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616

626

630

645

657
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Entscheidungstypen, inkl. deren kognitiver Aufwand
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Darstellung)

Arten des Verantwortungsbegriffs nach Lenk (1993)
(Heidbrink 2017, S. 10f.)

Beispielhafte Zuordnung einzelner Aktivitaten

zu Partizipationsstufen (eigene Darstellung,
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der Teilhabeplanung mithilfe von
Bedarfsermittlungsinstrumenten vorbereitet werden
(vgl. Tabelle 3, Kapitel 4.2.6), mit den Antizipationen
der Interviewten, inwiefern DSS den Prozess
unterstiitzen konnten (vgl. Tabelle 7, Kapitel 4.5.3)
(eigene Darstellung)

Gegeniiberstellung der fehlerhafter
Entscheidungsformen beim Menschen und
algorithmischen Entscheidungsunterstiitzungssystem
(abgeleitet aus Kapitel 4.1.1.2)

Kontingenz von menschlichen und algorithmischen
Urteilen nach Tupasela und Di Nucci (2020,
S.815-816) (eigene Darstellung)
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Abkiirzungsverzeichnis

ADM

ADT

AES
AIA

AuDM

AKR
BAGUS

BAR

BBRP, auch BRP
BDSG

BEI_BW
BEI_NRW
B.E.Ni

Besondere Wohn-
form

BeWo
BfArM
BGG

BMI
BPS-Ansatz
BSHG
bspw.
BTHG

bzw.

algorithmische Entscheidungsfindung (engl. Algorithmic Decisi-
on-Making)

Algorithmische Entscheidungstools (engl. algorithmic decision
tool)

algorithmische Entscheidungssysteme

Artificial Intelligence Act (dt. Gesetz zur Kiinstlichen Intelli-
genz)

automatisierte Entscheidungsfindung (engl. Automated Decisi-
on-Making)

Ambulante Kodierrichtlinien

Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen Trager der Sozial-
hilfe und der Eingliederungshilfe

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V.

Berliner Behandlungs- und Rehabilitationsplan (Instrument)
Bundesdatenschutzgesetz

Bedarfserhebungsinstrument Baden-Wiirttemberg (Instrument)
Bedarfserhebungsinstrument Nordrhein-Westfalen (Instrument)
Bedarfsermittung Niedersachsen (Instrument)

Sondereinrichtung des Wohnens, ehemals auch stationéres
Wohnen/ stationdre Einrichtungen fiir erwachsene behinderte
Menschen, {iberwiegend in Wohngruppen organisiert

Betreutes Wohnen
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen
(Behindertengleichstellungsgesetz)

Bundesministerium des Inneren, fiir Bau und Heimat
Biopsychosozialer Ansatz

Bundessozialhilfegesetz

beispielsweise

Bundesteilhabegesetz

beziehungsweise
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Abkiirzungsverzeichnis

CDSS

CIS
COREQ

DAB
d.h.
d.i.
DIMDI

DSGVO (engl. GD-
PR)

DSS

E-Bericht
EBM
EBP
EDV
EGH
EGovG

EinglHV
EUTB
FtF

get.
HBG

H.M.B.-W.

IBRP

ITP
1CD-10
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Clinicial decision-support systeme, Klinisches Entscheidungs-
unterstiitzungssystem, siehe auch DSS

Client Information System (dt. Klienteninformationssystem)

Konsoldierten Kriterien fiir die Berichterstattung {iber qualitati-
ve Studien (engl. Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research)

Deep automation bias, dt. hohe Automatisierungstendenz
das heifdt
das ist

Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation

Europiische Datenschutz-Grundverordnung (engl. European
General Data Protection Regulation)

Entscheidungsunterstiitzungssystem (engl. Decision Support
System)

Entwicklungsbericht
Evidence-based medicine
Evidence-based practice
Elektronische Datenverarbeitung
(Tragerbereich) Eingliederungshilfe

Gesetz zur Forderung der elektronischen Verwaltung (E-Go-
vernment-Gesetz)

Eingliederungshilfe-Verordnung
Ergénzende unabhangige Teilhabeberatung
Face-to-face

gegebenenfalls

Hilfebedarfsgruppe

Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung im Lebensbereich
~Wohnen/Individuelle Lebensgestaltung® nach Metzler (Instru-
ment), auch Metzler-Verfahren

Integrierte Behandlungs- und Rehaplan der Psychiatrie (Instru-
ment)

Integrierter Teilhabeplan (Instrument)

International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10. Revision (dt. Internationale statistische
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ICD-10-CM
ICD-10-GM

ICF

ICE-CY
ICIDH

i.d.R.
IHP
IS

Kap.

KBV

KI (engl. AT)
KNN
KoKoBe
LVR

LWL

LE

LT

LVR

LWL
Metzler-Verfahren
MIS

ML
NAP

Abkiirzungsverzeichnis

Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme, 10. Revision)

International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10. Revision, Clinical Modification

International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10. Revision, German Modification

International Classification of Functioning, Disability and
Health (dt. Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit)

ICF-Version fiir Kinder und Jugendliche

International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (dt. Internationale Klassifikation der Schadigun-
gen, Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen), Giiltigkeit:
1980-2001

in der Regel
Individuelle Hilfeplan (Instrument)

Electronic Information System (dt. elektronisches Informations-
system)

Kapitel

Kassenirztliche Bundesvereinigung

Kiinstliche Intelligenz (engl. Artificial intelligence)
Kiinstliche neuronale Netze

Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstellen
Landschaftsverband Rheinland
Landschaftsverband Westfalen-Lippe
Leistungserbringer, ehemals auch Tréger oder Leistungsanbieter
Leistungstréager, ehemals auch Kostentrager
Landschaftsverband Rheinland
Landschaftsverband Westfalen-Lippe

siche HMB-W

Management Informationssystem (engl. Management Informati-
on System)

Maschinelles Lernen (engl. Machine Learning)

Nationale Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention, mittlerweile in Fassung 2.0

nicht genannt (engl. not named)
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Abkiirzungsverzeichnis

NRW

o.g.
0ZG

072G 2.0
PRM
RCT

SGB
SNOMED CT
s. 0.
SPD
SPZ
StGB
TA
THP
THVB
TIB
u.a.

UN-BRK

u. U.
vgl.
VwVEG
WibM
WG
WHO
z. B.
z.T.
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Nordrhein-Westfalen
oben genannte(n)

Gesetzes zur Verbesserung des Onlinezugangs zu Verwaltungs-
leistungen (Onlinezugangsgesetz)

Gesetz zur Anderung des Onlinezugangsgesetzes
pradiktive Risikomodelle (engl. predictive risk model)

Randomized controlled trial bzw. randomisierte kontrollierte
Studien

Sozialgesetzbuch

Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms
siehe oben

Sozialpsychiatrische Dienst
Sozialpsychiatrischen Zentren
Strafgesetzbuch
Technikfolgenabschitzung
Teilhabeplanung
Teilhabeverfahrensbericht
Teilhabeinstrument Berlin (Instrument)
unter anderem

UN-Behindertenrechtskonvention bzw. Behindertenrechtskon-
vention der Vereinten Nationen

unter Umstdnden

vergleiche

Verwaltungsverfahrensgesetz

Werkstatten fiir behinderte Menschen

Wohngemeinschaft

Weltgesundheitsorganisation (engl. World Health Organization)
zum Beispiel

zum Teil
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1 Einleitung

Spitestens mit der Verdffentlichung des Chatbots ChatGPT durch das Un-
ternehmen OpenAI im November 2022 ist die Diskussion {iber Kiinstliche
Intelligenz (KI) und deren Auswirkungen auf Politik, Wirtschaft und Ge-
sellschaft in der breiten Offentlichkeit angekommen. Die einfache Zuging-
lichkeit und intuitive Nutzung machen erfahrbar, wie einfach und weitrei-
chend der Umgang mit KI sein kann. Zudem ist in einigen Bereichen
die Verwendung von Algorithmen seit langem bekannt, bspw. bei der Beur-
teilung der Kreditwiirdigkeit. Mit der OpenSCHUFA-Kampagne strebten
AlgorithmWatch und die Open Knowledge Foundation Deutschland die
Herstellung von Transparenz bei der Beurteilung des Scoring-Verfahrens
an, das bis heute als Geschiftsgeheimnis gilt (OpenSCHUFA 2019). Gelun-
gen sei ihnen, liest man auf der entsprechenden Internetseite, ,das intrans-
parente Gebaren des Privatunternehmens SCHUFA durch die Kampagne
selbst und diverse Medienberichte einer breiten Offentlichkeit zu vermit-
teln“ (OpenSCHUFA 2019). Zwar konnte die Kampagne nicht diejenigen
Personen mit einem schlechten Score erreichen, sodass das Ziel der Trans-
parenz schlussendlich scheiterte, doch diese und weitere Untersuchungen
in diesem Zusammenhang lassen vermuten, dass die Berechnung der
Scores diskriminierend und fehlerhaft sein kann (OpenSCHUFA 2019). Die
Kampagne ist damit ein Beispiel, das aufzeigt, wie weitreichend die Kon-
sequenzen von algorithmischen Entscheidungssystemen in gesellschaftlich
relevanten Bereichen sein kénnen, denn mit einem schlechten Score haben
betroffene Menschen zugleich auch weniger Chancen auf Teilhabe an der
Gesellschaft.

Tatsdchlich werden KI-basierte Methoden, Verfahren und Anwendun-
gen schon seit Jahren in verschiedenen Anwendungskontexten genutzt,
bspw. im Gesundheitswesen (Coiera 1996; Dilsizian und Siegel 2014; Do-
raiswamy et al. 2020; Krittanawong et al. 2017; Peek et al. 2015; Topol
2019). KI wird eingesetzt, um grofle Datenmengen innerhalb kiirzester
Zeit auszuwerten, Muster zu identifizieren und Entscheidungsprozesse zu
optimieren. Sie wird verwendet, um ,menschliche Schwéchen im Umgang
mit groflen Datenmengen, Wahrscheinlichkeiten oder Zuverldssigkeit in
Bezug auf Konsistenz und Genauigkeit auszugleichen (Bratan et al. 2024,
S.1). Seit etlichen Jahren etablieren sich solche Systeme zudem in Anwen-
dungskontexten, in denen bislang davon ausgegangen wurde, dass diese
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1 Einleitung

Entscheidungsprozesse nicht durch technische Systeme begleitet werden
kénnen: Dies betrifft Anwendungen im Bereich der Strafverfolgung, bspw.
vorausschauende Polizeiarbeit (Greilich 2019; OECD 2020; Tayebi und
Glésser 2016), in der Justiz, bspw. zur Vorhersage von Riickfallwahrschein-
lichkeiten (Brennan et al. 2009; Larson et al. 2016; Vaccaro 2019), Unter-
stiitzung richterlicher Entscheidungen (Dhungel und Heine 2024; Lopes
2024) oder der Vorhersage des Ausgangs gerichtlicher Verfahren (OECD
2020), Anwendungen im Sicherheitssektor wie beim Grenzschutz (Minkin
und Brandner 2024) sowie Anwendungen im &ffentlichen Sektor (Etscheid
et al. 2020; OECD 2020). Unterschiedliche Anwendungsmoglichkeiten
wurden durch AlgorithmWatch im sogenannten Atlas der Automatisierung
zusammengetragen (Matzat et al. 2019). Darin enthalten ist eine Vielzahl an
weiteren Anwendungsoptionen, bspw. im Bereich Arbeit (Bewerbungsver-
fahren, Personalmanagement, Arbeitslosigkeit) oder Bildung (Schulverwal-
tung, Hochschulzulassung) (Matzat et al. 2019). Spielkamp (2019) berichtet
zudem von Systemen, die Lernprobleme bei Kindern der Grund- und
Sekundarschulen frithzeitig identifizieren kénnen, wihrend Baeck (2017)
auf Uberwachungssoftware aufmerksam macht, die im Rahmen des Quar-
tiersmanagements bei Erstaufnahmeeinrichtungen und Notunterkiinften
tiir gefliichtete Menschen eingesetzt werden kann. Seit etlichen Jahren eta-
blieren sich solche Systeme auch in der internationalen Sozialen Arbeit,
insbesondere im Bereich des Kinderschutzes (Benbenishty et al. 2015; Coo-
hey et al. 2013; Fitch 2007; Gillingham und Humphreys 2010; Grimon und
Mills 2022; van der Put et al. 2016). Sie dienen dazu, Fachkriften bei der
Detektion von Kindeswohlgefdhrdung mithilfe von Scores zu unterstiitzen.
Immer haufiger werden so menschliche Entscheidungen durch KI-basierte
Systeme vorbereitet oder begleitet (Schneider und Weber 2024).

Der Einsatz von KI erdffnet eine Vielzahl neuer Moglichkeiten der Da-
tenauswertung, aber zugleich ist vollig unklar, wie diese ausgestaltet sein
konnen, insbesondere in Anwendungsfeldern, die bislang nicht im Fokus
der Debatten stehen wie der Teilhabeplanung fiir Menschen mit Behinde-
rung. Unbestreitbar ist zudem, dass der Einsatz algorithmischer oder KI-
basierter Systeme der Entscheidungsunterstiitzung einen erheblichen Ein-
fluss auf Einzelpersonen, Gruppen, Organisationen und Institutionen, Ver-
bande, Unternehmen sowie auf die Gesellschaft haben wird (vgl. Schneider
und Weber 2024, S.9). Wie bereits mit dem Algorithmus der Schufa ange-
deutet, konnen solche Systeme dazu beitragen, vorhandene Ungleichheiten,
Diskriminierungen und Stigmatisierungen zu verstiarken (Antidiskriminie-
rungsstelle des Bundes 2019; Barocas und Boyd 2017; Boyd 2015; Crawford
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1 Einleitung

2013; Datta et al. 2015). Durch ihre Intransparenz dariiber, wie solche
Systeme zu ihren Ergebnissen kommen, welche Datengrundlage hierfiir
genutzt und welche Prozesse durchlaufen werden (Ananny 2016; Anderson
und Anderson 2011; Miguel et al. 2020; Safdar et al. 2020; Wachter et al.
2017; Zweig et al. 2018), sind Ergebnisse der Systeme nur wenig bis gar nicht
nachvollziehbar (Coeckelbergh 2019; Dosilovic et al. 2018; Wachter et al.
2017). Dies kann das Vertrauen in die Systeme beeinflussen, weshalb diese
Aspekte einen hohen Stellenwert innerhalb ethischer Betrachtungen zu KI
und deren Vertrauenswiirdigkeit einnehmen (Ananny 2016; Bendel 2018;
Bundesirztekammer 2021; Cartolovni et al. 2022; Deutscher Ethikrat 2023;
Hallensleben und Hustedt 2020; Lernende Systeme - Die Plattform fiir
Kiinstliche Intelligenz 2024; Schneider 2021b; Unabhéngige Hochrangige
Expertengruppe fiir Kinstliche Intelligenz 2018). Zugleich offenbart die
zunehmende Verbreitung der Systeme, wie wenig professionelle Fachkrifte
auf den Einsatz algorithmischer bzw. KI-basierter Systeme vorbereitet sind
— ihnen fehlt es oft an hinreichenden Kompetenzen, um die Analyseergeb-
nisse zu verstehen und richtig zu interpretieren (Gigerenzer und Gray 2011;
Gould 2017; Rennstich 2019; Schiiller et al. 2019), aber auch an Regelungen
oder arbeitsfeldspezifischen Leitlinien dahingehend, ob der Einsatz solcher
Systeme verbindlich ist bzw. wie sie sich im Falle von abweichenden Urtei-
len verhalten diirfen bzw. sollen (Deutscher Ethikrat 2023; Funer et al.
2023; Schneider et al. 2022b).

Die frithzeitige Auseinandersetzung mit solchen Systemen scheint daher
geboten - insbesondere, wenn solche Systeme in wohlfahrtsstaatlichen An-
wendungskontexten angewendet werden konnten und bei deren Einsatz
zugleich Effekte auf grundlegende demokratische Prinzipien zu befiirchten
sind (Forschungsverbund NRW Digitale Gesellschaft 2021a). Die vorliegen-
de Studie versteht sich entsprechend als Aufschlag fiir eine anstehende,
interdisziplindr ausgerichtete Diskussion zu KI-basierten, algorithmischen
Systemen in einem Anwendungskontext, der bislang (noch) nicht im Fokus
intensiver Debatten steht: der Teilhabeplanung fiir Menschen mit (drohen-
der) Behinderung. Es wird untersucht, welche Visionen befragte Fachkrifte
und Mitarbeitende wohlfahrtsstaatlicher Organisationen fiir den Einsatz al-
gorithmischer Systeme der Entscheidungsunterstiitzung (DSS) im Kontext
der Teilhabeplanung fiir Menschen mit Behinderung haben. Ausgehend
von der Hauptforschungsfrage werden folgende Unterforschungsfragen be-
arbeitet:

o Identifikation: Welche ethischen, rechtlichen und sozialen Implikationen
sind bei der Nutzung von DSS im Kontext von (Sozialer) Teilhabepla-
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nung fiir Menschen mit Behinderung verbunden? Was sind professions-
spezifische Herausforderungen beim Einsatz von DSS?

« Exploration: Welche Visionen fiir den Einsatz algorithmischer Systeme
der Entscheidungsunterstiitzung sind denkbar und plausibel?

« Handlungsoption: Welche Handlungsempfehlungen ergeben sich aus den
entwickelten Visionen fiir die zukiinftige Gestaltung und Nutzung sol-
cher Systeme?

Diese Arbeit entstand im Rahmen des Forschungsverbundes NRW Digitale
Gesellschaft innerhalb des Promotionstandems 5 ,,Maschinelle Entschei-
dungsunterstiitzung in wohlfahrtsstaatlichen Institutionen: Nutzungsoptio-
nen, Implikationen und Regulierungsbedarfe (MAEWIN)“ (2018-2022)
(Forschungsverbund NRW Digitale Gesellschaft 2021b). Im Rahmen einer
frithzeitigen Technikfolgenabschitzung soziotechnischer Zukiinfte (Bogner
et al. 2015; Boschen et al. 2021; Grunwald 2010, 2019; Losch et al. 2016), die
sich u. a. in Konzepten verantwortungsvoller Forschung und Entwicklung
(Responsible Research and Innovation, RRI) (Bogner et al. 2015; Schom-
berg 2015) oder integrierter Forschung (Spindler et al. 2024; Stubbe 2018)
wiederfinden lassen und die Analyse ethischer, rechtlicher und sozialer
Implikationen (ELSI bzw. ELSA) neuer Technologien forciert, bestand das
Ziel des Promotionstandems darin, potenzielle Auswirkungen solcher Sys-
teme zu identifizieren und zu diskutieren.

L1 Gliederung der Arbeit

Die vorliegende Studie verortet sich innerhalb der prospektiven Technikfol-
genabschdtzung (TA) und stellt eine Exploration und Analyse ,[t]echnikba-
sierte[r] Visionen“ (Grunwald 2010, S.104) zu algorithmischen Systemen
der Entscheidungsfindung (ADM-Systeme bzw. DSS) im Rahmen der Teil-
habeplanung fiir Menschen mit Behinderung dar. Ziel der Studie ist es,
soziotechnische Visionen fiir den Einsatz von DSS im Kontext der Teilha-
beplanung fiir Menschen mit Behinderung zu explorieren und zu diskutie-
ren.

Die Arbeit ist folgendermafien gegliedert: In den folgenden beiden Un-
terkapiteln des Kapitels 1 werden zundchst die zentralen Konzepte dieser
Arbeit vorgestellt, naimlich algorithmische Systeme der Entscheidungsfin-
dung sowie die Teilhabeplanung fiir Menschen mit (drohender) Behinde-
rung. Es wird definiert, wie die Begriffe innerhalb dieser Arbeit zu verste-
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11 Gliederung der Arbeit

hen sind, um eine solide Grundlage fiir die weitere Arbeit und Diskussion
zu schaffen.

Im Kapitel 2 erfolgt zundchst die Verortung innerhalb der Diskursland-
schaft und eine kurze historische Einordnung zum Einsatz von Computern
in Verwaltung und Sozialer Arbeit. Es folgt die Darstellung verschiedener
Befiirchtungen, die mit dem Einsatz von DSS in Verbindung gebracht
werden, sowie deren Diskussion: Es wird darauf eingegangen, inwiefern
(1) DSS auf fragmentierten Datenbestinden agieren und dadurch nur
eine fragmentierte Perspektive wiedergeben kdnnen und (2) ob durch
die Orientierung an statistischen Verfahren und Klassifikationen ein medi-
zinisches Paradigma von Behinderung befordert werden kdnnte. Analog
zur Informations- und Kommunikationstechnologie werden ADM-Syste-
me innerhalb des sozialarbeiterischen Diskurses zudem fiir ihre (3) Au-
tomatisierung von Entscheidungen und (4) vereinfachte Kausalitit bzw.
die Forderung evidenzbasierter Praxis kritisiert. Die Darstellung des For-
schungsstandes endet mit der Darstellung der Forschungsliicke und dem
Erkenntnisinteresse dieser Arbeit. Da sich die bisherige Diskussion zu
ADMS-Systemen innerhalb der Sozialen Arbeit wesentlich auf internationale
Anwendungen im Kinderschutz fokussiert, ist unklar, ob die Argumente
auf das Anwendungsfeld der Teilhabeplanung fiir Menschen mit Behinde-
rung in Deutschland {ibertragbar sind und welche ethischen, sozialen und
professionsspezifischen Implikationen sich bei deren Implementierung und
Nutzung ergeben wiirden. Der bisherige Diskurs innerhalb Deutschlands
ist in Ermangelung vorhandener Systeme zudem vornehmlich theoretischer
Natur, es fehlt schlicht an empirischen Studien fiir den deutschsprachigen
Raum.

Kapitel 3 widmet sich der Methodik dieser Studie. Nach einer Verortung
der Studie innerhalb der prospektiven Technikfolgenabschitzung (TA)
(Boschen et al. 2021; Grunwald 2010), die sich mit soziotechnischen Zu-
kiinften auseinandersetzt (Ldsch et al. 2016), um frithzeitig nicht intendier-
te Technikfolgen zu identifizieren, wird der Ansatz des Vision Assessments
dargestellt (Grunwald 2010; Losch et al. 2021). Dieser beinhaltet, sich mit
den vorhandenen Zukunftsvorstellungen und Visionen zu einer Technolo-
gie auseinanderzusetzen, um ,zu erforschen, welche Effekte und Wirkun-
gen [...] [diese] in der Gegenwart haben® (Losch et al. 2023, S. 2). Da bislang
keine nennenswerten Visionen zum Einsatz von ADM-Systemen in der
Teilhabeplanung bestehen, wird sich auf die Identifikation und Analyse
marginalisierter Visionen konzentriert, die wiederum hilfreich sind, ,,um
Transformationsprozesse zu verstehen und auch mitzugestalten® (Losch

29



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

1 Einleitung

und Hausstein 2021, S.140). Hierfiir wurde zunéchst das Anwendungsfeld
gegliedert, um Systemebenen und Einflussbereiche beschreiben zu kénnen.
Die empirische Erhebung erfolgte mithilfe von zwanzig leitfadengestiitzten,
fokusorientierten Expert:innen-Interviews (Glaser und Laudel 2010; Helf-
ferich 2014; Mayring 2016). Zwischen Januar und Juni 2020 wurden Fach-
krifte und Mitarbeitende wohlfahrtsstaatlicher Organisationen (Leistungs-
trager, Leistungserbringer) befragt, die im Bereich der Eingliederungshilfe
arbeiteten. Die Auswertung erfolgte mit der inhaltlich strukturierenden,
qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018), um dem explorativen
Charakter der Studie gerecht werden zu konnen.

Das Kapitel 4 nimmt den Grofiteil dieser Arbeit ein und stellt zugleich
dessen Herzstiick dar. In diesem Abschnitt werden die empirischen Er-
kenntnisse der Studie prisentiert. Die Analyse erfolgt hierbei auf den drei
Ebenen Technik - Entscheidung - Profession, die wiederum in einem en-
gen Verhdltnis zueinanderstehen, fiir die Analyse jedoch separat betrachtet
werden.

Im ersten Teil der Ergebnisse wird die Ausgangssituation dargestellt, um
die Rahmenbedingungen, Verantwortlichkeiten und normativen Riickbezii-
ge zu analysieren, auf die DSS treffen wiirden, wenn sie in der Teilhabepla-
nung fiir Menschen mit Behinderung eingesetzt werden. Unter Riickbezug
auf einen relationalen Verantwortungsbegriff (Liedtke 2023; Ropohl 1996)
werden zentrale Aspekte sozialarbeiterischen Handelns, die Einbettung im
sozialrechtlichen Dreieck sowie der Handlungsrahmen professioneller Ver-
antwortung dargestellt. Dabei wird deutlich, dass vorhandene Konfliktlini-
en zwischen dem professionsethischen Anspruch und dessen praktischer
Umsetzung bereits im gegenwirtigen Handeln eine Herausforderung dar-
stellen: Eventuelle Wertkonflikte 16sen betroffene Personen eigenstindig.
Neuerungen durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) werden zudem da-
zu fithren, dass sich absehbar etablierte Praktiken und Rollenverstdndnis-
se verandern werden. Mit Rekurs auf das Case Management (Galuske
2013; Wendt 2010) wird anschlieffend erarbeitet, welche Urteile und Ent-
scheidungen im Rahmen der Teilhabeplanung getroffen werden und wie
Fachkrifte und Mitarbeitende wohlfahrtsstaatlicher Organisationen diese
entscheiden. Das den gesamten Prozess begleitende Bedarfsermittlungsin-
strument nimmt hierbei einen zentralen Stellenwert ein, da es innerhalb
der verschiedenen Phasen unterschiedliche Funktionen {ibernimmt und
so den Entscheidungsprozess unterstiitzt. Abschliefend wird Auskunft da-
riiber gegeben, welche Daten im Laufe des Prozesses erfasst werden und
welche Dokumentationsroutinen innerhalb wohlfahrtsstaatlicher Organisa-
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tionen bestehen. In diesem Zusammenhang werden verschiedene Funktio-
nen (Organisationswissen, Beweis, Erinnerung, Entgeltsicherung, Reflexi-
on) thematisiert, die die fachliche Dokumentation innehat. Die Darstellung
der Perspektive leistungsberechtigter Personen ist nur in bestimmten Fal-
len vorgesehen, bspw. im Rahmen des Bedarfsermittlungsinstrumentes;
teilweise wird von der Dokumentation relevanter, aber sehr sensibler Infor-
mationen abgesehen. Gleichzeitig werden vorhandene Datenbestinde ob
ihrer mangelnden Qualitit kritisiert, insbesondere fiir die Dimensionen
Vollstandigkeit, Aktualitdt, Korrektheit, Konsistenz, Objektivitat und Inter-
pretierbarkeit.

Im zweiten Teil der Ergebnisse werden die Antizipationen der interview-
ten Personen dargestellt. Hierbei wird zunédchst darauf eingegangen, was
sich die befragten Personen unter DSS, KI und Algorithmen vorstellen und
ihre Erwartungen an die Funktionalitdt, Datenverarbeitung und Genauig-
keit dargestellt. Einerseits wird von DSS erwartet, dass sie wahrhaftige
Aussagen iiber einen Fall treffen konnen, andererseits betont, dass DSS mit
ihren Analysen und insbesondere Empfehlungen nicht zwingend richtig
liegen miissen, sofern man sie nur als zusammenfassende Darstellung vor-
handener Datenbestande versteht. Letzteres ermdglicht, die Verantwortung
fiir Entscheidungen weiterhin beim Menschen zu belassen. Im Anschluss
daran werden verschiedene Visionen zum Einsatz von DSS dargestellt,
die i. d. R. die Fachkrifte bzw. Mitarbeitenden als Nutzende der Systeme
adressieren:

Aktuellen Workflow unterstiitzen

. Spezifisches Wissen bereitstellen

. Dokumentationen zusammenfassen

. Erfahrungswissen bereitstellen

. Prognostik

. Subjektive Urteile objektivieren
Fallgruppen identifizieren

NN U A W N

Abschlieflend wird prasentiert, wie die befragten Personen mit den al-
gorithmischen Ergebnissen umgehen wiirden, und es werden daraufhin
Riickschliisse auf die vorhandene Data Literacy (Schiiller et al. 2019)
professioneller Fachkrifte und der Mitarbeitenden wohlfahrtsstaatlicher
Organisationen gezogen. Insgesamt zeigt sich ein ambivalentes Bild, ob
und inwiefern die Bereitschaft besteht, algorithmischen Datenanalysen im
Rahmen der eigenen Entscheidungsfindung zu vertrauen. Neben der mog-
lichen Ablehnung algorithmischer Ergebnisse lassen sich auch Hinweise
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auf die Ubernahme der Ergebnisse als eigene Handlungsgrundlage sowie
verschiedene Formen des Abwigens identifizieren. Auffallend ist, dass die
interviewten Personen selbst entscheiden wollen, ob und wann sie ein
DSS zur Unterstiitzung annehmen; zugleich diesem aber mehr Vertrauen
entgegenbringen, wenn sie selbst unsicher in ihrer Entscheidung sind. Die
befragten Personen erwarten durch den Einsatz von DSS ihre Obsoleszenz
oder einen Kampf um Deutungshoheit. Einige gehen jedoch auch davon
aus, dass die Integration der Systeme moglich ist, und erwarten nur gering-
fiigige Auswirkungen auf ihre Profession.

Im Kapitel 5 werden die dargestellten Ergebnisse diskutiert und an
bestehende Diskussionen riickgebunden. Hierbei werden die Ergebnisse
ebenfalls auf den genannten drei Ebenen diskutiert: Auf Ebene der Tech-
nik stehen einerseits die wahrgenommene Qualitat interner Dokumentati-
on, die fragmentierte Datengrundlage und bewusste Leerstellen im Fokus
der Betrachtung. Es wird herausgearbeitet, dass besonders sensibel wahr-
genommene Informationen leistungsberechtigter Personen von den Fach-
kraften und Mitarbeitenden lediglich in transformierter Form im digitalen
Dokumentationssystem hinterlegt werden, um eventuelle Privatheitskon-
flikte zu l6sen und das vertrauliche Verhdltnis zu leistungsberechtigten
Personen aufrechtzuerhalten. Andererseits wird diskutiert, dass die Vielfalt
innerhalb der Dokumentationsroutinen fiir die Auswertung und Analyse
interner Datensdtze mithilfe algorithmischer Verfahren eine Herausforde-
rung darstellt, insbesondere, wenn sich die Dokumentation selbst durch
ein hohes Mafd subjektiver Schwerpunktsetzungen auszeichnen sollte. Es
wird die Bedeutung von professionsintern und organisationsiibergreifend
einheitlichen Interpretationen von Items und Klassifikationen hervorgeho-
ben, damit bei der Nutzbarmachung interner Dokumentationen durch
algorithmische Analysen keine professionsspezifischen Bedeutungsraume
verkannt werden.

Auf Ebene der Entscheidung wird herausgearbeitet, dass sich die antizi-
pierten DSS in die bisherige Landschaft vorhandener Hilfsmittel einfinden
konnten und sich deren Einsatz insbesondere in den Bereichen Diagnostik,
Behandlung und bei der Unterstiitzung administrativer Prozesse vorgestellt
werden kann. In der Diskussion der Ergebnisse wird aber auch deutlich,
dass die Perspektive leistungsberechtigter Personen ins Hintertreffen gera-
ten konnte, wenn DSS in der professionellen Praxis eingesetzt werden wiir-
den. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass es den interviewten Personen an
moglichen Konzepten fehlt, wie eine gemeinsame Entscheidungsfindung
mit leistungsberechtigten Personen unter Einbindung von DSS aussehen
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konnte. Dies wird dort zum Problem, wo die Verantwortung fiir die Einbin-
dung von algorithmischen Analysen oder gar Empfehlungen mangels eige-
ner Kompetenz an leistungsberechtigte Personen delegiert werden konnte.

Auf der Ebene der Profession wird sich zundchst den Voraussetzungen
fur die Verantwortungsiibernahme zugewandt. Es wird deutlich, dass al-
gorithmische Analysen als wahrhaftige Aussagen fehlinterpretiert werden
konnten. Zudem konnten algorithmische Analysen dann bereitwilliger in
den eigenen Entscheidungsprozess integriert werden, wenn sie mit dem
eigenen Urteil iibereinstimmen. Neben der Ubernahme algorithmischer
Analysen oder deren strikter Ablehnung werden verschiedene Formen des
Abwigens thematisiert. Dariiber hinaus scheinen die interviewten Perso-
nen die antizipierten DSS in verschiedenen sozialen Rollen wahrzuneh-
men, was wiederum zu beeinflussen scheint, ob sie sich deren Verwendung
vorstellen oder sich davon bedroht fithlen kénnten.

Unter Rekurs auf die dargestellten Erkenntnisse werden im Kapitel 6
die Handlungsoptionen fiir die Gestaltung, Implementierung und Nutzung
algorithmischer Systeme der Entscheidungsunterstiitzung sowie deren Ein-
bindung in der sozialarbeiterischen Praxis abgeleitet:

Technik

. Aussagengehalt vorhandener Dokumentation priifen

. Bewusste Leerstellen in der Analyse beriicksichtigen

. Semantische Interoperabilitdt herstellen

. Orientierung an aktuellen Konzepten sozialarbeiterischen Handelns si-
cherstellen

NSO S

Entscheidung

5. Partizipative Konzepte der gemeinsamen Entscheidungsfindung mit leis-
tungsberechtigten Personen unter Einbindung von DSS entwickeln

Profession

6. Umgang mit algorithmischen Analysen erlernen

7. Institutionelle und organisationale Rahmenbedingungen fiir den Einsatz
von DSS definieren

8. Diskurs iiber konkrete DSS fordern

Die Studie weist mit mehr als 700 Seiten einen gewaltigen Umfang auf,
der sich vor allem mit der umfangreichen Darstellung der empirischen
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Ergebnisse erklaren lasst. Diese umfassende Darstellung mag die ein oder
andere Person storen - insbesondere, wenn nur bestimmte Inhalte der Ar-
beit interessieren oder bestimmte Perspektiven auf das Thema bereits durch
die eigene Beschiftigung mit dem Thema bekannt sind. Diesen Personen
seien zwei Hilfestellungen an die Hand gegeben: Zunichst konnen sich
Personen, die nur auf bestimmte Aspekte fokussieren, die Arbeit entlang
der genannten Ebenen Technik — Entscheidung — Profession erschliefien.
Obgleich es innerhalb der einzelnen Kapitel immer wieder zu Riick- und
Querbeziigen kommt, wird mit der folgenden Grafik deutlich (Abbildung
1), dass sich die genannten drei Ebenen sowohl durch die Empirie (Ist-
Zustand und Antizipation) als auch durch die Diskussion ziehen. Personen,
die sich bspw. lediglich fiir die Implikationen auf die Profession interessie-
ren, konnten vornehmlich die Kapitel 4.1, 4.6 und 5.3 lesen.

Technik 43. 44. 5.1.

—=
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LS = Profession a1, 6. i 53 O w
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Abbildung 1 Aufbau und Kapitelstrukturierung der vorliegenden Studie
(eigene Darstellung)

Wie einleitend erwéhnt, ist die vorliegende Arbeit aus Perspektive der Tech-
nikfolgenabschitzung geschrieben, die sich zwar mit verschiedenen An-
wendungsfeldern beschiftigt, wo jedoch bislang umfassende Studien zum
Sozialwesen und speziell der Teilhabeplanung fiir Menschen mit Behinde-
rung rar gesit sind (Schneider 2020). Da sich die Studie als eine interdiszi-
plindre Arbeit versteht, miissen folglich bekannte Annahmen, Fachbegriffe
oder Konzepte der einen Disziplin fiir Personen anderer Disziplinen erklart
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werden, um ein gemeinsames Verstindnis der Problemlage, aber auch der
Diskussionsstriange entfalten zu konnen. Das beinhaltet zuweilen, dass auch
Ansitze oder Wissen aus anderen Disziplinen in die eigene Arbeit integriert
werden, sofern sie der Argumentation dienlich sind. Personen, die mit we-
sentlichen Grundziigen der Sozialen Arbeit, deren Entscheidungsprozessen
innerhalb der Teilhabeplanung und organisationalen Dokumentationsrou-
tinen wohlfahrtsstaatlicher Organisationen vertraut sind, konnten folglich
bestimmte Teile dieser Arbeit iiberfliegen - insbesondere jene Kapitel der
Empirie des Ist-Zustandes (Kapitel 4.1 bis 4.3), in dem diese Aspekte fiir
die interdisziplindre Leserschaft vorgestellt werden. Gleichsam kann der
professionsfremde Blick auf die eigene Disziplin bereichernd wirken, da es
die Moglichkeit er6ftnet, (Alt-) Bekanntes mit neuem Blick zu betrachten.

1.2 Begrifflichkeiten

Diese Arbeit fokussiert die Diskussion zu algorithmischen Entscheidungs-
unterstiitzungssystemen (DSS) innerhalb der Teilhabeplanung fiir Men-
schen mit Behinderung. Daher werden im Folgenden diese beiden Konzep-
te definiert und die Kernaspekte herausgearbeitet.

1.2.1 Algorithmische Entscheidungsunterstiitzungssysteme

Die Diskussion iiber Entscheidungsunterstiitzungssysteme (engl. Decision
Support System, DSS) beginnt in den 1960er Jahren und bereits ein Jahr-
zehnt spiter ist der Terminus im Kontext der Betriebswirtschaftslehre eta-
bliert: Dem Konzept zugrunde liegt die Annahme, dass menschliche Ent-
scheidungsprozesse unter Hinzunahme von Computerprogrammen verbes-
sert werden konnen. Vorhandene kognitive, zeitliche, raumliche bzw. wirt-
schaftliche Grenzen menschlicher Entscheidungspersonen, so Holsapple
(2008), konnten mithilfe von DSS beseitigt werden.

Eine bereits frith diskutierte Kernfrage in der Gestaltung von DSS be-
steht darin, in welcher Form menschliche Entscheidungsprozesse unter
Einbindung von technischen Systemen unterstiitzt werden konnen. In den
frithen Anwendungen wird noch von einer passiven Einbindung entschei-
dungsrelevanter Personen und einer Neutralitdt der Technik ausgegangen
(Keen und Morton 1978), wihrend bereits eine Dekade spiter auf die viel-
faltigen Formen potenzieller Systeme verwiesen wird und die unterschied-
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lichen Erwartungen an die Systeme betont werden, die sich aus der Wech-
selwirkung von Entscheidung, Unterstiitzung und System ergeben kénnen
(Keen 1987):

DSS pulls together three very different focusses of effort, need for
knowledge and criteria for action: ,Decision’ relates to the nontechnical
functional and analytic aspects of DSS and to criteria for selecting ap-
plications. ,Support’ focusses on implementation and understanding of
the way real people operate and how to help them. ,System‘ directly
emphasizes skills of design and development and of technology (Keen
1987, S.260, Hervorhebungen im Original, im Original mit Zeilenum-
briichen).

Aufgrund dessen unterscheidet Keen (1987) vier Moglichkeiten, wie DSS
ausgestaltet sein konnen: Neben Systemen, die den Entscheidungsprozess
lediglich begleiten (passive support bzw. traditional DSS), gibt es Systeme,
die zusatzliche Informationen bereitstellen (extended DSS) oder den Ent-
scheidungsprozess stiarker dominieren (normative support) (Keen 1987,
S.260f.). Bereits Keen betont, dass diese idealtypische Unterscheidung bei
nédherer Betrachtung der Praxis kaum standhalt (Keen 1987, S.256-258) -
zugleich verweisen die unterschiedlichen Typen der DSS auf die inhdrente
Vielfalt, die den Systemen inne ist und die sich bis heute finden ldsst
(Schneider 2022c).

In der neueren Literatur werden DSS zu den Systemen algorithmi-
scher Entscheidungsfindung (engl. Algorithmic Decision-Making, ADM)
gezahlt, denen auch automatisierte Entscheidungssysteme (engl. automated
decision-making, AuDM) angehoren (Zweig et al. 2018). Zweig et al. (2018,
S.13) betonen in diesem Zusammenhang, dass ADM-Systeme, sofern sie
mit Methoden des Maschinellen Lernens (ML) arbeiten, aus mindestens
zwei Algorithmen bestehen: Einem Algorithmus, der das mehr oder weni-
ger komplexe Regelwerk fiir die Entscheidung beinhaltet, und einem weite-
ren, der die eingegebenen und ausgeworfenen Daten verarbeitet. Hierbei ist
wichtig zu betonen, dass die Systeme ,keine lernende[n] Anteile“ bendtigen
miissen, um als DSS bezeichnet zu werden (Zweig et al. 2018, S.12): Beru-
hen die Entscheidungsmechanismen des Systems auf explizit definierten
Regeln, spricht man auch von Expertensystemen bzw. wissensbasierten
DSS. In der Tat unterscheiden sich existierende DSS dermafien in ihrem
Ansatz, in den Anwendungen als auch in ihren Funktionalititen, dass es
keine eindeutige Definition dafiir gibt, was als DSS gezdhlt wird. So betont
Holsapple (2008, S.164), dass das architektonische Verstdndnis von DSS
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kaum bei der Definition derselben behilflich ist, gleichwohl aber ,,as an on-
tology [fungiert, DS] that gives a common language for design, discussion,
and evaluation of DSS, regardless of their manifold variations® Das fiithrt
dazu, dass DSS mitunter lediglich durch ihre Taxonomie beschrieben und
unterschieden werden (Holsapple 2008; Power 2002; Power und Sharda
2007; Provost und Fawcett 2013), d. h. danach, auf welcher Grundlage sie
bei ihrer Modellbildung agieren (bspw. wissensbasiert, modell-, daten- oder
dokumentgetrieben).

Bereits in den spéten 1970ern betonen Keen und Morton (1978, S.11),
dass ein Schwerpunkt der DSS in der Unterstiitzung semistrukturierter
Aufgaben liege — ganz im Gegensatz zu den ebenfalls in dieser Zeit disku-
tierten Management Informationssystememen (Management Information
System, MIS), deren ,main impact has been on structured tasks where stan-
dard operating procedures, decision rules, and information flows can be
reliably predefined® (Keen und Morton 1978, S.1). In diesem Zusammen-
hang betonen die Autor:innen, dass letztere aufgrund ihrer verbesserten
Effizienz durchaus zu einer Verringerung der Kosten und schlussendlich zu
einer Ersetzung von Personal beitragen kénnen, wihrend DSS per se als
Unterstiitzungstools konzipiert seien (vgl. Keen und Morton 1978, S. 2):

The impact is on decisions in which there is sufficient structure for com-
puter and analytic aids to be of value but where managers” judgement is
essential. [...] The relevance for managers is the creation of a supportive
tool, under their own control, which does not attempt to automate the
decision process, predefine objectives, or impose solutions (Keen und
Morton 1978, S. 2, Hervorhebungen im Original).

