen werte- und theoriegeleiteter Anwendung der
verwendeten Instrumente und Verfahren in Verbindung mit geeigneten Formen sozialrdumlich
orientierter Planung und Koordination verbunden werden.

Auswirkung auf die Versorgungsqualitat in der Region
Da bei der Umsetzung sozialplanerische Elemente zurlickgestellt wurden, hat sich die
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Angebotsstruktur nicht wesentlich verandert. Es wird von einer stark tragerfixierten

,Verhandlungsarena‘’ gesprochen, értliche Reformpotentiale, etwa durch die Mobilisierung neuer
Akteure wie Behindertenbeirate, Selbsthilfegruppen, Beauftragte etc. werden kaum genutzt. Die
Auswirkungen auf die regionale Versorgungsqualitat sind deshalb begrenzt.

Notwenige personellen und sonstigen Ressourcen

Der Ansatz der Teilhabeplanung erfordert erhebliche zeitliche Ressourcen. Die Bewaltigung der
professionellen Aufgaben — die Erarbeitung bzw. das Verstandnis von individuellen
Teilhabeplanungen und die Vereinbarungen von Unterstitzungsleistungen — erfordern
sozialpadagogische Kompetenz, der Ressourceneinsatz wird aber als sinnvoll und vertretbar beurteilt.

Veranderungen in den Kosten aufgrund des neuen Verfahrens

Effekte in diesem Bereich kénnen nicht abschliessend beantwortet werden, da der Prozess noch im
Ubergang ist. Die Ergebnisse deuten aber darauf hin, dass bezogen auf die Bewertung des
Mitteleinsatzes das neue Verfahren Potentiale hat, eine Qualitdtsverbesserung zu erreichen.

Beitrag zur Ambulantisierung von Teilhabeleistungen

Eine ,Ambulantisierung’ zeigt sich bei den wohnbezogenen Hilfen, wo hiufig der Ubergang vom
stationaren zum ambulant betreuten Wohnen geplant wird. Dies wird aber immer noch oft von der
Sichtweise gepragt, dass ambulante Wohnhilfen an individuelle Kompetenzen der
Leistungsberechtigten gebunden und somit Art und Schwere der Behinderung abhangig sind. Es wird
eine weitergehende fachliche Auseinandersetzung mit dem Verstdndnis von personenzentrierten
Hilfen empfohlen, in dem Personenzentrierung auch als Erschliessung und Schaffung von
Moglichkeiten fiir ein selbstbestimmtes und moglichst eigenstdndiges Leben im Gemeinwesen dient.

6. Eckpunkte fur eine Entwicklung eines subjektorientierten Angebotes und
der Ausgestaltung des Personlichen Budgets

Auf der Grundlage des Berichts kdnnen Eckpunkte fiir das Gelingen der Entwicklung eines
subjektorientierten Angebotes und der Ausgestaltung des Personlichen Budgets formuliert werden.
Grundlage bilden die Erfahrungen und Erkenntnisse aus der internationalen Forschung zur
subjektorientierten Finanzierung, welche Hinweise auf die Auswirkungen bei den Leistungstragern,
den Leistungserbringern und den Leistungsnutzern aufzeigen. Weitere Hinweise ergeben sich aus der
Forschung zu Bedarfsabklarungsinstrumenten, die Hinweise auf die Gestaltung der Partizipation der
Person mit Beeintrachtigung gibt.

Das Gelingen orientiert sich an den Erwartungen an eine subjektorientierte Finanzierung: es wird das
Ziel der vermehrten Selbstbestimmung und gleichberechtigter Teilhabe von Menschen mit
Beeintrachtigung am Leben der Gemeinschaft formuliert (Wacker et al, 2005). Die
Subjektfinanzierung soll «... zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Beeintrachtigung
beitragen (u.a. durch eine Verwirklichung des Wunsch- und Wahlrechts, mehr
Teilhabemoglichkeiten, eine Veranderung der Rolle des Hilfeempfangers, sowie eine Verbesserung
des Angebotsspektrums).» (Meyer, 2011, S. 21).