Unabhingig davon, ob und inwiefern sich die fritheren Abgrenzungen und
Charakterisierungen von DSS tatsdchlich bestdtigt haben, ldsst sich mit
Blick auf diese kurze historische Abgrenzung feststellen, dass DSS seit jeher
gewisse disruptive Effekte zugesprochen werden (vgl. auch Dreyfus et al.
1986; Weizenbaum 1966, 1976; Kuhlmann 1985). Eine zentrale Aussage um
die Wirkmacht von Computern stammt in diesem Zusammenhang von
Weizenbaum (1976), der betonte, ,dafl erstens der Mensch keine Maschine
ist und zweitens, daf$ es bestimmte Aufgaben gibt, zu deren Losung keine
Computer eingesetzt werden sollten, ungeachtet der Frage, ob sie zu deren
Losung eingesetzt werden konnen® (Weizenbaum 1976, S. 10, Hervorhebun-
gen im Original). Fast ein halbes Jahrhundert spiter klingen die Satze
ahnlich, wenn der Einsatz von DSS in bestimmten Anwendungsfeldern
diskutiert wird, wenngleich der Fokus mittlerweile auf den eingesetzten
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Methoden der Kiinstlichen Intelligenz (KI) zu liegen scheint (Mazurowski
2019; Schneider et al. 2022¢; Thompson et al. 2018). Wird fiir die Datenana-
lyse, fiir die Modellbildung oder fiir die Berechnung von Ergebnissen bzw.
Prognosen auf Methoden der Kiinstlichen Intelligenz (KI) zuriickgegriffen,
so spricht man gemeinhin von Kl-basierten DSS. In neueren Schriften zu
KI-basierten DSS wird immer wieder herausgestellt, dass das professionelle
Urteil von Fachkraften weiterhin elementar ist, wenn DSS zur Entschei-
dungsfindung eingesetzt werden, und es nicht darum gehe, Menschen
durch Maschinen zu ersetzen (Bratan et al. 2024; Cartolovni et al. 2022;
Gillingham 2019b; Liedtke 2023; Schneider und Weber 2024).

Bei KI-basierten DSS werden héufig Methoden des Maschinellen Ler-
nens (Machine Learning, ML) verwendet (Anderson und Anderson 2011;
Barber 2012; Gillingham 2016b; Vayena et al. 2018), zu denen auch die
Ansitze von deep learning bzw. die Arbeit mit kiinstlichen neuronalen
Netzen gezahlt werden. Thnen gemeinsam ist, dass neues Wissen aus vor-
handenen Daten und vorhandener Erfahrung generiert werden soll (Jannes
et al. 2018; Mitchell et al. 2009), d. h., dass die Analysen auf Datenpunkten
basieren, die in der Vergangenheit erhoben wurden. Die OECD-Sachver-
standigengruppe fiir KI (AIGO) definiert ein KI-System wie folgt:

Ein KI-System [...] ist ein maschinenbasiertes System, das fiir bestimmte
von Menschen definierte Ziele Vorhersagen anstellen, Empfehlungen
abgeben oder Entscheidungen treffen kann. Es nutzt maschinelle und /
oder von Menschen generierte Inputs, um ein reales und / oder virtuelles
Umfeld zu erfassen, davon ausgehend (automatisch, z. B. mithilfe von
ML, oder manuell) Modelle zu erstellen und mittels Modellinferenz
Informations- oder Handlungsoptionen zu ermitteln. KI-Systeme koén-
nen mit einem unterschiedlichen Grad an Autonomie ausgestattet sein
(OECD 2020, S. 15, Orginal mit Hervorhebung).

Das sogenannte Lernen kann hierbei in unterschiedlicher Weise erfolgen
(Jannes et al. 2018, S.10; Deutscher Ethikrat 2023, S.15): Erstens kann der
Lernvorgang iiberwacht (engl. supervised learning) werden, d. h. das Sys-
tem wird mit annotierten Daten trainiert, wobei das angestrebte Ergebnis
des Lernens bekannt ist. Zweitens kann das Lernen uniiberwacht (engl.
unsupervised learning) erfolgen, bei welchem weder die Trainingsdaten
gelabelt sind noch das Ergebnis der Analyse bekannt ist. Das verstarkende
Lernen (engl. reinforcement learning) hingegen stellt eine Kombination
beider vorheriger Lernvorgange dar: Einerseits ist das Ziel des Lernens vor-
gegeben, andererseits sind die Daten nicht annotiert und der Algorithmus
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néhrt sich tiber Versuch und Irrtum dem gewiinschten Ergebnis. Dabei
wird dem Algorithmus riickgemeldet, ob und inwiefern er dem Ziel naher-
gekommen ist.

Unabhiéngig davon, welche der verschiedenen Lernformen verwendet
wird, stellt es eine grofie Herausforderung dar, die einzelnen Prozessschritte
nachzuvollziehen, die ein KI-basiertes System durchlduft, um die Analyse-
ergebnisse anzuzeigen. So kann es sein, dass ein KI-System zwar mit hoher
Wahrscheinlichkeit das richtige Ergebnis anzeigt, jedoch unklar ist, wie es
anhand der Eingabedaten zu diesem Ergebnis gekommen ist. Man spricht
in diesem Fall von sogenannten Black-Box Algorithmen (Castelvecchi 2016;
Gillingham 2016b; Rudin 2019; Zweig et al. 2018). Die fehlende Erklarbar-
keit (engl. explainability), die aus fehlender Transparenz und fehlender
Nachvollziehbarkeit der Prozessschritte resultiert, wird mit dem Diskurs
zu Explainable AI adressiert (Coeckelbergh 2019; Dosilovic et al. 2018;
Wachter et al. 2017). Erkldrbarkeit umfasst jedoch mehr als das blofle Auf-
zeigen des Codes, denn mit diesen Informationen wire das Vorgehen des
KI-basierten Systems fiir die allermeisten Menschen wohl weiterhin nicht
nachvollziehbar. Vielmehr sollen , Erklirungen [abgegeben werden konnen,
DS], warum ein Modell ein bestimmtes Ergebnis oder eine bestimmte Ent-
scheidung erzeugt hat (und welche Kombination aus Eingabefaktoren dazu
gefithrt hat) (Unabhingige Hochrangige Expertengruppe fiir Kiinstliche
Intelligenz 2018, S.16). In dem Sinne definieren Phillips et al. (2021) vier
Prinzipien, um Erkldrbarkeit bei KI-basierten Systemen sicherzustellen:

Explanation: Systems deliver accompanying evidence or reason(s) for all
outputs.

Meaningful: Systems provide explanations that are understandable to
individual users.

Explanation Accuracy: The explanation correctly reflects the system’s
process for generating the output.

Knowledge Limits: The system only operates under conditions for which
is was designed or when the system reaches a sufficient confidence in its
output (Phillips et al. 2021, S. 2, Hervorhebung im Original).

Zudem, so betonen einige Wissenschaftler:innen, gelte die Forderung nach
Transparenz und Nachvollziehbarkeit nicht nur auf Ebene der Prozess-
schritte, sondern umfasse auch die verwendete Datengrundlage und die
Annahmen, die bei der Entwicklung getroffen wurden (Crawford 2013; Raji
2020). Eine Herausforderung stellt in diesem Kontext auch der sogenannte
deep automation bias (DAB) dar, womit Automatisierungen gemeint sind,
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die versehentlich im Zuge der Entwicklung erfolgen, bspw. wenn definierte
Werte in Datumsangaben umgewandelt werden (Strauf3 2021).

Solange sich das System in einem Zustand befindet, bei dem weitere
Trainingsdaten in das System eingespeist werden kdnnen, die einen Ein-
fluss auf das zugrundeliegende Modell der Entscheidungsfindung haben
konnten, spricht man von offenen Systemen. Ein Beispiel fiir ein solches
System war der Chatbot Tay, welcher am 23.3.2016 durch Microsoft verdf-
fentlicht wurde. Binnen weniger Stunden antwortete der Algorithmus mit
antisemitischen, rassistischen und sexistischen Kommentaren, sodass der
Chatbot schlussendlich wieder vom Netz genommen werden musste (Graff
2016). KI-basierte DSS, die heutzutage bereits eingesetzt werden, stellen -
nicht zuletzt aus haftungsrechtlichen Griinden - zumeist geschlossene Sys-
teme dar, ,deren Wissenserwerb mit Abschluss ihrer Entwicklung beendet
ist“ (Bratan et al. 2024). So muss bei Zulassungsverfahren fiir medizinische
Anwendungen, d. h. bei KI-basierten DSS als Medizinprodukt, bspw. eine
detaillierte Leistungsbeschreibung erfolgen, die das System im Rahmen
einer Leistungsstudie nachweisen muss - eine Anderung dieser Leistungs-
beschreibung, die durch offene Systeme im Bereich des Moglichen liegt,
wiirde folglich auch eine neue Konformititsbewertung nach sich ziehen!
(Das Europdische Parlament und der Rat der Europdischen Union 2017
Medizinproduktedurchfithrungsverordnung).

Wenn in dieser Arbeit von DSS - oder in allgemeineren Kontexten von
ADM-Systemen - gesprochen wird, so beziehen sich diese Aussagen stets
auf Systeme, die seit einigen Jahren in gesellschaftlich relevanten Bereichen
diskutiert und teilweise bereits eingesetzt werden. Die Rede ist von solchen
Systemen, die Entscheidungssituationen unterstiitzen sollen, ,die bisher in
der Verantwortung von Menschen lagen” (Schneider und Weber 2024, S. 9)
und nun durch ADM-Systeme nicht nur vorbereitet, sondern in einigen
Fillen auch maf3geblich beeinflusst oder sogar vollstindig automatisiert
werden kénnten. Eine frithe Ubersicht iiber mogliche Anwendungsgebiete
dieser KI-basierten ADM-Systeme stellte der sogenannte Atlas der Automa-
tisierung dar, welcher im Jahr 2019 durch AlgorithmWatch herausgegeben
wurde (Matzat et al. 2019). Mittlerweile hat AlgorithmWatch die dazugeho-
rige Online-Datenbank eingestellt — sicher auch, da die systematische Erfas-
sung saimtlicher Produkte und Anwendungsgebiete KI-basierter ADM-Sys-
teme absehbar an ihre Grenzen stoflen musste (Schneider 2024b, S.55f.).

1 Ich danke Myriam Lipprandt fiir diesen wichtigen Hinweis im Rahmen des BMBF-
Verbundprojekts ,DESIREE - Decision Support in Routine and Emergency Health
Care: Ethical and Social Implications“ (2020-2023).
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Bekannte Anwendung in diesem Zusammenhang sind Systeme zur voraus-
schauenden Polizeiarbeit (engl. predictive policing) (Greilich 2019), Syste-
me zur Vorhersage von Ruckfallwahrscheinlichkeiten straffillig gewordener
Personen (bspw. COMPAS, Brennan et al. 2009; Larson et al. 2016; Vaccaro
2019) oder Systeme, die im Bewerbungsverfahren zum Einsatz kommen
(Matzat et al. 2019). Das AMS-Arbeitsmarktchancen-Modell der Firma Syn-
thesis Forschung erlangte in etwa zur gleichen Zeit mediale Aufmerksam-
keit und stellt ebenfalls ein treffendes Beispiel fiir DSS in gesellschaftlich
relevanten Anwendungsbereichen dar: Die &sterreichischen Arbeitsaimter
(Arbeitsmarktservice, AMS) wollten mit dem System die Integrationschan-
cen von arbeitssuchenden Menschen vorhersagen lassen und unterteilten
arbeitssuchende Menschen dafiir in drei verschiedene Gruppen (Holl et
al. 2018), die beschrieben, wie hoch die Chancen dieser Menschen waren,
innerhalb einer bestimmten Zeit und aus eigener Kraft aus der Arbeitslo-
sigkeit zu kommen (hoch, mittel, gering) (Allhutter et al. 2020b; Holl et
al. 2018). Durch die ,Fokussierung der Férdermittel“ und eine Standardisie-
rung der ,Vergabe von Fordermitteln® sollte mithilfe des AMS-Systems die
»Effizienz und Effektivitit der Beratung“ sowie ,die Effektivitdt von Forder-
mafSnahmen® verbessert werden (Allhutter et al. 2020Db, S. 7). Die Kritik liefd
nicht lange auf sich warten (Allhutter et al. 2020a; Allhutter et al. 2020b):
Allhutter und Mager (2020) hoben hervor, dass soziale und strukturelle
Ungleichheiten durch den Einsatz des Systems verstdarkt werden kénnten -
insbesondere, da bestimmte Personengruppen wie Frauen und Menschen
mit Behinderung durch das System systematisch schlechter bewertet wur-
den. Der Einsatz des Systems wurde zunachst gestoppt (Fanta 2018, 2020;
Allhutter und Mager 2020); gegenwartig priift der Verwaltungsgerichtshof
die Zulassigkeit des Einsatzes.

Die hier diskutierten ADM-Systeme erwecken mitunter den Eindruck,
dass sie eigenstindig Entscheidungen treffen, obgleich die Verantwortung
dafiir weiterhin beim Menschen liegt: Sie werden — auch im besagten Atlas
der Autonomisierung (Matzat et al. 2019) - ,oftmals als automatisierte
Systeme [...] wahrgenommen und diskutiert [...], denen gegeniiber mensch-
liche Urteile ins Hintertreffen geraten (Schneider 2022c, S. 88). DSS sollten
hingegen als solche Systeme verstanden werden, die menschliche Entschei-
dungsprozesse unterstiitzen und ,es ausgebildeten Experten erlauben sol-
len, sich eine zweite Meinung einzuholen® (Zweig et al. 2018, S.12). Diese
Einschriankung ist alles andere als trivial, denn sie unterstreicht, dass es sel-
ten die Systeme an sich sind, die herausfordern, sondern der Umgang mit
ihnen in sensiblen Entscheidungssituationen (vgl. Schneider und Weber
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2024). Dies gilt im Besonderen, wenn solche Systeme routiniert eingesetzt
werden wiirden: In solchen Fillen drohen Kommissions- (error of commis-
sion) und Unterlassungsfehler (error of omission) (Carter et al. 2020; Geis
et al. 2019; Neri et al. 2020), die u. a. aus dem sogenannten Automation Bias
resultieren konnen, also der Neigung, algorithmischen Analysen und Emp-
fehlungen zu vertrauen (Liedtke 2023; Straufl 2021; Bastian 2014; Eubanks
2018). Dariiber hinaus konnten ,,Menschen, die beruflich mit AES [d. h.
algorithmischen Entscheidungssystemen, DS] interagieren, ihre Eingaben
in das System teilweise gezielt modifizieren, um die Ergebnisse des AES
an ihre eigenen Einschitzungen anzupassen® (Kolleck und Orwat 2020,
S.8). Zahlreiche Publikationen heben zudem hervor, dass ADM-Systeme
das Potenzial haben, diskriminierende bzw. stigmatisierende Annahmen zu
verstarken (Eubanks 2018; Frohlich und Spiecker genannt DShmann 2018;
Gillingham und Graham 2016; Kolleck und Orwat 2020; Orwat 2020; Wulf
2022). Dies kann insbesondere dann geschehen, wenn die Systeme auf un-
vollstandigen, vorurteilsbehafteten, fehlerhaften, veralteten oder einseitigen
Datenbestinden basieren oder, wenn deren Verarbeitung ohne kritische
Uberpriifung resultiert, bspw. ohne, dass eigene Vorurteile und Annahmen
der Entwickler:innen in reflektierter Weise hinterfragt wurden (Barocas
und Boyd 2017; Boyd 2015; Laufenberg 2022; Mohabbat-Kar et al. 2018;
O'Neil 2016; Raji 2020; Zweig et al. 2018). Ein Beispiel fiir weitreichen-
de Annahmen von Entwickler:innen stellen ,technizistische Verkiirzungen
von Fairness- und Gerechtigkeitsfragen dar (Schneider 2021b, S. 343).

Die potenzielle Gefahr, die durch das Aufkommen und vor allem den
Umgang mit DSS in gesellschaftlich relevanten Bereichen resultiert, wurde
auch durch Organisationen, Politik und Gesellschaft erkannt: ,,Inzwischen
bestehen eine Fiille von Expertenkommissions-Berichten, Kodizes und
Selbstverpflichtungen aus Politik, Wirtschaft und Zivilgesellschaft zur KI-
Ethik. Fairness und Schutz vor Diskriminierung werden in vielen Werteka-
talogen als Prinzipien und Orientierungsmaf3stabe aufgefiithrt“ (Schneider
2021b, S. 343). Bereits in der Verordnung des europdischen Parlaments und
des Rates zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personen-
bezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Authebung der Richt-
linie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung / DSGVO) aus dem Jahr
2018 wird betont, dass jede Person das Recht habe, ,nicht einer ausschlief3-
lich auf einer automatisierten Verarbeitung - einschliefflich Profiling -
beruhenden Entscheidung unterworfen zu werden® (Art. 22 DSGVO). Ein
Jahr spater veroffentlichte die Unabhéngige Hochrangige Expertengruppe
fiir Kiinstliche Intelligenz (High-Level Expert Group on Al), eingesetzt von
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der Europaischen Kommission, einen Ethik-Leitfaden fiir vertrauenswiirdi-
ge KI (engl. trustworthy AI), deren Entwurf bereits im Jahr 2018 bekannt
geworden war. Darin definiert die Gruppe, dass vertrauenswiirdige KI
rechtmafig, ethisch und robust sein solle (Unabhingige Hochrangige Ex-
pertengruppe fiir Kiinstliche Intelligenz 2018). Diese Forderungen wirken
angesichts der fehlenden Operationalisierung zentraler Grundsitze und
Werte jedoch eher wie ein ,Lippenbekenntnis® (Schneider 2022c, S.104;
vgl. auch Schiff et al. 2022) und stehen damit in gleicher Tradition wie
vielfaltige andere ethische Leitlinien, die potenzielle Konflikte aufgrund
der unterschiedlichen Interpretation und Auslegung eingeforderter Rechte
und Werte nicht einfangen konnen (Weber 2003). In der Tat gibt es eine
Vielzahl an ethischen Leitlinien, teils allgemeiner Natur (Deutscher Ethik-
rat 2023; Future of Life Institute 2017; National Cyber Security Centre
2023; OECD 2024; Samhammer et al. 2023), teils spezifisch fiir bestimmte
Anwendungsgebiete (bspw. fiir die Medizin: Bratan et al. 2024; Bundes-
arztekammer 2021; World Health Organization 2024), deren Umsetzung
jedoch auf freiwilliger Selbstverpflichtung liegt (vgl. Schneider und Weber
2024, S.10) und die damit oft lediglich Orientierung fiir die Entwicklung,
Implementierung und Nutzung KI-basierter Systeme geben kénnen.

Als schlussendlich am 9. Dezember 2023 in einem Trialog zwischen dem
europiischen Gesetzgeber, dem Européischen Parlament und dem Rat der
EU eine vorldufige Einigung tiber den Artificial Intelligence Act (AIA)
erzielt wurde, wurde dies als historischer Moment in der Regulierung
von KI gefeiert (vgl. Schneider und Weber 2024, S.10). Am 12. Juli 2024
wurde dann das erste Gesetz weltweit verabschiedet, das KI reguliert (Pres-
se- und Informationsamt der Bundesregierung 2024). Mit dem AIA wird
ein risikobasierter Regulierungsansatz verfolgt, bei dem KI-Systeme mit
keinem oder nur geringem Risiko fiir die Grundrechte, die Gesundheit
oder die Sicherheit der EU-Biirger:innen kaum reguliert werden, wahrend
fir risikoreiche Anwendungen besondere Anforderungen gelten (Europai-
sche Kommission 2021). Die besonderen Anforderungen beinhalten u. a.
spezifische Transparenzpflichten und umfangreiche Anforderungen an Da-
tenqualitdt, Dokumentation und Nachvollziehbarkeit — Elemente, die durch
den EU-Gesetzgeber als hochrelevant erachtet werden, um KI-generierte
Ergebnisse interpretieren und deren angemessene Verwendung sicherstel-
len zu kénnen (vgl. Europdische Kommission 2021, Begriindung 47, S. 30).
Ob und inwiefern sich die genannten Regulierungen zukiinftig als tragfa-
hig erweisen, bleibt abzuwarten - insbesondere angesichts zunehmender
Datenanalysen in hochsensiblen und z. T. zeitkritischen Situationen wie der
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Notfallversorgung (Schneider et al. 2022b). Dennoch kann insbesondere
der AIA als wichtiger Schritt erachtet werden, um bestimmten KI-basierten
Systemen etwas Einhalt zu gebieten. Die genannten Verordnungen und
Gesetze sind insofern von Bedeutung, da die folgend diskutierten DSS
diesen regulatorischen Anforderungen entsprechen miissen — kein System
in der EU kann ohne Beriicksichtigung dieser Regulierungen entwickelt
oder betrieben werden.

1.2.2 Teilhabeplanung fiir Menschen mit (drohender) Behinderung

Die Teilhabeplanung fiir Menschen mit (drohender) Behinderung? ist Teil
der Eingliederungshilfe (EGH), die durch das Gesetz zur Stirkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bun-
desteilhabegesetz, BTHG) im Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)
definiert wird. Das Gesetz reformiert die bisherige Eingliederungshilfe
mithilfe von vier Reformstufen3, die zeitversetzt zwischen 2018 und 2023
in Kraft traten. Mit dem BTHG wird ein weiterer Schritt vollzogen, um
die in Deutschland seit 2009 geltende UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) umzusetzen (Huppert 2018), die ihrerzeit 2001 verabschiedet
wurde. Weitere Aktivititen stellen in dieser Hinsicht die Uberarbeitung des
Nationalen Aktionsplans zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskon-
vention (NAP 2.0) und die Weiterentwicklung des Gesetzes zur Gleichstel-

2 Bereits in Schneider (2022c) habe ich darauf hingewiesen, Begriffe wie ,Menschen
mit Handicap“ oder ,Menschen mit besonderen Bediirfnissen“ nicht zu verwenden,
da diese euphemistischen Beschreibungen im Allgemeinen und altersunabhingig nega-
tiver wahrgenommen werden als die Bezeichnung ,Menschen mit (drohender) Behin-
derung” (Gernsbacher et al. 2016; Krauthausen 2019, 2020). Stattdessen nutze ich im
Kontext dieser Arbeit insbesondere den sozialrechtlichen Begriff der ,leistungsberech-
tigten Person, um die Relation im sozialrechtlichen Dreieck zu unterstreichen. Mit
der Verwendung dieses neutralen Begriffs soll der Fokus auf die Berechtigung auf
Teilhabeleistungen gelenkt und mogliche Stigmatisierungen oder Stereotypisierungen
von Menschen mit (drohender) Behinderung vermieden werden.

3 Die Eingliederungshilfe war bis zu diesem Zeitpunkt im Sozialhilferecht nach dem
Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB XII) geregelt worden (vgl. Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR) 2023, S.194). Mit Uberfithrung in das Sozialge-
setzbuch Neuntes Buch (SGB IX) wurde die Eingliederungshilfe ,,in weiten Teilen neu
geregelt’, u. a. durch die ,Verdnderungen der Zustdndigkeiten im Vergleich zu vorher®
(Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR) 2023, S.193, siche Kapitel
4.1.2). Auf die ehemalige Regelung der Eingliederungshilfe wird in dieser Arbeit nur
insofern eingegangen, als dass die Neuregelungen bzw. nun geltenden Regelungen
thematisiert werden.
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lung von Menschen mit Behinderungen (Behindertengleichstellungsgesetz,
BGG) dar (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) o.].). Ziel
der Eingliederungshilfe besteht darin, Menschen mit (drohender) Behinde-
rung bei ,ihre[r] Selbstbestimmung und ihre[r] volle[n], wirksame[n] und
gleichberechtigte[n] Teilhabe am Leben in der Gesellschaft“ (§1 SGB IX)
durch Teilhabeleistungen (bspw. Fachleistungen, Assistenzleistungen) zu
unterstiitzen, damit diese ,ihre Lebensplanung und -fithrung moglichst
selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen® konnen (§ 90 Abs. 1
SGBIX). Die Teilhabeleistungen sind den Bereichen der medizinischen
Rehabilitation, des Arbeitslebens, der Bildung oder Sozialen Teilhabe zu-
geordnet (vgl. §4 Absatz 1 SGBIX); dariiber hinaus gibt es unterhaltssi-
chernde oder andere erginzende Leistungen (vgl. § 5 SGB IX). Die Leistun-
gen zur Eingliederungshilfe konnen als Sach-, Geld- oder Dienstleistung
erbracht werden (vgl. § 105 Absatz 1 SGB IX) und werden im Umfang von
23 Milliarden Euro netto jahrlich durch ca. 980.000 Personen in Anspruch
genommen (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR)
2023, S.194). Mit dem BTHG riickt ,,der bis dahin vorherrschende Fiir-
sorgegedanke in den Hintergrund (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) o.J.; vgl. auch Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales (BMAS) o.J.; Huppert 2018), denn die ,Eingliederungshilfe
fiir Menschen mit erheblichen Teilhabeeinschrankungen ist nicht mehr Teil
des Fiirsorgesystems der Sozialhilfe, sondern Bestandteil des Teilhaberechts
in Teil 2 des Sozialgesetzbuchs IX“ (Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) o.].).

Je nach Leistung konnen verschiedene Rehabilitationstrager fiir die Ge-
wiahrung von Leistungen zur Teilhabe zustindig sein: Neben den Trigern
der Eingliederungshilfe sind dies die Trager der gesetzlichen Krankenkas-
se, die Bundesagentur fiir Arbeit, die Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung, die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung, die Triger der
Sozialen Entschadigung (ehemals Trdger der Kriegsopferversorgung und
Kriegsopferfiirsorge) sowie die Trager der dffentlichen Jugendhilfe (§ 6 Ab-
satz 1 SGB IX; Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz 0.].-b). Einen
Fortschritt durch das BTHG stellt die Biindelung aller Rehabilitations- und
Teilhabeleistungen dar - mit dem Effekt, dass nun Leistungen ,wie aus
einer Hand“ (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) o.].)
moglich seien. In der folgenden Arbeit wird sich vor allem auf Leistungen
zur Sozialen Teilhabe konzentriert, die durch die gesetzliche Unfallversi-
cherung, Triger der Offentlichen Jugendhilfe, Trager der Sozialen Entscha-
digung sowie die Tréager der Eingliederungshilfe erbracht werden kénnen.
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR) (o.].) fiihrt
auf ihrer Internetseite auf, welche Leistungen zur Sozialen Teilhabe gemaf3
§ 76 Abs. 2 SGB IX zur Zielerreichung eingesetzt werden kénnen:

o Leistungen fiir Wohnraum (z. B. zum Verhelfen zu Wohnraum)

« Assistenzleistungen (z. B. zur Haushaltsfithrung, Gestaltung sozialer
Beziehungen, zur persénlichen Lebensplanung, zur Teilhabe am ge-
meinschaftlichen und kulturellen Leben)

« heilpadagogische Leistungen

« Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fa-
higkeiten (z. B. zur Befdhigung zur Vornahme hauswirtschaftlicher
Tétigkeiten und sonstiger praktischer Handlungen, Mobilitatslehrgin-
ge, Vorbereitung der Teilhabe am Arbeitsleben - z. B. in Tagesforder-
statten)

+ Leistungen zur Férderung der Verstindigung (z. B. Gebardendolmet-
scher)

« Leistungen zur Mobilitat (z. B. Beforderungsdienst oder Fahrzeug)

« Hilfsmittel zur sozialen Teilhabe.

Fiir die vorliegende Arbeit wird sich auf die Perspektive der Triger der
Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe konzentriert, wenn tiber Leistungen
zur Sozialen Teilhabe gesprochen wird. Hierbei konnen die Tréger in kom-
munaler Tragerschaft (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen), in Trégerschaft der Lander
(Brandenburg, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein, Thiiringen) oder in Tragerschaft der Stadtstaaten (Ber-
lin, Bremen, Hamburg) sein (Bundesarbeitsgemeinschaft der tiber6rtlichen
Trager der Sozialhilfe (BAGUS) o.J.). Jedes Bundesland hat ein oder meh-
rere Triger, die fiir die Gewédhrung der Leistungen zur Sozialen Teilhabe
zustindig sind.

Das Bundesteilhabegesetz wurde zwischen 2018 und 2023 mithilfe von
vier Reformstufen eingefithrt (siehe Abbildung 2), um die umfassenden
und umfangreichen Anderungen schrittweise zu implementieren und bspw.
auf Feedback beteiligter Akteur:innen und nicht intendierter Folgen der
Gesetzesanderung dynamisch reagieren zu konnen. Ein Beispiel fiir eine
solche Anpassung stellt die Diskussion um den leistungsberechtigten Perso-
nenkreis dar: Eine Neuregelung sollte zur vierten Reformstufe eingefiihrt
werden, ist jedoch derzeit bis auf Weiteres verschoben, nachdem im ,,Ab-
schlussbericht zu den rechtlichen Wirkungen im Fall der Umsetzung von
Artikel 25a § 99 des Bundesteilhabegesetzes (ab 2023) auf den leistungsbe-
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rechtigten Personenkreis der Eingliederungshilfe® festgestellt wurde, dass
mit der geplanten Konkretisierung des leistungsberechtigten Personenkrei-
ses zugleich dessen Anderung einhergehen wiirde (vgl. Deutscher Bundes-
tag 2018b, S.89). Nun ist es so, dass mit Blick auf die UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK) der bisher ,geltende Behinderungsbegriff [...]
mit dem Merkmal der Wesentlichkeit® als ,veraltet und weitgehend defizi-
torientiert gilt; zudem wird er ,in der Praxis nicht immer einheitlich®
angewendet (Deutscher Bundestag 2016, S. 275). Im BTHG wird stattdessen
ein Verstdndnis von Behinderung vertreten, das sich am biopsychosozialen
Modell fiir Gesundheit orientiert (Egger 2005; Sutorius 2019; Wenzel und
Morfeld 2016) und in der Internationalen Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit (engl. International Classification of
Functioning Disability and Health, ICF) der Weltgesundheitsorganisation
(engl. World Health Organization, WHO) operationalisiert wurde (vgl.
Bartelheimer et al. 2020a, S.19): Behinderung ist demnach das Ergebnis
einer Wechselwirkung von a) Korperfunktionen, b) Korperstrukturen, c)
Aktivititen und Partizipation, d) Umweltfaktoren sowie e) personenbezo-
genen Faktoren, die wiederum Einfluss auf die gleichberechtigte Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben haben kann (,relationaler Teilhabebegriff,
Bartelheimer et al. 2020c, S. 7) — oder, um es mit Bartelheimer et al. (2020c,
S. 6) zu sagen:

Teilhabe im Sinne der UN-BRK ist also mehrdimensional und bezieht
sich auf verschiedene Lebensbereiche bzw. gesellschaftlich geprigte
Funktionssysteme. Teilhabe an der Gesellschaft ist immer als Teilhabe
in verschiedenen gesellschaftlichen Systemen und Facetten zu denken.

Gemiaf3 dieser Annahme werden die Aktivititen und Partizipation in
neun Lebensbereiche unterteilt: (1) Lernen und Wissensanwendung, (2)
allgemeine Aufgaben und Anforderungen, (3) Kommunikation, (4) Mo-
bilitat, (5) Selbstversorgung, (6) héusliches Leben, (7) interpersonelle In-
teraktionen und Beziehung, (8) bedeutende Lebensbereiche und (9) Ge-
meinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben (§ 118 Abs.1 SGB IX).
Mit der Konkretisierung des leistungsberechtigten Personenkreises war ein
quantifizierendes Verfahren geplant, wonach diejenigen Personen Leistun-
gen zur Eingliederungshilfe erhalten sollten, die ,in mindestens 5 von
9 [Lebens-] Bereichen leichte oder in mindestens 3 von 9 Bereichen er-
hebliche Einschrankungen® aufweisen (Deutscher Bundestag 2018b, S. 88).
Weitgehend unklar war bei Verabschiedung des Gesetzes, ob diese Anpas-
sung zu einer Veranderung des leistungsberechtigten Personenkreises fiih-
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ren wiirde und damit Prozesse der Eingliederungshilfe verandern konnte
(Kahl 2019; Welti 2018). Tatsdchlich fand die begleitende Untersuchung
heraus, dass von dieser Anpassung insbesondere ,Menschen mit seelischer
Behinderung oder Suchterkrankung, Menschen mit einem Grad der Behin-
derung unter 50, ebenso Empfanger von Hochschulhilfen und Beschiftigte
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt® betroffen wiren (Deutscher Bundes-
tag 2018b, S.89), die ,wahrscheinlich aus dem leistungsberechtigten Per-
sonenkreis herausfallen wiirde[n]“ (Deutscher Bundestag 2018b, S. 88f.).
Anspruch der geplanten Neuregelung war jedoch, ,dass der leistungsbe-
rechtigte Personenkreis durch das neue Verfahren unverdndert bleiben
soll“ (Deutscher Bundestag 2018b, S.89; Sithnel und Blankenburg 2020).
Infolgedessen wurde (bisher) nicht die Konkretisierung der Leistungsbe-
rechtigung in der Eingliederungshilfe erlassen, sondern es gelten weiterhin
die §§1 bis 3 der Eingliederungshilfe-Verordnung in der am 31. Dezem-
ber 2019 geltenden Fassung. Die Beurteilung des Leistungsanspruchs ori-
entiert sich folglich bis auf Weiteres an der Wesentlichkeit (vgl. Kapitel
4.2.1.2), wobei sich diese nicht auf die Behinderung an sich, sondern auf
die Einschrankung zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben bezieht: ,Leis-
tungen der Eingliederungshilfe erhalten Menschen mit Behinderungen |[...],
die wesentlich in der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft einge-
schrankt sind (wesentliche Behinderung) oder von einer solchen wesentli-
chen Behinderung bedroht sind“ (§ 99 Abs. 1 SGB IX).
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Reformstufe 1

Nach Verkiindigung bzw. ab
1.1.2017/1.4.2017
Anderung im Ab 1.1.2018 Reformstufe 3
Schwerbehindertenrecht .
Einfiihrung SGB IX, Teil 1

Erste Stufe bei Verbesserung in (Verfahrensrecht) und 3 Ab 1.1.2020

Einkommens- und (Schwerbehindertenrecht)
Vermégensheranziehung v Verb . Einfihrung SGB IX, Teil 2
orgezogene Verbesserungen im | (i
Verdopplung des Bergich zer Leistungen zuf (Eingliederungshilferecht) Ab 1.1.2023
Arbeitsforderungsgeldes Teilhabe am Arbeitsleben und im | Trennung der F: der i des
Erhthung des Schonvermégens fahren in der ungzhilie yon den leistungsberechtigten
fiir Bezieher:innen von SGB XIl- | Eingliederungshilfe (im SGB Xil) | eXistenzsichernden Leistungen | personenkreises in der
Leistungen Zweite Stufe der Verbesserungen | Eingliederungshilfe (Artikel 25a

in der Einkommens- und BTHG, § 99 SGB IX)
Vermégensheranziehung

Abbildung 2 Reformstufen des BTHG vom 30.12.2016 bis zum 1.1.2023
(Darstellung nach Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz
(0.J.-a)), besondere Hervorhebung der Reformstufe 3 ab 1.1.2020
(Interviewphase)

Mit der dritten Prozessstufe des BTHG kam es u. a. zur ,Irennung der
Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen (Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR) 2023, S.194), sodass zukiinftig
Teilhabeleistungen fiir Menschen mit Behinderung nicht mehr an eine
Wohnform gekniipft sind (vgl. Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz
0.J.-d). Vielmehr iibernehmen die Trdger der Sozialhilfe und Eingliede-
rungshilfe zukiinftig nur noch die Kosten fiir die Leistungen zur Teilhabe
(Fachleistungen), nicht mehr jedoch die Hilfen zum Lebensunterhalt oder
die Kosten fiir die Unterkunft (existenzsichernden Leistungen). Ein Grund
fiir die Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen
sehen Bartelheimer et al. (2020c, S. 6) darin, dass durch ,die Norm gleich-
berechtigter und selbstbestimmter Teilhabe auch institutionelle Systeme
infrage[gestellt] werden. Damit dndert sich zugleich die Budgetplanung fiir
leistungserbringende Einrichtungen und Organisationen, die vormals eine
Pauschale fiir zu erbringende Leistungen erhalten haben: Mit der neuen
Regelung werden zwischen den Leistungserbringern und leistungsberech-
tigten Personen nun Vertrdge ausgehandelt, in denen die einzelnen Leis-
tungen der Einrichtung aufgelistet werden. Schellberg (2019, S.54) warnt
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in diesem Zusammenhang vor den Wechselwirkungen, die sich dadurch
ergeben konnten:

Bei ausreichender Finanzierung (positiven Deckungsbeitrigen) ist die
Reduktion von Leistungen fiir sie [d. h. die Leistungserbringerseite, DS]
mit negativen Konsequenzen behaftet. Sie werden also ein Interesse ha-
ben, ausreichend Leistungen zu erbringen - unabhédngig vom Interesse
der Leistungsberechtigten und des offentlichen Finanzierers.

Die Kostensicherung durch erbrachte Leistungen kénnte zukiinftig also
ein wichtiger Aspekt aus Perspektive leistungserbringender Einrichtungen
darstellen. Dies gelte umso mehr, da die ,,Abkehr von Pauschalen in beson-
deren Wohnformen und die stirker individualisierte Leistungserbringung
[...] fiir die Leistungserbringer mit Herausforderungen bei der Personalein-
satzplanung, insbesondere vor dem Hintergrund von anhaltenden Fach-
krafteengpéssen, einher[gehe]“ (Deutscher Bundestag 2022, S. 13).

Eine andere Konsequenz dieser Trennung von Fachleistungen und exis-
tenzsichernden Leistungen konnte folglich darin bestehen, dass die Kos-
ten fiir die Unterbringung, sogenannte Entgeltforderungen in besonderen
Wohnformen, welche die leistungsberechtigten Personen zukiinftig an die
leistungserbringenden Einrichtungen zu zahlen haben, so hoch angesetzt
werden, dass leistungsberechtigte Personen schlussendlich genauso wenig
Geld zur Verfiigung haben wie vor der Trennung von Fachleistungen und
existenzsichernden Leistungen. Entsprechende Indizien in diese Richtung
lassen sich ausmachen (vgl. Rosenow 2023) und auch in der Zwischenbi-
lanz der Bundesregierung im Jahr 2022 zur Reform der Eingliederungshilfe
heifSt es, dass die ,dezidierte Auseinandersetzung, welche Leistungen in
welcher Hohe vom Regelsatz bzw. Einkommen in Abzug gebracht werden,
[...] in der Regel bisher nicht statt[fand]“ (Deutscher Bundestag 2022, S.13).

Die Reaktionen auf die Neuregelungen waren und sind ambivalent: Ins-
besondere das sogenannte Wunsch- und Wahlrecht leistungsberechtigter
Personen steht hierbei im Fokus der Kritik. Denn einerseits ist ein Wunsch-
und Wahlrecht nur innerhalb der Bewilligungsgrenzen moglich (Ability-
Watch e. V. 2021; Huppert 2018), andererseits kann es zu einer sogenannten
Poolung von Leistungen kommen, bei der mehrere leistungsberechtigte
Personen gemeinsam die Teilhabeleistungen erhalten — ggf. auch gegen den
Willen der leistungsberechtigten Personen (AbilityWatch e. V. 2021; Theben
2017; Welti 2018).

Neben der bereits erwdhnten ICF der WHO und dem biopsychosozialen
Modell von Gesundheit, referiert der Begriff der Teilhabe auf weitere Kon-
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zepte, die fiir sein (grundlegendes) Verstandnis relevant sind, jedoch in der
vorliegenden Arbeit nicht vertieft werden, da sich an dem bereits themati-
sierten, sozialpolitischen Verstindnis gemafl des BTHG orientiert wird. Da
potenzielle DSS vor allem mit den (sozial-) rechtlichen Rahmenbedingun-
gen der Teilhabeplanung kompatibel sein sollten, wird aus pragmatischen
Griinden der sozialpolitische Zugang zum Teilhabebegriff gewahlt. Gleich-
sam betonen Bartelheimer et al. (2020a), dass weitere Konzepte wie jene
zur Lebenslage (Amann 2000; Voges et al. 2003; Weisser 1978) und Bef-
higung (Sen 2020 [2000]; Nussbaum 1999), die in der Teilhabeforschung
diskutiert werden, den Begrift der Teilhabe* an den Stellen stirke, wo der
Teilhabebegriff der ICF ,unbestimmt® bliebe (Bartelheimer et al. 2020a,
S.20). Die beiden genannten Konzepte haben ihre Bezugspunkte insbeson-
dere in der Armuts- und Ungleichheitsforschung, lassen sich aber dennoch
auf die Teilhabeplanung von Menschen mit (drohender) Behinderung
tibertragen, da auch hier die Beurteilung der Situation durch objektive und
subjektive Perspektiven zustande kommt. Dabei wird davon ausgegangen,
dass nicht allein die Rahmenbedingungen maf3geblich fiir die Beurteilung
der Situation sind, sondern auch der individuelle Umgang einer Person
mit der Situation und deren Moglichkeiten wie individuelle Fahigkeiten,
Fertigkeiten oder Strategien. Individuen befinden sich folglich in einer
stetigen Wechselwirkung zu ihrer Umwelt und kdnnen von dieser behindert
oder befordert werden. Analog hierzu entfaltet sich auch das Verstindnis
von Behinderung, das einerseits auf die individuelle Situation der einzelnen
Person referiert (bspw. auf die Ressourcen, die eine Person zur Verfiigung
hat), andererseits aber auch soziale, politische oder gesellschaftliche Struk-
turen adressiert, welche die Teilhabe von Menschen mit Behinderung for-
dern oder verhindern konnen: ,[..] das Adjektiv ,behindert® [bringt, DS]
zum Ausdruck [...], dass Behinderung nicht nur als Personlichkeitsmerkmal
(,Behindert-Sein‘), sondern auch als Vorgang zu verstehen ist, den das
soziale Umfeld bewirkt (,Behindert-Werden‘)“ (R6h 2009, S. 52). Bartelhei-
mer et al. (2020d, S.43) definieren wesentliche Kernelemente des Begriffs
der Teilhabe folgendermaflen:

Die Wechselbeziehung zwischen personlichen und gesellschaftlichen
Faktoren, die subjektorientierte Perspektive, die Orientierung auf Spiel-

4 Verwandte Begriffe wie Partizipation, Inklusion und Integration werden im deutschen
Diskurs oft von der Teilhabe abgegrenzt, was die Definition sowohl im internationalen
Diskurs als auch im Teilhabeforschungsdiskurs zusétzlich herausfordert (Bartelheimer
et al. 2020b; Bartelheimer et al. 2022a; Dobslaw 2022).
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raum und Wahlmdglichkeiten der Lebensfithrung, Mehrdimensionalitit,
der Bezug zu Vorstellungen sozialer Gerechtigkeit und zu schiitzenden
Moglichkeitsraumen konturieren einen Begriffskern von Teilhabe. (Bar-
telheimer et al. 2020d, S. 43)

Entsprechend den unterschiedlichen Modellen und Konzepten haben sich
auch verschiedene Instrumente fiir die Bedarfsermittlung von Menschen
mit (drohender) Behinderung entwickelt®. Hierbei gilt es zu berticksichti-
gen, dass die Begriffe Bedarf und Bediirfnis zwar haufig synonym verwen-
det werden, im Kontext der Bedarfsermittlung jedoch zu unterscheiden
seien (vgl. Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und Soziales Stand
2020, S. 4):

Ein Bediirfnis ist zuriickzufiihren auf das menschliche Streben danach,
einen subjektiv empfundenen Mangel auszugleichen, z. B. das Bediirfnis
nach Nahrung, Schlaf, Sicherheit oder sozialen Beziehungen. Der Bedarf
hingegen bezeichnet die konkrete Angewiesenheit auf materielle oder
soziale Mittel, Giiter und Dienstleistungen zur Befriedigung subjektiver
Bediirfnisse. Der Schritt vom (subjektiven) Bediirfnis zum (objektiven)
Bedarf beinhaltet also eine inhaltliche Konkretisierung und Objektivie-
rung (Bedarf an oder fiir was?). Dieser Schritt ist insofern ein erster
Ubersetzungsvorgang, als er sich nicht ausschlieSlich vom Bediirfnis und
daher auch nicht allein von der Person, um deren Bedarfe es geht, ab-
leitet. Gesellschaftliche und kulturelle Vorstellungen pragen ebenso das
Verstindnis von Bedarfen, z. B. geltende Normen, Leitideen und Ziele
der Rehabilitation (Normalisierung, Selbstbestimmung, Teilhabe, Perso-
nenzentrierung). (Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und Soziales
Stand 2020, S. 4, Hervorhebungen im Original)

Eines der wohl bekanntesten Verfahren zur Bedarfsermittlung stellt das
durch Heidrun Metzler (2001) am Zentrum zur interdisziplindren Erfor-
schung der Lebenswelten behinderter Menschen (Z.1.E.L.) der Universitat
Tiibingen entwickelte ,Verfahren zur Ermittlung des Hilfebedarfs von Men-

5 Mitunter werden bei der Rede von Teilhabeplanung lediglich die Bedarfsermittlung
und die Planung von Zielen sowie den erforderlichen Mafinahmen in den Fokus
genommen. Gleichsam stehen diese Tatigkeiten im Zusammenhang mit dem {iberge-
ordneten Ziel der gleichberechtigten Teilhabe von Menschen mit Behinderung an der
Gesellschaft und missen entsprechend wiederholt und angepasst werden, wenn sich
an der Lebenssituation leistungsberechtigter Personen etwas verdandert. Die Teilhabe-
planung stellt damit in den meisten Fillen einen zyklischen Prozess dar, in welchem
die Leistungen zur Teilhabe iterativ an die jeweilige Situation angepasst werden (vgl.
Schneider 2022c, S. 89).
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schen mit Behinderung im Bereich Wohnen (HMB-W Verfahren)“ dar,
welches im Jahr 1998 erstmals veroffentlicht und mittlerweile durch die
neueren Verfahren abgel6st wurde. Das Verfahren wurde in verschiedenen
Bundeslandern (u. a. Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Bremen, Bran-
denburg, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Thiringen)
angewendet oder sich wenigstens zeitweise an diesem Verfahren orientiert,
wenn der individuelle Bedarf von Menschen mit Behinderung erhoben
werden sollte (Lebenshilfe 2013; Wolff et al. 2015). Bereits in diesem Ins-
trument war die Teilhabe in verschiedene Lebensbereiche untergliedert
(hier: alltagliche Lebensfithrung, individuelle Basisversorgung, Gestaltung
sozialer Beziehungen, Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen
Leben, Kommunikation und Orientierung, emotionale und psychische
Entwicklung, sowie Gesundheitsforderung und -entwicklung), welche mit
insgesamt 34 Items operationalisiert worden waren. Im Metzler-Verfahren
wurde einerseits beurteilt, ob die leistungsberechtigte Person die einzelnen
Aktivitaten eigenstandig durchfithren konnte (d. h., ob die Person die
Aktivitdt ausfithren kann oder nicht, bzw. ob die Ausfithrung nur mit
Schwierigkeiten gelingt) und ob bzw. welcher Hilfebedarf mit der leistungs-
berechtigten Person vereinbart wurde (d. h., ob Hilfe geleistet werden
soll bzw. in welchem Grad die professionelle Unterstiitzung erfolgt). Der
entsprechende Hilfebedarf wurde in die Kategorien A bis D definiert,
wobei A stets mit null Punkten hinterlegt war und bedeutete, dass keine
Hilfen in Anspruch genommen werden, wihrend D die umfangreichste
professionelle Hilfestellung beinhaltete und je nach Lebensbereich mit vier
bzw. acht Punkten berechnet wurde. Entsprechend der summierten Punkte
wurden die leistungsberechtigten Personen in fiinf Gruppen differenziert
(Der Paritatische Niedersachsen 2011, S. 79).

Mit dem BTHG ist dieses etablierte Instrument der Hilfeplanung durch
die neueren Instrumente der Teilhabeplanung abgeldst worden, welche sich
an der ICF orientieren (vgl. § 118 Abs.1 Satz2 SGB IX). Diese neuen Ins-
trumente sind entweder Neuanwendungen etablierter Instrumente (bspw.
Integrierter Teilhabeplan (ITP) in Mecklenburg-Vorpommern, Branden-
burg oder Sachsen), Weiterentwicklungen bestehender Instrumente (bspw.
BEI_NRW, in welchem die beiden vorherigen Bedarfsermittlungsinstru-
mente zu einem neuen, trageriibergreifenden Instrument zusammengefasst
wurden) oder Neuentwicklungen (bspw. B.E.Ni, die Bedarfsermittlung in
Niedersachsen). Fiir die weitere Arbeit relevant sind hierbei vor allem
die Teilhabeinstrumente der Lander Nordrhein-Westfalen und Berlin: Das
Bedarfsermittlungsinstrument Nordrhein-Westfalen (BEI_NRW) ist ein ge-
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meinsames Instrument des Landschaftsverbands Rheinland (LVR) und des
Landschaftsverbands Westfalen-Lippe (LWL) und 16st die vorherigen Ins-
trumente der Bedarfsermittlung seit August 2020 ab (Landschaftsverband
Rheinland (LVR) 2024) bzw. wurde von 2018 bis 2022 fiir den Bereich der
Sozialen Teilhabe fiir erwachsene Menschen mit Behinderung eingefiihrt
(LWL - Sozialdezernat o.].). Das Instrument besteht aus einem Basisbogen,
einem Gesprichsleitfaden und dessen Dokumentation, welche die indivi-
duelle Sicht leistungsberechtigter Personen abbildet, einer ergénzenden
Sicht auf die Darstellung des individuellen Bedarfs, einem Abschnitt zur
Zieliiberprifung und Wirkungskontrolle sowie einer Ziel- und Leistungs-
planung (Landschaftsverband Rheinland (LVR) 2018). Das Teilhabeinstru-
ment Berlin (TIB) wird seit dem ersten Juli 2021 schrittweise eingefiihrt;
eine frithere Einfithrung des Instruments wurde aufgrund der Covid-19-
Pandemie verschoben (Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und Sozia-
les 2021). Das Instrument besteht ebenfalls aus einem Basisbogen, einem
Gesprichsleitfaden und Erhebungsbogen, einem Abschnitt zu den Zielen
der leistungsberechtigten Person sowie einer Einschitzung der Leistungen
zur Teilhabe. Die Lebensbereiche ,,8 — Bedeutende Lebensbereiche® und
»9 — Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben“ werden im
TIB Version 3.01 in weitere Unterbereiche differenziert: 8a) Erziehung und
Bildung, 8b) Arbeit und Beschiftigung, 8c) wirtschaftliches Leben sowie
9a) Gemeinschaftsleben, Erholung/ Freizeit, Religion/ Spiritualitdt und 9b)
Menschenrechte, politisches Leben, Staatsbiirgerschaft (Senatsverwaltung
fiir Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Integration, Vielfalt und Antidiskrimi-
nierung o.J.).

So unterschiedlich die Instrumente aufgrund ihres Namens zunachst
anmuten, so sehr sind sie bei genauerem Blick durch ihre zunehmende
Konvergenz geprigt (vgl. Steinmiller 2019): Diese resultiert nicht nur aus
der gemeinsamen Orientierung an der ICF und den ibereinstimmend
abgefragten, neun Lebensbereichen (vgl. § 118 Abs.1 Satz3 SGB IX), son-
dern auch daher, weil bestimmte Instrumente in mehreren Bundeslandern
genutzt werden (bspw. ITP, B.E.Ni), einzelne Instrumente in ein gemein-
sames Instrument iberfithrt wurden (bspw. BEI_NRW), und weil die
Instrumente untereinander Beziige herstellen (bspw. referiert der TIB auf
BEI_NRW und B.E.Ni oder der BEI_BW bezieht sich auf TIB) und je-
weils auf wissenschaftlicher Grundlage fulen (Steinmiiller 2019). Dennoch
konnen einzelne Aspekte der Instrumente (insbesondere der sogenannte
Erhebungsbogen) unterschiedlich ausgestaltet sein: So erfolgt im BEI_BW
zunichst die Darstellung der Fahigkeiten und Beeintrichtigungen der Akti-
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vititen nacheinander entlang der genannten Lebensbereiche, anschlieffend
werden die Umweltfaktoren gemaf3 der ICF-Klassifikation erhoben und
erst im letzten Schritt werden diese Aspekte in Beziehung zueinander ge-
setzt, um die Teilhabebeschrankungen zu ermitteln; im TIB und BEI_ NRW
steht hingegen die dialogisch ausgerichtete Bedarfsermittlung im Fokus, die
mithilfe eines (Gesprichs-) Leitfadens realisiert wird, wobei die Aktivitit,
Umweltfaktoren und Teilhabeeinschrankungen jeweils pro Lebensbereich
erfasst werden — im BEI_NRW zudem mit der Besonderheit, dass hier
durchgingig neben der personlichen Sicht der leistungsberechtigten Person
auch erginzende fachliche Stellungnahmen eingebunden werden (kénnen)
(Steinmiiller 2019).
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Die Diskussion tiber algorithmische Systeme der Entscheidungsfindung
innerhalb der Teilhabeplanung fiir Menschen mit (drohender) Behinde-
rung tangiert im Wesentlichen drei Diskussionsstrange® (Schneider 2022¢):
Erstens betrifft eine solche Diskussion ganz wesentlich die aktuelle und
zukiinftige Behinderten- und Eingliederungshilfe, die sich gegenwirtig auf-
grund der Einfithrung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) sowieso im
Umbruch befindet und elementare Teile jhrer bisherigen Praxis neugestal-
ten muss, bspw. durch die Einfithrung neuer Bedarfsermittlungsinstrumen-
te. Zu erwarten wire, dass der angestoflene Wandel etablierter Handlungs-
praktiken entsprechende Ambivalenzen hervorrufen kann, die sowohl in
hohen Erwartungen als auch in Sorge und Ablehnung miinden - und die
sich wiederum auch auf die Diskussion um KlI-basierte DSS in diesem
Anwendungsfeld niederschlagen konnten.

Zweitens fallen Uberlegungen, inwiefern neue Technologien bei der Be-
arbeitung von Antrdgen und Bewilligung von Sozialleistungen eingesetzt
werden konnten, in den Diskurs um E-Government und Digitalisierung
im offentlichen Sektor. Bereits die Einfithrung fritherer neuer Technologien
wie der sogenannten Lochkarte oder den ersten Computern wurden dabei
mit einem ,gleichbleibendem Arbeitsaufwand und einem Mangel an Fach-
kriften” begriindet (Kasper 2018, S.38) - ein Umstand, der sich aufgrund
des weiterhin existierenden Fachkréftemangels in der Verwaltung und den
Auswirkungen des demografischen Wandels in den ndchsten Jahren erwart-
bar verschirfen wird (vgl. auch Weber 2018a). Heutige Ansitze von E-Go-
vernment sind ,von verstirkter Kooperation liber die Verwaltungsebenen
hinweg gepragt® (Lenk 2021, S.386) und umfassen weit mehr als nur
die biirger:innennahe Kommunikation. Stattdessen steht ,die Ausweitung
der technischen Unterstiitzungsmoglichkeiten iiber den engen Kreis rou-
tineméfliger Verwaltungsaufgaben® (Lenk 2021, S.387) im Vordergrund,

6 Die Diskurse weisen zudem Uberschneidungen zum Diskurs zu Digitalisierung in
der Sozialwirtschaft auf, welcher jedoch einen stirker arbeits- und organisationsspezi-
fischen Zuschnitt hat und insbesondere Aspekte des Sozialmanagements fokussiert
(Kreidenweis und Wolff 2016; Uckert et al. 2020; Vilain 2020). Diese Perspektive wird
innerhalb dieser Arbeit nur am Rande thematisiert.
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bspw. durch die Einbindung von KI im Antragswesen (Engelmann und
Puntschuh 2020).

Zudem wird die Diskussion um ADM-Systeme in der Eingliederungshil-
fe drittens von dem Diskurs um Informations- und Kommunikationstech-
nologie (IuK-Technologie) in der Sozialen Arbeit gerahmt, in welchem
insbesondere die Auswirkungen neuer Technologien auf die professionelle
Arbeit im Fokus stehen. Gerade der deutschsprachige Diskurs ist hierbei
von einer medienwissenschaftlichen und durchaus skeptischen Perspektive
gepragt, die sich erst in den letzten Jahren durch den Diskurs zu Big Data
und Kinstlicher Intelligenz (KI) zunehmend dem internationalen Diskurs
oftnet.

Im Rahmen dieser Arbeit wird insbesondere letzterer Zugang genutzt,
um die eigene Argumentation zu entfalten: Die Diskussion um den Ein-
satz von ADM-Systemen als weitere Technologie in den Arbeitsprozessen
sozialarbeiterischen Handelns bezieht sich auf argumentative Figuren, die
bereits mit der Einfithrung erster Computerprogramme entwickelt wurden
und noch immer im Diskurs prisent sind. Dieser Zugang unterstiitzt
folglich dabei, die erwarteten Auswirkungen algorithmischer Systeme der
Entscheidungsfindung einordnen und verstehen zu kénnen - insbesondere
auch auf das professionelle Selbstverstindnis von Fachkriften der Sozialen
Arbeit. Gleichwohl sind die genannten Diskurse teils eng miteinander ver-
flochten, sodass bestimmte Aspekte der flankierenden Diskurse in dieser
Arbeit ebenfalls aufgegriffen und an geeigneter Stelle prasentiert werden.
Im Folgenden wird zunéchst die Digitalisierung sozialarbeiterischen Han-
delns historisch eingeordnet, ehe sich den gingigen Argumenten im Dis-
kurs gewidmet wird’. Erganzt wird die Einfithrung dieser Arbeit durch die
Beschreibung der Forschungsliicke und Schilderung des Erkenntnisinteres-
ses dieser Arbeit.

2.1 Der Computer in Verwaltung und Sozialer Arbeit

Der Einsatz von computerbasierten Unterstiitzungsformen innerhalb der
Sozialen Arbeit ist keineswegs eine neue Entwicklung, sondern kann mitt-
lerweile auf eine durchaus beachtliche Geschichte zuriickblicken. Bereits
mit der Entwicklung frithster Computer in den 1940er Jahren ,erhielt die

7 Die Darstellung des Forschungsstandes baut wesentlich auf dem bereits vor wenigen
Jahren erschienen Beitrag Schneider (2022c) auf, in welchem ich die Kernlinien des
Diskurses prasentiert und diskutiert habe.
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technische Unterstiitzung des menschlichen Umgehens mit Informationen
einen entscheidenden Schub“ (Lenk 2021, S. 374). In der deutschen Verwal-
tung wurden die neuen Technologien zunédchst im Rahmen der elektro-
nischen Datenverarbeitung (EDV) in Bereichen der Sozialverwaltungen
wie der gesetzlichen Rentenversicherung eingesetzt (Kasper 2018). Lenk
(2021, S. 3741.) betont, dass sich die ,IT-getriebenen Modernisierungen von
Staat und Verwaltung® hierbei an kybernetischen Prdmissen orientierte,
die in den Technologien ,neue Moglichkeiten der Beeinflussung von (Na-
tur und) Gesellschaft [...], insbesondere durch Steuerung und Kontrolle
menschlichen Verhaltens® sah. In den folgenden Jahrzehnten, insbesondere
ab den 1960er Jahren, wurden immer mehr administrative und operative
Teilprozesse automatisiert, insbesondere jene zur ,Feinsteuerung der wohl-
fahrtsstaatlichen Leistungen und ihrer Finanzierung mittels einzelner, mehr
oder weniger schematischer Verwaltungsakte“ (Lenk 2021, S. 378).

In der Sozialen Arbeit begann die wissenschaftliche Auseinandersetzung
mit Computern erst Mitte der 1980er Jahre, als die zunehmende Techni-
sierung und verschiedenste Computeranwendungen den Diskurs hierzu
unausweichlich machten. Im Fokus dieser frithen Auseinandersetzungen
standen vor allem ,Uberlegungen, ob, wie und inwieweit solche Entwick-
lungen innerhalb der Padagogik und Sozialarbeit aufgenommen, integriert
und medial gezielt eingesetzt werden konnten (Bolay und Kuhn 1993, S
11f.). Dieser medienwissenschaftliche oder auch medienpadagogische Blick
auf Prozesse der Digitalisierung ist innerhalb der Sozialen Arbeit recht
konstant und auch heute noch vorherrschend (Bolay und Kuhn 1993; Hoff-
mann 2020; Seelmeyer und Kutscher 2021; Will-Zocholl und Hardering
2020), obwohl er mittlerweile auch von weiteren Diskursen flankiert wird.
Erste Veranderungen in der akademischen Betrachtung von Computern in
der Sozialen Arbeit ergaben sich, als der PC als Arbeitsmittel professioneller
Fachkrifte in administrativen Handlungsvollziigen in den Fokus riickte.
In ihrer Anfang der 1990er Jahre erschienenen Studie zum Einsatz von
EDV in Institutionen der Sozialen Arbeit unterscheiden Bolay und Kuhn
(1993, S.121f.) im Wesentlichen vier Wellen, um die unterschiedlichen
Schwerpunkte in der Auseinandersetzung mit diesen neuen Technologien
zu kennzeichnen: Schnupperwelle (frithe 1980er Jahre), Bedrohungswelle
(Mitte der 1980er Jahre), Pragmatismus-Welle (Ende der 1980er Jahre) und
Wider-die-Mythenbildung-Welle (Anfang 1990er Jahre). Die von ihnen be-
schriebenen Wellen charakterisieren hierbei, wie iiber IuK-Technologie dis-
kutiert wurde und in welcher Beziehung dieser Diskurs zur Sozialen Arbeit
steht. Die Autor:innen betrachten hierbei insbesondere die sogenannte Be-
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drohungswelle kritisch, in welcher einerseits die Binaritit von Computern
und Individuen betont, andererseits die ,zerstorerischen Potentiale von
Computertechnik ausgemacht® wurden (Bolay und Kuhn 1993, S. 14):

Die Abwehrhaltungen, die gerade in Kreisen der sozialen Berufe der neu-
en Technikform entgegengebracht werden, [...] stiitzen sich [...] auf ein
ideologisches Selbstverstandnis von Professionalitit, demzufolge Soziale
Arbeit im Kern aus Beratung und kommunikativen Hilfen besteht, ein
Selbstverstdndnis, das vielfach die Erkenntnis verdrangt, daf3 es sich bei
diesem Beruf doch zumindest um ein ,Doppelmandat; um eine ,doppelte
Strukturierung; um systematische und lebensweltliche Anteile, um Hilfe
und Kontrolle handelt — wobei die Hilfe oft unmittelbar zugleich Kon-
trolle ist. (Bolay und Kuhn 1993, S. 14)

Dem von Bolay und Kuhn (1993, S.15) als ,,Schwarz-Weif3-Malerei® mit
extremen Dichotomien® beschriebenen Zeitabschnitt folgt eine Phase, in
welcher Computertechnologie zunehmend ein fester Bestandteil sozialar-
beiterischen Handelns wird. Die Autor:innen beschreiben, dass die Kritik
an der Computertechnologie weniger offensichtlich zutage tritt, sondern
sich in der Unterscheidung niederschldgt, ,was algorithmisierbar sei oder
nicht“ (Bolay und Kuhn 1993, S.17), wobei diejenigen Aspekte, die nicht
formalisierbar seien, zugleich den Kern sozialarbeiterischen Handelns aus-
machen wiirden. Sie erwarten fiir ihr Jahrzehnt eine weiterhin kritische
Auseinandersetzung, obgleich die ersten Veroffentlichungen ,die Mythen-
bildung noch nicht auf[brechen] (Bolay und Kuhn 1993, S.17).

Tatsdchlich verbindet sich die vorhandene Technikkritik spétestens seit
den 1990er Jahren mit der bereits vorhandenen Okonomie- und Biirokra-
tiekritik (Merchel und Tenhaken 2015; Polutta 2015; Webb 2001; Weber
2018b; Will-Zocholl und Hardering 2020). Die Einfithrung digitaler Tech-
nologien und New Public Management Programmen in der Sozialen Arbeit
begiinstigt eine Verdnderung der Arbeitsorganisation sowie die Reorganisa-
tion etablierter Beziehungen zwischen den sozialrechtlichen Akteur:innen
(vgl. Will-Zocholl und Hardering 2020, S.128) und verschirft den ,Druck
auf die Soziale Arbeit, ihre Wirkungen (Effizienz, Effektivitat) und Hand-
lungsweise (Konzepte, Methoden) unter Beweis zu stellen“ (Roh 2009,
S. 40f.):

Die Nutzung neuer Technologien ist auch im Feld der sozialen Arbeit
unmittelbar mit Rationalisierungsbestrebungen sowie mit den Wand-
lungstendenzen sozialstaatlicher Prinzipien seit den 1990er Jahren und
der Einfiihrung von New Public Management verkniipft. Die Auswei-
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tung der Marktlogik auf Bereiche, die urspriinglich nicht marktformig
organisiert sind, schreitet auch in der sozialen Arbeit voran und stellt
betriebswirtschaftliche Erfolgskriterien in den Fokus. (Will-Zocholl und
Hardering 2020, S. 128)

Die vorhandene IuK-Technologie wird zunehmend mit Aspekten der
Steuerbarkeit in Verbindung gebracht und kritisiert: So verortet Webb
(2003) die eingesetzte IuK-Technologie im Sozial- und Gesundheitswesen
in einem gouvermentalitdtstheoretischen Rahmen und postuliert, Versor-
gungstechnologien (engl. technologies of care) wiirden zu einer Normie-
rung beitragen. Gerade in Verbindung mit dem Bestreben evidenzbasierter
Praxis (engl. evidence-based practice) werde ,a particular deterministic
version of rationality“ unterstiitzt, das jedoch nicht mit der Handlungswei-
se Sozialer Arbeit iibereinstimme. In den Uberlegungen verdeutlicht sich
die Sorge, dass IuK-Technologie zu einer Reduzierung von Komplexitat
und der Vernachldssigung relevanter Wechselwirkungen beitragen konnte;
ahnliches haben auch Luhmann und Schorr (1982) mit ihrer These des
Technologiedefizits betont. Will-Zocholl und Hardering (2020) resiimie-
ren, dass sich die Kritik an der Digitalisierung insbesondere in den sicht-
baren Auswirkungen auf die professionelle Arbeit in der Sozialen Arbeit
niederschlagt:

[In der Kritik, DS] werden die der Digitalisierung zugrunde liegenden
Prozesse der Informatisierung deutlich, die sich in vermehrten Doku-
mentationsaufwdnden und einem Biirokratiezuwachs zeigen. In der
Wahrnehmung der Akteure sind so die Dynamiken der Okonomisierung
und Informatisierung der sozialen Arbeit weitaus prasenter als die tech-
nische Seite dieser Prozesse. (Will-Zocholl und Hardering 2020, S. 126)

Heutzutage ist der Einsatz von IuK-Technologie ein selbstverstindlicher
Bestandteil sozialarbeiterischen Handelns, obwohl die Digitalisierung des
Sozialsektors noch nicht abgeschlossen ist (Kreidenweis und Wolff 2016;
Ley und Seelmeyer 2020): Die fachliche Dokumentation wohlfahrtsstaat-
licher Organisationen erfolgt zunehmend in digitalen Dokumentationssys-
temen - diese werden auch Fachsoftware oder digitale Fachverfahren ge-
nannt8. Dennoch fehlt in manchen Einrichtungen die entsprechende Hard-
ware (bspw. PCs, mobile Endgerite) zur Dokumentation innerhalb und
auflerhalb der Biiroraumlichkeiten (Schneider 2022a, 2022c). Kreidenweis

8 Eine Ubersicht vorhandener Softwareldsungen in der Sozial- und Gesundheitswissen-
schaft bietet die Internetseite https://social-software.de/.
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stellt einigen Einrichtungen zudem ein schlechtes Zeugnis aus, sofern sie
noch immer veraltete Software benutzen:

Wer keine moderne, mobil- und cloudfahige IT-Infrastruktur hat, wes-
sen IT-Verantwortliche noch Server warten, statt digitale Geschaftspro-
zesse zu gestalten, wer mit veralteter, nicht web- und mobilfahiger Bran-
censoftware arbeitet, ist definitiv nicht geriistet fiir das digitale Zeitalter
(Kreidenweis 2018, S. 124).

Die gegenwirtige Kritik gegeniiber IT-gestlitzten Fachverfahren und digi-
talen Dokumentationssystemen richtet sich vornehmlich gegen ,die unzu-
lingliche Gestaltung IT-gestiitzer Systeme® (Schneider 2022c, S.111) und
deren starken Orientierung an administrativen statt fachlichen oder ar-
beitsfeldspezifischen Kriterien: Merchel und Tenhaken (2015, S.178) kriti-
sieren, dass vorhandene Systeme ,,bis heute eher klassische Standardprozes-
se [unterstiitzen wurden, DS] [...], die sich durch einen hohen administra-
tiven Anteil kennzeichnen lassen® Entsprechend stiinden Dokumentations-
systeme, die den ,sozialpadagogischen Anforderungen an Dokumentation
gerecht werden [konnen, DS], [...] eher selten im Vordergrund der IT-Pla-
nung Sozialer Organisationen® (Merchel und Tenhaken 2015, S.178; vgl.
Shiller und Strydom 2018). Martikainen et al. (2022) heben in ihrer Studie
zur Teilnahme hervor, dass finnische Sozialarbeitende zwar bereit sind,
sich an der (Weiter-) Entwicklung der von ihnen genutzten Fachsoftware
zu beteiligen, dass jedoch weder die Softwareanbieter noch die wohlfahrts-
staatlichen Organisationen diese Ressource ausreichend nutzen wiirden.
Neben digitalen Dokumentationssystemen werden zunehmend auch
arbeitsspezifische Instrumente digitalisiert, bspw. das Bedarfsermittlungs-
instrument im Rahmen der Eingliederungshilfe (LVR-Dezernat Soziales
2020). Die Digitalisierung dieser Instrumente lasst sich u. a. mit der zuneh-
menden Digitalisierung in der offentlichen Verwaltung begriinden, denn
mit der Digitalisierung ihres Angebots verspricht sich die biirger:innen-
nahe Verwaltung eine Verbesserung ihres Kontakts zu den Biirger:innen
(Opiela et al. 2019). Grundlage fiir diese Digitalisierung ist einerseits die ge-
setzliche Vorgabe der Bundesregierung aus dem Jahr 2013 (Gesetz zur For-
derung der elektronischen Verwaltung, E-Government-Gesetz/ EGovG),
in denen u. a. eine elektronische Aktenfithrung und der Ausbau digita-
ler Kommunikationswege festgeschrieben wurde, andererseits deren Kon-
kretisierungen einiger Bundeslander in eigenen E-Government-Gesetzen
(Opiela et al. 2019). Im Rahmen des Gesetzes zur Verbesserung des On-
linezugangs zu Verwaltungsleistungen (Onlinezugangsgesetz, OZG) wurde
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2017 definiert, dass Bund und Léinder ihre ,Verwaltungsleistungen auch
elektronisch iiber Verwaltungsportale anzubieten® haben (§1 Abs.1 OZG).
Dabei sei schon frithzeitig klar gewesen, ,dass die Verwaltung Ende 2022
nicht fertig digitalisiert sein wird, sondern die Verwaltungsdigitalisierung
eine Daueraufgabe darstellt“ (Bundesministerium des Innern, fiir Bau und
Heimat (BMI) 2024). Tatsachlich waren eine Vielzahl der im Jahr 2020
digitalisierten Verwaltungsleistungen bereits ,vor Inkrafttreten des Online-
zugangsgesetzes digitalisert® worden (Bundesministerium des Innern, fiir
Bau und Heimat (BMI) 2020). Am 14.6.2024 stimmte der Bundesrat dem
Gesetz zur Anderung des Onlinezugangsgesetzes (OZG 2.0) zu, in welchem
u. a. die Einfithrung zentraler Nutzerkonten oder das Once-Only-Prinzip
beschlossen, jedoch auf die Festlegung von Umsetzungsfristen verzichtet
wurde.

Seit einigen Jahren erhalten zudem algorithmische Systeme der Entschei-
dungsfindung Eingang in das sozialarbeiterische Handeln und sie beein-
flussen zunehmend das professionelle Handeln. Zu nennen sind hier insbe-
sondere Anwendungen aus dem Bereich der Kindes- und Jugendhilfe, um
frithzeitig das Risiko einer Kindeswohlgefahrdung zu identifizieren und
entsprechend intervenieren zu kénnen (Benbenishty et al. 2015; Clayton et
al. 2020; Gillingham 2019a, 2020; Gillingham und Humphreys 2010; John-
son und Wagner 2003; Keddell 2015; Price-Robertson et al. 2016; van der
Put et al. 2016). Insbesondere im internationalen Diskurs — allen voran die
USA und Australien (Bastian und Schrodter 2015) - wird seit knapp zwei
Jahrzehnten iiber den Einsatz von ADM-Systemen diskutiert (Anderson et
al. 2014; Benbenishty et al. 2015; Fitch 2006, 2007; Foster und Stiffman
2009; Huuskonen und Vakkari 2013, 2015; Gillingham 2015, 2016a, 2016b,
2018; Gillingham und Graham 2016; Gross et al. 2013; Hoybye-Mortensen
2015; Liedgren et al. 2016; Monnickendam et al. 2005; Snow 2021); oftmals
auch unter den Bezeichnungen Klient:inneninformationssystemen (engl.
client information system, CIS) oder elektronisches Informationssystem
(engl. electronic information system, IS), die den deutschen Bezeichnungen
Fachsoftware bzw. Dokumentationssoftware recht nahekommen, jedoch
mitunter bereits stirkere Risikomanagement-Elemente beinhalten. Die
meisten Anwendungen fokussieren hierbei den Bereich des Kinderschutzes,
da sich in diesem Bereich nicht nur die Anforderungen an diagnostische
Verfahren stark verdndert haben und mittlerweile einen stirkeren Fokus
auf situative Risikoeinschétzungen legen (Heiner 2011), sondern auch, weil
diese pradiktiven Analysen insbesondere ,innerhalb einer risikopraventiv
ausgerichteten Sozialen Arbeit” (Schrodter et al. 2018, S.3, Hervorhebung
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im Original) eingesetzt werden konnen. Einige der neueren Anwendungen
setzen hierbei auf die Einbindung von Social Media oder anderen Daten-
quellen (Schrodter et al. 2018).

In der Diskussion werden die vorhandenen Systeme der Entscheidungs-
unterstiitzung innerhalb der Sozialen Arbeit ambivalent bewertet (Liedgren
et al. 2016; McNellan et al. 2022): Einige Autor:innen betonen, dass die
Systeme hilfreiche Mittel darstellen, ,,um sich Indikatoren fiir das Erkennen
einer moglichen Kindeswohlgefahrdung bei untypischen Fillen (erneut) zu
vergegenwartigen® (Schneider 2022¢, S. 92, mit Bezug auf Monnickendam
et al. 2005; Shiller und Strydom 2018) oder unterstreichen, dass solche
Systeme dabei behilflich sein konnten, kollegiale Fallberatungen oder orga-
nisationseigene Dokumentationen zu reflektieren (Die Kinderschutz-Zen-
tren 2011; Schneider und Seelmeyer 2019). Andere Autor:innen verweisen
hingegen auf die ,Gefahr falsch-positiver und falsch-negativer Ergebnisse
pradiktiver Analysen und damit ggf. einhergehenden Stigmatisierungen®
(Schneider 2022c, S. 92, mit Bezug auf Barocas und Boyd 2017; Gillingham
und Graham 2016; Schneider und Seelmeyer 2019; Schrodter et al. 2018;
van der Put et al. 2016) oder sehen die Gefahr, dass die spezifischen Be-
diirfnisse der Adressat:innen und die Beziehungsgestaltung durch die Fo-
kussierung auf Daten zu kurz kommen konnten (Galuske und Rosenbauer
2008; Merchel 2005; Devlieghere et al. 2022). Inwiefern die pradiktiven
Systeme treffsicherer sind als erfahrende Fachkrifte, hangt mitunter auch
vom Fokus der Untersuchung ab (Bastian und Schrodter 2015; Gillingham
2019a; Johnson 2011). Tatsdchlich kommen McNellan et al. (2022) in einer
systematischen Literaturstudie zu dem Schluss, dass die Konzeptionalisie-
rung der Risikobewertung und die Operationalisierung des Risikos in den
untersuchten Studien zu unterschiedlich waren, was einerseits von einem
Mangel an Einigkeit zeugt, wie die Instrumente nun zu bewerten seien, und
andererseits die Interpretation vorhandener Studien erheblich erschwere.

Der deutschsprachige Diskurs zu algorithmischen Systemen hinkt dem
internationalen teils in Langen hinterher: ,|[..] wihrend der internationale,
interdisziplindre Diskurs um selbstlernende Algorithmen und KI im vollen
Gange ist, wird hierzulande noch notwendige Grundlagenarbeit betrieben,
um das Fiir und Wider statistischer beziehungsweise IT-gestiitzter Verfah-
ren der Urteilsbildung fiir die professionelle Praxis auszuloten® (Schneider
2022¢, S.119). Einen ersten Wendepunkt in der Auseinandersetzung stellt
in dieser Hinsicht die im Jahr 2018 erschienene Publikation von Schrodter
et al. dar, welche die unterschiedlichen Prognoseverfahren systematisch
aufschliisselten und so dem hiesigen Diskurs zu algorithmischen Entschei-
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dungssystemen entscheidend prégten. Insgesamt hat der Diskurs zu Digita-
lisierung in den letzten Jahren deutlich an Fahrt aufgenommen, was sich
nicht zuletzt an den vielfdligen Sammelbanden verdeutlicht, die mittlerwei-
le die Digitalisierung im Sozialsektor adressieren (Kutscher et al. 2015;
Kutscher et al. 2020; Pedersen und Wilkinson 2019; Taylor et al. 2023; Uck-
ert et al. 2020; Vilain 2020; Wunder 2021). Sowohl die Covid-19-Pandemie
als auch die Verdffentlichung von ChatGPT im Jahr 2022 trugen zudem
entscheidend dazu bei, dass der deutschsprachige Diskurs an Aktualitét ge-
wann und sich vermehrt mit den Auswirkungen neuster Technologien wie
ChatGPT auf die sozialarbeiterische Praxis auseinandergesetzt wird (Dale
2023; Roeske und Mittmann 2023; Vilain 2020). Aktuelle Publikationen
thematisieren hierbei sowohl spezifische Aspekte der Digitalisierung — und
im Besonderen zu algorithmischen Systemen der Entscheidungsfindung
(Ackermann 2021; Bastian 2023; Schneider 2020, 2024a) - als auch deren
Implikationen auf die Profession, wobei hierbei sowohl Aspekte der Lehre
(Mittmann et al. 2024; Rennstich 2019, 2021) als auch die Auswirkungen
der Digitalisierung auf die Theorien (Seelmeyer und Kutscher 2021; Waag
und Rink 2023) und das Professionsverstindnis Sozialer Arbeit (Brunner
2023; Campayo 2020) thematisiert werden. Im September 2024 fand
schliellich der erste internationale Kongress® statt, der sich ausschlief3lich
um Themen der Digitalisierung drehte - ein deutliches Indiz dafiir, dass
das Thema in Deutschland mittlerweile kein Nischenthema mehr darstellt.
Dennoch war sowohl dem Call for Paper als auch den Abstracts des
Kongresses zu entnehmen, dass grofie Teile der Auseinandersetzung in
einer Art von professioneller Selbstverortung lagen und darauf abzielten,
die Vielfalt der Digitalisierung im eigenen Handlungsfeld auszuloten, die
Auswirkungen auf etablierte Strukturen, Prozesse und Beziehungen zu ana-
lysieren und die soziotechnischen Effekte neuer Technologien, aber auch

9 Der internationale Kongress ,,Soziale Arbeit und Digitalitat“ fand am 6. und 7. Septem-
ber 2024 in Olten statt und war ein Vorhaben der Fachkommission ,Digitalisierung
und Soziale Arbeit* der Schweizerischen Gesellschaft fiir Soziale Arbeit. Trotz der aus-
gelobten Internationalitdt hatte der Kongress einen hohen deutschsprachigen Beitrags-
anteil, wie dem Programm zu entnehmen war, und stellte damit vor allem eine wichtige
Konferenz der DACH-Linder (Deutschland, Osterreich, Schweiz) dar. Ebenfalls in
der Schweiz fand knapp zweieinhalb Monate frither das 8. Internationale Symposium
Decisions, Assessment, Risk and Evidence in Social Work ,,DARE conference® statt.
Die DARE Konferenz ist eine Konferenzreihe, welche seit nunmehr fast zwanzig Jah-
ren alle zwei Jahre tagt — zuletzt ausgerichtet am 20. und 2L Juni 2024 durch die
ZHAW Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften in Ziirich. Sie bringt Ak-
teur:innen der Sozialen Arbeit zusammen, um den Dialog zu Entscheidungsfindung,
Risikobewertungen und Evidenzbasierung in der Sozialen Arbeit zu befordern.
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bekannter Phinomene wie der digitalen Dokumentation, in Bezug auf
professionsrelevante Aspekte wie den Ermessensspielraum zu diskutieren
(Kaiser et al. 2023).

Im Folgenden werden Befiirchtungen skizziert, die mit dem Einsatz
von DSS bzw. ADM-Systemen in Verbindung gebracht werden. Hierbei
wird deutlich, dass die Befiirchtungen oft sehr miteinander verbunden
sind und sich argumentativ nur schwer voneinander trennen lassen. Es
ist zu vermuten, dass sie nicht nur Unwissenheit, sondern vor allem auch
Unsicherheit im Umgang mit neuen Technologien prasentieren und mit der
Angst einhergehen, in der Anerkennung eigenen professionellen Handelns
an Einfluss zu verlieren. Zudem konnen sie auch als Resultat vergangener
Erfahrungen der Technikimplementierung und -nutzung verstanden wer-
den.