Im Folgenden werden 5 Eckpunkte im Sinne von Gelingensbedingungen fir eine subjektorientierte
Finanzierung und die Ausgestaltung des persdnlichen Budgets formuliert.
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1. Veranderte Wertehaltung

Die politische und lokale Kultur des Sozialwesens und damit die Haltung gegeniber der
Werteorientierung, die dem personlichen Budget zugrunde liegt, beeinflussen die Akzeptanz dieses
Modells und damit auch die Genehmigungspraxis des Leistungstragers. Bei den Leistungstragern und
Leistungsanbietern zeigt sich oft eine kritische Haltung gegenliber dem Nutzen des personlichen
Budgets insbesondere beziiglich Personen mit hohem Unterstiitzungsbedarf. Die alleinige formale
Anwendung von Instrumenten und Verfahren der Bedarfsabklarung und Leistungsbemessung flihren
nicht zu den erwarteten Wirkungen der Subjektfinanzierung. Die Arbeit an der Grundhaltung, mit
Hinblick auf das Verstandnis dieser Konzepte, erfordert Weiterbildungen der Mitarbeiter. Dazu
kénnten auch der Austausch liber Erfahrungen von anderen Leistungstragern, z.B. in anderen
Kantonen genutzt werden.

Fiir eine umfassendere qualitative veranderte Wirkung muss die Wertehaltung und sozialraumlicher
Planung mitgedacht werden. Gesellschaftliche Rdume sollen durch diesen Wertewandel auch fir
Menschen mit Beeintrachtigung zuganglich werden. Dies kann zu weiterreichenden Auswirkungen in
der Gesellschaft flihren, wie beispielsweise Verbesserung bezliglich barrierefreier Mobilitat,
barrierefreier Wohnung und barrierefreier Beratungsangebote (wie bspw. Finanzberatung bei
Banken).

2. Leistungsangebote

Die Unterstilitzung beim Aufbau eines differenzierten Angebots an Unterstlitzungsleistungen ist eine
Voraussetzung dafiir, dass Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen und
Unterstlitzungsbedarfen gentigend Wahlmaéglichkeiten haben. Die Entwicklung von neuen Formen
der Unterstltzung durch Leistungserbringer, auch durch die sozialrdumliche Arbeit, muss mitgedacht
werden, damit individuell passende Unterstiitzungsformen umgesetzt werden kdnnen und nicht nur
von den bestehenden Unterstitzungsangeboten ausgegangen wird. Dazu missten auch weitere
Akteure eingebunden werden, z.B. Selbsthilfegruppen, Gemeindeverwaltungen und andere
unterstltzungsrelevante Personen, Organisationen oder Firmen.

3 Verfahren der Antragstellung und der Bedarfseinschatzung

Klare und vereinheitlichte Handlungsleitlinien und Prozesse sowie gute Kenntnisse auf Seiten der
Abklarungspersonen bei den Leistungstragern tber die Moglichkeiten und Anwendung des
personlichen Budgets sind grundlegend wichtig. Fehlende Standards, aber auch fehlende
Kompetenzen und Wissen auf Seiten der Fachperson flihren zu Entscheiden beziiglich Genehmigung
und Umfang des personlichen Budgets, die durch persénliche Einschatzungen und Vorannahmen der
Fachperson tiber den moglichen Nutzern eines Budgets fir die antragstellende Person beeinflusst
sind.

Auf der Grundlage der einer personenzentrierten Bedarfsermittlung, bspw. mit dem Konzept der
Intergrierten Teilhabeplanung erweitern sich die Moglichkeiten, Personenzentrierung in Verfahren
und in der Umsetzung einzubringen. Wenn sich die Personenzentrierung noch nicht im System der
Leistungserbringer zeigt, flihrt dies aber nicht ohne weitere Planung zu vermehrten Teilhabe und
Partizipationsmoglichkeiten der Personen mit Beeintrachtigung,

Damit das personliche Budget die Position der Budgetnehmenden starken kann, sollte das
veranderte Leistungsdreieck beibehalten werden. Das heisst, dass keine direkten Vertrage zwischen
Leistungstragern und Leistungsanbieter erstellt werden sollten.
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Bei der Finanzierung der Budgetassistenz sollten, die Gelder nur von einem Leistungstrager vergiitet

werden. Der Verwendungsnachweis sollte benutzerfreundlich organisiert werden.