2.2 Befiirchtung 1: DSS bilden aufgrund der fragmentierten Datensétze
lediglich einen Teil der Realitét ab

KI-basierte DSS bendtigen qualitativ hochwertige Trainingsdaten, damit
die darauf aufbauenden und abgeleiteten Analysen und Prognosen zuver-
lassig und treffsicher sind (Zweig et al. 2018). Dafiir muss nicht nur gepriift
werden, ,,ob die verfiigbaren Daten iiberhaupt die notwendige Qualitét auf-
weisen, um verwendet werden zu konnen, sondern es miusse auch hinter-
fragt werden, inwiefern die vorhandenen Datenbesténde fiir die beabsich-
tigte Fragestellung verwendet werden konnen (Zweig et al. 2018, S. 22; vgl.
Salganik 2017). Gillingham (2020) kommt - zumindest fiir Anwendungen
im Kinderschutz, die auf Verwaltungsdaten offentlicher Stellen basieren —
hierbei zu dem Schluss, dass die vornehmlich administrativen Daten nur
wenig Mehrwert hitten, um genaue und praktische DSS zu entwickeln.
Nun ist der Diskurs iiber die Qualitdt der Datenbestdnde keine per se
neue Diskussion, die erst mit der Diskussion um KI-basierte DSS begonnen
hat. In der Tat stellt der konstruktive Charakter der Dokumentation einen
etablierten Gegenstand im sozialarbeiterischen Diskurs dar (Ames 1999;
Berg 1996; Gillingham 2020; Huuskonen und Vakkari 2015; Kithne und
Schlepper 2020; Reichmann 2016). So berichtet bereits Berg (1996) davon,
dass die Art und Weise, wie medizinische Krankenakten angefertigt wer-
den, dariiber Auskunft gebe, wie die Dokumentation in dieser Organisati-
on, aber auch innerhalb der Profession angefertigt werden soll. Jede Form
der Dokumentation (unabhéngig, ob analog oder digital) geht dabei mit
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einer gewissen Reduzierung der Informationen und Komplexitit einher.
Merchel und Tenhaken (2015, S.175) betonen, dass ,angesichts der Fiille
des Dokumentierbaren entschieden werden [miisse, DS] [...], was man fir
relevant und daher dokumentationswiirdig hélt und fiir dessen Festhalten
zeitliche und mentale Kapazititen [aufwenden, DS]“ Auch in aktuelleren
Schriften wird diese Konstruktion von Wirklichkeit innerhalb der Doku-
mentation immer wieder hevorgehoben: Die Frage, welche Informationen,
in welcher Weise und in welchem Umfang erhoben werden (sollen), stellt
hierbei ein stetiger Aushandlungsprozess innerhalb von Organisation und
Profession dar (Gillingham 2020; Ley und Reichmann 2020; Merchel 1999,
2004; Merchel und Tenhaken 2015; Reichmann 2016). Zwar ist Dokumen-
tation nicht ausschliefflich von administrativen Aspekten geprigt, kann
aber auch nicht losgeldst von organisationalen Strukturen bzw. deren Ein-
bettung im professionellen Kontext gedacht werden (Schneider 2022¢). In
der Dokumentation selbst driickt sich einerseits Kontrolle, andererseits
Konstruktion professioneller Arbeit aus (Ley und Reichmann 2020). Dah-
men (2021, S.39) prazisiert, dass mit der Dokumentation konkreter Inhalte
Jinstitutionelle Wirklichkeit* konstruiert wird. Auf Ahnliches hatten Mer-
chel und Tenhaken (2015) bereits sechs Jahre frither verwiesen, wenn sie
den interpretativen Charakter der Dokumentation betonen:

Die dokumentierenden Personen konstruieren einen Fall dabei so, dass
er in einer bestimmten Organisation mit den dort entwickelten Organi-
sationslogiken und Organisationsroutinen bearbeitbar wird. Die Doku-
mentation gibt also Auskunft zum einen tber die Sichtweise und die
Interpretationen der dokumentierenden Person(en), tiber ihre (selekti-
ven) Wahrnehmungen, iiber ihre Selbstdarstellungsbediirfnisse, ihre In-
teressen, ihre Kategorien und ,theoretischen’ Denkmuster. Zum anderen
formt sich in den Dokumentationen aber auch ein Bild von einer Orga-
nisation: zu den dort vorhandenen pragmatischen Interpretations- und
Handlungsmustern, zu den Ressourcen, auf die ein Fall hin interpretiert
wird, zu den Legitimationsmustern, die in dieser Organisation gelten
und auf die hin die Akteur_innen ihre Handlungen strukturieren und
rechtfertigen miissen. (Merchel und Tenhaken 2015, S. 172)

Immer wieder wird im Zusammenhang von Dokumentation auch auf
die wertneutrale Erfassung von Inhalten (Reichmann 2016) eingegangen,
in der sich der bewusste Unwille ausdruckt, andere Menschen durch Zu-
schreibungen zu etikettieren (Merchel 2004). Wertfreie Formulierungen
sollen entsprechend Stigmatisierungen oder Etikettierungen vermeiden
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(Merchel 2004). Gleichzeitig steht diese Dokumentationspraxis in der Kri-
tik, da sie zu intra- und interdisziplindren Missinterpretationen fithren
kann (Schneider 2024a, S.193; vgl. Schneider 2022a, S. 249) oder dazu bei-
triagt, dass notwendige Bedarfe verschleiert werden konnten (Link 2022).
Dokumentation stellt allerdings ,kein Selbstzweck® dar (Schneider 2022a,
S.246), sondern iibernimmt verschiedene Funktionen: Merchel und Ten-
haken (2015, S.171f.) arbeiten fiir die Dokumentation in wohlfahrtsstaatli-
chen Organisationen folgende Funktionen heraus:

« als Tatigkeitsbeleg — entweder als einfacher Nachweis fiir ein tatsdch-
liches Handeln oder in Form eines legitimatorischen Nachweises kor-
rekt erbrachter [...] Leistungen [...];

« als Dokument zur Absicherung in Situationen, die kiinftig moglicher-
weise eine Rekonstruktion des Handelns in legitimatorischer Absicht
erfordern [...];

+ zur Planung und Steuerung von Hilfen, wobei Mafinahmen und die
damit verbundenen Absichten, Ziele und zwischenzeitlich erreichten
Ergebnisse festgehalten werden [...];

« als Strukturierungs- und Bewertungshilfe fiir eine intensive fachliche
Auseinandersetzung mit dem Verlauf und den Ergebnissen von Hilfen
z. B. als Grundlage fiir Fallrekonstruktionen oder Prozesse der kolle-
gialen Fallberatung;

« als Grundlage fiir (méglicherweise kiinftig erforderliche) gutachterli-
che Stellungnahmen gegeniiber Gerichten [...];

« oder als Grundlage fiir (qualitative) Evaluationen zu bestimmten As-
pekten des sozialpadagogischen Handelns in einer Organisation.

Im Rahmen der Teilhabeplanung beinhaltet die Dokumentation neben
Informationen iiber das Vorliegen von Behinderung auch Aspekte iiber
die Auswirkungen dieser Behinderung(en) auf die Lebensbereiche sowie
die Mafinahmen, um diese Teilhabebeeintrichtigungen zu adressieren (§ 13
SGBIX). Konkret umfasst dies besondere personenbezogene Daten und
medizinische Gutachten sowie (Selbst-) Beschreibungen tiber die Teilhabe-
beeintrachtigungen oder fachliche Stellungnahmen.

Reichmann (2016) hebt hervor, dass Standards der Dokumentation in-
nerhalb von Organisationen erarbeitet werden, bspw., indem konkrete For-
mate definiert und innerhalb der Organisationen einheitlich angewendet
werden. Dieser Prozess sei jedoch nicht einseitig, sondern erfordere, die
jeweiligen Dokumentationsanforderungen kollegial zu reflektieren - bis hin
zu den Fragen, inwiefern sich die Formate von anderen Texten unterschei-
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den und inwiefern diese mit Blick auf notwendige sowie professionsspezifi-
sche Regelungen praktisch umgesetzt werden (Reichmann 2016, S.75-81).
Die erarbeiteten Standards konnen bei den Fachkriften zu ,,Entlastungsmo-
menten“ beitragen und Handlungssicherheit schaffen (Reichmann 2016,
S.75): ,Wenn in Stresssituationen ein Tunnelblick entsteht, konnen sich
formale Vorgaben auch dazu eignen, dass die Aufmerksamkeit der Fach-
krifte gezielt auf schwierige und entscheidende Punkte bei der Arbeit ge-
lenkt und nichts Wesentliches vergessen wird“ (Reichmann 2016, S.75).
Dabei sind ,die fachlichen Standards und methodischen Anforderungen
des spezifischen Arbeitsfeldes [zu] beriicksichtigen® (Reichmann 2016,
S.74). In Konsequenz bedeutet dies, dass jede Organisation ihre eigenen
Dokumentationsroutinen haben kann.

Fachliche Dokumentation - unabhingig davon, ob sie noch in soge-
nannten bunten Kladden angefertigt wird oder, ob sie im Rahmen von
Fachsoftware dokumentiert wird — ist damit ,einerseits durch die fachli-
chen, professionellen und rechtlichen Anforderungen des Arbeitsfeldes be-
stimmt, andererseits durch die technische und organisationelle Ausgestal-
tung einzelner Losungen beeinflusst® (Schneider 2024a, S. 190f.). Standardi-
sierung und Strukturierung notwendiger Dokumentationsprozesse kann
hierbei einen positiven Effekt auf die sozialarbeiterische Praxis haben.
Gleichzeitig stehen gerade digitale Dokumentationssysteme, die einen sehr
hohen Grad an Standardisierung aufweisen (konnen), immer wieder in
Kritik: Es ist die Rede von ,unweigerlichen Gestaltungszwénge[n]“ und
vom ,Zwang zur Exaktheit (Ley und Seelmeyer 2014, S.54, Original mit
Hervorhebung); zudem wird die ,Verbindlichkeit“ kritisiert, die IT-basierte
Dokumentationssysteme ausiiben konnten (Merchel und Tenhaken 2015,
S.179). Im Zentrum der Auseinandersetzung stehen die Grenzen der Doku-
mentationssysteme und deren technische Umsetzung, aber auch der stark
administrative Charakter der Fachanwendungen: Es besteht nicht nur die
Sorge, sondern mit Blick auf verfiigbare Anwendungen auch die Erfah-
rung, dass Informationen in solchen digitalen Dokumentationssystemen
zu stark reduziert und Wechselwirkungen sowie komplexe Wirkungsstruk-
turen nicht hinreichend dargestellt werden konnen; die entsprechenden
Felder wurden durch das System schlicht nicht dargestellt und entspre-
chende Items oder Kriterien fehlten (Gillingham 2015, 2016b; Huuskonen
und Vakkari 2013; Merchel und Tenhaken 2015; Meyer 1991; Ley und
Reichmann 2020; Ley und Seelmeyer 2014). So kommt es dazu, dass die-
se Aspekte und Wechselbeziige nicht oder nur umsténdlich festgehalten
werden konnen - oder zu entsprechenden Doppelerfassungen fithren, um
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der Logik der Fachanwendungen gerecht zu werden. Anders gesagt: Art
und Inhalt dokumentierter Informationen sind damit auch abhingig da-
von, was innerhalb der Vorgaben und Rahmenbedingungen IT-gestiitzter
Dokumentationsméglichkeiten realisierbar ist (Ackermann 2021; Ley und
Seelmeyer 2014; Merchel und Tenhaken 2015). Neben den limitierten Dar-
stellungsmoglichkeiten, die sich aus der Logik der Softwaregestaltung erhe-
ben, werden auch restriktive Dokumentationsroutinen der Organisation
kritisiert: Diese lieflen ,,Ziel und Zweck der Dokumentation padagogischer
Prozesse [...] fiir die Fachkrafte“ immer weniger ,nachvollziehbar® erschei-
nen, was sich mitunter in einer ,leicht widerstandigen Haltung“ gegeniiber
Dokumentation per se niederschlidgt (Merchel und Tenhaken 2015, S.178).

Mehr noch: Fachkrifte und Mitarbeitende wohlfahrtsstaatlicher Organi-
sationen reagieren auf die wahrgenommenen Limitierungen der Software,
indem sie bestimmte Eintrage bewusst manipulieren oder mit Dummies
befiillen (Biichner 2020; Gillingham und Humphreys 2010), Eintragungen
abwiégen oder interpretativ anpassen (Bastian und Schrodter 2014; Shil-
ler und Strydom 2018), redigieren, ignorieren oder entsprechend bewusst
erweitern (Ackermann 2021; Schneider 2022a). Sollten zukiinftige DSS
fachliche Dokumentationen als Ausgangsbasis nutzen, so kénnen deren
Trainingsdaten die Limitierung und Fragmentierung vorhandener Daten-
bestdnde widerspiegeln, die aus den organisationellen Dokumentationsrou-
tinen resultieren. Die Folge wiren versteckte Verzerrungen (Crawford 2013)
sowie Vorurteile bzw. einseitige Perspektiven (Raji 2020; Schneider 2020),
die in die Analysesysteme eingespeist werden wiirden. Der Rat fiir Infor-
mationsinfrastrukturen (2019, S.11) erginzt, dass zudem verrauschte Mas-
sendaten, Unaufmerksamkeiten, Versdumnisse oder Fehler sowie Ungenau-
igkeiten, die aufgrund der Dekontextualisierung entstehen konnen, die
Datenqualitdt beeinflussen konnen. All diese Herausforderungen betreffen
nicht ausschlief3lich die Soziale Arbeit (Berg 1996; Raji 2020; Taylor 2008)
- sie sind aber bei der Qualitdtsbeurteilung sozialarbeiterischer Dokumen-
tation zu beachten. Hinzu kommen die von Blandow (2004) thematisierten,
fehlenden Schreibkompetenzen bei Mitarbeitenden, welche ebenfalls zu
moglichen Fehlern in den Daten beitragen konnen. Merchel und Tenhaken
(2015) betonen zudem, dass nicht alle Mitarbeitenden die Notwendigkeit
von Dokumentation verinnerlicht haben. Das legt nahe, dass die Doku-
mentation per se unvollstindiger und fragmentierter ausfallen konnte, als
dies von Personen auflerhalb der Profession angenommen wird.

Die Dokumentation wohlfahrtsstaatlicher Organisationen wird i. d. R.
nicht mit anderen wohlfahrtsstaatlichen Einrichtungen oder Organisatio-

70



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

2.2 Befiirchtung 1

nen geteilt — allein aus datenschutzrechtlichen, aber auch strafrechtlichen
Griinden verbietet es sich, dass organisationale Datenbestinde iiber die
notwendige Erforderlichkeit heraus (bspw. in Form von Bedarfsermitt-
lungsinstrumenten, die sowohl einem Leistungserbringer als auch dem
zustandigen Leistungstrager bekannt sind) durch Dritte eingesehen werden
kénnen. Da Dokumentation vornehmlich von und fiir Mitarbeitende wohl-
fahrtsstaatlicher Organisationen angefertigt wird, werden weitere Perspek-
tiven in der Dokumentation zudem selten sein, insbesondere jene der leis-
tungsberechtigten Personen und ihrer Angehorigen (Blandow 2004; Trede
und Henes 2004). Bei einer moglichen Entwicklung KI-basierter Systeme
wiirden folglich nur bestimmte Datenbestinde einzelner Organisationen
verwendet werden: Der Umfang verfiigbarer Datenpunkte wiére hierbei
u. a. von der Verfiigbarkeit digitaler Dokumentationssysteme (Hardware
und Software), der Ausgestaltung von organisationalen Dokumentations-
routinen und deren Passung mit digitalen Dokumentationssystemen bzw.
Fachanwendungen sowie von der individuellen Praxis des Dokumentierens
der Mitarbeiter:innen und Fachkrifte wohlfahrtsstaatlicher Organisationen
abhingig (siehe Abbildung 3).

Algorithmisches
id iterstiit: ystem

En

(decision support system, DSS)

Leistungstrager
..

. \» Leistungserbringer
Datenbasis |

Entwickler:innen
\ 7z sozialrechtliches

Dreiecksverhéltnis

Leistungsberechtigte
Person

Abbildung 3 Akteurs-Mapping (fiir Anregungen zur Pyramide danke ich
Scarlet Schaffrath) (Schneider 2021b)

Die ohnehin schon fragmentierten, interpretativ gepragten Datenbesténde,
die fiir das Training von Kl-basierten Systemen herangezogen werden
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wiirden, konnten durch diejenigen Personen bzw. Personengruppen wei-
ter verzerrt werden (Gillingham und Graham 2016), denen die feldspezi-
fischen und professionsinternen Rahmenbedingungen des Anwendungsfel-
des fremd sind: Denn um die vorhandenen Daten weiterverarbeiten zu
konnen, mussen die Informationen so aufbereitet werden, dass sie fur die
weitere Verarbeitung nutzbar sind (Rolf et al. 2008; Simon et al. 2008). Dies
beinhaltet u. a. eine Annotation vorhandener Daten, d. h. das Hinzufiigen
von Kontextwissen oder zusatzlichen Informationen, damit sie durch tech-
nische Systeme leichter interpretiert werden konnen. Entwickler:innen und
Datenwissenschaftler:innen, die keine Kenntnis iiber die organisationalen,
professions- und praxisspezifischen Besonderheiten des Dokumentierens
haben, konnten hierbei zur weiteren Verzerrung der Datensétze und deren
Interpretation beitragen (Datta et al. 2015; Hardt 2014; Larson et al. 2016;
Machkovech 2015), wenn sie ihre eigenen Interpretationen und Annahmen,
bspw. durch die Annotation und Operationalisierung der Datenbestidnde,
aber auch Methodenwahl zur Auswertung der Daten (Zweig et al. 2018), in
die Technikentwicklung einflieflen lassen (Bijker et al. 1987). Solche Nor-
men und Werte, die im Rahmen der Technikentwicklung und -gestaltung
in zukiinftige Technik implementiert wird, ldsst sich nur schwerlich trans-
parent machen (Meredith und Arnott 2003; Weber und Zoglauer 2018).
Fehlt es jedoch an Transparenz und Nachvollziehbarkeit algorithmischer
Analysen, so lassen sich auch inhaltliche Uberpriifungen und gar Richtig-
stellungen nur schwer realisieren — ein Aspekt, der jedoch gerade fiir eine
kritische, professionelle Auseinandersetzung elementar wire, wenn KI-ba-
sierte DSS in der Praxis eingesetzt werden sollen (Schneider et al. 2022b).
Technische Entwicklung und deren Produkte sind folglich nicht nur nicht
objektiv oder neutral, sondern sie haben zudem soziotechnische Effekte
auf die Gesellschaft und Umwelt, in der sie angewendet werden (Collin-
gridge 1980; Grunwald 2010; Hubig et al. 2013; Lenk 1993; Wagner-Dé&bler
1989; Weizenbaum 1976). Schlussendlich finden sich subjektive Annahmen
sowohl in den Datensdtzen als auch in der Art und Weise, wie diese Da-
tensdtze in Technik aufgegriffen, verwendet und nutzbar gemacht werden
(Gillingham und Graham 2016; Raji 2020; Schneider 2020; Schneider und
Seelmeyer 2019) — Schneider und Seelmeyer (2019, S. 118) sprechen folglich
von dem ,,phenomenon of double subjectivity“ (Hervorhebung im Original)
(vgl. auch Crawford et al. 2014; Schneider 2020): ,,on the one hand, in those
who generate them; on the other hand, in those who attribute a certain
significance and function to them in the context of DSS development®
(Schneider und Seelmeyer 2019, S. 119).
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In Untersuchungen zu algorithmischen Systemen zeigt sich immer wie-
der, dass die Systeme dazu beitragen, strukturelle Ungleichheiten zu befor-
dern, indem sie bspw. diskriminierende bzw. stigmatisierende Annahmen
(Eubanks 2018; Frohlich und Spiecker genannt Déhmann 2018; Gillingham
und Graham 2016; Kolleck und Orwat 2020; Orwat 2020; Wulf 2022),
sowie soziale und gesellschaftliche Ungleichheiten verstirken konnen (Gil-
lingham und Graham 2016; Allhutter und Mager 2020). Zu Diskriminie-
rung kann es auch kommen, weil Personengruppen in Datensédtzen un-
ter- oder iiberreprasentiert werden (Machkovech 2015; Orwat 2020; Raji
2020; Zweig et al. 2018). Auf diese Diskriminierungspotenziale wird unter
dem Schlagwort ,algorithm bias“ verwiesen (Antidiskriminierungsstelle des
Bundes 2019; Boyd 2015; Crawford 2013; Deutscher Ethikrat 2018; Kolleck
und Orwat 2020; O'Neil 2016; Orwat 2020; Zweig et al. 2018). Algorithm
bias bezeichnet algorithmische ,Verzerrungen® bzw. Voreingenommenhei-
ten (Deutscher Ethikrat 2018, S.160), die KI-basierte Systeme haben kon-
nen, indem sie vorhandene Vorurteile und strukturelle Diskriminierung
fortfithren und dadurch zu deren Normierung beitragen. Beispiele fiir algo-
rithmische Verzerrungen stellen das AMS-Modell aus Osterreich oder der
Berechnungsalgorithmus der Schufa in Deutschland dar. Nun ldsst sich die
fehlerhafte Interpretation vorhandener Datensdtze durch Menschen oder
Maschinen zwar méoglicherweise durch die Einbindung fachlicher Experti-
se aus dem Anwendungsfeld reduzieren (RfII - Rat fiir Informationsinfra-
strukturen 2019) - ganzlich verhindern wird man sie auf diese Weise wohl
aber nicht kénnen. Es ist daher nicht nur erforderlich, die vorhandenen
Datenpunkte durch ausgewiesene Expert:innen des Feldes bewerten zu las-
sen, um deren Qualitét beurteilen zu konnen (RfIT - Rat fiir Informations-
infrastrukturen 2019), sondern auch nétig, weitere Methoden zu erproben,
um zukiinftig diskriminierende und stigmatisierende Analysen verhindern
zu konnen - obwohl diese Analysen auf Datenmaterial beruhen, dem sol-
che Verzerrungen inhidrent sind. Schneider (2021b, S. 344) schreibt hierzu:

Instruktiv hierzu sind Ansitze, die nicht nur bestehende Diskriminierun-
gen verhindern, sondern ,bias-transformierende® Fairnessmetriken beim
maschinellen Lernen sowie andere rechtliche und gesellschaftliche Prak-
tiken entwickeln wollen, um historisch und sozial bedingte Ungleichhei-
ten zu iiberwinden und eine substanzielle, nicht nur formale Gleichstel-
lung zu erreichen.

Erste Erfolge in dieser Richtung sind tatsdchlich bereits zu verzeichnen:
Mithilfe einer randomisierten kontrollierten Studie - moglicherweise der
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ersten dieser Art, denn deren Evaluierungsmafistibe wurden speziell fiir
den Bereich der Strafjustiz und Sozialdienste entwickelt (Grimon und
Mills 2020 [2022]) - konnte nachgewiesen werden, dass Mitarbeitende
von Kinderschutzbehorden in den USA, die ein Tool zur Vorhersage von
Risikowahrscheinlichkeiten einer Kindeswohlgefahrdung nutzten, weniger
rassistische Entscheidungen trafen als ohne das Tool (Grimon und Mills
2022). Solche transformierenden Ansatze sind vor allem relevant, wenn
datenbasierte Analysen einen erheblichen Einflufl auf das Leben und die
Soziale Teilhabe von Betroffenen haben konnen - bspw. im Falle des AMS-
Modells (Allhutter und Mager 2020; Holl et al. 2018) oder auch bei potenzi-
ellen Anwendungen in der Teilhabeplanung fiir Menschen mit (drohender)
Behinderung.

2.3 Befiirchtung 2: DSS befordern durch die Orientierung an statistischen
Verfahren und Klassifikationen ein medizinisches Paradiga von
Behinderung

Bei dem Einsatz KI-basierter DSS werden statistische Prognoseverfahren
und Analysen innerhalb der sozialarbeiterischen Praxis an Bedeutung ge-
winnen. Damit werden jedoch zugleich auch ,alte Vorbehalte reaktiviert®
(Schneider 2022, S.112), denn die Einbindung statistischer Verfahren wird
innerhalb der Sozialen Arbeit in Deutschland &uflerst kritisch diskutiert
und teilweise sogar mit einer De-Professionalisierung in Verbindung ge-
bracht (Bastian 2014; Die Kinderschutz-Zentren 2011; Schneider 2021a;
Schrodter et al. 2018). Gerade wenn Kl-basierte Systeme mit einer gewissen
Normierung und Stereotypisierung assoziiert werden, bspw., indem sie vor-
handene Stigmatisierungen festigen (Gillingham und Graham 2016), steht
die Befiirchtung im Raum, dass defizitire Perspektiven auf Menschen mit
Behinderung nicht tiberwunden werden kénnten (R6h 2009).

In der Tat reicht die Diskussion zu statistischen Verfahren innerhalb der
Sozialen Arbeit etliche Jahre zuriick: Bereits in den spéiten 1980er Jahren
beklagen Dawes et al. (1989, S.1672), dass statistische Verfahren und Statis-
tiken {iber Gruppen abgelehnt werden, da man sie mit der individuellen
Einzelfallbetrachtung fiir unvereinbar halte — ein Argument, das sich in
nahezu unverdnderter Form auch in heutigen Arbeiten wiederfinden ldsst
(Gillingham und Graham 2016; Schrodter et al. 2018). Dawes et al. (1989,
S.1672) betonten seinerzeit, dass die Vernachlissigungen gruppenspezifi-
scher Gemeinsamkeiten zugunsten einer Uberhohung der Bedeutung des
Einzelfalls einhergehen wiirde:
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Although individuals and events may exhibit unique features, they typi-
cally share common features with other persons or events that permit tal-
lied observations or generalizations to achieve predictive power (Dawes
et al. 1989, S.1672).

Die Verwendung statistischer Verfahren wird dabei oftmals mit der be-
reits thematisierten Steuerbarkeit menschlichen Verhaltens in Verbindung
gebracht (vgl. Kapitel 2.1). Eine weitere Annahme besteht darin, dass ak-
tuaristische Verfahren mit technischen bzw. automatisierten, und klinische
Verfahren mit menschlichen Entscheidungsprozessen gleichgesetzt werden
(Dawes et al. 1989, S.1668). Unter aktuarialistischen Verfahren werden
statistische Verfahren zur Beurteilung der Wahrscheinlichkeit zusammen-
gefasst, um ein Ereignis in der Zukunft hervorzusagen (vgl. Coohey et al.
2013, S.151) - dhnlich wie die Eintrittswahrscheinlichkeit fiir ein Ereignis
im Versicherungsbereich berechnet wird. Klinische Verfahren hingegen ba-
sieren auf interpretativen bzw. diskursiven Methoden (Dawes et al. 1989;
Meehl 1954; Schrodter et al. 2018). Die Gleichsetzung der Verfahren mit
technischen bzw. automatischen oder menschlichen Entscheidungsprozes-
sen ist jedoch fehlerhaft, denn die unterschiedlichen Verfahren beschreiben
lediglich Aspekte der Datenauswertung, geben jedoch keinen Hinweis auf
denjenigen, der die Datenauswertung vornimmt (vgl. Schneider 2022c,
S.112; Dawes et al. 1989; Schrodter et al. 2018). Beide Verfahren konnen
zudem auf standardisierte oder nicht-standardisierte Verfahren der Daten-
erhebung basieren (vgl. Schneider 2022¢, S.112; Schrodter et al. 2018). In
der folgenden Tabelle 1 sind die beiden Verfahren gegeniibergestellt und es
wird dabei auf Aspekte der Datenauswertung und den Konsequenzen fiir
die Klassifikationen eingegangen:

Klinische Verfahren Aktuarialistische Verfahren

Zusammenhingen zum Ereignis von
Interesse als auch auf normativen
Uberzeugungen.

Datenauswertung | Schlussfolgerungen beruhen auf be- | Schlussfolgerungen beruhen auf klar
stimmten Abhéngigkeitsmerkmalen | definierten, extern nachpriifbaren
bzw. auf dem personlichen Urteils- | Regeln und empirisch ermittelten
vermdgen der auswertenden Person. | Beziehungen zwischen Daten und
Der genaue Auswertungsprozess ist | dem Ereignis von Interesse.
meist schwer zu rekapitulieren.

Konsequenz fiir | Beurteilungskriterien basieren so- Items basieren auf empirisch ermit-

die Klassifikation | wohl auf empirisch beobachteten telten Beziehungen und wurden fiir

Prognosezwecke zusammengestellt.
Dies beinhaltet auch Items, die fiir
sich genommen nicht auf das Ereig-
nis von Interesse abzielen.
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Klinische Verfahren Aktuarialistische Verfahren
Beispiele « Intuitiv-diskursiv (Heuristiken) « Klassifikatorisch-statistisch ~ (ak-
« Fallrekonstruktiv-diskursiv (Kasu- tuarialistische Modelle)
istik) « Mustererkennend-statistisch (Big
« Klassifikatorisch-diskursiv =~ bzw. | Data Analytics)
konsensual (Diagnosebogen)

Tabelle 1 Verfahren der Urteilsbildung (Schneider 2022c, S. 113, Darstellung
basierend auf Dawes et al. 1989, S. 1668; Schridter et al. 2018,
S.4-9)

Vergleicht man diese beiden Verfahren miteinander, so lassen sich die Un-
terschiede relativ schnell identifizieren: Ein Vorteil statistischer Verfahren
besteht sicher darin, dass die zugrundeliegenden Items transparent gemacht
werden konnen (Dawes et al. 1989), was bei intuitiven Verfahren, die
als ,stillschweigende Kategorisierungen und Entscheidungsheuristiken und
-praktiken [...] reflexiv nicht verfiigbar® sind (Schrodter et al. 2018, S.4),
nicht der Fall ist. Bastian (2023) und Grotkamp et al. (2010) verweisen
darauf, dass gerade die Intransparenz verwendeter Klassifikationen, Kate-
gorien oder Items einer kritischen Reflexion derselben im Wege stehen
wiirde — mit der Konsequenz, dass ,zugrunde liegende Annahmen und
Implikationen [nicht, DS] hinterfragt® werden konnen (Schneider 2024a,
S.193). Transparenz der Kategorisierungen und Items ist folglich fiir eine
reflexive Professionalitit essenziell (Bastian 2023; Grotkamp et al. 2010).
Dariiber hinaus lisst sich eine Uberlegenheit statistischer Verfahren gegen-
tiber klinischen Verfahren feststellen, wenn es um die Vorhersage zukiinfti-
ger Ereignisse geht (Bastian 2014, 2023; Schrodter et al. 2018; Schneider
2021a):

Regardless of the field, actuarial risk assessment has demonstrated
greater predictive validity and inter-rater reliability than other types of
risk assessment, including consensus-based assessment tools developed
by a group of experts and unaided clinical assessment by professionals. A
large body of research from experimental psychology supports the con-
clusion that actuarial tools can predict future behavior more accurately
than clinical assessments, even when professionals have had extensive
clinical training (Coohey et al. 2013, S.152).

Obwohl mit statistischen Verfahren nachweislich bessere Vorhersagen ge-
troffen werden konnen als mit klinischen Verfahren, kommen solche Ver-
fahren - gerade in Bereichen, die davon wesentlich profitieren kénnten wie
dem Kinderschutz (Ackermann 2021; Bastian et al. 2017; Dahmen 2021;
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Weinhardt 2022) - in Deutschland kaum bis gar nicht zu Anwendung.
Die Griinde fiir die Ablehnung sind durchaus vielfiltig. Ein Grund konnte
in der unterschiedlichen Reichweite der sowieso schon kritisch betrachte-
ten Klassifkationen liegen, die durch Items operationalisiert werden: Fiir
eine Vorhersage werden oft nur wenige Items verwendet, die wiederum
einen empirisch {iberpriifbaren Zusammenhang zum Vorhersageereignis
aufweisen, wahrend klinische Verfahren neben den empirisch begriinde-
ten Items auch auf professionelle Konzepte guten Handelns verweisen
konnen (Schrodter et al. 2018, S.4-9). Ein weiterer Grund konnte darin
bestehen, dass der Einsatz versicherungsmathematischer Verfahren teilwei-
se mit einer Negierung klinischer Verfahren gleichgesetzt wird, obwohl
stets betont wird, dass Analyseergebnisse nicht mit Interventionsentschei-
dungen gleichgesetzt werden konnen (Bastian 2012, 2014, 2023) bzw., dass
professionelles Fachwissen nicht durch solche Verfahren ersetzt werden soll
(Schneider 2021a):

In conclusion, we believe it is important to emphasize that actuarial risk
assessment does not yield infallible predictions for individual families
and cannot supplant professional expertise. Actuarial risk assessment is
intended to support decision making and, when used correctly, promises
to contribute to our goal of reducing the number of children being
harmed (Coohey et al. 2013, S. 160).

Nun haben Klassifikationen - aufgrund ihrer Néhe zur Etikettierung (Mer-
chel 2004) oder der Gefahr von ,Labeling-Effekte[n]“ (R6h 2009, S.183)
— per se schon einen schweren Stand innerhalb der Sozialen Arbeit. Klas-
sifizierenden Ansdtzen wird vorgeworfen, zur Komplexititsreduzierung
und Vereinfachung komplexer Lebenswirklichkeit beizutragen, wodurch
»Diskriminierungen, Stereotypisierungen oder unzulédssige Generalisierun-
gen beglinstig[t] [werden, DS] konnten (Schneider 2024a, S.192; Mielke
1999). In dem lange zuriickreichenden Diskurs innerhalb der Sozialen Ar-
beit haben sich daher die Begriffe des Fallverstehens oder der Sozialen
Diagnose etabliert (Heiner 2011, S.239; Jakob 1999), um sich von den
zuschreibenden Klassifizierungen abzugrenzen und den rekonstruktiven
Charakter sozialarbeiterischer Diagnostik zu betonen. Als dialogische Dia-
gnoseformen fokussieren sie die ,,Person-in-Umwelt-Problematik von Men-
schen® und verstehen sich als ,sozialkommunikativer Prozess, an dessen
Ende keine fixe Soziale Diagnose steht“ (R6h 2009, S. 182). Die Abwendung
von standardisiert-klassifizierenden Ansitzen der Diagnostik, wie sie bspw.
in der Medizin vertreten werden, geht zugleich mit einer Hinwendung
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zum Einzelfall und der Betonung multiperspektivischer Dimensionen und
des Netzwerks einher, in das leistungsberechtigte Personen eingebunden
sind (Buttner et al. 2023). Die nachdriickliche Diagnosekritik, die seit den
1960er und 1970er Jahren in der Sozialen Arbeit vorzufinden ist, so Buttner
et al. (2023) weiter, lasst sich zudem ,als eine Reaktion auf die damali-
ge Mitwirkung wohlfahrtsstaatlicher Organisationen an der Durchsetzung
politischer Ideologien von Eugenik und Rassenhygiene des NS-Regiemes
[verstehen, DS]“ (Schneider 2024a, S.192).

Mit der zukiinftigen Orientierung innerhalb der Teilhabeplanung an
der International Classification of Functioning Disability and Health (ICF)
erhdlt nun eine medizinisch-orientierte Klassifikation Einzug in sozialar-
beiterisches Handeln und stellt etablierte Konzepte der Bedarfsermittlung
zur Diskussion. Durch das BTHG sind die Rehabilitationstriager dazu
verpflichtet, einheitliche Instrumente zu entwerfen, die sich an der ICF
orientieren (§118 Abs.1 Satz2 SGBIX). Wahrend die einen diesen Wan-
del als kontinuierlichen Prozess wahrnehmen, um eine personenzentrier-
te Bedarfsermittlung voranzutreiben (Affhaur und Endlich 2019; Sutorius
2019), und hervorgehoben, dass die professionsiibergreifende, gemeinsame
Nutzung der ICF zu einer gemeinsamen Sprachbasis zwischen den gesund-
heitsnahen und rehabilitationsnahen Professionen fithren kann (Dettmers
2019; Kahl 2019; Sutorius 2019; Weinkauf et al. 2019), kritisieren andere
die Neuausrichtung innerhalb der Teilhabeplanung als ,,umstrittendes Kon-
strukt® (Dialogforum ,Bund trifft kommunale Praxis® Inklusive Kinder-
und Jugendhilfe aktiv miteinander gestalten 2019, S.3). Hierbei spielt die
vermeintliche oder tatsidchliche Néhe der ICF zur International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, Version 10 (ICD-10)
sicher eine tragende Rolle.

Betrachtet man die beiden Klassifikationssysteme genauer, so ist ihre
unterschiedliche Ausrichtung offenkundig: Wéhrend die ICD-10 ein medi-
zinisch Verstindnis von Behinderung vertritt und auf ein ,einheitliches
Verstindnis von Gesundheitsproblemen® abstellt (Umsetzungsbegleitung
Bundesteilhabegesetz 0.].-c), werden in der ICF sowohl dieses medizinische
Verstiandnis als auch ein soziales Verstandnis von Behinderung zusammen-
gefasst — eben ein biopsychosozialer Ansatz in der Auseinandersetzung
mit Behinderung befordert (Grotkamp et al. 2020; Sutorius 2019; Umset-
zungsbegleitung Bundesteilhabegesetz o.J.-c). Ziel der ICF ist damit ,ein
einheitliches Verstindnis der Auswirkungen von Gesundheitsproblemen
sowohl fiir Menschen mit als auch ohne Behinderungen* (Umsetzungsbe-
gleitung Bundesteilhabegesetz 0.].-c). Auf die Unterscheidung beider Klassi-
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fikationen machte bereits Roh (2009, S. 55f.) aufmerksam, als er die beiden
Erklarungsansétze zur Defintion von Behinderung skizzierte:

Zum einen handelt es sich [...] um eine negative Wechselwirkung zwi-
schen einer Person mit einem Gesundheitsproblem und ihren Kontext-
faktoren auf ihre Funktionsfahigkeit und damit um den klassisch-medizi-
nischen Zugang. Zum anderen kann Behinderung im speziellen Sinne
als eine negative Wechselwirkung zwischen einer Person (mit einem
Gesundheitsproblem, ICD) und ihren Kontextfaktoren in Bezug auf ihre
Teilhabe an einem fiir sie wichtigen Lebensbereich gesehen werden, wo-
mit wir den klassisch sozialen Zugang zur Behinderung benannt hitten.

Durch ihre Riickbindung an ein soziales Verstdndnis von Behinderung ist
die ICF damit auch mit Konzepten der Lebenswelt- und Sozialraumorien-
tierung kompatibel, wie sie in der Sozialen Arbeit diskutiert werden (Dett-
mers 2018, 2019; Grunwald und Thiersch 2011; Kahl 2018, 2019; Schiitz und
Luckmann 2003; Thiersch 2014). Dariiber hinaus konnen mit der ICF ,,s0-
wohl defizit- als auch ressourcenorientierte Einschatzungen vorgenommen
werden” (Schneider 2022c, S. 114; DIMDI 2005; Kahl 2018) und damit ,,un-
mittelbar positive und negative Bilder der Funktionsfahigkeit erstellt wer-
den“ (DIMDI 2005, S. 5) - eine Praxis, die auch mit dem , grundlegende[m]
Verstandnis der Sozialen Arbeit, gerade in den gesundheitsbezogenen Ar-
beitsfeldern” kompatibel ist (Miiller-Baron 2019, S. 3; Dettmers 2018).

Die Kritik an der ICF adressiert einerseits die zu wenig differenzierte
Darstellung des sozialen Modells von Behinderung und die nur vage De-
finition von Teilhabe, die in der ICF ,nicht als eigenstindiges Konzept
ausgearbeitet” wird (Bartelheimer et al. 20204, S. 22):

Von dieser Seite [den Disability Studies, DS] wird in der ICF eine
unzureichende Darstellung des sozialen Modells von Behinderung und
eine Unschérfe in der Abgrenzung der Begriffe Beeintrachtigung und
Behinderung gesehen, da letztlich das Gesundheitsproblem noch immer
als Ursache einer Behinderung aufgefasst werde, wihrend demgegeniiber
die Disability Studies hier nur gesellschaftliche Bedingungen als ursach-
lich ansehen (Wenzel und Morfeld 2017, S. 387).

Andererseits wird kritisiert, dass die Beschreibung von Teilhabe zu sehr
mit dem Konzept der Leistung und Leistungstdhigkeit gekoppelt ist — und
damit doch auf die Funktionsfahigkeit von Menschen mit Behinderung
abzielt; in dieser Logik wiirde eine Verbesserung der Leistung mit der
Verbesserung der Teilhabe gleichgesetzt werden (vgl. Bartelheimer et al.
20204, S. 23):
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Behinderung kann als eine Beeintrachtigung der Funktionsfihigkeit ei-
nes Menschen beschrieben werden, die in Aktivitats- und Teilhabeein-
schrankungen Ausdruck findet. Um dies zu beurteilen, werden ,Leistung’
als vollzogene Handlungsweise eines Menschen und ,Leistungsfahigkeit’
als (zu erwartende) Handlungsweise und héchstmdégliches Niveau der
Funktionsfahigkeit des Menschen unter neutralen Standardbedingungen
ermittelt (Bartelheimer et al. 2020a, S. 22).

Eine Herausforderung in der Nutzung der ICF sehen Bartelheimer et al.
(20204, S.23f.) darin, bei der Bedarfsermittlung die ,invididuellen Teilha-
bebeeintrachtigung [von Menschen mit (drohender) Behinderung, DS] zu
verstehen, ihr Teilhabeverstindnis zu rekonstruieren und ihre Teilhabeziele
zu ermitteln; ohne sich hierbei zu sehr vom Konzept der Aktivitit leiten zu
lassen, die nur einen Teilaspekt von Teilhabe beschreibe. Ahnliches hatte
auch Kahl (2019, S.11) hervorgehoben, wenn sie die ,Risiken einer liicken-
haften, normativen und defizitorientierten Bedarfsermittlung® befiirchtet,
sollte die zugrundeliegende ICF fehlerhaft angewendet werden.

Nun beziehen sich diese Befiirchtungen auf die Anwendung der Klassifi-
kation — und stellen damit keine Herausforderungen dar, die per se der ICF
innewohnen. Vielmehr unterstreichen diese Befiirchtungen die Notwendig-
keit von Sensibilisierung im Umgang mit solchen Klassifikationssystemen
und den Bedarf an intensiven Schulungen (Decker 2019; Dings 2019; Seidel
und Schneider 2021) - insbesondere in Anbetracht der Tatsache, dass die
Klassifikation in vielen Fillen neu implementiert wird und zunéchst Verun-
sicherungen mit sich bringen konnte. Hierbei sollte sich vor Augen gefiihrt
werden, dass eine Klassifikation, darauf verweisen Bastian und Schrédter
(2014, S.278) mit Bezug auf Hammond (1996), in erster Linie ,einem
Kontinuum zwischen zwei Polen® entspricht, d. h. mit ihrer Anwendung
wird sowohl Subsumstion als auch Rekonstruktion praktiziert (Abbott
1988; Ackermann 2021; Bastian 2014). Ahnliches betont auch Effinger (2021,
S.56), wenn er die Relationen von Begriffen innerhalb von Klassifikationen
betont:

Wissenschaftliche Begriffe kategorisieren also Phanomene in den Grau-
zonen komplexer psychischer und sozialer Systeme. Klare Abgrenzungen
konnen nur statisch und abstrakt gelingen. Uberscheidungen und Ver-
wandtschaften (Relationen) mit ihren begrifflichen Eltern, Geschwistern
und Nachbarn sind eher die Regel als die Ausnahme. Die zu kategori-
sierenden Phdnomene nehmen in unterschiedlichen Kontexten jeweils
unterschiedliche Gestalten an. Auch wenn sie sich unterscheiden, sind
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sie doch ohne ihr Gegeniiber nicht zu verstehen. Sie haben gemeinsame
Wurzeln und sind dennoch nicht identisch.

Klassifikationen stellen nach Bastian und Schrodter (2015, S.200) ,eine
Typenbildung zweiter Ordnung“ dar, die sich dadurch auszeichnet, dass
sie auf vortheoretischem Wissen basiere, um neue Situationen mithilfe der
Einordnung in die Klassifikation in einen Sinnzusammenhang zu stellen
(Bastian und Schrodter 2015, S.200). Die Autor:innen betonen, dass die
Typisierung und Klassifikation ein gangiger Prozess ist': ,Menschen typi-
sieren und klassifizieren in ihrer natiirlichen, alltiglichen Weltanschauung®
(Bastian und Schrodter 2015, S. 200).

So verstanden kann eine Klassifikation, die zugleich den Prozess von
Strukturierung und Standardisierung anst6fit, mit einem ,Zugewinn an
Handlungssicherheit® (Polutta 2015, S.69) und einer ,Fokussierung des
professionellen Ermessensspielraums® (Bastian und Schrddter 2015) ein-
hergehen. Dies mag zundchst widerspriichlich klingen, doch da Fachkrifte
sich mit der Klassifikation auseinandersetzen und sich im Rahmen einer
»schwierige[n] interpretative[n] Leistung [...] des ,Passend-Machens™ (Bas-
tian und Schrodter 2014, S.280) auf Items festlegen, treten sie zugleich in
einen Prozess des Zwiegesprachs mit dem Instrument bzw. dessen Klassifi-
kationssystems bzw. Items ein (vgl. Schneider 2021a, S.131). So bestdtigen
gerade ethnografische Studien, dass standardisierte Vorgaben, wie sie eben
auch in DSS vorkommen, von Fachkriften als Reflexionstool wahrgenom-
men werden (Ackermann 2021; Bastian 2014; Monnickendam et al. 2005;
Schneider und Seelmeyer 2019; Shiller und Strydom 2018).

2.4 Befiirchtung 3: DSS begiinstigen die Automatisierung von
Entscheidungen

Insbesondere einige Argumente, die im Rahmen der erwdhnten Bedro-
hungswelle (1980er Jahre) (Bolay und Kuhn 1993) hervorgebracht wurden,
scheinen bis in die heutige Diskussion einzuwirken. In den fritheren Pu-
blikationen wurde die menschliche Logik der Entscheidungsfindung der

10 Gerade weil Klassifikation und Typisierung ein selbstverstidndlicher Prozess mensch-
lichen Handelns darstellt, sollte die Annahme, dass dies im Rahmen von Fallverste-
hen und Sozialer Diagnostik ganzlich anders verlaufe, kritisch hinterfragt werden.
Es ist naheliegend, dass auch in diesen Fallen Klassifiziert und typisiert wird - dies
jedoch weit ,weniger offensichtlich, weniger transparent und schwerer nachweisbar®
zutage tritt (Schneider 2022c, S. 114).
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technischen gegeniibergestellt und das Technische mit der Annahme abge-
lehnt, der Mensch wiirde ,durch die ,bindre’ Logik des Computers auf ein
streng algorithmisches, digitalisiertes Denken eingeschrénkt [...] und seiner
kreativen, assoziativen Denkweise beraubt® werden (Bolay und Kuhn 1993,
S.13 mit Bezug auf Wiener 1984). Ahnlich wie dies bereits Bolay und Kuhn
(1993) fiir die anschlieffende Phase ab Ende der 1980er Jahre diagnosti-
zierten, wird die Kritik an IuK-Technologie heute verdeckter formuliert
und bezieht sich augenscheinlich mehr auf die Funktionsweise technischer
Systeme. So betonen Ley und Seelmeyer (2014, S.54) die ,unweigerlichen
Gestaltungszwinge® sowie den ,Zwang zur Exaktheit®, welcher die digita-
len Dokumentationssysteme und Fachanwendungen auf das professionelle
Handeln austiben konne, wahrend Merchel und Tenhaken (2015, S. 179) die
Verbindlichkeit hervorheben, die von IT-basierten Anwendungen ausge-
hen konne. Letztlich verweisen sie auf die Sorge so mancher Autor:innen, ...

[...] dass sich die Fachkraft dem Computer und seinen Vorgaben an-
zupassen hat, dass die Eingaben bestimmter Daten, die man nicht so
gern vornehmen will oder kann, durch das IT-Programm zwingend
erforderlich gemacht wird, dass die Komplexitit von Lebenslagen und
Hilfeverldufen sowieso nicht in elektronischen Systemen abzubilden ist,
etc. (Merchel und Tenhaken 2015, S.179).

Immer wieder lésst sich die Argumentation finden, der Einsatz von Digita-
lisierung und damit einhergehende, erforderliche Standardisierungen wiir-
den professionelles Ermessen einschranken und kénnten zur De-Professio-
nalisierung fithren (Die Kinderschutz-Zentren 2011; Ley und Seelmeyer
2014; Schrodter et al. 2018; Webb 2001, 2003 - kritisch dazu u. a. Bastian
2014; Schneider 2021a; Schrodter et al. 2018; Polutta 2015). Mitunter wird
hierbei argumentativ der Bogen zu routinierten Entscheidungen geschla-
gen, um die Gefahren zu unterstreichen, namlich, dass eine fehlende Be-
trachtung und Wiirdigung des Einzelfalls schnell zu formalisierten Lsun-
gen fithren konnte - zu Entscheidungen nach ,Schema F* Dabei verweist
Bastian (2014, S.158) mit Bezug auf Abbott (1988) bereits vor zehn Jahren
darauf, dass routinierte Entscheidungen ,den Grof3teil der beruflichen Té-
tigkeit [...] ausmachen® diirften. Er plddiert sogar dafiir, den Blick gerade
auf die routinierten Entscheidungen zu lenken, um sie besser verstehen zu
kénnen:

Umso wichtiger ist es [...], sich tiber ihre eigenen professionellen Ta-
tigkeitsanteile bewusst zu werden, um sich gegen Mafinahmen der De-
professionalisierung zu schiitzen und sich aber auch Standardisierungs-
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verfahren, wenn sie denn niitzlich sind und nicht zu einer Technolo-
gisierung genuin nicht-standardisierbarer Anteile fiihren, zunutze zu
machen, d. h. um Orte und Bereiche zu kennzeichnen an denen tech-
nologische Handlungsweisen zuzulassen oder sogar einzufordern sind
(Bastian 2014, S.158).

Die Unvereinbarkeit technischer Rationalitdt und menschlicher Entschei-
dungsfindung wird in einigen neueren Schriften zudem mit Rekurs auf
die Prospect Theory begriindet (Kahneman und Tversky 1979): Wahrend
frithere Modelle der Entscheidungsfindung von einem rationalen Homo
economicus ausgingen und menschliche Entscheidungen unter dem Pri-
mat der Nutzenmaximierung subsummierten, belege gerade die deskriptive
Theorie, dass menschliche Entscheidungen vielmehr durch Heuristiken
und kognitive Verzerrungen beeinflusst sind (Bastian 2019; Freres et al.
2019; Moch 2015). Gemaf3 der Psychologie der Entscheidungen lassen sich
wesentlich vier verschiedene Entscheidungstypen unterscheiden: routinier-
te, stereotype bzw. intuitive, reflektierte und konstruktive Entscheidungen
(siehe Tabelle 2) (Pfister et al. 2017). Ihr Unterschied dufert sich dahinge-
hend, ,in welcher Intensitit und Qualitdt kognitive Operationen und damit
unser Bewusstsein eingeschaltet® werden und hinsichtlich des ,Grad[s]
der Flexibilitat und der Geschwindigkeit der erforderlichen Informations-
beschaffung und Verarbeitung“ (Effinger 2021, S. 85).
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Routiniert stereotyp/ intuitiv | reflektiert Konstruktiv
Bewusstheit Nein Niedrig Hoch Hoch
Anforderung an Auf- | Sehr gering Gering Hoch Sehr hoch
merksamkeit
Generierung neuer Nein Nein Ja Ja
Informationen
Zeitdauer Schnell Schnell Schnell/lange Lange
Flexibilitit Kaum Gering Hoch Sehr hoch
Vorstrukturiertheit | Sehr hoch Hoch Hoch/mittel Gering
Geddchtnisreprisen- | Assoziationen/ Schemata, Skrip- | Ziele, Konsequen- | allgemeines Welt-
tation Gewohnbheitshier- | te, Heuristiken zen, Attribute, Er- | wissen
archien eignisse
Kognitive Prozesse | Matching, habitu- | Schemaaktivie- Beurteilungen Konstruktions-/
elle Praferenzen | rung, holistisches | und Bewertung, | Inferenzprozesse
Affekturteil Trade-off, Inte-
gration
Emotionale Beteili- | Gering, ange- Einfache Positiv- | Konkrete und an- | Emotional besetz-
gung nehm Negativ-Affekte tizipierte Emotio- | te Werte, morali-
nen sche Emotionen

Tabelle 2 Entscheidungstypen, inkl. deren kognitiver Aufwand (Schneider
2022¢, S. 108, erweiterte Darstellung nach Pfister et al. 2017,
S.26-28)

Dass sich innerhalb des Diskurses der Sozialen Arbeit auf diese Theorie
zuriickbezogen wird, liegt in der ,These [begriindet, DS], dass intuitive
Entscheidungsprozesse unter bestimmten Bedingungen einem rational-lo-
gischen Vorgehen iiberlegen sind“ (Moch 2015, S. 135, unter Bezug auf Gige-
renzer 2007). Dies lage daran, so Gigerenzer (2007, S. 26), dass sich das Ge-
hirn im Entscheidungsprozess auf Heuristiken berufe, sich also ,einfache
Faustregeln [...] zunutze mach[e], die dem Erfahrungswissen entstammen:
»Die Intelligenz des Unbewussten liegt darin, dass es, ohne zu denken,
weifl, welche Regel in welcher Situation vermutlich funktioniert® (Gige-
renzer 2007, S.27). Im Prozess der Entscheidungsfindung kann sich ,auf
bereits vorhandene automatisierte, habituelle oder stereotype Praferenzen®
bezogen werden, insbesondere bei Entscheidungen, ,die aufgrund ihrer
hdufigen Wiederholung auf frithere Resultate der Entscheidungsfindung
zuriickgreifen konnen (routinierte Entscheidungen), [...] [als] auch bei den-
jenigen Urteilen [...], in denen erlernte Bewertungsschemata nicht erneut
gepriift werden miissen, da entweder der unmittelbare Gesamteindruck
oder konkrete Merkmale im Fokus der Entscheidungsfindung stehen (ste-
reotype Entscheidungen)“ (Schneider 2022¢, S.107f,, unter Bezug auf Pfis-
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ter et al. 2017, S. 26-28). Stereotype Entscheidungen zeichnen sich dadurch
aus, dass die ,Prozesse der Abwégung (Trade-offs) [...] eingeschliffen [sind,
DS] oder [..], falls die Merkmalskombinationen unvertraut sind, durch
einfache Regeln gelost werden (Pfister et al. 2017, S. 27, Hervorhebung im
Original). Erfahrungen und Gefiihle spielen bei stereotypen Entscheidun-
gen zudem eine grofle Rolle. In der Tat wird in Entscheidungsprozessen
der Sozialen Arbeit — in der Regel unbewusst - auf Heuristiken zuriickge-
griffen: Die von Freres et al. (2019) durchgefiihrte Studie belegt bspw.,
dass Fachkrifte eine Heuristik der Gefahrdungseinschdtzung nutzen, um
Entscheidungen im Rahmen vom Kinderschutz zu tétigen.

Gleichsam scheint das Lob gegeniiber intuitiven Entscheidungen zu vor-
schnell, wenn hierbei aufler Acht gelassen wird, dass Heuristiken ,vor allem
tief verankerte, kaum benennbare vorlaufige Urteile“ (Schneider 202la,
S.125; Bastian 2014; Freres et al. 2019; Schrodter et al. 2018; Sunstein et
al. 2007) darstellen, ,die durch eigene und/ oder kulturelle Erfahrungen
gepragt wurden (bspw. Reprasentativitits-, Verfligbarkeits- oder Veranke-
rungsheuristik)“ (Schneider 2022c, S. 108; vgl. Dawes et al. 1989; Gigerenzer
2007; Pfister et al. 2017; Sunstein et al. 2007). So summiert Pfister et al.
(2017, S.132): ,Die Losungen, die eine Heuristik liefert, sind zwar nicht
zwingend korrekt, aber meistens gut genug, um im Alltag pragmatisch zu-
rechtzukommen®. In der Tat stehen insbesondere die damit einhergehenden
kognitiven Verzerrungen (engl. Bias) in der Kritik, da diese anfillig gegen-
tiber systematischen Fehlern seien und folglich fehlerhafte Entscheidungen
oder Fehlurteile begiinstigten (Pfister et al. 2017, S.140). Ahnlich wie dies
bei technischen Systemen kritisiert wird, konnte eine Soziale Arbeit, welche
die verwendeten Heuristiken und kognitiven Verzerrungen nicht kritisch
hinterfragt, gegeniiber eigenen ,Stereotypisierungen, Vor- und Fehlurtei-
le[n]“ blind bleiben (Schneider 2021a, S.126).

Und auch die These der Uberlegenheit intuitiver Entscheidungen hat
ihre Grenzen, insbesondere dann, wenn statistische Verfahren beurteilt
werden sollen: Schnell zeigt sich, dass diese mit dem sogenannten ,schnel-
len Denken® getitigten Entscheidungen, also jene, die unter Riickgriff von
Heuristiken und kognitiven Verzerrungen erfolgen, eine gewisse Blindheit
gegenitber Zahlen aufweisen, sodass es zu Fehleinschitzungen kommt
(Gaissmaier und Gigerenzer 2011; Gigerenzer 2003).

Schlussendlich muss die postulierte Unvereinbarkeit menschlicher Urtei-
le, die neben weiteren Entscheidungstypen auch auf Heuristiken basieren
konnen, und technischer Rationalitit auch deswegen zuriickgewiesen wer-
den, weil die damit verbundene Annahme, diese kognitiven Verzerrungen
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und Heuristiken wéren nicht messbar und kénnten in Statistiken nicht
wiedergegeben werden, schlichtweg falsch ist. Die Messbarkeit und damit
auch Vorhersagbarkeit menschlichen Verhaltens (Dawes et al. 1989) wird
von Thaler und Sunstein (2009) in ihrer Theorie des libertiaren Paternalis-
mus dargelegt, welcher mit dem Begrift der Nudges auch international
bekannt geworden ist: Er wird bspw. verwendet, um zu erkldren, wie
Menschen in ihren Kaufentscheidungen beeinflusst werden konnen oder
warum Menschen bestimmte Versicherungen nicht abschliefien, obwohl
dies fiir sie vom Vorteil wére (Sunstein et al. 2007). Mit den sogenannten
Nudges - zu Deutsch Anstupser oder Anreize — konnen Menschen in ihrem
Entscheidungsprozess beeinflusst werden, um bestimmte Entscheidungen
zu treffen oder in einer bestimmten Weise zu Handeln (Sunstein et al. 2007;
Thaler und Sunstein 2009).

Die eigentliche Gefahr, die von algorithmsichen Systemen der Entschei-
dungsfindung auszugehen scheint, diirfte damit weniger darin liegen, dass
die Entscheidungslogiken zwischen Mensch und Technik zu unterschied-
lich sind, sondern dass sie sich immer dhnlicher werden: Gerade algorith-
mische Systeme, die auf KI basieren und bspw. Mustererkennung fiir ihre
Analysen und Empfehlungen nutzen, basieren eben nicht auf kritisch ge-
priiften, transparent dargelegten, rationalen Erklarungsansitzen (Stichwort
Black-Box-Algorithmen, vgl. Castelvecchi 2016; Gillingham 2016b; Rudin
2019; Zweig et al. 2018), sondern nutzen vorhandene Erfahrungswerte,
die nicht nur kognitiv verzerrt sein kdnnen, sondern in Verdacht stehen,
Verzerrungen zudem zu befordern (vgl. Kapitel 1.2.1). Weil die KI-basier-
ten Analysen der menschlichen Entscheidungsfindung teilweise so dhnlich
sind, konnte es mit erheblicher kognitiver Anstrengung verbunden sein,
die entsprechenden Heuristiken und kognitivien Verzerrungen zu erkennen
und kritisch zu reflektieren.

Anders formuliert: Das Problem besteht weniger darin, dass routinierte
Entscheidungen in der Sozialen Arbeit getroffen werden, sondern in der
Gefahr, dass die eingesetzte Technologie den Entscheidungs- und Hand-
lungsraum gerade deswegen mafigeblich begrenzen konnte, weil Menschen
diesen Analysen und Empfehlungen vertrauen und sie unkritisch tiberneh-
men (Liedtke und Langanke 2021; Liedtke 2023; Strauf3 2021). Algorithmi-
sche Analysen kénnten dann als Interventionsentscheidungungen missver-
standen werden - darauf macht bereits Bastian (2014) aufmerksam. Die
Befiirchtung ist nicht von der Hand zu weisen: Tatsachlich besteht die
Gefahr, dass fehlerhafte Analysen unreflektiert itbernommen werden (error
of commission) oder diese nicht als fehlerhaft erkannt und zuriickgewiesen
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werden konnen (error of omission) (Carter et al. 2020; Geis et al. 2019;
Neri et al. 2020). Belege fiir solches Verhalten finden sich auch in anderen
Professionen wie der Medizin, wo solche Systeme schon linger im Einsatz
sind. Ein Mangel an statistischem Wissen und Verstindnis konnte solche
Effekte verstarken, da den nutzenden Personen das Wissen und die Kom-
petenz fehlen wiirde, Analysen richtig einzuordnen (vgl. Schneider 2021a,
S.132).

Die von einigen Akteur:innen befiirchtete Tangierung des Entschei-
dungs- und Handlungsraums professioneller Entscheidungen durch KI-ba-
sierte ADM-Systeme ist damit nicht nur etwas, das eine Anforderung der
Abwesenheit von Zwang nach sich ziehen konnte (Eichler et al. 2015,
S. A 2191), bspw., indem der freiwillige Einsatz solcher Systeme betont
wird (fir die Medizin bspw. Funer et al. 2023). Vielmehr ist es auch eine
Forderung danach, notwendige Kompetenzen und Fertigkeiten im Umgang
mit solchen Systemen aufzubauen und zu erweitern (Eichler et al. 2015,
S. A 2191; Gould 2017; Rennstich 2019; Schiiller et al. 2019). Die Forderung
nach einer hinreichenden Data Literacy innerhalb der Sozialen Arbeit wird
folglich immer drangender (Nierling und Maia 2020; Rennstich 2019, 2021;
Schneider et al. 2022b; Zorn und Seelmeyer 2017). Unter dem Begriff der
Data Literacy werden hierbei Kompetenzen zusammengefasst, um ,Daten-
grundlagen einzuschétzen und Ergebnisse richtig interpretieren” zu kénnen
(Schneider 2022c, S.118 mit Bezug auf Zweig et al. 2018, S.33) sowie das
Wissen um statistische Grundkenntnisse (Gaissmaier und Gigerenzer 2011;
Gigerenzer 2003; Gould 2017; Weif§ 2013) und eine gewisse Fehlersensibili-
tat (Zweig et al. 2018, S.33). Gaissmaier und Gigerenzer (2011) fassen die
erforderlichen Kompetenzen, die Menschen haben sollten, um statistische
Analysen in ihren Entscheidungsprozess reflektiert integrieren zu konnen,
folgermafien zusammen:

[They, DS] need to (a) accept living with uncertainty, (b) have a ba-
sic understanding of numerical information, (c) grasp the benefits and
harms of treatment options, and (d) understand test results (Gaissmaier
und Gigerenzer 2011, S. 30).

Sozialarbeiterisches Handeln wird - insbesondere im Vergleich zu Ent-
scheidungshandeln in anderen Professionen wie der Medizin oder Verwal-
tung - haufig mit professionellen Einzelfallentscheidungen in Verbindung
gebracht, die sich gerade durch die Beriicksichtigung besonderer Spezifika
der Situation und individueller Bedarfe leistungsberechtigter Personen aus-
zeichnen wiirden (Bastian 2019; Dahmen 2022; Becker-Lenz und Neuhaus
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2023). Gerade im Falle von Entscheidungen, die im Rahmen der Teilhabe-
planung fiir Menschen mit (drohender) Behinderung getroffen werden,
verschwimmt jedoch die Grenze zwischen sozialarbeiterischem Handeln
und Verwaltungshandeln des Fallmanagements, da fiir die Beurteilung von
Hilfebedarfen zugleich fachliche Einschdtzungen sowie umfangreiches Wis-
sen zu Behinderungen und Kenntnisse von Teihabebarrieren erforderlich
sind (vgl. Schneider 2022, S. 89). Einige Rehabilitationstrager setzen daher
bei der Bedarfsermittlung auf die Einbindung von Fachkriften aus den
Gesundheits- und Rehabilitationswissenschaften, zu denen auch die Soziale
Arbeit gezdhlt wird (LVR-Dezernat Soziales 2020).

Mehr noch: Betrachtet man die Entscheidungsformen genauer, die
im Rahmen von Verwaltungskontexten getroffen werden, so lassen sich
verschiedene Formen unterscheiden, die sich hinsichtlich des Automati-
sierungspotenzials und dem Einrdumen von Ermessensspielraumen unter-
scheiden (Lenk 2021): Allein diese Vielfalt an Entscheidungsformen verhin-
dere zunichst einheitliche, technische Losungen (Lenk 2018). So gibe es
yreine Wenn-Dann-Entscheidungen (etwa beim Anspruch auf Beihilfen),
Fallbehandlungen mit weitgehenden Routineanteilen (bei Berechnung von
Steuer), komplexe Gestaltungsentscheidungen (Genehmigungen eines gro-
8en Bauprojekts) und Programmformulierungen (Gesetzgebung)“ (Lenk
2021, S.382f.). Bewilligungsentscheidungen iiber Leistungen zur Teilhabe
stellen entsprechend der genannten Einteilung solche Verwaltungsakte dar,
die auf das Ermessen angewiesen sind. Fiir den Einsatz algorithmischer
Systeme der Entscheidungsfindung bedeutet dies nicht nur, dass automati-
sierte Entscheidungen mit Blick auf Artikel 22 der DSGVO weitestgehend!!
ausgeschlossen werden konnen, vielmehr regelt zudem das Verwaltungsver-
fahrensgesetz, dass ,[e]in Verwaltungsakt [..] [nur dann, DS] vollstindig
durch automatische Einrichtungen erlassen werden [kann, DS], sofern dies
durch Rechtsvorschriften zugelassen ist und weder ein Ermessen noch ein
Beurteilungsspielraum besteht® (§ 35a VwVfG). Die Sorge, dass mit der
Digitalisierung zugleich Ermessensentscheidungen automatisiert werden

11 Das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) 6ffnet die Moglichkeit automatisierter Ent-
scheidungen iiber die im Art.22 Abs.2 DSGVO definierten Ausnahmen hinaus,
swenn die Entscheidung im Rahmen der Leistungserbringung nach einem Versiche-
rungsvertrag ergeht und (1) dem Begehren der betroffenen Person stattgegeben wur-
de oder (2) die Entscheidung auf der Anwendung verbindlicher Entgeltregelungen
fir Heilbehandlungen beruht und der Verantwortliche fiir den Fall, dass dem Antrag
nicht vollumfénglich stattgegeben wird, angemessene Mafinahmen zur Wahrung der
berechtigten Interessen der betroffenen Person trifft [...]“ (§ 37 Absatz 1 Nummer 1, 2
BDSG).
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kénnten, scheint mit Blick auf gesetzliche Vorgaben also zundchst unwahr-
scheinlich. Dennoch konnen gesetzliche Vorgaben nicht verhindern, dass
der Einsatz von ADM-Systemen zugleich die menschliche Urteilsfahigkeit
herausfordert und die Abgrenzung selbiger zu algorithmischen Analysen
und Empfehlungen erschwert, insbesondere bei zunehmender Feingliedrig-
keit und Treffsicherheit der Analysen (Schneider 2022¢; Schneider und
Weber 2024).

Ein genauerer Blick auf die Moglichkeiten der Einbindung algorithmi-
scher Systeme in die Entscheidungfindung lohnt daher: Innerhalb der
Sozialen Arbeit, in welcher solche Systeme bisher vornehmlich in der
Diagnostik bzw. zur Deduktion von Kindeswohlgefdhrdungen diskutiert
bzw. eingesetzt werden (Ackermann 2021; Bastian 2012; Dahmen 2021; Die
Kinderschutz-Zentren 2011; Weinhardt 2022), stellen Fachkrifte die Haupt-
zielgruppe fiir ADM-Systeme dar. Folgt man der Einteilung nach Braun et
al. (2020), so stellt dies jedoch nur eine von verschiedenen Mdglichkeiten
dar, wie DSS in den Entscheidungsprozess eingebunden werden kénnten
und welche Akteur:innen in Interaktion mit KI-basierten Systemen stehen.
Die Autor:innen zeigen fiir das Anwendungsfeld der Medizin drei Einsatz-
optionen auf, wobei sich hierbei auf die Akteur:innen der medizinischen
Fachkrifte und Patient:innen konzentriert wurde (vgl. Braun et al. 2020,
S.2f.):

1. Konventionelles Setting (engl. conventional AI-DSS): Die Phidnomene
werden durch die Fachkraft beschrieben und in einer digitalen Akte
festgehalten, welche mithilfe KI-basierter Systeme ausgewertet wird. Die
Fachkraft erhilt die Empfehlungen des Systems und lésst diese in ihre
eigene Entscheidungsfindung einfliefien.

2. Integratives Setting (engl. integrative AI-DSS): Neben der klassischen
Datengenerierung kann die Beschreibung bestimmter Phdnomene auch
direkt an die Akte gesendet werden, bspw. durch die Einbindung weiterer
Datenlieferanten. Auch in diesem Setting kann die Akte mithilfe KI-ba-
sierter Systeme ausgewertet werden. Die Ergebnisse konnen einerseits in
die Akte aufgenommen werden, andererseits werden sie durch die Fach-
krifte kontrolliert und interveniert. Insgesamt fokussiert dieses Setting
die Entscheidungsfindung zwischen Fachkraft und betroffener Person, d.
h. Aspekte der gemeinsamen Entscheidungsfindung (engl. shared decisi-
on-making).

3. Vollautomatisches Setting (engl. fully automated AI-DSS): Dieses Setting
unterscheidet sich im Vergleich zum vorherigen durch den Wegfall der
Fachkrifte. Die Beschreibung von Phanomenen wird direkt in die Akte
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integriert, die durch KI-basierte Systeme ausgewertet werden kann. Die-
se konnen ihre Analysen in die Akte zuriickspiegeln. Das Ergebnis der
Analysen wird an die betroffene Person ausgegeben, um deren Entschei-
dungsprozess zu unterstiitzen.

Braun et al. (2020) betonen, dass jedes dieser Settings mit gewissen He-
rausforderungen einhergehen kann: Im konventionellen Setting sollen die
Fachkrifte durch die Einbindung KI-basierter Systeme eigene Erfahrungs-
und Wissensbestdnde erweitern - diese konnten dadurch jedoch auch zur
Diskussion stehen und ersetzt werden (Braun et al. 2020, S.2). Bei dem
integrativen Setting entsteht Konfliktpotenzial dadurch, dass sich die mog-
liche Intransparenz des Systems verstiarkend auf existierende Spannungen
und Missverhiltnisse zwischen den Akteur:innen auswirken konnte (Braun
et al. 2020, S. 3). Eine Voraussetzung fiir dieses Settings besteht daher darin,
dass die Beteiligten bereit sind, ,to render beliefs, preferences and intenti-
ons coherent® (Braun et al. 2020, S. 3).

Obwohl fiir das medizinische Anwendungsfeld erarbeitet, lassen sich
die von Braun et al. (2020) definierten Interaktionsmodi also auf das An-
wendungsfeld der Sozialen Arbeit tibertragen: Besonders eingingig sollte
hierbei das erste Setting sein, das konventionelle Setting. Ein GrofSteil der
Forschung zu algorithmischen Systemen der Entscheidungsunterstiitzung —
auch in der Sozialen Arbeit - forciert dieses voraussetzungsreiche Setting,
in welchem die Fachkrifte in Interaktion mit dem KI-basierten System
treten (vgl. Schneider 2021a, S.126; Schneider et al. 2022b). Doch auch das
dritte Setting, das vollautomatisierte Setting, ist in Bereichen der Sozialen
Arbeit denkbar: Analog zur von Braun et al. (2020) vorgeschlagenen Selbst-
medikation konnten leistungsberechtigte Personen diese Systeme einsetzen,
um Entscheidungen vorzubereiten, die sie mit Fachkréften der Sozialen
Arbeit besprechen méchten. Zudem muss dieses Setting nicht notwendi-
gerweise ein Eins-zu-eins-Setting darstellen: Vorstellbar wire, dass solche
vollautomatisierten Systeme ohne Fachkrifte im Rahmen von Peer-to-Peer-
Beratungen wie der Selbsthilfe oder Ergédnzenden unabhéngigen Teilhabe-
beratungen (EUTB) stattfinden konnten (vgl. Schneider 2022¢, S.102).

2.5 Befiirchtung 4: DSS gehen von einer vereinfachten Kausalitat aus und
beférdern evidenzbasierte Ansitze

Die befuirchtete Steuerbarkeit menschlichen Verhaltens durch den Einsatz
statistischer Verfahren und IT-gestiitzten Systemen wird innerhalb des
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Diskurses immer wieder auch mit einer zunehmenden evidenzbasierten
Praxis (engl. evidence-based practice, EBP) innerhalb sozialarbeiterischen
Handelns in Verbindung gebracht (Webb 2003; Luhmann und Schorr 1982;
Will-Zocholl und Hardering 2020). So ist es wenig verwunderlich, dass
auch die Einfithrung der ICF-Klassifikation bzw. die Orientierung an der-
selben im Rahmen der Bedarfsermittlung mit der Sorge einhergeht, dass
bei der Leistungsbewilligung zukiinftig auch vermehrt 6konomische Krite-
rien und die Wirksamkeit erbrachter Leistungen beriicksichtigt werden
konnten (Deutscher Bundestag 2018a), es also zu einer Entmenschlichung
leistungsberechtigter Personen kommen koénnte (Dawes et al. 1989); erin-
nert doch gerade die im BTHG angesprochene Wirksamkeit geeigneter
Leistungen (vgl. § 28 Abs.2 SGB IX) an etablierte Vorbehalte und ldsst die
Diskussion um evidenzbasierte Praxis erneut aufflammen.

Bereits im Zwischenbericht zu den rechtlichen Wirkungen im Fall der
Umsetzung von Artikel 25a §99 des Bundesteilhabegesetzes (ab 2023)
auf den leistungsberechtigten Personenkreis wurde die Sorge geduflert,
die ICF konne nicht nur zur ,sachgerechten Beschreibung von Beeintréich-
tigungen und Teilhabebarrieren® herangezogen werden, sondern zudem
»als Klassifikation zur Begriindung von Leistungsentscheidungen® dienen
(Deutscher Bundestag 2018a, S.46). Sowohl im Zwischenbericht als auch
im Abschlussbericht wird betont, dass die Nutzung der ICF ,als metrische
und quantifizierende Klassifikation® zur Beurteilung der Leistungsgewah-
rung nicht vorgesehen wire (Deutscher Bundestag 2018b, S. 86, 2018a) -
nicht zuletzt, weil die ICF-Klassifikation im Sinne eines ,,hermeneutischen
und diskursiven Prozess[es]“ zu verstehen sei (Deutscher Bundestag 2018b,
S. 86):

Die ICF als Klassifikation ist nicht darauf angelegt, als Entscheidungs-
grundlage fiir strittige Fragen der Leistungsgewdhrung zu dienen. Die
Autoren der ICF haben diese Klassifikation nicht als ein Instrument zur
Regelung des Leistungszugangs verstanden, z. B., indem eine bestimmte
Merkmalskombination einen bestimmten Unterstiitzungsanspruch allge-
mein begriinden wiirde. [...] Die ICF als Klassifikation ist [...] eindeutig
nicht als ein Instrument der Regelung von Leistungszugangen bzw. der
Entscheidung iiber einen Leistungsausschluss zu verstehen (Deutscher
Bundestag 2018Db, S. 84).

Ahnliche Argumente werden auch durch die Deutsche Vereinigung fiir
Rehabilitation (DVfR) (2017, S.2) hervorgebracht, die die ICF ,aufgrund
der unzureichenden Operationalisierung® fiir eine Anwendung in der Be-
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darfsermittlung fiir unzureichend halten (vgl. Kahl 2019, S.12), sofern sich
hierbei auf die sogenannten Core Sets der ICF bezogen werde: Diese Core
Sets wiren ,weder zu einer allgemeingiiltigen Beschreibung von individu-
ellen Krankheitsfolgen und der damit assoziierten Behinderung noch zur
umfassenden Ermittlung des individuellen zum Core Set passenden Unter-
stiitzungsbedarfs“ anwendbar (DVER 2017, S. 3). Aufgrund dessen empfiehlt
die DVfR (2017, S.4), in Ubereinstimmung mit den Berichtsergebnissen
des Deutschen Bundestags (2018b), Assessmentinstrumente, die struktu-
riert-diskursiv am biopsychosozialen Modell ausgerichtet sind.

Die bisher skizzierte Diskussion verdeutlicht die Sorge vor einer ver-
einfachten Kausalitit, die sich in der einfachen Formel ,Behinderung A
fithrt zu Leistung B* ausdriicken ldsst. Damit einher geht die Befiirchtung,
dass die ,Vielfalt der Menschen mit Behinderung® (Beauftragte der Bun-
desregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen 2017)
zukiinftig nicht mehr abgebildet werden konnte und ethische Grundwerte
der Behinderten- und Eingliederungshilfe verloren gehen konnten. Eine
unangemessene Entscheidung, die von der Diagnose auf die Intervention
schlussfolgert, wiirde nicht nur in den professionellen Kernbereich der
Inferenz eingreifen (Abbott 1988), sondern erinnert durch ihren unterstell-
ten Automatismus und der scheinbaren Negierung von weiteren Faktoren
der Entscheidungsfindung auch zugleich an die Vorbehalte, die gegentiber
evidenzbasierter Praxis immer wieder ins Feld gefithrt wird. Die Haupt-
argumente gegen evidenzbasierte Praxis fassen Otto et al. (2010, S.18f.)
folgendermaflen zusammen: Evidenzbasierte Praxis verkenne ,,(1) den Un-
terschied zwischen naturwissenschaftlichen Ursachen und (menschlichen)
Griinden® (Schneider 2022, S. 116), insbesondere in individuellen, komple-
xen Lebenslagen, (2) sie messe ,intersubjektive[n] und lebensweltliche[n]
Beziehungskonstellationen® nicht die hinreichende Bedeutung bei, die
durch ,Fallverstehen und kontextaddquaten Vorgehensweisen gewahrleis-
tet werden konnten (Otto et al. 2010, S.19), und (3) sie vernachlissige,
dass sie als ,experimentelle Wirkungsforschung nur standardisierte Maf3-
nahmen in kontrollierten Kontexten iiberpriifen“ konne (Otto et al. 2010,
S.19). Wihrend also die einen die Anwendung evidenzbasierter Ansitze
Sfur [weitestgehend, DS] unvereinbar mit reflexiven Praktiken sozialarbei-
terischen Handelns halten® (Schneider 2022¢, S.115, mit Bezug auf Dewe
2013; Dewe und Otto 2012; Webb 2001), betonen andere den Bedarf einer
angemessenen Ubertragung auf sozialarbeiterisches Handeln, das hierbei
die Spezifika des Feldes berticksichtigt (Dahmen 2011; Otto et al. 2010;
Sommerfeld 2016). Dabei sei eine zielgruppenspezifische Betrachtung es-
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senziell, um zu eruieren, was flir wen in welcher Weise wirke (Dahmen
2011; Pawson und Tilley 2009). Nur wenige Autor:innen in der deutsch-
sprachigen Sozialen Arbeit betonen bislang, dass die ,Wirksambkeit ihrer
Handlungspraxis etwas sei (Effinger 2021, S. 36), was innerhalb der Sozia-
len Arbeit mehr Raum einnehmen sollte — gleichwohl damit auch einige
Herausforderungen einhergehen wiirden (Baumgartner und Sommerfeld
2012; Hittemann 2010): ,Die Verdeutlichung méglicher Kausalbeziehun-
gen ist in diesem komplexen Handlungsfeld sicher noch viel schwieriger als
in der Medizin, aber sie ist nicht unmdglich® (Effinger 2021, S. 36).

Obwohl sie in der Sozialen Arbeit in Deutschland noch immer selten
anzutreffen sind, sind diese zur evidenzbasierten Praxis hingewendeten
Positionen weit weniger iiberraschend, als es auf den ersten Blick scheint:
Tatsdchlich liegt die Vermutung nahe, dass sich ablehnende Positionen
nicht bzw. nicht immer auf das aktuelle Verstdndnis evidenzbasierter Praxis
beziehen (Dahmen 2011; Eichler et al. 2015; Weif§ 2013), sondern mit ihrer
Kritik in erster Linie randomisierte, kontrollierte Studien (eng. Randomi-
zed Controlled Trial, RCT) vor Augen haben (vgl. Schneider 2022, S. 116).
Dies stellt deswegen ein Problem dar, weil sich das heutige Verstdndnis
durchaus vom damaligen unterscheidet: Es standen gerade zu Beginn der
Diskussion zur evidenzbasierten Praxis vor allem jene RCTs und systema-
tischen Metaanalysen im Mittelpunkt (Sackett et al. 1996), die heute - je
nach Fachrichtung (bspw. fiir die Psychologie Hunsley 2007; Levant und
Hasan 2008) - noch immer in Kritik stehen, obwohl bereits schon damals
auch auf die Wichtigkeit klinischen Erfahrungswissens, die Beriicksichtigug
der Werte- und Zielvorstellungen betroffener Personen als auch die Einbet-
tung in Umwelt- und Kontextfaktoren hervorgehoben wurden (Ritschl et
al. 2016; Sommerfeld 2016). Hiittemann (2010) betont, dass die Wirkungs-
orientierung zwar ,ein zentraler, aber nicht der einzige Aspekt von EBP*
sei (Hiittemann 2010, S.131, Fufinote). Neben der starken Fokussierung
auf Wirkung und RCTs ist es gerade im deutschsprachigen Raum nicht
uniiblich, dass zudem der Begriff der ,Evidenz® innerhalb der Diskussion
missverstanden werden kann:

[...] in der Debatte um ,evidence-based practice’ [wird sich, DS] auf die
englische Bedeutung des Wortes ,evidence® bezogen [...] (trotz und ob-
wohl es auch zur analog-klingenden Ubersetzung ins Deutsche kommt)
Anders als im Deutschen, wo ,Evidenz’ auch mit sicherem Wissen (d.
h. faktische Gegebenheit, Gewissheit) in Verbindung gebracht wird, ver-
weist die englische Bedeutung ,evidence® (zu Deutsch: Hinweis, Beleg)
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auf den probabilistischen Charakter, der mit jener Praxis beziehungswei-
se Entscheidungsfindung einhergeht (Schneider 2022, S. 115, Fufinote).

Der akademische Diskurs scheint folglich seit Jahren festgefahren. Bereits
vor 14 Jahren ldsst sich bei Hiittemann (2010, S.132) der Frust iiber dieses
gegenseitige Missverstindnis herauslesen:

Problematisch an EBP ist, dass in der Regel ein unterkomplexes Mo-
dell des Wissenstransfers angenommen wird. Unbefriedigend ist jedoch
auch die Tradition in der Sozialen Arbeit, die Moglichkeit der Nutzung
empirischer Forschung mit Riickgriff auf die sozialwissenschaftliche Ver-
wendungsforschung der 80er Jahre [...], die theoretische Figur des ,Tech-
nologiedefizits® [...] oder die erziehungswissenschaftliche Tradition der
Theorie-Praxis-Debatte ginzlich zu verneinen.

Ahnlich zugespitzt formulieren es Kessl und Klein (2010), die den vorhan-
denen Diskurs iiber wirkungsorientierte Ansitze und adressat:innen- bzw.
nutzer:innenorientierte Ansétze in der Sozialen Arbeit als Dichotomie zu-
sammenfassen (sieche Tabelle 3), wobei das Praktizieren evidenzbasierter
Ansitze, so deren Kritiker:innen, einer ,Neujustierung® von Ermessens-
spielrdumen gleichkdame (Kessl und Klein 2010, S. 69).

Wirkungsorientierte Ansitze vs.  Adressaten-/nutzerorientierte Ansitze
Programm (Programmintegritat) vs.  Profession (reflexive Professionelle)
Klient:in (passive Rezipient:innen) vs.  Nutzer:in/ Adressat:in (aktive Rezipient:innen)

Tabelle 3 Idealtypische Dichotomie (Schneider 2022c, S. 117, erweiterte Dar-
stellung nach Kessl und Klein 2010, S. 68, S. 63-72)

In der Tat stellt der ,Aufstand gegen das [...] Establishment® ein Vorsatz
evidenzbasierter Praxis dar, denn mit ihr aufert sich der Wille, ,den Glau-
ben an [...] Hierarchien und tiberkommende Lehrmeinungen® zu kritisieren
(Eichler et al. 2015, S. A 2190). Von der EBP sind also durchaus ,,disruptive
Wirkungen® auf etablierte Praktiken und professionsspezifische Grundan-
nahmen zu erwarten (Schneider 2022c, S. 116). So kommen auch Otto et al.
(2010, S.18) zu einem ahnlichen Urteil: ,Wenn der Nutzwert der Sozialen
Arbeit fur ihre KlientInnen durch eine manualisierte, evidenzbasierte So-
ziale Arbeit erhoht wird, haben die professionstheoretischen Pramissen, die
dieser Neuformulierung widersprechen, ausgedient®. Nachvollziehbar bleibt
an dieser Stelle, dass die EBP daher starke Widerstande hervorrufen kann.
Gerade, wenn die durch EBP entwickelten Leitlinien etabliert werden sol-
len, kénnen diese sich auch in der Sorge dufern, mit der EBP eigene Hand-
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lungsfreiheit einzubiiflen (Dewe 2013): Insbesondere Wirkungsprogramme
(Kessl und Klein 2010) oder sogenannte schriftlich hinterlegte Prozessan-
weisungen (Otto et al. 2010) werden daher mit De-Professionalisierung in
Verbindung gebracht.