4 Information und Unterstiitzung fiir die Budgetnehmenden

Die Wirkungen eines personlichen Budgets fiir die Leistungsnutzer werden als positiv beurteilt.
Genannt werden besseres Wohlbefinden, bessere Gesundheit, h6here Lebensqualitat mehr
Teilnahme in der lokalen Gemeinde, mehr Wahl und Kontrolle iber das Leben und mehr Flexibilitat
in der Organisation der Unterstitzung.

Eine Voraussetzung fiir das Gelingen der Antragstellung und Organisation des Lebens mit
persénlichem Budget sind niederschwellige und unabhangige Informations- und Beratungsangebote.
Damit kann auf Seiten der Leistungsnutzer die Angst vor Uberforderung (durch administrativen
Arbeiten und Organisation der Unterstlitzung) und das fehlende Vertrauen, eigenverantwortlich
Entscheidungen treffen zu konnen, gemindert werden.

Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf, Menschen mit kognitiver Beeintrdchtigung und auch
Menschen mit psychischer Beeintrachtigung sowie Menschen mit Beeintrachtigung, die in
Institutionen leben sind in Gefahr, von der Nutzung eines persdnlichen Budgets ausgeschlossen zu
werden, wenn keine Beratung zuganglich ist. Die Unterstiitzung durch Angehdrige ist bei diesen
Personen oft entscheidend fiir ein Leben mit einem Persdnlichen Budget. Angehdrige sollten dem
entsprechend mitgedacht und entschadigt werden kénnen.

Insbesondere Person mit kognitiver Beeintrachtigung sind auf Starkung, Bildung und Beratung im
ganzen Prozesse der Antragstellung, Umsetzung und Administration angewiesen. Nur so kann der
Anspruch auf Erméglichung von Wahl und Kontrolle eingeldst werden.

Partizipative und personenzentrierte Formen der Beratung und Begleitung tragen dazu bei, dass
Entscheidungen moglichst selbstbestimmt gefallt, Wahimoglichkeiten erweitert und individuelle
Losungen umgesetzt werden kénnen. Wirkungsvoll sind Unterstitzungs- und Beratungsangebote von
Selbstvertretungsgruppen oder in Form von Peer Beratung.

5. Kosten

Aufgrund der unterschiedlichen gesetzlichen und finanziellen Ausgestaltung und teilweise auch
unterschiedlichen Zielgruppen, kann kein direkter Kostenvergleich vorgenommen werden. Neuere
Studien sprechen von einer besseren Kosteneffizienz beim Leben mit einem persdnlichen Budget, in
welchem Kosten und gesundheitliches Wohlbefinden in einem besseren Verhaltnis stehen.

Eine Kostenobergrenze kann zum Ausschluss Personen vom personlichen Budget fiihren, die zeitlich
einen grossen Unterstltzungsbedarf haben.

Beratungskosten miissten in der Planung der Kosten einberechnet werden.
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8. Anhang
Anhang 1
Auswertung der Literatur

Auswirkung auf Menschen mit Beeintrachtigung:
Wirkungen

- Lebensqualitat,

- Wabhlfreiheit

- Zufriedenheit mit Angebotsstrukturen,

- Zufriedenheit mit Verfahrensablaufen

- Zufriedenheit mit Beratungsmoglichkeiten

Einsatz des Budgets durch Menschen mit Beeintréachtigung

- welche Leistungsanbieter werden genutzt

- Wie wird das PB eingesetzt (Arbeitgebermodell £Anstellung oder Einkauf von Dienstleistungen
- Risikomanagement (Verantwortungsiibernahme

- Nachfrageentwicklung und Griinde daftr

- Flankierende Massnahmen zu Unterstiitzung der Inanspruchnahme (wer braucht was?

Entwicklung Leistungsanbieter
Angebotsstruktur

Neue Angebote (Markt)

Neue Berufsgruppen
Etablierung eines Marktes
Haltungsdnderung

Ausgestaltung

Jahr der Einfihrung

Finanzierungsmodelle (Parallel Objektfinanzierung und PB fiir Personen ausserhalb der Institution )
Anspruchsvoraussetzungen (wer ist berechtigt, Minimum an Stunden)

Verfahren der Bedarfsfeststellung

Budgetbemessung (pauschal, individuell, Maximum?