All diese Kritikpunkte, Befiirchtungen und Sorgen gegeniiber EBP exis-
tieren unabhéngig von der Diskussion zu DSS bzw ADM-Systemen; sie
bauen vielmehr auf die frithen Vorbehalte gegeniiber IT-gestiitzten Syste-
men auf. Zudem werden im professionellen Diskurs durchaus einige Ar-
gumente miteinander vermengt, die bei einer differenzierten Betrachtung
nicht zwingend zusammengehoren: Eine Annahme besteht in der schein-
bar engen Verbindung von Technisierung und Evidenzbasierung. Ahnlich
wie das zuvor mit der scheinbaren Néhe von Rationalitit und Statistik
(Bortz und Doéring 2006, S.518) zuriikgewiesen wurde, ist auch diese
- in fritheren Zeiten durchaus plausible - Annahme durch die neuen
Méglichkeiten datengetriebener KI iiberholt. Daher sei an dieser Stelle
auf Bellmann (2016) verwiesen, der den Unterschied zwischen evidenzba-
sierter und datengetriebener Praxis fiir den Bereich der Bildungspolitik
wie folgt beschreibt: ,Im Paradigma von Evidenzbasierung geht es um ein
Erklarungs- und Verdanderungswissen, das von einem Beschreibungs- und
Vorhersagewissen zu unterschieden ist“ (Bellmann 2016, S.153). Datenge-
triebene Analysen konnen also lediglich Beschreibungen oder Vorhersagen
treffen, wiahrend damit jedoch noch keine Kenntnis iiber die Ursachen
und Griinde oder mdgliche Interventionen ausgesagt werden kénnen (vgl.
Schneider 2022c¢, S. 119).

Diese Unterscheidung verdeutlicht, dass Korrelation nicht mit Kausalitét
identisch ist: ,Korrelationen sind wichtig, um innerhalb eines Modells die
Realitat addquat zu beschreiben; Korrelationen werden innerhalb von Kau-
salbeziehungen vorausgesetzt, jedoch konnen sie nicht als Beweis fiir eben-
jene herangezogen werden® (Schneider 2022c, S.119 mit Bezug auf Bortz
und Déring 2006, S.518; Hiittemann 2010, S.122). Tatsdchlich befordern
ADM-Systeme nur dann eine evidenzbasierte Praxis, wenn ihre Systeme
sich im Kontext von evidenzbasierten Studien ausrichten. Es gibt zwar be-
reits erste Uberlegungen, wie man auch Kl-basierte Analysen systematisie-
ren kann, um sie mit der klassischen Evidenzpyramide in Beziehung setzen
zu konnen (McCradden et al. 2022), doch mangelt es manchen Vorschldgen
an hinreichender Weitsicht: So werden bspw. in dem von McCradden
vorgeschlagenen Konzept zwar prospektive klinische Studien befiirwortet,
jedoch nur unter bestimmten, fast schon restriktiven Bedingungen (Schnei-
der und Weber unveroffentlicht). Dabei ware es durchaus erstrebenswert,
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wenn Kl-basierte Systeme prospektiver, klinischer Studien unterzogen wer-
den wiirden, die den kausalen Zusammenhang von Interventionen syste-
matisch erheben und belegen wiirden: ,Eine besondere Bedeutung kommt
dabei der prospektiven Validierung der Systeme im Rahmen kontrollierter
und randomiierter klinischer Studien zu, die bisher fiir KI-Systeme in der
Medizin noch nicht etabliert sind“ (Schneider 2021b, S.344). Gleichzeitig
unterstreicht diese Suche nach geeigneten Konzepten, welche die EBP auf
der einen Seite und KI-basierte Analysen auf der anderen Seite verbinden,
dass die Gleichsetzung von EBP und Kl-basierten Analysen oder gar ein
unterstellter Automatismus hier irrefithrend ist.

2.6 Forschungsliicke und Erkenntnisinteresse

Der bisherige Diskurs zu Kl-basierten algorithmischen Systemen (ADM-
Systemen) in der Teilhabeplanung fiir Menschen mit (drohender) Behinde-
rung steht noch an ihrem Anfang: Zwar werden entsprechende Tools und
Anwendungen international innerhalb der Sozialen Arbeit diskutiert und
angewendet, doch der Fokus dieser Diskussion liegt insbesondere im Kin-
der- und Jugendschutz, speziell zur Einschitzung der gegenwirtigen und
zukiinftigen Kindeswohlgefahrdung (Benbenishty et al. 2015; Clayton et al.
2020; Coohey et al. 2013; Gillingham 2019a; Grimon und Mills 2022; Ked-
dell 2015; Price-Robertson et al. 2016; van der Put et al. 2016). Prognostik
und Risikoeinschatzung stellen jedoch nur eine Facette der Entscheidungs-
kriterien innerhalb sozialarbeiterischen Handelns dar, welche zudem nicht
in allen Handlungsfeldern einen so prominenten Platz einnimmt wie im
Kinderschutz. So betonen Schrodter et al. (2018), dass sich der Einsatz pra-
diktiver Analystechnologien insbesondere ,innerhalb einer risikopraventiv
ausgerichteten Sozialen Arbeit” anbiete (Schrodter et al. 2018, S. 3, Hervor-
hebung im Original). Der zum Teil umfangreiche internationale Diskurs
zu ADM-Systemen bzw. algorithmischen Entscheidungsunterstiitzungssys-
temen (DSS) im Kinderschutz ist damit nur bedingt anschlussféhig an die
hiesige Diskussion zum Einsatz solcher Systeme in der Teilhabeplanung
tiir Menschen mit (drohender) Behinderung, bei denen die bedarfsgerechte
Planung von Mafinahmen und Interventionen zur gelingenen Teilhabe an
der Gesellschaft im Mittelpunkt steht. Dieser Unterschied ist alles andere
als trivial, da sich Anwendungen zur Beurteilung der Kindeswohlgefahr-
dung stark auf potenzielle Risiken und Gefdhrdungspotenziele konzentrie-
ren, wihrend dies innerhalb der Teilhabeplanung unangebracht wire. In

96



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

2.6 Forschungsliicke und Erkenntnisinteresse

der Tat ist weitestgehend unklar, welche Funktion die Technologie inner-
halb der Teilhabeplanung i{ibernehmen konnte. So beschreiben Ley und
Seelmeyer (2017, S.40-44) zwar die Moglichkeiten, wie Fachkrifte durch
neue Technologien bei der Fallarbeit — konkret durch Falleingangssysteme
(Aufnahme- und Screeningverfahren), bei Falleinschitzungen (Diagnosen
und Prognosen) sowie bei Hilfeplanverfahren (Planung und Evaluation) -
unterstiitzt werden kénnen, doch auch diese Beschreibungen orientieren
sich an Prozessen im Kinderschutz. Sie gehen zudem davon aus, dass die
Analyse der zum Teil immensen, organisationalen Datenbestinde einen
Mehrwert fiir das professionelle Handeln bereithalten konnte: ,,Gerade mit
Blick auf den sozialpolitischen Kontext gewinnt eine Organisationsperspek-
tive auf digitale Dokumentation an Bedeutung. Fallsoftware wird namlich
nicht nur in Organisationen eingesetzt wird, sondern steht in einem spe-
zifischen Verhiltnis zu Organisationen® (Ley und Seelmeyer 2017, S. 44,
Hervorhebung im Original).

Dartuiber hinaus ist auch unklar, welche ethischen, rechtlichen, sozialen
oder professionsspezifischen Implikationen der Einsatz von KlI-basierten
DSS auf die Teilhabeplanung von Menschen mit Behinderung hitte und
welche Effekte hierbei die Profession der Sozialen Arbeit an sich tangieren
konnten. Zwar gibt es innerhalb der deutschsprachigen Sozialen Arbeit
einen beginnenden Diskurs (Kutscher 2019; Kutscher et al. 2015), der
sich auch in den skizzierten Befiirchtungen gegeniiber KI-basierten DSS
niederschldgt, doch wird dieser Diskurs oftmals mit einem medienpddago-
gischen oder medienwissenschaftlichen Blick gefiihrt (Zorn und Seelmeyer
2017; Hoffmann 2020; Kutscher et al. 2014) oder befasst sich auf tibergrei-
fender Ebene mit verschiedenen Aspekten der Digitalisierung und neuen
Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) - bspw. mit den
Auswirkungen auf die Organisation (Biichner 2020), auf die Profession
(Campayo 2020; Zorn und Seelmeyer 2015) oder hinsichtlich der Daten-
kompetenz (Rennstich 2019) - ohne diese dabei zwangslaufig an bestimmte
Technologien wie ADM-Systemen festzumachen. Zudem war deren Argu-
mentation um das Jahr 2018 nur selten stringent: Wie anhand der darge-
legten Befiirchtungen skizziert werden konnte, lassen sich die einzelnen
Argumente kaum eindeutig voneinander isolieren und kritisch hinterfra-
gen. Vielmehr scheinen die Ebenen der Datengrundlage, der Entscheidung
und der potenziellen Auswirkungen auf die Profession zusammenzufallen:
Insbesondere Befiirchtungen, die statistische Verfahren und Klassifikatio-
nen mit Automatisierung und vereinfachter Kausalitit in Verbindung brin-
gen (Webb 2003), sind durchaus {iiblich, obgleich die Aspekte fiir sich
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unterschiedliche Herausforderungen adressieren. Biichner fasst daher mit
Blick auf potenzielle Auswirkungen von Digitalisierung auf Formalitdt und
Informalitdt innerhalb wohlfahrtsstaatlicher Organisationen folgendes For-
schungsdesiderat zusammen: ,Hier gilt es stdrker als bislang zwischen Or-
ganisation, Profession und digitaler Technologie zu differenzieren” (Biichner
2020, S. 373, Hervorhebungen im Original). Selten wird in der bisherigen
Diskussion zudem berticksichtigt, dass KI-basierte Systeme zwar auf der
bereits bekannten IKT aufbauen, sich aber auch wesentlich von ihr unter-
scheiden. Eine der ersten Arbeiten, die das systematisch fiir den Bereich der
Sozialen Arbeit nachzeichnet, ist der zu Beginn dieser Studie erschienene
Artikel von Schrodter et al. (2018), in welchem unterschiedliche Verfahren
der Prognostik differenziert gegeniibergestellt werden.

Alles in allem fehlt es gerade dem deutschen Diskurs dariiber hinaus
an empirischen Studien (Biichner 2020), in denen jene genannten, etablier-
ten Argumente, die sich oftmals auf Theorien, Konzepte oder normative
Vorstellungen beziehen, an empirische Beobachtungen, Einstellungen und
Praktiken riickgebunden werden, die sich in der praktischen Sozialen Ar-
beit finden lassen. Der bisherige Diskurs ist stattdessen eher theoretischer
Natur bzw. aufgrund fehlender Anwendungen notgedrungen allgemein ge-
halten - es wird sich insbesondere an den gingigen Vorbehalten gegeniiber
IKT abgearbeitet und bekannte Argumente auf neue Technologien wie
KI und ADM-Systeme adaptiert (zum ideologisch gepragten Diskurs der
Sozialen Arbeit zur Digitalisierung siehe Waag und Rink 2023). Véllig un-
klar bleibt bei diesem Vorgehen daher, wie sozialarbeiterische Fachkrifte
und Mitarbeitende wohlfahrtsstaatlicher Organisationen den neuen Ent-
wicklungen zu KI und algorithmischen Systemen der Entscheidungsunter-
stiitzung gegeniiberstehen und ob sie sich eine Nutzung derselben in ihrem
Alltagsgeschaft vorstellen konnten. Offen ist hierbei auch, in welchen Berei-
chen sie sich eine Einbindung von Kl-basierten DSS vorstellen kénnten,
ob bzw. inwiefern die Voraussetzungen fiir die Implementierung und den
Einsatz solcher Systeme innerhalb der Praxis geschaffen ist oder ob diese
noch vorbereitet werden miissten.

In der vorliegenden Studie wird daher untersucht, welche Visionen be-
fragte Fachkrifte und Mitarbeitende wohlfahrtsstaatlicher Organisationen
tiir den Einsatz algorithmischer Systeme der Entscheidungsunterstiitzung
im Kontext der Teilhabeplanung fiir Menschen mit Behinderung haben. Sie
verortet sich innerhalb der prospektiven Technikfolgenabschitzung (TA).
Der Diskurs tiber soziotechnische Zukunfte (Ldsch et al. 2016) oder Visio-
nen (Frey et al. 2022; Losch et al. 2023) mag fiir die ein oder andere
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Person vornehmlich spekulativen Charakter haben (Grunwald 2010), doch
die ihnen zugrundeliegenden Narrative, Antizipationen, Erwartungen und
Befiirchtungen ,entfalten [...] eine erhebliche faktische Kraft“ (Grunwald
2010, S.105), die sich sowohl auf zukiinftige Entwicklungen (bspw. auf-
grund ihres Einflusses auf Forschungsférderung, Entwicklung und Tech-
nikgestaltung) als auch auf die Bereitschaft und Akzeptanz auswirken kann,
die in den Visionen diskutierten Technologien zu implementieren bzw.
diese zukiinftig zu nutzen. Thre Betrachtung ist daher elementar, um die
Implikationen des Einsatzes von ADM-Systemen im Anwendungsfeld der
Teilhabeplanung zu verstehen.

Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt in der Analyse (nicht) intendierter
Auswirkungen solcher Systeme in der Teilhabeplanung sowie ethischer, so-
zialer und professionsspezifischer Implikationen, die sich durch deren po-
tenziellen Einsatz ergeben. Hierbei gilt es, die soziotechnischen und tech-
nosozialen Wechselwirkungen (Finck und Janneck 2008) zu untersuchen
und mogliche Anforderungen und Rahmenbedingungen fiir deren Einsatz
zu definieren. Ziel ist es, Chancen und Risiken Kl-basierter, algorithmi-
scher ADM-Systeme zu explorieren und Handlungsbedarfe zu identifizie-
ren, um den Einsatz solcher Systeme frithzeitig zu begleiten und nicht
intendierte Effeke abzumildern.

Im Rahmen der Studie wurden Fachkrifte und Mitarbeitende wohl-
fahrtsstaatlicher Organisationen (Leistungstrager und Leistungserbringer)
interviewt, die mit der Teilhabeplanung fiir Menschen mit Behinderung
vertraut sind. Diese beiden Akteur:innengruppen sind relevant, da sich
einerseits bei bestimmten Entscheidungen innerhalb der Teilhabeplanung
kaum trennscharf zwischen sozialarbeiterischen Handeln und Verwaltungs-
handeln differenzieren ldsst, andererseits ein solches System - ausgehend
von einem konventionellen Setting (vgl. Braun et al. 2020) - gerade diese
beiden Akteur:innen sinnvoll unterstiitzen konnte (vgl. Kapitel 2.4). Im
Rahmen der Studie wurde dabei bewusst offengelassen, welche Funktionen
oder Ausgestaltungen solche KI-basierte DSS im konkreten Setting haben
kénnten, um den Raum fiir méglichst vielfiltige Visionen zuzulassen.
Ausgehend von der Hauptforschungsfrage lassen sich folgende Unterfor-
schungsfragen mit den Aspekten Identifikation — Exploration — Handlungs-
option differenzieren:

o Identifikation: Welche ethischen, rechtlichen und sozialen Implikationen
sind bei der Nutzung von DSS im Kontext von (Sozialer) Teilhabepla-
nung fiir Menschen mit Behinderung verbunden? Was sind professions-
spezifische Herausforderungen beim Einsatz von DSS?
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+ Exploration: Welche Visionen fiir den Einsatz algorithmischer Systeme
der Entscheidungsunterstiitzung sind denkbar und plausibel?

+ Handlungsoption: Welche Handlungsempfehlungen ergeben sich aus den
entwickelten Visionen fiir die zukiinftige Gestaltung und Nutzung sol-
cher Systeme?

Der breite Zuschnitt dieser Arbeit unterstreicht den explorativen Charakter
der Studie, denn das Anwendungsfeld der Teilhabeplanung fiir Menschen
mit Behinderung steht bisher nicht im Fokus von Debatten zu KI-basierten
ADM-Systemen. Die genannten Aspekte lassen sich idealtypisch in den Ka-
piteln des Forschungsstandes, der Empirie und der Diskussion zuordnen,
wobei es hierbei durchaus zu Uberschneidungen kommen kann.

Zwei Jahre nach Beginn dieser Studie veréffentlichten Houy et al. (2020)
ihre Arbeit zu den Potenzialen Kiinstlicher Intelligenz bei der Unterstiit-
zung von Sachbearbeitungsprozessen im Sozialwesen und adressierten da-
mit einen Teilaspekt dieser Studie, namlich potenzielle KI-Anwendungen
innerhalb der Eingliederungshilfe. Hierfiir skizzieren und illustrieren die
Autor:innen zunichst die Prozesse der formalen Priifung der Antragsunter-
lagen, die inhaltliche Priifung der Antragsunterlagen und Mafinahmenent-
wicklung sowie die Bescheiderstellung und weiteres Fallmanagement aus
der Perspektive der Sachbearbeitung (Houy et al. 2020, S.13-17). Mithilfe
komplexer Entscheidungsbdume zeigen sie detailliert auf, an welchen Stel-
len im Prozess Entscheidungen getroffen werden, welche Personen bzw.
Personengruppen und Technologien hierbei involviert sind und welche
Handlungen sich ergeben konnen. Sie kommen zu dem Schluss, dass
KI-basierte Methoden und Techniken in folgenden Prozessschritten eine
Unterstiitzung fiir die Sachbearbeitung darstellen kénnten (Houy et al.
2020, S.18-22):

« Automatisierte Priifung von Antragsinhalten und Pflege relevanter Daten
+ Automatisiertes Auswerten von Antragsinhalten

« Automatisiertes Vorbereiten fallspezifischer Bescheide

« Priifung der aktuellen Rechtslage mit semantischen Suchmaschinen

Trotz der offensichtlichen Néhe bleiben die o. g. Forschungsfragen und das
dargestellte Erkenntnisinteresse von dieser Arbeit unberiithrt: Die Studie
von Houy et al. (2020) fokussiert auf die Bearbeitungsprozesse der Sachbe-
arbeitung und nimmt hierbei einen verwaltungswissenschaftlichen Blick
ein, wihrend die vorliegende Studie unter Hinzunahme von Methoden
der Technikfolgenabschatzung auf den sozialarbeiterischen Diskurs blickt.
Schwerpunkt der vorliegenden Studie liegt zudem weniger auf den forma-
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len, sondern vielmehr auf den inhaltlichen Entscheidungen, die im Rah-
men der Teilhabeplanung getroffen werden, sodass die Studie von Houy
et al. (2020) eine wertvolle Ergianzung zur eigenen Arbeit darstellt, um die
Komplexitit des Verfahrens in allen Facetten zu beleuchten.
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3.1 Das frithe Abschidtzen von Technikfolgen

Als Disziplin, deren Ziel es ist, moglichst frithzeitig nicht intendierte Fol-
gen von Technologien zu identifizieren, stellt die Auseinandersetzung mit
Zukiinften fiir die Technikfolgenabschétzung (TA) seit je her ein Kernbe-
standteil dar. Hierin weist die TA grofle Uberschneidungen zur Techni-
kethik auf, deren Hauptteil ethischer Reflexionen zur Technik sich um
Themen wie die Zumutbarkeit von Risiken, um Verantwortlichkeiten oder
die Abwégungen von Risiken und Chancen dreht (vgl. Grunwald 2020,
S.75%.). Zu nicht intendierten Folgen zéhlen sowohl Unfille als auch bspw.
Folgen fiir die natiirliche Umwelt, fiir die menschliche Gesundheit oder
soziale und kulturelle Folgen (Grunwald 2010, S.23-28) — oder, um es im
Sinne von Jonas (2020 [1979]) zu formulieren: Zentrale ethische Probleme
der Technik ldgen nicht nur in gelegentlichen Funktionsausféllen oder Un-
féllen, sondern vor allem beim reibungslosen Funktionieren der Technik.
Eine Erwartung an die TA ist es nun, prospektives Orientierungswissen
zur Verfiigung zu stellen, um kiinftige Technikentwicklungen derart zu
beeinflussen, dass nicht intendierte Folgen abgemildert oder gar verhindert
werden (vgl. Grunwald 2010, S. 41):

Entsprechend ist es Aufgabe der Technikfolgenabschitzung, auf
dem ,Umweg’ iiber die Analyse und Reflexion zukiinftiger Technikfolgen
Orientierung fiir heute zu leisten. (Grunwald 2010, S. 42, Hervorhebung
im Original)

Hierbei bestehen verschiedene Herausforderungen: Sollten mdgliche Fol-
gen bereits bekannt sein, ist damit noch nicht gesagt, ob diese erwiinscht
oder zu verhindern sind, da diese Bewertung wesentlich von der Perspekti-
ve abhéngig ist, wer von diesen Folgen betroffen sein wird (vgl. Grunwald
2010, S. 35-37). Wesentlich haufiger sind die nicht intendierten Folgen einer
Technologie jedoch nicht bekannt: ,,Aussagen iiber zukiinftige Technikfol-
gen sind unsicher, teils normativ geprigt und héufig umstritten“ (Grun-
wald 2010, S.43). Doch selbst wenn dieses Wissen teilweise bekannt ist,
bleibt der Einfluss auf Steuerungsmechanismen der Technikentwicklungen
begrenzt (vgl. Weber 2018a, 2021). Dies liegt nicht zuletzt daran, dass mit
dem zunehmenden Wissen nicht intendierter Folgen zugleich auch die

103



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

3 Methodologie und Methodik

Steuerungsmoglichkeiten von Technik begrenzter werden. Diese Wechsel-
wirkung ist als Collingridge-Dilemma (Collingridge 1980) bzw. Steuerungs-
oder Kontrollproblem (Wagner-Débler 1989) bekannt:

The social consequences of a technology cannot be predicted early in
the life of the technology. By the time undesirable consequences are
discovered, however, the technology is often so much part of the whole
economic and social fabric that its control is extremely difficult. This
is the dilemma of control (Collingridge 1980, S.4, Hervorhebung im
Original).

Um nun noch auf die Gestaltungsmoglichkeiten von Technik einwirken zu
kénnen, muss TA bereits in den frithen Phasen der Technikentwicklung
mit ihren Analysen beginnen, in denen bestimmte Entwicklungspfade oder
gar Details der Produktlinien noch nicht festgelegt wurden (vgl. Grunwald
2010, S.165) - allerdings mit der Konsequenz, dass manche ihrer Analy-
sen als Spekulation abgetan werden konnten. Gleichwohl kann weder in
erkenntnistheoretischer noch in handlungspraktischer Hinsicht ernsthaft
von den Dichotomien zwischen Spekulation und sicherem Wissen bzw.
vorhandenen und nicht vorhandenen Gestaltungsmdoglichkeiten ausgegan-
gen werden (Grunwald 2010, S.166f.). Vielmehr werden die Methoden
der TA in Abhéngigkeit der Phase der Technikentwicklung unterschiedlich
ausfallen:

Sind in sehr frithen Entwicklungsstufen zunéchst nur eher abstrahierte
Uberlegungen zu technischen Entwicklungslinien oder zu involvierten
Visionen, Erwartungen und Befiirchtungen méglich, so konnen gegebe-
nenfalls aber auch bereits wertvolle Hinweise fiir den weiteren Entwick-
lungsweg gegeben werden, z. B. durch frithzeitige Hinweise auf mégliche
Technikkonflikte und auf im weiteren Prozess zu beriicksichtigende As-
pekte. (Grunwald 2010, S.167)

Um diese Visionen, Erwartungen und Befiirchtungen in sehr frithen Pha-
sen der Technikentwicklung zu erheben, eignen sich prospektive Methoden
der TA. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass mit ihnen analysiert werden
kann, welche Technikfolgen und Unsicherheiten durch neue Technologie in
der Zukunft zu erwarten sind (vgl. Grunwald 2010, S.178): ,Prospective
knowledge in TA [technology assessment, DS] addresses consequences
which do not yet exist and perhaps will never become a reality“ (Grunwald
2019, S.93). Hierbei wird jedoch nicht davon ausgegangen, dass soziotech-
nische Zukiinfte als lineare Ergebnisse der Gegenwart zu verstehen sind,
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sondern sie stellen Vorstellungen der Gegenwart iiber die Zukunft dar (vgl.
Borjeson et al. 2006; Grunwald 2019) und erlauben so Riickschliisse auf
Werte und Voraussetzungen fiir zukiinftige Entwicklungen (vgl. Grunwald
2010). Unter soziotechnischen Zukiinften fassen Losch et al. (2016, S.2)
s[a]lle Formen technologiebezogener Zukunftsvorstellungen® zusammen,
»da technische Entwicklungen [...] immer in Beziehung zu sozialen Verdn-
derungen gesetzt werden®. Die Autor:innen definieren weiter:

Soziotechnisch sind diese Zukiinfte, da sie sich nicht auf zukiinftige
Techniken beschrinken, sondern zukiinftige soziotechnische Konstella-
tionen, das heifit mit neuen Techniken einhergehende Verinderungen
sozialer, politischer, rechtlicher, 6konomischer Prozesse und Strukturen,
imaginieren und beschreiben. Soziotechnisch sind diese Zukiinfte, da sie
in ihrer Generierung und ihrem Gebrauch auf Technikentwicklungen
bezogen werden. Dabei konnen der jeweiligen Technik sowohl struktur-
verdndernde als auch strukturerhaltende Effekte zugeschrieben werden.
(Losch et al. 2016, S. 7, Hervorhebungen im Original)

Soziotechnische Systeme umfassen damit eine Vielzahl an Zukunftsvorstel-
lungen: Neben soziotechnischen Imaginationen (Jasanoff und Kim 2013),
Visionen (Losch et al. 2019; Frey et al. 2022), Antizipationen (Grunwald
2019), Leitbildern (Dierkes et al. 1992; Hellige 1996) oder Szenarien (Borje-
son et al. 2006; Schulz-Schaeffer und Meister 2019; Fink und Siebe 2016)
kénnen hierunter auch Utopien oder Dystopien zusammengefasst werden.

3.1.1 Vision Assessment

Die Diskussion iiber technologiebezogene Vorstellungen ist nicht erst seit
Ver6ffentlichung von ChatGPT in aller Munde. Vielmehr werden Vorstell-
ungen dariiber, inwiefern bestimmte Technologien prigen und verdndern
werden, seit Langem diskutiert (vgl. Weizenbaum 1976; Kuhlmann 1985;
Weber 2018a fiir den Einfluss von Computern auf soziales Handeln).
Obwohl gerade frithe Vorstellungen von bestimmten Technologien nicht
zwingend mit der spédteren Wirklichkeit ihrer Ausgestaltung iibereinstim-
men miissen, entfalten ihre Diskurse in Offentlichkeit und Politik eine
werhebliche faktische Kraft“ und konnen damit ,erheblichen Einfluss auf
die Forschungsforderung, auf Risikodebatten und damit auf Erfolg, Langle-
bigkeit und Durchsetzungskraft von Forschungsrichtungen haben® (Grun-
wald 2010, S.105). Visionen stellen in diesem Sinne in allererster Linie
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Kommunikationsmechanismen dar (Losch 2022), mit denen sich die Ak-
teur:innen des Diskurses {iber ihre technologiebezogenen Zukunftsvorstel-
lungen austauschen. Doch dies ist bei Weitem nicht die einzige Funktion:
Losch (2022, S. 57-60) arbeitet vier verschiedene Funktionen heraus, die Vi-
sionen iitbernehmen konnen. Erstens stellen sie ,temporale[...] Schnittstellen
zwischen vorgestellter Zukunft und gelebter Gegenwart® dar (Losch 2022,
S.57, Hervorhebung im Original) und kénnen damit Orientierung bieten
oder Unsicherheiten kompensieren (Losch 2022; Hausstein 2022). Zweitens
dienen Visionen der Kommunikation (Losch 2022; Dabroé 2022): An
ihnen entziinden sich Debatten, die wiederum in ,Verstindigungs- und
Aushandlungsprozessen® miinden kénnen (Ldsch 2022, S.60). Drittens
konnen Visionen die Funktion der Koordination ibernehmen, ,indem sie
zur Bildung neuer Kollaborationen und Netzwerke beitragen (Losch 2022,
S.58). Viertens konnen Visionen zur Aktivierung beitragen — nicht zuletzt
aufgrund des normativen Charakters, der den Visionen inhérent ist (Losch
2022, S. 58t.): Visionen verlangen in gewisser Weise, dass man sich zu ihnen
positioniert — entweder wirkt man an ihrer Verwirklichung mit oder man
entwickelt Alternativvisionen (vgl. Losch 2022, S. 60).

Das Vision Assessment greift diese Zukunftsvorstellungen auf und un-
tersucht deren Bedeutung und Einfluss auf Innovations- und Transformati-
onsprozesse (vgl. Losch et al. 2023, S.2; Grin und Grunwald 2000; Grun-
wald 2010). Im Vordergrund des ,klassischen® Vision Assessments steht
hierbei die Analyse der Effekte und Wirkungen der diskutierten Zukunfts-
visionen:

Ziel des Vision Assessments ist weder die Prognose von Zukiinften, noch
die rein inhaltliche Kritik bestimmter Zukunftserzéhlungen, sondern zu
erforschen, welche Effekte und Wirkungen Zukunftsvisionen in der Ge-
genwart haben. (Losch et al. 2023, S. 2)

Hierbei wird die ,Realisierbarkeit und Wiinschbarkeit der Verwirklichung
visiondrer Ideen vor dem Hintergrund wissenschaftlich-technischer Mog-
lichkeiten und dem normativen Wertgefiige der Gesellschaft® bewertet
(L6sch und Hausstein 2021, S. 137).

Als sozio-epistemische Praxis umfasst das Vision Assessment verschiede-
ne Schritte, wobei den einzelnen Prozessschritten je nach Forschungsfrage
unterschiedliche Bedeutung zukommt (vgl. Grunwald 2010, S. 107; Lésch et
al. 2023, S.2; Losch et al. 2021, S. 340):

« Exploration und Analyse: Die vorhandenen soziotechnischen Zukiinfte
bzw. Visionen eines Feldes werden erhoben und auf Basis gegenwartigen
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Wissens hinsichtlich ihres Realitits- und Realisierbarkeitsgrads analy-
siert. Hierbei werden der normative Gehalt und Bedeutungszuschreibun-
gen analytisch rekonstruiert.

« Bewertung: Die analysierten Ergebnisse werden sowohl epistemisch hin-
sichtlich ihrer Relevanz, Geltung, Plausibilitit und Evidenz sowie nor-
mativ bewertet. Es erfolgt die Analyse von Implikationen und alternati-
ven Zukiinften.

 Gestaltung: Die analysierten Ergebnisse werden transformiert und in
partizipativen Verfahren konnen weitere Versionen entworfen werden,
welche anschlieffend kommuniziert werden. Hierbei ist eine vorherige
Analyse sinnvoll, welche Akteur:innen bisher mafigeblich den Debatten-
verlauf beeinflusst haben.

Die bisherigen Vision-Assessment-Studien lassen sich nach Losch et al.
(2021, S. 340) in drei Typen kategorisieren:

Prozessbeobachtendes Vision Assessment: Was ermoglicht eine Vision
in einem Innovations- und Transformationsprozess und welche Gestal-
tungsbedarfe ergeben sich daraus?

Transformatives Vision Assessment: Wie kann eine Vision zugunsten ei-
nes Transformationsprozesses genutzt und ausgestaltet werden?

Vision Assessment als transformatives Visioneering: Wie kann eine Vision
fiir verantwortliche Forschung und Innovation in Interaktion mit For-
schern und Entwicklern entwickelt werden? (Losch et al. 2021, S. 340,
Hervorhebungen im Original)

Losch und Hausstein (2021, S.138) kritisieren jedoch, dass sich das ,klassi-
sche® Vision Assessment damit ,vorrangig auf die Frage konzentriert, wie
Innovationsprozesse durch sich stabilisierende, dominierende und damit
erfolgreiche Visionen beeinflusst werden und welche Effekte dies fiir so-
ziotechnische Transformationen im jeweiligen Fall hat® Unberiicksichtigt
bleibe dabei jedoch, dass die Visionen innerhalb eines Feldes zwischen den
Akteur:innen keinesfalls gleichberechtigt miteinander verhandelt werden,
sondern die Visionen ,,immer durch die spezifischen Machtkonstellationen
ihrer Akteursnetze und die Kontexte der Praktiken (Asymmetrien, Hege-
monien, etablierte Strukturen, Unsicherheiten) beeinflusst sind“ (Losch
und Hausstein 2021, S.136). Losch und Hausstein (2021, S.136) definieren
weiter:

In und zwischen den unterschiedlichen Transformationspraktiken fin-
den Kontroversen zwischen den heterogenen Akteuren iiber ihre visio-
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nédren Ideen und die Mittel der Erreichung erwiinschter zukiinftiger
Zustande statt. Das heifst Visionen stehen nicht fiir sich, sondern bezie-
hen sich aufeinander, in Form von diskursiver Angleichung oder Abgren-
zung, u. U. sogar Verschweigen durch Nicht-Thematisierung. Dement-
sprechend miisste aus unserer Sicht ein Vision Assessment gesellschaftli-
cher Transformationen immer eine Konstellation von Visionen betrach-
ten und untersuchen, die simtlich einen bestimmten Transformations-
imperativ adressieren. Forschungsgegenstand des Vision Assessment ist
dann nicht eine bestimmte Vision, sondern die Vision in ihrem Kontext
und die Wechselwirkungen zwischen allgemeinen Transformationsimpe-
rativen, den lokalen Transformationspraktiken und den Visionen als
sozio-epistemischen Praktiken, die zwischen den Imperativen und den
lokalen Praktiken ,ibersetzen:

Vor diesem Hintergrund schlagen die Autor:innen ein ,erweitertes Vision
Assessment vor, das sich auf ,die Generierung von Wissen {iiber alternative
und im Widerstreit von lokalen Transformationspraktiken marginalisierte
Visionen“ konzentriert, um die Gestaltungsoptionen der TA auszuschopfen
(Losch und Hausstein 2021, S.138). Empirische Studien stiinden hierzu
noch aus, so die Autor:innen, und schlagen daher weiter vor, ,dass sich
die Forschung des Vision Assessments auf die ,Macht’ parallel, mit- und ge-
geneinander agierender Visionen und ihrer Praktiken konzentrierten sollte
bzw. daraufthin entwickelt werden sollte, um Transformationsprozesse zu
verstehen und auch mitzugestalten (L6sch und Hausstein 2021, S. 140).

3.1.2 Konzeptionelle Ubertragung fiir diese Arbeit

Die vorliegende Arbeit versteht sich als Beitrag zum Vision Assessment,
um Visionen zum Einsatz von DSS in der Teilhabeplanung fiir Menschen
mit (drohender) Behinderung zu erforschen. Da es hierzu bislang keinen
nennenswerten Diskurs innerhalb der Sozialen Arbeit gibt — vorhandene
Uberlegungen adressieren, wie eingangs thematisiert, vornehmlich DSS im
Kinder- und Jugendschutz - sind die Visionen als marginalisierte Visionen
zu verstehen. Fiir die Analyse wird sich hierbei an dem prozessbeobachten-
den Vision Assessment orientiert, d. h. es wird erforscht, ,inwiefern und
wie Visionen durch ihre Bedeutungsproduktionen die Wissensgenerierung,
Kommunikation, Aushandlung und Kooperation heterogener Akteur_in-
nen beeinflussen und welche Relevanz bzw. Bedeutung und Wirkmach-
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3.1 Das friihe Abschitzen von Technikfolgen

tigkeit die Visionen in den jeweiligen Praktiken ihres Gebrauchs haben®
(Losch et al. 2021, S. 341).

Da das von Losch und Hausstein (2021) vorgeschlagene ,erweiterte®
Vision Assessment erst noch theoretisch und methodisch ,genauer auszu-
arbeiten und auch empirisch zu untermauern® wiére (vgl. Lésch und Haus-
stein 2021, S.141), wurde sich fiir die erste Gliederung des Anwendungsfel-
des (hier: der Einsatz von DSS in der Teilhabeplanung von Menschen
mit Behinderung) an der Szenariotechnik nach Fink und Siebe (2016)
bedient. Mithilfe einer systematischen Gliederung wurden so zunichst die
Systemebenen und Einflussbereiche beschrieben (vgl. Fink und Siebe 2016,
S.74; siehe Abbildung 4): Im Kernbereich [1] stehen die dominanten und
marginalisierten Visionen {iber DSS in der Teilhabeplanung. Eingebettet
sind diese Visionen in die spezifischen Rahmenbedingungen ihres Anwen-
dungsfeldes [2] der Eingliederungshilfe. Weitere Einfliisse auf die Visionen
ergeben sich aus den angrenzenden Diskursen [3], vornehmlich aus dem
Diskurs iiber Digitalisierung in der Sozialen Arbeit und &ffentlichen Ver-
waltung, dariiber hinaus aber auch durch die Diskurse iiber algorithmische
Systeme im Allgemeinen sowie iiber deren Regulierung und Steuerung
oder durch Diskurse tiber Digitalisierung im Gesundheitswesen. Dariiber
hinaus werden die Visionen zu DSS in der Teilhabeplanung durch die
professionsspezifischen Diskurse der Sozialen Arbeit gepragt, wobei hier-
bei auch Aspekte wie die Verortung zu anderen Professionen, Disziplinen
und Wissenschaften des Sozial- und Gesundheitswesens, die Relation zu
Technikwissenschaften oder auch Aspekte der Forschung und Entwicklung
sowie Ausbildung eine Rolle spielen konnen. Zudem kann auch das allge-
meine Umfeld [4] einen Einfluss haben, sowohl auf die genannten Diskurse
als auch auf die Visionen zu DSS in der Teilhabeplanung.
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Dieses Systembild wurde der vorliegenden Studie zugrunde gelegt und
beschreibt das Feld, in welchem die Visionen erhoben wurden. Kern des
Feldes liegt damit in der Schnittstelle zwischen der Eingliederungshilfe und
den Diskursen zur Digitalisierung in der Sozialen Arbeit und Verwaltung.

Da der Begriff der Vision in manchen Definitionen auf wiinschenswer-
te Zukunftsvorstellungen verweist (bspw. Gudowsky und Sotoudeh 2017),
wird in dieser Arbeit mit Rekurs auf Grunwald (2019) vornehmlich der
Begriff der Antizipation verwendet:

Anticipation is a broad notion covering, e. g., model-based simulations,
prospective knowledge about how the world would or could look if the
respective technology was developed, produced, and implemented, but
also containing more speculative visions, hopes, expectations, fears, and
even utopias and dystopias (Grunwald 2019, S. 93).

Mit der Bezeichnung Antizipation soll unterstrichen werden, dass die in
der Arbeit vorgestellten Zukunftsvorstellungen sowohl positiv, negativ oder
neutral sein kénnen als auch in ihrem Detailgrad unterschiedlich ausfallen.
Der Begriff Vision wird in dieser Arbeit verwendet, um positiv besetzte,
konkrete(re) Anwendungsfille fiir den Einsatz von DSS zu beschreiben.

3.2 Methodik

Fiir die Erhebung wurden leitfadengestiitzte, fokusorientierte Expert:in-
nen-Interviews durchgefiihrt. In den folgenden Unterkapiteln werden das
methodische Instrument genauer beschrieben sowie auf die Rekrutierung,
das Sample, die Datenerhebung und -auswertung eingegangen.

3.2.1 Methodische Instrumente: leitfadengestiitzte, fokusorientierte
Expert:innen-Interviews

Um die Perspektive potenziell nutzender Personen in der Praxis zu erhe-
ben, wurden leitfadengestiitzte, fokusorientierte Interviews mit Expert:in-
nen durchgefiihrt. Leitfadengestiitzte Interviews gehoren zum Methodenre-
pertoire qualitativer Sozialforschung und ermdéglichen es, ,Verdnderungen
in [...] komplexen, sich verdndernden Praxisfeld[ern]“ zu analysieren (May-
ring 2016, S.63). Zentrales Erhebungsinstrument ist hierbei - wie der
Name bereits andeutet — ein ,Leitfaden, der eine Steuerungs- und Struk-
turierungsfunktion erfiillt und dem beim hypothesengenerierenden Vorge-
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hen zentrale Bedeutung zukommt®“ (Misoch 2019, S. 65, Hervorhebung im
Original). Als semi-strukturierte Erhebungsform ermdglichen es leitfaden-
gestiitzte Interviews, das Gesprich zu strukturieren und gleichzeitig den
notigen Freiraum beizubehalten, um auf Besonderheiten des Gesprichsver-
laufs reagieren zu kénnen (vgl. Behnke et al. 2010; Gldser und Laudel 2010),
bspw. indem Fragekomplexe an die jeweilige Gesprachssituation angepasst
werden. Dariiber hinaus ermdglicht die Verwendung eines Leitfadens eine
anschlieflende Vergleichbarkeit der erhobenen Daten aufgrund seiner the-
matischen Rahmung des Interviews.

Fokussierte Interviews bzw. Fokusinterviews stellen eine Sonderform leit-
fadengestiitzter Interviews dar und fithren zu Beginn oder im Verlauf des
Interviews einen spezifischen Stimulus ein, mit dessen Hilfe die Offenheit
des Gesprichs auf einen bestimmten Fokus eingegrenzt wird (vgl. Helffe-
rich 2014, S.568). Anders als in klassischen Fokusinterviews wird hierbei
nicht auf mediale Représentationen wie Film- oder Tonaufnahmen zuriick-
gegriffen (vgl. Hopf 2017, S.353-355; Mayring 2016, S.67), sondern zwei
Stimuli verwendet (siehe Kapitel 3.2.3), um das Gesprach im Laufe des
Interviews auf spezifische Aspekte zu lenken. Der erste Stimulus stellt
eine Definiton Kl-basierter DSS dar. Entgegen einem klassischen Fokus-
interview unterstiitzen die Stimuli zudem nur einen Teil des Interviews
und bilden nicht die Grundlage fiir das komplette Interview, weshalb die
Interviews dieser Studie lediglich als fokusorientiert beschrieben werden.

Die Befragung von Expert:innen eréffnet die Moglichkeit, gezielt Zugang
zu speziellem Wissen sowie dessen Deutungen und Bewertungen sowie zu
den Einstellungen konkreter Themen zu erheben (vgl. Glaser und Laudel
2010). In diesem Sinne stellen Expert:innen diejenigen Personen bzw. Per-
sonengruppe dar, die ,aufgrund ihrer Position iiber besondere Informatio-
nen verfiigen” und/ oder mit deren Hilfe ,soziale Situationen oder Prozesse
rekonstruiert werden sollen“ (Glaser und Laudel 2010, S. 1iff.). Im Rahmen
dieser Studie werden die interviewten Personen zu Expert:innen, da sie
»das besondere Wissen der in die Situationen und Prozesse [der Teilhabe-
planung, DS] involvierten Menschen zugénglich [...] machen® (Gldser und
Laudel 2010, S. 13). Die interviewten Personen haben ,aufgrund ihrer Betei-
ligung [an diesen Prozessen, DS] Expertenwissen iiber diese Sachverhalte
erworben® (Glaser und Laudel 2010, S.13) — im konkreten Fall iiber die
Teilhabeplanung fiir Menschen mit Behinderung.

Der Leitfaden fiir die vorliegende Studie bestand aus den folgenden The-
menschwerpunkten: (1) Teilhabeplanung, (2) professionelle Urteilsbildung,
(3) Daten und Dokumentation, (4) Technikkompetenz und -einstellung

112



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

3.2 Methodik

sowie (5) Zukunftsbild der Sozialen Arbeit. Diese wurden vornehmlich
aus der zuvor erfolgten, intensiven Literaturarbeit abgeleitet. Ergdnzend
wurden einzelne Aspekte entweder als Folge von fachlichen Gespréichen
oder im Rahmen einer mehrtdgigen Hospitation in drei verschiedenen
Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung und komplexer Mehrfach-
behinderung identifiziert. Die Hospitationen wurden im Rahmen des Pro-
jekts MAEWIN bei einer wohlfahrtsstaatlichen Organisation in Nordrhein-
Westfalen durchgefithrt und dienten der eigenen Sensibilisierung fiir den
Themenkomplex der Teilhabeplanung. Zu den iiber die Literaturanalyse
hinaus identifizierten Aspekten gehoren Fragen zur Technikverfiigbarkeit
und zur Dokumentationsroutine in wohlfahrtsstaatlichen Organisationen.

3.2.2 Rekrutierung und Samplebeschreibung

Die Datenerhebung fand zwischen Januar und Juni 2020 in Form von
Einzelinterviews statt. Befragt wurden Personen, die im Feld der Eingliede-
rungshilfe arbeiten und deren Schwerpunkt in der Teilhabeplanung fiir
Menschen mit Behinderung liegt. Die folgende Darstellung orientiert sich
an den konsolidierten Kriterien fiir die Berichterstattung (consolidated
criteria for reporting qualitative research, COREQ) iiber qualitative Studien
(Tong et al. 2007) (siehe Anhang A.1).

Bei der Auswahl der befragten Personen waren folgende Kriterien aus-
schlaggebend: Zundchst sollte es sich um Personen handeln, die entweder
bei einem Leistungserbringer (LE) oder einem Leistungstrager (LT) arbei-
ten oder kiirzlich noch gearbeitet hatten — hierbei wurde ein gleichmafliges
Verhiltnis beider Gruppen angestrebt. Angestrebt wurde zudem, sowohl
Personen zu erreichen, die in besonderen Wohnformen arbeiten als auch
Personen, die ambulant Leistungen zur Teilhabe erbringen. Personen muss-
ten {iber 18 Jahre und einwilligungsfdhig sein; sie sollten zudem der deut-
schen Sprache machtig sein.

Um die Spezifik potenzieller DSS-Anwendungen fiir die Teilhabepla-
nung fiir Menschen mit Behinderung zu identifizieren, wurde zudem fest-
gelegt, dass die Erhebung in zwei Bundesldndern stattfindet, wobei die
Auswahl hierbei auf Nordrhein-Westfalen (NRW) und Berlin fiel. Dies
hatte zum einen organisatorische Griinde, da das Projekt MAEWIN als Teil
des Forschungsverbunds Digitale Gesellschaft NRW in einem der Bundes-
linder angesiedelt war. Sowohl Berlin als auch NRW hatten bereits frith
eigene Bedarfsermittlungsinstrumente entwickelt: das Teilhabeinstrument
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Berlin (TIB) und das Bedarfsermittlungsinstrument Nordrhein-Westfalen
(BEI_NRW), deren Einfithrung im Jahr 2020 anstand. Dariiber hinaus
unterschieden sich beide Bundesldnder in der Ausgestaltung ihrer Instru-
mente: Bis zur Einfithrung eines gemeinsamen Instruments hatten die bei-
den Leistungstrager in NRW jeweils eigene Bedarfsermittlungsinstrumente.
Diese waren der Individuelle Hilfeplan (IHP) fiir den Landschaftsverband
Rheinland (LVR) sowie das Metzler-Verfahren, also die Ermittlung des
»Hilfebedarf[s] von Menschen mit Behinderung im Lebensbereich ;Woh-
nen/Individuelle Lebensgestaltung™ (H.M.B..-W.) fiir den Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe (LWL). In Berlin wurde bis 2020 der Unterstiit-
zungsbedarf entweder ebenfalls nach H.M.B.-W. ermittelt oder es kam der
Berliner Behandlungs- und Rehabilitationsplan (BBRP) zum Einsatz.

Der Zugang zum Forschungsfeld erwies sich aus verschiedenen Griinden
als schwierig: Erstens wurde recht bald nach Beginn des Forschungsvorha-
bens deutlich, dass der gegenwirtige Stand der Digitalisierung recht unter-
schiedlich ausfillt. Einerseits verfiigen LE und LT tber digitale Endgerite
und nutzten elektronische Dokumentationssysteme; andererseits variiert
die Technikausstattung auch pro Einrichtung innerhalb einer Organisation
z. T. erheblich. Eine Einrichtung antwortete auf meine mehrfache Intervie-
wanfrage, dass KI bzw. Digitalisierung bei ihnen kein Thema sei. In Ge-
sprachen im Rahmen der Hospitationen, aber auch in einem Nachgesprach
zum Interview mit einem LT wurde deutlich, dass Mitarbeitende in wohl-
fahrtsstaatlichen Einrichtungen die Diskussion tiber KI und Digitalisierung
aufgrund des oft fehlenden Praxisbezugs zur eigenen Arbeit als fiir sie nicht
relevant wahrnehmen.

Zweitens erfolgte der Zugang in einige wohlfahrtsstaatliche Organisa-
tionen (sowohl LE als auch LT) iiber sogenannte Gatekeeper: Die Erfor-
schung von Einsatzmdglichkeiten algorithmischer Systeme in der Teilha-
beplanung wurde damit erst mdglich, wenn die Gatekeeper von dem For-
schungsvorhaben iiberzeugt waren und den Weg zu weiteren, potenziellen
Interviewpersonen freigaben. In hierarchisch organisierten Einrichtungen
war dies i. d. R. die Fithrungsebene oder jene Personen, die aufgrund ihrer
Position eine Schnittstelle zu anderen Abteilungen darstellten. Vereinzelt
wollten angefragte Personen vor einer moglichen Zusage zum Interview
zundchst den Interviewleitfaden einsehen, sodass einige Personen vorab
eine reduzierte Fassung der Fragen erhielten. Insbesondere im Kontakt
mit den Gatekeepern wurde herausgestellt, dass die angestrebte Forschung
ergebnisoffen ist, d. h. nicht angestrebt wird, konkrete Prozesse innerhalb
der Teilhabeplanung automatisieren zu wollen. Immer wieder wurde in
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diesem Zusammenhang darauf verwiesen, dass die individuellen Einstel-
lungen, Erwartungen und Befiirchtungen der interviewten Personen im
Vordergrund dieser Studie stehen und ein hohes Interesse daran besteht,
die Perspektive der Personen aus dem Anwendungsfeld zu erheben. Teil-
weise wurde hierbei auf den eigenen diszipliniren Hintergrund in der
Technikfolgenabschitzung verwiesen, um zu verdeutlichen, dass der eigene
Forschungsschwerpunkt in der Diskussion ethischer, rechtlicher und sozia-
ler Implikationen neuer Technologien liegt.

Drittens stellte die Covid-19-Pandemie eine erhebliche Herausforderung
fiir den gesamten Forschungsprozess, insbesondere jedoch fiir die empiri-
sche Erhebung dar: So kam es bspw. zu einem Besuchsverbot stationdrer
Einrichtungen der Eingliederungshilfe aufgrund § 28 Abs.1 Satz2 des Ge-
setzes zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz, IfSG) am 13.3.2020 sowie dem Erlass
des NRW-Gesundheitsministeriums vom 18.3.2020. Der erste Lockdown
in Deutschland wurde am 22.3.2020 durch die Bundesregierung verhdngt
(Iméhl und Ivanov 2021). In Folge der Kontaktbeschrinkungen wurden
samtliche Dienstreisen zur Akquirierung potenzieller Interviewpersonen
oder fiir bereits terminierte Interviews widerrufen; der Nah- und Fernver-
kehr wurde in weiten Teilen des Landes eingeschrinkt. Kontaktpersonen
bei LE und LT konnten anfénglich nicht mehr oder nur noch schwer er-
reicht werden, da in den wohlfahrtsstaatlichen Organisationen Losungswe-
ge, Kommunikationsstrategien und Alternativplidne erarbeitet wurden, um
die besondere Situation zu handhaben. Umfangreiche Hygienemafinahmen
der Einrichtungen und die Ressourcen, die zur Bewiltigung der Pandemie
durch das Gesundheits- und Sozialpersonal der Einrichtungen notwendig
waren, verhinderten zunichst die Teilnahme an der Studie. Die erforderli-
che methodische Anpassung an die neuen Rahmenbedingungen, d. h. der
Wechsel von Face-to-face-Interviews auf fernmundliche Interviews, darf
hierbei nicht dariiber hinwegtduschen, dass die interviewte Personengrup-
pe dem fiir die Bewiltigung der Covid-19-Pandemie systemrelevanten Per-
sonenkreis angehorte und fiir die Versorgung risikogefdhrdeter Personen
zustandig war. Die Erreichbarkeit dieser Personengruppe war folglich von
der dynamischen Entwicklung des Tagesgeschehens abhingig und nicht
langfristig planbar. Interviews, die in jener Zeit gefithrt werden konnten,
wurden durch kurzfristige Termine ermdglicht. Erfolgten diese Interviews
im Arbeitskontext (teils unter Rufbereitschaft interviewter Personen), so
musste deren Teilnahme in der Organisation gut vorbereitet sein.
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Die Rekrutierung der Studienteilnehmenden erfolgte mittels Schneeball-
verfahren: Einerseits wurden Kontaktpersonen bei infrage kommenden
Organisationen per E-Mail angeschrieben. Hierbei wurde das Forschungs-
vorhaben kurz skizziert und die Person zu einem Interview eingeladen.
Die Moglichkeit von Riickfragen und Vorabgespriachen wurde ausdriicklich
eingerdumt, um eventuelle Bedenken interessierter Personen ob ihrer feh-
lenden Kenntnis zu KI oder DSS auszurdumen. Wenn die Kontaktaufnah-
me erfolgreich war, wurde im Anschluss an das Interview der Kontakt zu
weiteren, potenziell interessierten Personen erfragt. Diese wurden ebenfalls
gezielt angeschrieben, tiber das Forschungsvorhaben informiert und zu
einem Interview eingeladen. Andererseits wurden bestehende Kontakte zu
infrage kommenden Organisationen genutzt, um das Forschungsvorhaben
vorzustellen und fiir die Teilnahme zu werben. Unterstiitzt wurde die Re-
krutierung durch die Leitungen der jeweiligen Organisationen, die ihre
Mitarbeitenden entweder selbststindig auf die mogliche Teilnahme an den
Interviews hinwiesen oder den Raum schufen, um das Projekt im Rahmen
organisationsinterner Besprechungen in einem kurzen Pitch vorzustellen.
Die interessierten Personen meldeten sich eigeninitiativ per E-Mail und es
wurde bilateral ein Interviewtermin abgestimmt. Den jeweiligen Organisa-
tionen wurde nicht riickgemeldet, ob und wie viele Personen sich an den
Interviews beteiligt haben.

Schlussendlich konnten 20 Personen fiir die Studie gewonnen werden,
jeweils zehn Personen, die zum Zeitpunkt der Studie bei einem LT oder LE
in NRW oder Berlin arbeiteten oder deren Beschiftigung weniger als ein
Jahr zuriicklag. Vereinzelt berichteten interviewte Personen, die bei einem
LT arbeiteten, dass sie zuvor auch bereits bei einem LE gearbeitet hatten,
die andere Perspektive also kennen und ebenfalls in das Interview einbrin-
gen wiirden. Insgesamt konnten in NRW fast doppelt so viele Personen
rekrutiert werden wie in Berlin; insbesondere bei den LT besteht ein starkes
Ungleichgewicht. Von den interviewten Personen identifizierten sich 12
Personen als Frauen und acht Personen als Minner; weitere Geschlechts-
identitdten wurden nicht angegeben. In dieser Studie wurden mehr Frauen
als Manner interviewt, was auch mit dem erhohten Frauenanteil in den
Sozialberufen in Einklang steht. Insgesamt konnten zudem Personen in
verschiedenen Phasen ihrer Karriere erreicht werden, d. h. solche, die
weniger als fiinf Jahre Berufserfahrung hatten als auch solche, die tiber
langjahrige Berufspraxis verfiigten. Fiinf Personen hatten Fithrungsverant-
wortung inne, d. h. sie leiten entweder ein Team oder eine Abteilung (siehe
Tabelle 4).
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Leistungserbringer Leistungstrdger (LT) Summe

(LE)
Anzahl 10 10 20
Alter @ 36,7 Jahre @ 49,1 Jahre @ 42,9 Jahre

Range: 29-57 Range: 30-63 Range: 29-63
Geschlecht 7 weiblich, 3 mannlich | 5 weiblich, 5 mannlich | 12 weiblich, 8 mann-

lich

Arbeitsort 6x Berlin, 4x NRW 1x Berlin, 9x NRW 7x Berlin, 13x NRW
Fithrungsfunktion | 2 Personen 3 Personen 5 Personen

Tabelle 4 Soziodemografische Merkmale und Charakterisierungen inter-
viewter Personen (eigene Darstellung)

Die Interviews dauerten zwischen 59 und 181 Minuten (siche Tabelle 5);
die Gesamtdauer betrdgt 2.433 Minuten bzw. 40 Stunden und 33 Minuten.
Aufgrund der Covid-19-Pandemie und den daraus resultierenden Kontakt-
verboten fiir haushaltsfremde Personen musste die Methodik im laufenden
Forschungsprozess angepasst werden: Statt der Durchfiithrung von Face-to-
face (FtF)-Interviews wurde stattdessen auf Interviews per Telefon als Me-
dium der fernmiindlichen Kommunikation umgestiegen. Die damit maogli-
cherweise einhergehenden Effekte wie eine begrenzte Interviewdauer, eine
ggf. starkere Verzerrung hinsichtlich sozialer Erwiinschtheit, eine geringere
Kontrolle iiber den Kommunikationsfluss aufgrund fehlender nonverbaler
Zeichen oder auch die fehlende Kontrolle iiber die stérungsfreie, angeneh-
me Umgebung (vgl. Hiifken 2014, S. 636; Misoch 2019, S.169-176) wurden
in Ermangelung an Alternativen in Kauf genommen. Das Medium des Te-
lefons hatte hingegen die Vorteile, dass es als alltigliches Medium der Kom-
munikation bekannt war. Allerdings wollten zwei Personen dieses Medium
nicht nutzen, zeigten aber ein hohes Interesse an der Interviewteilnahme.
Auf Wunsch der Personen wurde daher ein Videotelefoniedienstleister ihrer
Wahl fiir die Herstellung eines Kommunikationsraums genutzt. Der Bitte
wurde nachgegeben, um fiir die interviewten Personen eine mdglichst an-
genehme Gesprichssituation zu ermdglichen; auch hier wurden eventuelle
Nachteile wie technische Probleme oder eine eventuelle geringere Verbind-
lichkeit (vgl. Misoch 2019, S.177-184) als Herausforderungen einkalkuliert.
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Leistungserbringer (LE) | Leistungstrdger (LT) Summe
Interviewdauer | @ 116 min (68-162 min) | @ ~ 128 min (59-181 @ ~ 122 min (59-181
min) min)
Erhebungsfor- | 5 FtF, 3 Telefon, 2 on- 0 FtF, 10 Telefon, 0 on- | 5 FtF, 13 Telefon, 2 on-
mat line line line

Tabelle 5 Dauer und Erhebungsformat je interviewter Personengruppe (eige-
ne Darstellung)

Die Art der Tonaufnahme war von diesen methodischen Anpassungen
nicht betroffen. Alle Interviews wurden iiber ein nicht-internetfahiges, digi-
tales Aufnahmegerit aufgezeichnet. Die entsprechende Einwilligung fiir die
Aufzeichnung wurde zuvor schriftlich eingeholt.

3.2.3 Datenerhebung

Nach der Kontaktaufnahme und dem bekundeten Willen, an der Studie zu
partizipieren, wurde den interessierten Personen die datenschutzrechtliche
Aufklarung inkl. Information gem. Artikel 13, 14 EU-DSGVO bei Erhebung
personenbezogener Daten sowie das Einwilligungsdokument zugesendet.
Der Versand der Dokumente erfolgte mindestens 24 Stunden vor dem
Interviewtermin. Zudem wurde zu Beginn aller Interviews noch einmal
auf die Anonymitdt hingewiesen und erneut miindlich die Einwilligung
zur Aufnahme eingeholt. War die Person an einem Interview interessiert,
wurde bilateral ein Termin zur Durchfithrung festgelegt. Der Interviewort
fir Interviews, die mittels Face-to-face-Erhebung durchgefiihrt wurden,
wurde durch die interviewte Person festgelegt.

Das Interview fand entweder in den Raumlichkeiten der Organisation
statt, in welcher die interviewte Person arbeitete, in meinem damaligen
Biiro an der Fachhochschule Bielefeld oder einem alternativen Ort, den die
interviewte Person bestimmte, bspw. einem Café. Bei Interviews, die fern-
miindlich durchgefithrt wurden (Telefon, Videotelefonie), befanden sich
die Teilnehmenden und die interviewende Person i. d. R. im Homeoffice;
in seltenen Fillen war die interviewte Person im Biiro. Als interviewende
Person wurde darauf geachtet, dass Tiiren und Fenster wahrend des In-
terviews geschlossen waren, um die Vertraulichkeit der Gesprichsinhalte
gewihrleisten zu konnen. Zum Zeitpunkt des Interviews war zudem keine
weitere Person im Raum, in dem das Interview stattfand. Soweit bekannt,
galt gleiches fiir die Gegebenheiten bei der interviewten Person.
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Die Interviews wurden mithilfe eines nicht internetfahigen, digitalen
Aufnahmegerits aufgezeichnet. Bei Face-to-face-Interviews wurde hierfiir
das Aufnahmegerat auf den Tisch gelegt; bei fernmiindlichen Gesprachen
wurde das Gerdt nach miindlicher Zustimmung angeschaltet, wobei ein
kleines Willkommensgerdusch zu horen war, und an den Telefonhorer bzw.
ins Videobild gehalten. Um das Gesprich aufzeichnen zu kdnnen, wurde
der Lautsprecher des eigenen Telefons genutzt und das Telefon auf den
Tisch gelegt. Anschlieffend wurde die neue Tonaufnahme gestartet. Zum
Beenden wurde bei fernmiindlichen Interviews erneut das Gerét ans Tele-
fon bzw. in die Kamera gehalten, um den Aufnahmestopp zu kennzeichnen.
In den meisten Gespréachen erfolgte nach dem Interview ein mehr oder
weniger langes Nachgesprich mit der interviewten Person, in welcher die
Person ihre Empfindungen und Gedanken wiahrend des Interviews riick-
meldete, bspw. hinsichtlich einiger Formulierungen oder der gesellschaftli-
chen Brisanz des Interviewthemas. Diese Nachgesprache wurden aus dem
Gedéchtnis protokolliert; zudem wurden wihrend des Gesprachs - insbe-
sondere bei den fernmiindlichen Gesprichen - wesentliche Kernaussagen
protokolliert.

In sieben Fillen wurde das Interview mit der personlichen Anrede ,,Du®
gefithrt. In zwei Fillen ist dies mit dem personlichen Kontakt zur inter-
viewten Person zu begriinden, in allen weiteren Féllen wurde diese Anrede
durch die interviewten Personen im Rahmen der Kontaktaufnahme einge-
tithrt. Insbesondere in den besuchten Einrichtungen der LE bestanden
Organisationskulturen, in denen sich die Mitarbeitenden untereinander
duzten, weshalb dieses berufliche Du auch mir angeboten wurde. Die Anre-
de hatte jedoch keinen Einfluss auf die Interpretation der Interviews.

Wenige Interviews waren zudem durch Verunsicherung geprigt, insbe-
sondere am Beginn des Interviews. Es ist davon auszugehen, dass die meis-
ten, wenn nicht sogar alle Personen das erste Mal Teil einer Forschungsstu-
die waren und sich erst in die Rolle der Expert:innen einfinden mussten.
Dass dies bei einigen Personen etwas mehr Zeit in Anspruch nahm, ma-
chen anfingliche Riickfragen wie ,Ich hoffe, das ist, was du wissen wolltest*
(anonym, Pos. 4) deutlich. Zudem kam es in einem Fall zu einer Riickver-
sicherung im laufenden Interview, ob die getitigten Auflerungen wirklich
nur anonym veréffentlicht werden: ,ist ja anonymisiert, nicht?“ (anonym,
Pos. 97).

Die Interviews erfolgten i. d. R. entlang des Leitfadens, lieflen aber ge-
niigend Freiraum fiir eigene Schwerpunktsetzungen der interviewten Per-
sonen. Einigen interviewten Personen waren Teile des Interviewleitfadens
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im Vorfeld bekannt gemacht worden, da sich die Personen zunichst ein
Bild davon machen wollten, welche Fragekomplexe sie erwarten werden. In
einem der Fille fithrte dies dazu, dass die interviewte Person selbststandig
zwischen einzelnen Fragen des Leitfadens wechselte. Erst im Laufe des
Gespriches lief§ sie davon ab — nicht zuletzt aufgrund meines Hinweises,
dass wir uns allen Fragen nacheinander und in Ruhe widmen kénnen.

In allen Interviews erfolgte zunichst eine Vorstellung meiner Person so-
wie die wiederholende Nennung des Forschungsthemas. Wiederholt wurde
auflerdem, dass durch das Interview keine Riickschliisse auf die Person
moglich sein sollen und sich wiederholend die Bestitigung zur Aufnahme
eingeholt. Nach erneut erteilter Einwilligung wurde das Gesprach aufge-
zeichnet.

Einleitend wurden den interviewten Personen einige Fragen zu ihrer
Rolle und ihren Aufgaben in der Organisation gestellt. Diese Fragen dien-
ten einerseits zur Einordnung der folgenden Informationen, andererseits
sollten sie der interviewten Person ein Gefiihl von Sicherheit vermitteln
und einen freien Redefluss unterstiitzen. Das Warm-Up diente zudem
dazu, sich in der Rolle der Expert:innen einzufinden und diese fiir den
Gespriachsverlauf anzunehmen. Im Anschluss daran wurden die Personen
zu Aspekten der Teilhabeplanung befragt. Mithilfe der Fragen sollte ein
Zugang zu den spezifischen Begebenheiten, aber auch Herausforderungen
der Teilhabeplanung erlangt werden. Aufgrund der Tatsache, dass zum
Zeitpunkt der Interviews gerade gesetzliche Anderungen des BTHG um-
gesetzt wurden, wurde das Gesprich auch auf die Verdnderungen und
deren Bewertungen gelenkt, um abschdtzen zu kénnen, welche Aspekte
in welchem Umfang tatsdchlich durch die gesetzliche Neuregelung eine
Anderung erfahren konnten. Der weitere Gesprichsverlauf fokussierte die
gegenwirtige Praktik der professionellen Urteilsbildung. Ziel war die Iden-
tifizierung von Entscheidungssituationen, von potenziellen Hilfsmitteln,
aber auch Herausforderungen, die sich bei der Urteilsbildung erheben.
Zudem wurden die interviewten Personen zum Inhalt, zur Funktion und
Erfassung von organisationseigenen Daten und Dokumentationen befragt,
um abschitzen zu konnen, welche Daten fiir potenzielle DSS zur Verfiigung
stiinden, wie es um die Datenqualitit steht und welchen Stellenwert die
gegenwirtige Dokumentation fiir den Entscheidungsprozess hat.

Nach dieser umfangreichen Erhebung der gegenwirtigen Situation er-
folgte in den ndchsten Themen die zunehmende Fokussierung auf DSS
und deren Auswirkungen fiir die professionelle Praxis. Einleitend sollten
die interviewten Personen die Technikausstattung ihrer Organisation ein-
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schitzen und Anforderungen an die Technik formulieren, die sie nutzen
bzw. nutzen wiirden. Anschlieffend wurden die Personen zu ihren Antizi-
pationen von DSS und dem Umgang mit potenziellen DSS befragt. Um
die Person in diesem Prozess zu unterstiitzen, kamen zwei Stimuli zum
Einsatz:

1. Definition zu (KI-basierten) DSS: ,Ein Entscheidungsunterstiitzungssys-
tem ist ein Computerprogramm, welches IThnen im Rahmen eines Ent-
scheidungsprozesses behilflich sein soll, bspw. indem es Thnen zusatzli-
che Informationen liefert oder vorhandene Informationen auf eine neue
bzw. vereinfachte Art zusammenstellt. Auf diese Weise sollen sie in ihrem
Entscheidungsprozess unterstiitzt werden. Ein Entscheidungsunterstiit-
zungssystem, welches mit (selbstlernenden) Algorithmen oder gar kiinst-
licher Intelligenz arbeitet, zeichnet sich bspw. dadurch aus, dass es grofle
Datenmengen miteinander kombinieren bzw. in Beziehung setzen oder
auf verdnderte Daten reagieren kann.*

2. Selbstgewdhltes Beispiel: Die interviewten Personen wurden im Zusam-
menhang der professionellen Urteilsbildung gebeten, sich an eine Situa-
tion zu erinnern, in der es ihr schwergefallen war, eine Entscheidung
zu treffen. Das selbstgewihlte Beispiel wurde mit der Einladung zur
Antizipation von DSS erneut aufgegriffen und die Person wurde gebeten,
ein System zu beschreiben, das ihr in ihrer damaligen Situation hitte
helfen konnen.

Da nicht vorausgesetzt werden konnte, dass sich alle Personen bereits mit
Aspekten von KI, DSS oder Algorithmen auseinandergesetzt haben, erhiel-
ten die interviewten Personen den ersten Stimulus, nachdem sie ihre ersten
Gedanken zu dem Themenkomplex geduflert hatten. Sie bekamen den
Stimulus entweder ausgedruckt auf einem Zettel iiberreicht oder per E-Mail
zugesendet. In jedem Fall wurde der Stimulus zudem langsam vorgelesen.
Ziel des ersten Stimulus bestand darin, den interviewten Personen eine
einheitliche Definition von KI-basierten DSS an die Hand zu geben und
somit fiir alle Personen eine einheitliche Ausgangssituation zu schaffen.
Ein weiterer, beabsichtigter Effekt des Stimulus war es, die anschliefSende
Vergleichbarkeit zwischen den Interviews herzustellen und sicherzustellen,
dass alle beteiligten Personen ein dhnliches Verstindnis von KlI-basierten
DSS haben. Ziel des zweiten Stimulus bestand darin, die Person méglichst
konkrete Antizipationen formulieren zu lassen, die einen Bezug zu Ent-
scheidungen oder Entscheidungsprozessen innerhalb der Teilhabeplanung
haben. Das eigene Beispiel sollte hierbei als Anregung und individueller
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Anker der Person fiir mogliche Systeme dienen, die den Entscheidungs-
prozess unterstiitzen konnten. Einzelnen Personen fiel es jedoch schwer,
sich an eine konkrete Situation zu erinnern, die ihnen schwergefallen ist.
Abschlieflend wurden die Personen befragt, wie sie sich die Zukunft der
Sozialen Arbeit vorstellen. Diese abschlieflenden Fragen sollten dazu die-
nen, das Thema noch einmal {ibergreifend zu reflektieren und den Raum
fiir Aspekte 6ffnen, die bisher noch nicht zur Sprache gekommen waren.

3.2.4 Datenauswertung

Die Tonaufnahmen wurden in einfacher Form nach Dresing und Pehl
(2015) transkribiert. Dies beinhaltet insbesondere wortwortliches Transkri-
bieren, ggf. mit Ubertragung einzelner Aussagen ins Hochdeutsche und
Glattung der Interpunktion zugunsten der Lesbarkeit. Besonders beton-
te Worter oder Auflerungen werden in Groflbuchstaben gekennzeichnet;
emotionale und nonverbale Auferungen wie Lachen oder Seufzen werden
in Klammern notiert, unverstindliche Worte werden mit (unv.) gekenn-
zeichnet. Jeder Sprechbeitrag erhidlt eigene Absdtze. Die Personenkiirzel
geben Aufschluss zur Zugehorigkeit des Arbeitgebers (LE fiir Leistungser-
bringer, LT fiir Leistungstrager) oder verweisen auf die interviewende Per-
son (I). In einem der Interviews kam es im Verlauf des Interviews zu einem
partiellen Widerruf, indem die Verdffentlichung eines Gespréichsinhaltes
nicht erlaubt wurde. Die entsprechende Sequenz wurde im Transkript ge-
schwirzt und von der Analyse ausgeschlossen.

Die Transkripte wurden mit der inhaltlich strukturierenden, qualitativen
Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) ausgewertet, um der explorativen Fra-
gestellung gerecht werden zu kdnnen. Fiir die Auswertung wurde ein Teil
der Transkripte zundchst thematisch codiert, wobei sich hierfiir an den In-
terviewthemen und dem Forschungsinteresse orientiert wurde, d. h. diese
Kategorien wurden a-priori festgelegt (vgl. Kuckartz 2018, S. 34, S. 64-72).
Sofern sich aus der Literatur bereits erste Subkategorien ableiten lieflen,
wurden diese ebenfalls als a-priori Subkategorien in das Kategoriensystem
aufgenommen. Im nédchsten Schritt erfolgte die Kategorienbildung am so
codierten Material. Dafiir wurden die codierten Segmente einer Kategorie
thematisch sortiert, um bspw. Gemeinsamkeiten und Unterschiede oder
verhandelte Themen innerhalb einer Kategorie zu identifizieren. Codierte
Segmente, die auf gleiche Aspekte verweisen, wurden unter einer neuen
Subkategorie zusammengefasst und in das Kategoriensystem aufgenom-
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men. Dieser Schritt wurde so oft wiederholt, bis keine codierten Segmente
mehr in der Hauptkategorie vorhanden waren. Sollten die neu gebildeten
Subkategorien noch immer zu umfangreich sein, wurde der Prozess fiir
die Subkategorie wiederholt und weitere Subkategorien generiert. Bei der
Bezeichnung der Subkategorien wurde sich an sprachlichen Auflerungen
interviewter Personen orientiert, wenn dies moglich war (beispielhaft siehe

Abbildung 5).

> Privatheit/ Datenschutz
~ Dokumentationsroutinen
> Funktionen und Erwartungen Doku [Merchel/Tenhaken 2015]
> Inhalt der Dokumentation
b Prozess des Dokumentierens
~ Rahmenbedingungen Dokumentation

fehlende Zeit zur Dokumentation/ Doku vergessen
v Software-Viorgaben
Datenschutz als Arbeitserschwernis
keine Limitierung durch Software
Limitierung durch Software
fehlende technische Kenntnisse bei MA
fehlendes Bewusstsein fiir Dokumentation
neue Technologien erleichtern Doku
individuelle Grinde: MA dokumentieren nicht
veraltete und/oder fehlende Technik

v formelle, informelle Routinen

Abbildung 5 Ausschnitt des Kategoriensystems aus MAXQDA
(Version 24.2.0) fiir den Teilaspekt Rahmenbedingungen
Dokumentation (eigene Darstellung)

Aufgrund der Fiille des Interviewmaterials wurde ein zweistufiges Verfah-
ren fiir die Analyse gewiéhlt: Die Hilfte aller Interviews wurden nach dem
beschriebenen Vorgehen ausgewertet, d. h. das Kategoriensystem wurde auf
Basis von zehn Interviews entwickelt. Die Auswahl fiir die Transkripte ist in
der folgenden Tabelle 6 festgehalten:

Leistungserbringer (LE) Leistungstrdger (LT)
Kriterien | a. Varietdt der Berufserfahrung (Berufs- | a. Varietit der Triger
anfénger:in, Berufserfahrung) b. Varietdt der Abteilung innerhalb ei-
b. Varietit der Stellung (Basis, Leitung) nes Trigers
c. Varietdt der Region (2x NRW, 3x Ber- | c. Varietit der Berufserfahrung
lin)
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Leistungserbringer (LE)

Leistungstrdger (LT)

Praambel

Die Auswahl der Interviews fiir das Kategoriensystem wird gemafd der o. g. Krite-
rien angewendet. Hierbei sollen alle Kriterien erfiillt sein — in Reihenfolge der
Nennung. Sind mehr als eine Person pro Kriterium vertreten, so gilt/gelten die

folgend genannten Regel(n).

Regel

1. Sind mehr als eine Person pro Kriteri-
um vertreten, so wird eine weibliche
Person gewihlt. Dies ldsst sich mit

Sind mehr als eine Person pro Krite-
rium vertreten, so wird diejenige Per-
son ohne Leitungsfunktion ausgewihlt.

dem hohen Frauenanteil in sozialen
Berufen begriinden.

. Sind mehr als eine Person pro Kriteri-
um vertreten, so wird diejenige Person
ausgewdhlt, die mehr Berufserfahrung
besitzt.

Dies wird mit der hochstméoglichen Na-
he zu den Klient:innen begriindet.

NS}

Tabelle 6 Definition der Kriterien fiir die Auswahl derjenigen Transkripte,
die hauptsdchlich fiir die Generierung des Kategoriensystems her-

angezogen wurden (eigene Darstellung)

Anschlieffend wurden die restlichen, noch nicht codierten Transkripte
mithilfe des Kategoriensystem codiert. Sind wider Erwarten in diesen
Transkripten neue Aspekte aufgetreten, denen keine Kategorie zugewiesen
werden konnte, wurden diese Aspekte als Subkatgeorie an thematisch
passender Stelle in das Kategoriensystem aufgenommen. Dies betraf im
Wesentlichen besonderes Hintergrundwissen, d. h. Wissen, das i. d. R. auch
nur in diesen Transkripten zu finden war. Die Codierung erfolgte mithilfe
der Software MAXQDA (beginnend in der Version 2020, endend in der
Version 2024.2.0).

Im Gegensatz zur qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring wurden die
Codes anschlieflend nicht quantitativ ausgewertet, weil die Nennung der
Haufigkeit bei explorativen Studien kaum Mehrwert entfaltet. Obwohl die
Interviews mithilfe eines Leitfadens gefiihrt wurden, kam es vor, dass ein-
zelne interviewte Personen eigene Schwerpunktsetzungen vornahmen, was
sich bspw. darin duflerte, dass sie bestimmte Aspekte besonders betonten,
oder dass sie aufgrund ihrer Rolle in der jeweiligen Organisation besonde-
res Hintergrundwissen in das Interview einbringen konnten. Im Rahmen
der Ergebnisdarstellung wurde dies insofern beriicksichtigt, dass haufige
und seltene Aspekte gleichberechtigt dargestellt werden, um ein umfassen-
des Verstehen spezifischer Aspekte zu erméglichen.
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3.3 Ergebnisdarstellung

Die Darstellung der Ergebnisse sowie deren spdtere Diskussion erfolgt
entlang der drei Ebenen Technik, Entscheidung und Profession:

(1) Technik: Welche Datengrundlage wird im Rahmen der Teilhabepla-
nung vorgefunden und inwiefern hat diese Auswirkungen auf die Ge-
staltungsmoglichkeiten zukiinftiger DSS?

(2) Entscheidungen: Welche Entscheidungen werden innerhalb der Teil-
habeplanung getroffen und inwiefern konnten DSS bei diesen Ent-
scheidungen unterstiitzen?

(3) Profession: Wie sind die gegenwirtigen Verantwortungsrelata definiert
und inwiefern dndern sich diese, wenn DSS in die Entscheidungspro-
zesse eingebunden werden?

Es wird davon ausgegangen, dass die drei Ebenen in einem engen Ver-
haltnis zueinanderstehen (sieche Abbildung 6): Der gegenwirtige Umgang
mit Fachsoftware (bzw. der zukiinftige Umgang mit DSS), aber auch das
Verstdndnis von Technik innerhalb der Profession beeinflusst, ob und in-
wiefern Technik bei Entscheidungen in der Teilhabeplanung eingebunden
wird. Die Art und Weise, wie Entscheidungen getroffen werden und welche
Rolle hierbei wiederum die Technikk spielt, haben Auswirkungen auf die
Profession, insbesondere auf die Ausgestaltung von Verantwortungsrelata,
in denen professionelles Handeln stattfindet.
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Profession

Entscheidungen

Umgang mit Technik

Abbildung 6 Raster der Ergebnisdarstellung (eigene Darstellung)

Im Ist-Zustand schildern die interviewten Personen ihre gegenwértigen
und vergangenen Erfahrungen im Bereich der Teilhabeplanung fiir Men-
schen mit Behinderung. In der Antizipation werden diejenigen AufSerun-
gen dargestellt, die sich auf potenzielle DSS und deren Einbindung in
Entscheidungsprozesse der Teilhabeplanung beziehen. Hierbei wird auf die
Struktur aus dem Ist-Zustand referiert.

Ausgangspunkt der Ergebnisdarstellung stellt der durch die interviewten
Personen dargelegte Ist-Zustand der Profession dar, in welchem mithilfe
eines relationalen Verantwortungsbegriffs wesentliche Aspekte und zentrale
Begriffe sozialarbeiterischen Handelns wie Teilhabeplanung, sozialrechtli-
ches Dreieck und der Handlungsrahmen professioneller Verantwortung
dargestellt werden. Zudem werden einzelne normative Riickbeziige vorge-
stellt. Anschlieflend werden mit Rekurs auf das Case Management die
einzelnen Phasen der Teilhabeplanung beschrieben und die jeweiligen
Entscheidungen vorgestellt, die in diesen Phasen getitigt werden. Der
Ist-Zustand wird mit der Darstellung der Dokumentationsroutinen und
Datenqualitat vorhandener Daten abgeschlossen, die mithilfe von organisa-
tionsinternen Dokumentationssystemen erhoben werden.

Die Antizipation wird mit einer Einordnung vorhandener Technologi-
en und deren Wahrnehmungen begonnen, ehe auf das Verstindnis der
interviewten Personen zu KI, Entscheidungsunterstiitzungssystemen und
Algorithmen eingegangen wird. Zudem werden technische Erwartungen
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thematisiert, welche die interviewten Personen an die algorithmische Da-
tenverarbeitung oder Genauigkeit stellen. Anschlieflend werden verschiede-
ne Visionen zum Einsatz von DSS vorgestellt und die Rollen von DSS
und leistungsberechtigten Personen in kiinftigen Entscheidungsprozessen
thematisiert. Die Antizipation wird mit den Auswirkungen von DSS auf die
Profession abgeschlossen, wobei einerseits das Vertrauen in Algorithmen
und Aspekte der Data Literacy, andererseits die erwarteten Auswirkungen
des DSS-Einsatzes auf den Berufsstand der Fachkrifte und Mitarbeitenden
wohlfahrtsstaatlicher Organisationen dargestellt werden.
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4 Darstellung der empirischen Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt (Teil 1: Ist-Zustand) erfolgt die Darstellung des
Ist-Zustandes, anschlieSend werden die Antizipationen der interviewten
Personen dargestellt (Teil 2: Antizipation).

Erster Teil: Ist-Zustand

4.1 Professionelles Selbstverstindnis und Selbstverortung
(Verantwortlichkeit)

Da algorithmische Systeme der Entscheidungsunterstiitzung in Verdacht
stehen, Auswirkungen auf die Wahrnehmung und Ausgestaltung von Ver-
antwortung zu haben (vgl. Kapitel 1.2.1), soll an dieser Stelle zunédchst nach-
gezeichnet werden, wie die interviewten Personen ihre eigene Verantwort-
lichkeit in Bezug auf die Teilhabeplanung von Menschen mit Behinderung
beschreiben. Um die verschiedenen Dimensionen der Verantwortlichkeit
herauszuarbeiten, wird die Analyse auf einen relationalen Verantwortungs-
begriff!? riickbezogen, denn ,,[f ]iir die Sezierung der Verantwortungsaspek-
te und -konflikte hat sich ein relationaler Verantwortungsbegrift bewéhrt,
der es erméglicht, den Blick auf verschiedene Facetten des Verantwortungs-
prozesses zu werfen. (Liedtke 2023, S.334). Fiir die folgende Analyse wird
der siebenstellige Verantwortungsbegriff nach Liedtke (2023) verwendet
(fiir weitere Darstellungen der Relata vgl. auch Loh 2017; Lenk 2017; Rop-
ohl 1996, S. 75)13:

12 Der relationale Verantwortungsbegriff kann auf eine lingere Geschichte zuriickbli-
cken und wird insbesondere in der Technikethik bereits seit Langem thematisiert
(vgl. Lenk 1993, 2017).

13 Der siebenstellige Verantwortungsbegriff stellt eine Erweiterung des sechsstelligen
Verantwortungsbegriffs dar, welcher durch Ropohl (1996) erarbeitet wurde, indem
die Verantwortungsautoritit V erweitert wird und sich das Verantwortungssubjekt T
auch gegeniiber den Adressat:innen U zu verantworten habe. Liedtke (2023, S.337)
begriindet die Erweiterung, indem sie auf ,eine Differenzierung zwischen AdressatIn
und Autoritat” verweist. Hierbei bezieht sie sich auf Lenk (2017) zurtick, welcher ,die
Autoritdt im Bereich der Sanktionen- und Urteilsinstanz verortet und in ein Institu-
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Das Subjekt T ist verantwortlich gegeniiber dem Adressaten U und der Au-
toritdt V fiir ein Objekt W in einem AusmafS X und hinsichtlich eines Zeit-
rahmens Y aufgrund eines bestimmten normativen Standards Z (Liedtke
2023, S. 335, Hervorhebung im Original).

In dieser Formel driickt sich aus, dass ein Verantwortungssubjekt (d. h.
eine Person oder Instanz) fiir ein Verantwortungsobjekt (d. h. eine Hand-
lung oder Unterlassung einer Handlung) aufgrund normativer Standards
(bspw. Regeln, Verbote, Erlaubnisse, Normen, Gebote) verantwortlich ist;
Ausmaf3 der Verantwortung (d. h. Spezifikationen wie vollstandig, teilweise
oder prozentual) und die Dauer des Zeitrahmens konkretisieren die Verant-
wortung genauer (Langanke et al. 2016, S. 5; Liedtke 2023, S. 338). Verant-
wortlich ist das Verantwortungssubjekt gegeniiber Adressat:innen als auch
Autoritit(en); beides konnen einzelne Personen, Personengruppen oder In-
stitutionen darstellen (Langanke et al. 2016, S. 5; Liedtke 2023, S. 338). Der
siebenstellige Verantwortungsbegriff ist anschlussfahig an die Diskurse der
Sozialen Arbeit — nicht zuletzt auch durch die Relationen Subjekt T, Adres-
sat:innen U und der Autoritit V das sozialrechtliche Dreiecksverhaltnis
wiedergegeben werden kann (vgl. Kapitel 4.1.2), wenn Leistungserbringer
als Verantwortungssubjekte T im Fokus der Betrachtungen stehen.