Leistungen (was wird finanziert?)

Flankierende Massnahmen zu Unterstiitzung der Inanspruchnahme

Auszahlung Gutschein, Pauschal

Verwendungsnachweis (Haufigkeit, Freibetrag)

Weitergehende Auswirkungen in der Gesellschaft
Mobilitat

Fremdwahrnehmung

Finanzberatungsangebote

Kosten
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Anhang 2
3 Gruppen von hemmenden Faktoren (BMAS, 2012, S. 56)

Abbildung 4-1: Hemmende Faktoren auf Seiten der Budgetnehmer-

innen und -nehmer

Unsicherheit Gber Chancen und
Einsatzmdglichkeiten

Angst vor Verlust der Rickkehr-
maglichkeit zur Sachleistung
Angst vor zu hoher Belastung
durch Verwaltungsaufwand
Praferenz fir standardisierte
Losungen, Zufriedenheit mit
bestehenden Losungen

Als negativ wahrgenommene
Aufwand-Nutzen-Bilanz

Angst vor unzureichender, nicht
bedarfsdeckender Hohe

Birokratischer Aufwand der Beantragung und
Verwaltung (Abrechnung, Nachweiserbringung...)
Geringes Leistungsangebot, das ber das Budget
finanziert werden kann

Geringe Entscheidungsspielraume bei Nutzung des
Budgets (z.B. in WibM)

Geringe Transparenz {iber Leistungen, Antragswege und
Verfahren

Quelle: Eigene Darstellung Prognos AG.

Mangelinde Bekanntheit des
Personlichen Budgets
Unzureichende bzw. fehlerhafte
Informationen

Fehlende Kompetenzen zur
eigenstandigen Beantragung und
Verwaltung des Budgets
Fehlende Unterstitzung durch
Beratungsstellen

Fehlende Unterstitzung durch
das soziale Umfeld, gesetzl.
Betreuer

Fehlende Mittel zur Finanzierung
von Budgetassistenz

Abbildung 4-2: Hemmende Faktoren auf Seiten der Leistungs-

erbringer

Sorge vor organisatorischen und
verwaltungsbezogenen Mehraufwand
durch das Budget

Angst vor abnehmender
Planungssicherheit

Sorge vor Einschrankung der
eigenen Handlungsfahigkeit
Geringes Eigeninteresse an einer
Beratung der Kunden/innen zum
Personlichen Budget

Fehlende wahrgenommene
Vorteile durch das Budget

Sorge vor Entprofessionalisierung
der Unterstitzung durch zu geringe
Budgethdhen

%”sst und s«u\‘“‘é\

Erfordernis einer strukturellen Anpassung
der Arbeitsweise der Leistungsanbieter

Quelle: Eigene Darstellung Prognos AG.

= Geringer Kenntnisstand Gber

das Personliche Budget

* Fehlende Konzepte zur

Umwandlung des Angebots in
.budgetfahige Leistungen*

= Fehlende Routine im Umgang

mit dem Budget
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Abbildung 4-3: Hemmende Faktoren auf Seiten der Leistungstrdger

Fehlende Uberzeugung von der Idee
des Personlichen Budgets
Fehlendes Vertrauen in die Kompe-
tenzen der Budgetnehmer/innen
Als negativ wahrgenommene
Aufwand-Nutzen-Bilanz

Angst vor hheren Ausgaben
Sorge vor Kontrollverlust und
abnehmender Planungssicherheit
Vorbehalte gegeniber
Budgeteignung von Leistungen

Geringe Erfahrungen mit dem
Personlichen Budgets

Unklarheit Gber Verfahrensablaufe
Fehlende Routine

Unzureichende personelle und
fachliche Voraussetzungen fir die
Bearbeitung des Budgets

(auch in Gemeinsamen
Servicestellen)

Hoher zeitlicher und personeller Aufwand
Unterentwickelte trageribergreifende
Zusammenarbeit

Eingeschrankte Entscheidungsspielraume
(unter Bedingung fixer Kostensatze)
Budgetinkonforme Verwaltungsvorschriften
und Gesetze

Fehlende einheitliche Verfahrensregeln

Quelle: Eigene Darstellung Prognos AG.
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