In den folgenden Unterkapiteln werden die einzelnen Elemente der ge-
nannten Formel detaillierter betrachtet und anhand der durchgefiihrten
Interviews nachgezeichnet, wie die diese Relationen innerhalb der Planung
von Teilhabeleistungen diskutiert werden.

4.1.1 Das Verantwortungsobjekt Teilhabeplanung
Zunichst wird der Fokus auf das Verantwortungsobjekt gerichtet, um

herauszuarbeiten, wofiir die Verantwortungssubjekte'> verantwortlich sind.
Dem Verantwortungsobjekt wird sich hierfiir auf zwei verschiedene Weisen

tionenverhaltnis riickt. Die Adressat:innen weisen dagegen starker in den Bereich der
personlichen Verpflichtungen gegeniiber jemanden® (Liedtke 2023, S. 337f.).

14 Ausgenommen ist hiervon lediglich der Zeitrahmen Y, da der Bewilligungszeitraum
nicht einheitlich ist. Im Zuge des BTHG ist mit einer Vereinheitlichung des Bewilli-
gungszeitraums zu rechnen. Weitere Informationen siehe Kapitel 4.2.5 (Fufnote).

15 Die Definition des Verantwortungssubjekts wird an dieser frithen Stelle zuriickge-
stellt und folgt erst im Kapitel 4.1.2.3). Dies kann einerseits zu Irritationen fithren, da
es die noch zu definierende Leerstelle unterstreicht. Tatsdchlich lohnt es sich jedoch,
das Verantwortungssubjekt erst im spateren Verlauf zu konkretisieren, wenn weitere
Relationen definiert sind. Als Arbeitshypothese kann daher gelten, dass diejenigen
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angenidhert: Zum einen scheint es sinnvoll, sich iiber die Begrifflichkeit der
Teilhabeplanung anzundhern und diejenigen Aspekte herauszuarbeiten, die
die interviewten Personen mit diesem Begrift verbinden (Kapitel 4.1.1.1);
zum anderen kann die Betrachtung von Fehlentscheidungen hilfreich sein,
um mithilfe potenzieller Folgen fehlerhafter Handlungen das Verantwor-
tungsobjekt zu definieren (Kapitel 4.1.1.2).

4.1.1.1 Begriff und Gegenstand der Teilhabeplanung

Das Verantwortungsobjekt scheint zunédchst recht eindeutig sein, denn die
Teilhabeplanung wird als gesetzlicher Auftrag definiert, fiir den sich die in-
terviewten Personen verantwortlich fiihlen bzw. fiir den sie verantwortlich
gemacht werden kénnen. Wenn sich die interviewten Personen auf ihren
gesetzlichen Auftrag zuriickbeziehen, verweisen sie nicht nur auf die Rege-
lungen der Sozialgesetzbiicher, sondern vor allem auf die darin enthaltende
Anforderung, die leistungsberechtigten Menschen in den Mittelpunkt ihrer
Betrachtungen zu riicken:

Ja, Teilhabeplanung ist, das ist richtig, keine neue Aufgabe. Wenn ich
mich aber auf die Gesetzgebung, auf die Eingliederungshilfe-Gesetzge-
bung, kapriziere, dann gibt es da MINDESTENS seit der Einfithrung
der Sozialgesetzbiicher I bis XII den Bezug, auch die Begrifflichkeit
der Teilhabeplanung. Und das ist ja schon mittlerweile fast zweistellig,
in Jahren gedacht, ganz wichtig. Bislang gab es so eine Art von, also
bis vor dieser BSHG-Regelung, von mir aus eine Fiirsorglichkeit, einen
Charakter der Fiirsorge. Das Umgestalten hin zur Teilhabeplanung halte
ich fiir ein unabdingbares Moment, weil es geht nicht darum, zu wissen,
was das andere Teil vor mir sitzend, wirklich Teil als Subjekt betrachtet-
nein, als Objekt betrachtet, sorry, vermuteterweise bedarf, sondern es
geht darum eine Interaktion aufzubauen. Und in dem Sinne ist dieser
Prozess ein sehr wichtiger, den wir hier in Deutschland schon ganz lange
verfolgen. Wenn wir in die Gesetzbiicher, das eine der SGBXII, das
eine der SGBIX reingucken, dann gibt es da die Begrifflichkeiten der
Teilhabe. Und wenn ich dann mal iiber die Grenzen gucke in andere
Linder, also ob es die Schweiz ist, oder ob es die Niederlande sind, ob

Personen Verantwortungssubjekte sind, die von den interviewten Personen als solche
bezeichnet werden (bspw. sie selbst, wenn sie bestimmte Situationen beschreiben, in
denen sie selbst Entscheidungen treffen).
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es, was weif$ ich, Belgien ist, ob es Frankreich ist, ob es England ist, diese
Begrifflichkeiten mit einer, wenn Sie so wollen, Personenzentrierung im
Sinne der ICF gibt es da nicht so. Das finde ich, ist ein hoher Stellenwert,
den wir bitte schon auch zu halten haben. (LT04, Pos. 12)

Und mit der Hochzonung ist ein iiberértlicher Triger ja dafiir zustin-
dig, tiberall in seinem Zustdndigkeitsbereich vergleichbare Zustinde zu
schaffen und eine vergleichbare Inanspruchnahme zu ermdéglichen. Und
damit wurde gesagt: Wir schaffen keine Plitze in allen Gebietskérper-
schaften, sondern wir schaffen ein System, in dem jeder Mensch das
kriegt, was er tatsdchlich benétigt. Also, es muss eine individuelle Be-
darfsermittlung erfolgen. (LT05, Pos. 9)

Und das mache ich, [...] indem ich Menschen ausbilde, die diese Aufgabe
machen, also mit Klienten Teilhabeplanung machen in ALLEN Hilfefel-
dern der Eingliederungshilfe. Und schule sie darin, WIE sie das machen.
Wie man Gespriche fiihrt, aber auch, wie die Dokumentation ist, wie die
Systematik ist, was der sozialrechtliche Hintergrund ist und wie sie sich
da, in diesem ganzen Spannungsfeld, im sozialrechtlichen Dreieck gut
bewegen konnen. Und dabei geht es immer darum, also Schwerpunkt ist
immer, den Bewohner, den Klienten im Mittelpunkt zu sehen. Das ist ja
auch der gesetzliche Auftrag. (LE03, Pos. 2)

Die Ausfithrungen der interviewten Personen verdeutlichen, dass sich ge-
setzliche Rahmenbedingungen und Anforderungen an die Teilhabeplanung
in den letzten Jahren bzw. Jahrzehnten stetig gedndert haben - es sogar
zu einem Perspektivwechsel gekommen ist, da nun leistungsberechtigte
Personen in den Fokus geriickt werden. Wahrend ehemals der Gedanke
der Fiirsorglichkeit im Vordergrund stand, zdhlen heutzutage Teilhabe,
Empowerment und Personenzentrierung, welche durch eine individuelle
Bedarfsplanung realisiert werden soll. Dabei unterstreichen die interview-
ten Personen die Bedeutung dieses Paradigmenwechsels sowohl fiir die
Betroffenen als auch fiir das Arbeitsfeld an sich. Dieser sei, so das folgende
Argument zweier Personen, zwar bereits seit Langerem in den Sozialgesetz-
biichern zu finden, doch die Implikationen dieser gesetzlichen Vorschriften
fanden sich erst in den letzten Jahren auch in der alltiglichen Praxis wieder
und entfalteten dort ihre Wirkkraft. So wird auch im Folgenden einerseits
davon gesprochen, dass die Sicht leistungsberechtigter Personen als Aus-
gangspunkt weiterer Uberlegungen dienen soll, aber andererseits betont,
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dass die Betroffenen als Expert:innen des eigenen Lebens eine Stirkung
und Befihigung erfahren sollen (vgl. auch Kapitel 4.1.2.1):

LE03: Die Paradigmen in der Eingliederungshilfe waren ja Empower-
ment, Selbstbestimmung, Soziale Teilhabe. Vor dem Hintergrund bin ich
schon viel langer unterwegs. Aber ich wiirde sagen, dass es viel, viel
weiter eingedrungen [ist, DS] in das Verstdndnis und in die Arbeitsweise
im Feld Behindertenhilfe.

I: Inwiefern weiter eingedrungen?

LE03: Indem Menschen deutlich mehr, also die Klienten deutlich mehr
in den Mittelpunkt gestellt werden und dass man iiberlegt hat, wie kriegt
man heraus, was deren Wunsche sind. Gerade bei Menschen, die sich
nicht verbal dufSern konnen. Wie kann man Soziale Teilhabe sicherstel-
len? Immer mit dem Fokus auf die Menschen mit Behinderung und das
besonders im Hinblick auf die Menschen, die sich nicht auffern konnen.
Davon haben wir hier einige hundert. Ja. (LE03, Pos. 4-6)

Ausgehend von den Werten, von unserem Grundgesetz, von Menschen-
rechten, geht es um den Menschen. Es geht um Empowerment. Es geht
um Soziale Teilhabe. Das sind alles MENSCHENrechte. Wenn diese
Werte, wenn man sich darauf verstindigt: ,Das sind unsere Werte, dann
ist schon einmal viel gewonnen. Und dann ist klar, was ist mein Maf3-
stab? Namlich das Wohl des Menschen. Und wer beurteilt das Wohl
des Menschen? Das tut er nur selbst. Was ist meine Lebensqualitdt? In
AufBerungen, wie auch immer. (LE03, Pos. 174)

Ich finde ganz klar verdndert, hat sich der Blick auf die Klienten. Al-
so jetzt ganz abgesehen von diversity und solchen Geschichten, was
RELATIV neu noch irgendwie bei uns jetzt auch dann endlich mal
angekommen ist. Es ist so, das finde ich, dieses, was lange nur so eine
Floskel war, ,Der Mensch im Mittelpunkt; sich langsam wirklich auch
in die richtige Richtung bewegt. Dass es wirklich auch um eine indivi-
duelle Unterstiitzung gehen kann, die auch durchaus in Behandlungs-
und Reha-Plénen integriert werden darf. Es ist alles wertschitzender
geworden. Und das Wertschitzende ist sogar MUSS geworden. Das war
ja lange nicht so. Es war sehr defizitorientiert. Sowohl im Berichtswesen,
als auch, wiirde ich jetzt sagen, im Alltag im Umgang in den Teams.
Bis schon/ hat sich da der Fokus sehr verschoben in Form von einem
sehr wertschitzenden Umgang, wo auch nicht so ein Dampf ablassen in
den Teams immer noch so ein grofles Thema ist. Sondern man wirklich
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auch noch einmal hinguckt: Hey, was kann derjenige? Es geht hier um
Ressourcen und nicht darum zu gucken, der hat, ne? Das Etikett drauf
von der und der psychischen Erkrankung und wir gucken jetzt, wie man
den passend zur Erkrankung unterstiitzt. Das hat sich sehr verdndert,
weil es eher um den Menschen geht, der halt natiirlich diese Erkrankung
hat und man da so Sachen mit reinnehmen MUSS. Die einfach storungs-
bedingt dann unter Umstdnden da sind. Aber, ja, es geht vielmehr um
das Fordern von Fihigkeiten als nur das Gucken auf Defizite und wie
kriege ich die in irgendeiner Form gehédndelt? Das, finde ich, hat sich,
ja, also in den letzten zehn Jahren auf jeden Fall noch einmal positiv
gewandelt. (LEO5, Pos. 17)

Das geht jetzt nicht mehr darum zu gucken, welche Behinderung hat
der Mensch und welche Einrichtung kann am besten mit dieser Behinde-
rung umgehen? Sondern, wir gehen wirklich jetzt vom Menschen aus.
Gucken, wie ist seine personliche Lebenssituation. Was wiinscht er sich
selbst? Fur die Zukunft? (LT06, Pos. 19)

Zudem werden durch die interviewten Personen neue gesetzliche Rege-
lungen der Teilhabeplanung thematisiert, wie das zukiinftige Ziel, dass
leistungsberechtigte Personen einen Gesamtbedarf festgestellt bekommen
und eine Ansprechperson (anstatt einer Vielzahl an zustdndigen Personen)
erhalten, um diesen Gesamtbedarf zu adressieren:

Und dariiber hinaus muss dann natiirlich fiir den Klienten EIN Bedarf
festgestellt werden. Ein Gesamtbedarf. Wir reden ja nicht von einem
Bedarf in dem Bereich und in dem Bereich. Es geht tatsdchlich darum,
fiir den Klienten mal komplett einen Bedarf zu erheben, der wenn, ja,
vielleicht sehr utopisch oder sehr vage und nur wiinschenswert umsetz-
bar, vielleicht dann mal aus einer Hand wirklich gedeckt wird. Wenn fiir
den Klienten ein Ansprechpartner im Verfahren da ist — sei es der [Name
des Leistungstragers, DS], sei es die Rentenversicherung; vollig egal, wer
- kann er dort alles beantragen. Wiirde den Gesamtbedarf darstellen und
es wiirde festgestellt, wie kann dieser Bedarf gedeckt werden? (LT02, Pos.
43)

Ein gelebter Perspektivwechsel erfordert, dass sich dieser auch in den
Arbeitsinstrumenten widerspiegelt (bspw. im Instrument zur Ermittlung
des individuellen Bedarfs einer Person) — ein Anspruch, der in der gegen-
wirtigen Ausgestaltung und Umsetzung noch nicht von allen interviewten
Personen in der Weise wahrgenommen wird. So wird in dem folgenden
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Zitat kritisiert, dass die vorhandenen Methoden einiger Arbeitsbereiche
diesem Ideal hinterherhinken:

Ja, die Teilhabeplanung ist eine Gesetzesvorgabe. [...] Es macht momen-
tan den Eindruck, als wiirde nach wie vor an allen Stellen versucht, die
Bedarfe fiir den Menschen personenzentriert passgenau zu erfassen, zu
erheben und auch zu decken. Wenn man jetzt allerdings mal die Forma-
litat der Teilhabeplanungen, also den Teilhabeplan an sich, ist das etwas,
was sich noch im, ich nenne es mal, Wachstum befindet und vielleicht
auch noch etwas stiefmiitterlich behandelt wird. Es gibt Bereiche, da
wird die reguldr schon gemacht. Nicht nur von uns, sondern auch von
Anderen. Aber es gibt eben andere Bereiche, da sind wir damit auch
noch gar nicht richtig in Berithrung gekommen. Wo die Teilhabeplanung
schon seit 2019 auf jeden Fall reguldr anlduft und immer wieder Thema
ist, ist im Rahmen der Teilhabe am Arbeitsleben. Wir erheben ja die
Bedarfe fiir oder stellen die Bedarfe fest fiir Wohnen und Arbeit. Unter
anderem fallt dann da auch zum Beispiel die Beschéftigung in der Werk-
statt fiir behinderte Menschen dazu. (LT02, Pos. 25)

Trotz der Omniprésenz des Begriffs der Teilhabeplanung wird dieser in den
meisten Interviews nicht explizit thematisiert, sondern als eine definierte
Begrifflichkeit vorausgesetzt. Das Fehlen einer gemeinsamen und vor allem
verbindlichen Definition ist dann besonders augenfillig, wenn es innerhalb
des Gesprichs zu Irritationen kommt, wie das folgende Zitat verdeutlicht:

I: Was nimmt denn innerhalb der Teilhabeplanung einen besonderen
Stellenwert ein? Also, was ist besonders wichtig?

LE09: Noch einmal kurz eine Verstandnisfrage: Wenn du jetzt, du be-
nutzt ja jetzt das Wort Teilhabeplanung. Meinen wir jetzt das, was ich
damit-?

I: Genau, diesen-

LE09: Okay, okay.

I: Genau, vielleicht sagst du noch einmal kurz, was du darunter ver-
stehst, damit wir uns nicht-

LE09: Ja, genau. Das habe ich mich gerade gefragt, ob wir jetzt das
gleiche-

I: missverstehen.

LE09: Genau, ob wir jetzt das gleiche meinen. Die Teilhabeplanung? Ja,
das wire fiir mich vermutlich dieser BRP [Behandlungs- und Reha-Plan,
DS]. Der Plan, woran arbeiten wir gemeinsam, um eine Teilhabe wieder
gewahrleisten zu konnen. Ja, das ist- Ja. (LE09, Pos. 16-23)
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Anhand der riickversichernden Frage der interviewten Person und deren
Lésungsvorschlag, den Begrift der Teilhabeplanung an das Instrument der
Bedarfsermittlung zu koppeln, wird deutlich, dass sich der Begriff selbst
nicht ausschliefSlich in dieser Definition erschopft. Vielmehr ist es ebenfalls
denkbar, dass der gesamte Prozess bzw. die Gesamtplanung (im Sinne
des Case Management), d. h. der Zyklus der Bedarfserhebung, Planung,
Durchfithrung und Evaluation (vgl. Kapitel 4.2), als Teilhabeplanung defi-
niert wird, wie die folgenden Beispiele verdeutlichen!'¢:

Also, was meinen Sie jetzt mit Teilhabeplanung? Also, da brauche ich
jetzt etwas Préziseres, was Sie darunter sich vorstellen. Also, wir machen
NATURLICH/. Nein. Ich fange einfach einmal an. Also, in der Einglie-
derungshilfe muss ja eine Gesamtplanung stattfinden. (LT05, Pos. 21)

LT08: Da hitte ich noch einmal eine Frage. Der Begriff Teilhabeplanung.
Was meinen Sie genau damit? Das Instrumentarium?

I: Genau.

LT08:Also, Sie meinen, wie-? Also, bei uns [...]| wurde ja bisher der IHP,
also der individuelle Hilfeplan. Und das ist jetzt BEL NRW. Das meinen
Sie mit Teilhabeplanung, oder? Oder meinen Sie den Planungsprozess?

I: Was meinen Sie mit Planungsprozess?

LT08:Ja, der Prozess wire alles. Der wire- also, ein Instrument ist Teil
eines Prozesses. Einer Planung. Oder meinen Sie nur das Instrument mit
Planung?

I: Beides tatsichlich so ein bisschen. Also, der Fokus liegt bei mir auch
auf dem Instrument, aber natiirlich auch auf dem, was drumherum wich-
tig ist. Also von daher wire es auch der Prozess, der bei mir von Relevanz
wiare,

LT08: (Verstaindnis) Hm, dann ist gut. Dann wiirde ich mich nicht
nur auf das Instrument fokussieren, sondern auf den Planungsprozess
dementsprechend. (LT08, Pos. 19-25)

Die fehlende einheitliche Definition ist jedoch nicht nur in den Interviews
eine Irritation, die zur Unsicherheit beitragen kann, sondern stellt in der

16 In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff der Teilhabeplanung ebenfalls in diesem
weiten Sinne verstanden: So umfasst der Begriff einerseits den gesamten Prozess der
Teilhabeplanung; andererseits wird sich auf das Instrument zur Bedarfsermittlung
riickbezogen, mit welchem konkrete Teilhabeleistungen geplant werden. Da die Ins-
trumente in ihrer gegenwértigen Form jedoch den gesamten Prozess der Teilhabepla-
nung abdecken (sollen) (vgl. Kapitel 4.2.6), ist die zweigliedrige Definition nicht als
Gegensatz zu verstehen.
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taglichen Praxis ebenfalls eine Herausforderung dar. Die wichtige Frage ist
hierbei: Was ist das Ziel der Teilhabeleistungen — und was ist hierunter
genau zu verstehen? Wihrend diese Frage mit Blick auf den Gesetzestext
relativ klar definiert zu sein scheint, - so wird in diesem Zusammenhang u.
a. davon gesprochen, Menschen mit Behinderung in ,ihre[r] Selbstbestim-
mung und ihre[r] volle[n], wirksame[n] und gleichberechtigte[n] Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu fordern® (§1 Satz1 SGBIX) - so ist die
genaue Umsetzung dieses Anspruchs wiederum alles andere als trivial.
Auffallend ist, dass sich die interviewten Personen bei der Beschreibung
von Teilhabemomenten auf Beschreibungen zuriickbeziehen, die oftmals,
wenn auch nicht ausschliefflich, durch zwei Merkmale charakterisiert sind:
Einerseits findet die Aktivitat i. d. R. aufSerhalb der eigenen Wohnsitua-
tion statt; andererseits sind hierbei oftmals weitere Personen involviert
(bspw. direkt, indem mit ihnen gemeinsam Aktivititen unternommen wer-
den, oder indirekt, indem an einem Zustand gearbeitet wird, damit die
betreffende Person zukiinftig eigenstdndig an Aktivitaten mit anderen Men-
schen teilnehmen kann). Letzteres betrifft bspw. Situationen, die durch
eine gewisse Aktualitit und Bedeutsamkeit gekennzeichnet sind, wie dies
im letzten der folgenden Zitate dargelegt wird. Das kann u. a. beinhalten,
dass leistungsberechtigte Personen in ihrem Umgang mit (interpersonellen)
Konflikten, kdrperlichen wie psychischen Erkrankungen oder individuellen
Belastungen und Herausforderungen begleitet und unterstiitzt werden:

[...] dort werden auch verschiedene Feste jahrlich angeboten, also zum
Beispiel Ostern, Weihnachtsmarkt und so weiter. Die bieten auch einmal
im Monat so Singlebdrsen fiir Menschen mit Beeintrichtigungen an.
Also, sie sind WAHNSINNIG aktiv. Sie haben auch Tagesforderstitten,
ein Tageszentrum, und binden da so ziemlich alles mit ein. (LEOI, Pos.
18)

I: Sie haben gerade gesagt: der Klient, der teilhaben méchte. Was meinen
Sie damit? Also, was/. Woran genau hat er dann teil?

LT02: Am Leben in der Gesellschaft. Mit allem, was dazugehort. Ich
hatte/. Heute habe ich einen Hilfeplan gelesen noch. Da ging es um
eine junge Dame, die ihre Wohnung nicht verldsst. Keinen Schritt. Allein
schafft sie es keinen Schritt aus dem Haus. Noch nicht einmal auf den
eigenen Balkon. Jetzt, es hat noch nicht einmal etwas mit Angsten vor
Turen zu tun, sondern es hat mit dem Drauflen zu tun. Das hat mit
Angsten zu tun: Wie konnte die Gemeinschaft auf mich reagieren? Wie
reagiert sie vielleicht auf mein etwas anderes Aussehen? Wie reagiert

137



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4 Darstellung der empirischen Ergebnisse

sie auf meine Zwinge? Das war das Nichste, was sie beeintrachtigt
sieht. Wenn sie es denn jetzt mit Unterstiitzung schafft, die Wohnung
zu verlassen, dann dauert es allein eine halbe Stunde, um aus der Tiir
rauszukommen. Weil zwanghaft die Wohnung gesichert werden muss
zuvor. Das schafft sie aber erst, seitdem sie Unterstiitzung hat. [...] Die
verldsst jetzt das Haus. Sie geht jetzt mal einkaufen. Das sind fiir uns
vielleicht auch lastige Pflichten, aber fiir sie ist das sehr viel gewonnen.
Sie kommt in Kontakt mit Menschen. Sei es die Kassiererin. Natiirlich
hat das auch wieder andere Angste. Das hat auch mit Angsten vor Kei-
men vielleicht wieder etwas zu tun und vor Menschenmengen und vor
Ungewohntem. Aber sie kommt raus. Sie méchte Kontakte kniipfen. All
das féllt in einer vollstindigen Isolation natiirlich sehr schwer, sehr weg.
(LT02, Pos. 28-29)

Also, Kriterien, die nicht so gut ankommen sind so individuelle Ge-
schichten. Wenn es zum Beispiel darum geht, dass sie zu sehr einen
normalen Alltag aufgreifen. Was vielleicht auch irgendjemand Anders
machen konnte. Gesunde Erndhrung (lachen; Hintergrund: I und LE05
essen beide Friichte wihrend des Gesprichs) zum Beispiel ist ein Kriteri-
um, was liberhaupt nicht zieht. [...] Weil das nichts ist, was einen Unter-
stiitzungsbedarf in einem betreuten Wohnen in der Form ausmacht. Es
sei denn, die Einschrinkung von der Person ist so massiv hoch, dass
es auch wirklich eine offensichtliche Geschichte ist, die man auch gut
belegen kann. [...] Da kann man dann eher sagen, ja, so familidre Kon-
flikte, die immer wieder hochkochen. So, ne? Die dann auch wirklich
gravierend unter Umstinden sind. Wo derjenige auch erlaubt, da ein,
zwei Sdtze dazu zu schreiben. Oder eine Beziehung, die immer wieder
ausartet, zu thematisieren. Das ist etwas Anderes. Aber ja. Es geht halt
einfach auch, wenn es eine bestimmte Brisanz hat. Dann ist es einfacher,
da immer wieder etwas zu formulieren. (LE05, Pos. 55-57)

Gleichzeitig reflektieren einige interviewte Personen, dass gesellschaftliche
Teilhabe sich nicht darin erschopfen konne, stets und stindig mit anderen
Personen interagieren zu miussen:

Ich unterstelle jetzt einmal, dass Bewohner das Bediirfnis haben bei
diesem schonen Wetter rauszukommen. Kommen aber nicht allein raus,
weil sie sitzen im Rollstuhl. Sie konnen sich nicht allein fortbewegen.
Und kénnen nicht sich den Ententeich angucken, nicht den Verkehr
angucken, der da lauft, oder die FufSginger. Haben also nicht die Mog-
lichkeit zur Sozialen Teilhabe ohne menschliche Hilfe. (LE03, Pos. 128)
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Wie willst du Soziale Teilhabe konkret fassen? Weil, ist es schon Soziale
Teilhabe, dass die einfach in einer Gruppe sich unterhalten? Oder geht
es auch darum, einmal rauszukommen? Und wie wird es dann abgerech-
net? Weil, diirfen dann alle mit? Und was heifst es, wenn es dann nur
Eins-zu-eins-Betreuung zum Beispiel ist? Das ist ja auch einmal notig.
Also, man will ja auch nicht immer nur in der Gruppe existieren. Aber
das dann zu ermdglichen [...]. Also finde ich total schwierig. (LEOL, Pos.
32)

So verweisen beide Zitate darauf, dass die im Gesetz formulierten Ziele der
Teilhabeleistungen (d. h. Férderung von Selbstbestimmung und Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft) in Konkurrenz zueinanderstehen kénnten,
wenn Teilhabeleistungen in erster Linie als die Férderung von Titigkeiten
oder Aktivitaten gesellschaftlichen Miteinanders interpretiert werden!” (vgl.
auch Bartelheimer et al. 2022a). Eine Person definiert daher fiir sich, dass
die Befdhigung eines Menschen, sein Leben selbst zu gestalten, auch darin
miinden konne, bewusst auf Teilhabemdglichkeiten zu verzichten:

Also ich glaube, gesellschaftliche Teilhabe findet in ganz vielen Lebens-
bereichen statt und Arbeit ist einer davon. Ja, und ich glaube- Also letzt-
endlich definiert das natiirlich auch jeder fiir sich selbst so ein bisschen.
In welchen Bereichen mdchte ich teilhaben? Aber ich glaube/ Also die
Aufgabe von einer Gesellschaft ist erst einmal, dafiir zu sorgen, dass
jeder grundsitzlich die Moglichkeit hat an Bereichen teilzuhaben. Und
ob man das dann letztendlich macht oder nicht, ist dann die Wahlfreiheit
des Einzelnen und auch ein wichtiger Aspekt von Teilhabe, dass man
sich auch bewusst gegen eine Teilhabeoption entscheiden kann. (LE06,
Pos. 51)

Dass diese Interpretation, obgleich im Gesetzestext vorgesehen (vgl. §4
Absatz 1 Nr 4 SGBIX), in gewisser Weise als ein Bruch zur Handlungspra-
xis wahrgenommen werden kann, wird besonders offensichtlich mit Blick
auf weitere Kritik an der bisherigen Umsetzung. So wird hinsichtlich méog-
licher Teilhabeziele nicht nur deutlich, dass bestimmte Bilder gesellschaftli-
chen Zusammenlebens besonders forderungswiirdig erscheinen (bspw. die

17 Bartelheimer et al. (2022b, S.20) kritisieren in ihrer Kritik am Modell der ICF
ebenfalls die enge Verschrinkung des Begriffes der Teilhabe mit dem Bereich der
Erhebung von ,beschreib- und messbaren Aktivitaten zugleich auch Riickschliisse
auf die Teilhabebeeintrachtigungen leistungsberechtigter Personen getitigt werden
konnten.
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Anbindung an einen Verein), sondern auch darauf verwiesen, dass die
Teilhabeplanung selbst mit einem gewissen Leistungsdruck und stetiger
Forderung verbunden ist (detailliert siehe Kapitel 4.2.3.1). Beide Aspekte
dieser Umsetzungspraxis werden auch durch weitere Personen in den Inter-
views kritisiert!3:

Genau, bei irgendeiner Doku war es, dass die Helfer und die Mutter,
die kamen immer irgendwie mit: Playstation spielen. Playstation spielen.
Ich sollte irgendwie/ Ja, daraus ist dann der Punkt entstanden: eigene
Freizeitinteressen entwickeln oder wie man das eben formuliert, wenn
es in irgendeinem Amtsblatt drinsteht. Und er sollte andere Interessen
kennenlernen. Und das war zum Beispiel auch mein Interesse, aber das
war eher so, dass die anderen dann so ,Ja, er soll weniger Playstation
spielen’ mir aufgedriickt haben. Und ich musste das dann irgendwie ver-
wurschteln, weil meine Vorgesetzten/ oder die vom Amt hat das auch an-
genommen und wollte das auch da drin haben. Deshalb hatte ich immer
diesen Punkt ,eigene Interessen finden: Und da wusste ich nicht/ und
musste immer mit diesem Punkt irgendwie immer irgendetwas suchen.
Ich meine, ich habe es eh gemacht. Ich habe mich mit ihm getroffen und
ich habe mit ihm abgeklart, worauf er Bock hat, was er machen will. Ob
er vielleicht mal irgendeinen Sport, irgendeinen Verein sich angucken
will. (LEO4, Pos. 19)

Also gerade bei unseren Leuten, die Mehrfachbehinderungen haben, ist
es dann auch interessant. Weil da teilweise auch wirklich so Kleinigkeiten
ganz elementar sind und die miissen dann auch in diesen E-Bericht
[Entwicklungsbericht, DS] rein, weil sonst haben sie schlechte Karten.
Also vielleicht miisste der dann in einen anderen Bereich gehen oder in
eine andere Einrichtung, weil er dann nicht mehr zu dem Forderbedarf
passt, den wir eigentlich anbieten sollen und dann ist es so ein bisschen
schwierig. (LEO1, Pos. 14)

Schlussendlich miissen die Teilhabeleistungen - bei aller Individualitdt und
unterschiedlicher Auslegung — jedoch fiir die Teilhabe an der Gesellschaft
notwendig sein. So verweist eine Person auf den Unterschied zwischen
gewiinschten und notwendigen Leistungen:

18 Die geduflerte Kritik kann weder in der vorliegenden Arbeit noch durch die inter-
viewten Personen aufgelost werden. Der Verweis darauf soll daher lediglich genutzt
werden, um verschiedene Interpretationen des Begriffs der Teilhabe transparent zu
halten (vgl. Kapitel 1.2.2).
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Dass man schaut eben, wie man sozusagen miteinander kooperiert und
wo vor allen Dingen ebenso diese Schwerpunkte der Unterstiitzung lie-
gen miissen. Und da muss man hiufig auch erkldren. Weil die Frage/
es gibt ja Menschen, die wiinschen sich ganz viel. Und da ist immer
die Frage: Ist das Eingliederungshilfe? (lachen) Oder ist eine, sozusagen
eine wiinschenswerte Leistung oder eine notwendige Leistung? Diesen
Begriff gibt es ja. Und da ist immer die Frage eben: Wo findet man den
Kompromiss? Und wo ist es tragfahig? (LT10, Pos. 16)

Zudem lasst sich als Verantwortungsobjekt noch ein weiteres, eher sekun-
déres Ziel der Teilhabeplanung in den Interviews mit Leistungserbringern
identifizieren — zumindest, wenn hierbei die besondere Situation wohl-
fahrtsstaatlicher Organisationen vor der Trennung von Leistungen auf
Soziale Teilhabe (d. h. von Fachleistungen) und existenzsichernden Leis-
tungen im Jahr 2020 betrachtet wird. So ist die Teilhabeplanung auch
ein Mittel der Kostensicherung wohlfahrtsstaatlicher Organisationen (vgl.
Kapitel 1.2.2):

Selbst [...] bin ich zustandig fiir acht Klienten aus dem Bereich Behinder-
tenhilfe und mache mit denen zusammen die Teilhabeberatung und bin
fir diese acht Personen zustidndig fiir die Kostensicherung. (LE03, Pos.
2)

Also, es gibt einmal einen Unterschied zwischen der Teilhabeplanung,
die quasi an den [Leistungstrdger, DS] geht, als Kostensicherung. Und zu
der Teilhabeplanung, mit der wir hier arbeiten. Und das ist quasi dann
die Mafinahmenplanung, so nennen wir das hier. (LE08, Pos. 23)

Selbstredend ist die Kostensicherung in diesem Zusammenhang nicht als
primédres Ziel der Teilhabeplanung zu verstehen, sondern stellt vor allem
eine Voraussetzung fiir die Leistungserbringung dar. Die Kostensicherung
schafft die Grundlage fiir die fachliche Arbeit und ist notwendig, damit
leistungsberechtigte Personen durch die Fachkrifte wohlfahrtsstaatlicher
Einrichtungen unterstiitzt werden konnen, d. h. damit entsprechende Res-
sourcen fiir erforderliche Fachleistungsstunden zur Verfiigung stehen. Die-
se Verantwortung gegeniiber der Organisation unterstreicht einerseits die
Beziehung der Akteur:innen im sozialrechtlichen Dreieck und verdeutlicht
andererseits, nicht zuletzt angesichts der eingangs thematisierten, starken
Betonung des Paradigmenwechsels hin zur leistungsberechtigten Person,
dass die Interessen einzelner Organisationen einen pragenden Charakter
bei der Ausgestaltung konkreter Teilhabeplane haben konnten. Dies wird
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besonders dann deutlich, wenn sich die individuelle Bedarfsermittlung leis-
tungsberechtigter Personen vornehmlich am Leistungsspektrum derjenigen
wohlfahrtsstaatlichen Organisationen zu orientieren scheint, welche diese
Leistungen zukiinftig erbringen wollen:

Teilhabeplanung kann sich nicht an dem orientieren, was auf dem Markt
der Moglichkeiten als Angebot definiert wird. Bislang sehen sich Leis-
tungserbringer héufig als LeistungsANBIETER. Nein. Und da sind wir,
die Tréger der Eingliederungshilfe, sehr gefordert, das gesetzliche Wort
dafiir zu iibersetzen, was heifSt Leistungserbringer. Namlich das auf das
Tapet zu heben, was ein leistungsberechtigter Mensch braucht, nicht
aber, was eine Institution, ein Leistungsanbieter, gerade vorhélt und so-
zusagen auf dem Markt der Moglichkeiten verkaufen will. (LT04, Pos.
24)

Anhand dieser Analyse wird bereits deutlich, dass das Verantwortungsob-
jekt verschiedene Dimensionen umfasst: So besteht einerseits Verantwor-
tung fiir den Prozess der Teilhabeplanung (d. h. sowohl fiir den Zyklus
des Case Managements), als auch im Besonderen fiir die Planung der
Teilhabeleistungen (d. h. fiir die Art und Weise, wie mithilfe des Bedarfs-
ermittlungsinstruments die Bedarfe einer Person erhoben und konkrete
Leistungen zur Teilhabe geplant werden). Wie genau die Entscheidungen
in diesem Zusammenhang getitigt werden und was es hierbei zu beachten
gilt, wird im Kapitel 4.2 genauer thematisiert. Dariiber hinaus besteht die
Verantwortung, dafiir Sorge zu tragen, dass mit der Teilhabeplanung die im
Gesetz definierten, iibergeordneten Ziele erreicht werden, wobei das Ver-
héltnis dieser genannten Ziele zueinander nicht immer eindeutig definiert
zu seien scheint und daher von den interviewten Personen reflektiert wird,
in welcher Weise mit der Teilhabeplanung den gesellschaftlichen Bildern
guter Teilhabe Rechnung getragen werden muss. Zugleich besteht bei Leis-
tungserbringern mit der Teilhabeplanung auch Verantwortung gegeniiber
der eigenen Organisation, indem die Teilhabeplidne so erarbeitet werden,
dass damit sekunddre Ziele (insbesondere die Kostensicherung) gesichert
werden konnen, die wiederum die Grundlage dafiir darstellen, um der
Verantwortung gegeniiber leistungsberechtigten Personen gerecht werden
zu kénnen.
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4.1.1.2 Fehlentscheidungen und ihre Konsequenzen

Nach dieser ersten Definition des Verantwortungsobjekts soll nun analy-
siert werden, inwiefern die einzelnen Dimensionen weiter konkretisiert
werden konnen. Dafiir soll zunéchst fokussiert werden, ob und unter wel-
chen Umstinden im Rahmen der Teilhabeplanung eine Fehlentscheidung
vorliegt. Anschlieflend werden potenzielle Folgen fehlerhafter Handlungen
betrachtet.

Die Moglichkeit von Fehlentscheidungen wird durch die interviewten
Personen zuriickgewiesen. In der Begriindung wird sich darauf zuriickbe-
zogen, dass die Entscheidungen nicht fehlerhaft sein konnen, weil sie ge-
meinsam mit den leistungsberechtigten Personen getroffen wurden:

Hm, vom Grunde her/ Im ersten Moment ist eine Entscheidung immer
richtig. Weil sie gemeinsam mit dem Klienten vereinbart war. [...] Eine
Fehlentscheidung in dem Sinne gibt es nicht. Weil in dem Moment,
wenn jemand etwas tut, dann ist es das, was man vereinbart hat, gemein-
sam. Und man probiert es aus. Wenn man merkt, das fithrt nicht zum
Erfolg, dann verandert man irgendetwas. Das heif3t, die Konsequenz ist
letztlich, dass man feststellt: ,Ok, bestimmte Sachen funktionieren nicht.
Man muss es verandern' Das ist die Konsequenz. (LE10, Pos. 62-64)

LT06: Ja, man muss immer die Frage/ was ist eine Fehlentscheidung?
Also, wenn jetzt gesagt worden ist/ also, der Mensch hat urspriinglich, als
er zu uns gekommen ist und Hilfe beantragt [hat, DS], gedacht, das wire
etwas fiir eine stationdre Unterbringung [was er, DS] braucht und dass
er die sucht. Und im Gesprach hat man dann gemeinsam entwickelt,
das ginge, vielleicht auch mit etwas intensiverer Betreuung, auch ambu-
lant. Und man einigt sich dann darauf und man bewilligt dann eine
ambulante Hilfe. Und das scheitert dann. Weil es dann wirklich nicht
das richtige Setting war. Dann war das vielleicht eine/ wie hatten Sie es
gerade gesagt? Fehl/?

I: Fehlentscheidung.

LT06: Fehlentscheidung. Dann war das mdglicherweise eine Fehlent-
scheidung. Aber die kann natiirlich dann korrigiert werden. Wenn man
dann eben nach einem halben Jahr merkt: ,Mensch, verdammt noch
einmal. Das geht doch nicht. Miissen wir vielleicht doch ein anderes
Setting suchen; dann wird das eben auch gemacht. (LT06, Pos. 51-53)

Die gemeinsame Entscheidungsfindung wird damit zu einem Element im
Prozess der Entscheidung, welches die Méglichkeit einer Fehlentscheidung
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reduziert, erschwert oder gar negiert. Zugleich kann sie auch Auswirkun-
gen darauf haben, wie sehr sich eine Person fiir die getroffenen Entschei-
dungen verantwortlich sieht; darauf wird im weiteren Verlauf vertiefend
eingegangen (vgl. Kapitel 4.1.3).

Dariiber hinaus ist es besonders auffallend, dass durch die interviewten
Personen haufig betont wird, dass die getroffenen Entscheidungen reversi-
bel seien:

Denn das, was ich entscheide, ist/ was ich entscheide im Rahmen der
Teilhabeplanung, ist auch immer einmal reversibel. (LE03, Pos. 46)

Eine Fehlentscheidung? Naja, konnte erst einmal dazu fithren, dass ich
dann natiirlich Sachen revidieren muss. Dass ich vielleicht auch noch
einmal einen Schritt zuriickgehen muss. Mir die Sache noch einmal an-
gucken, vielleicht auch die Entscheidung einfach verdndern muss. (LEO5,
Pos. 81)

Der Verweis auf die Reversibilitit von Entscheidungen konnte ein Hinweis
darauf sein, dass Entscheidungen kaum gravierende Auswirkungen auf
leistungsberechtigte Personen haben - immerhin konnten diese jederzeit
abgedndert, d. h. revidiert werden (vgl. Kapitel 4.2.3.2). In der Tat wird in
einigen Interviews die Mdglichkeit von Fehlentscheidungen negiert:

LE09: Ich wiirde ironischerweise die Hypothese aufstellen: Die Entschei-
dungen, die wir treffen, sind/ werden immer vom Team und von unserer
Leitung als richtig empfunden in dem Moment. Egal, auch wenn sie un-
terschiedlich gewesen wiren. Also, wir haben so den Teamkonsens und
auch die Haltung unserer Leitung, dass man sagt: ,Das, was man selbst in
dem Moment entscheidet, ist richtig. Und das wird im Nachhinein nicht
mehr angekreidet. So. Oder infrage gestellt.

I: Das heif3t, es kommt zu keinem Zeitpunkt zu Fehlentscheidungen.
LE09: Zu Fehlentscheidungen? Hm. Das wiirde ja jetzt sehr iiberheblich
klingen, nicht? Wenn das so wire. (lachend) Es kommt nie zu Fehlent-
scheidungen? Naja, nein. Das kann man so nicht sagen. Ich denke, mit
ein paar/ mit einem gewissen Abstand hat man bestimmt manchmal
auch das Gefiihl: Ah, da hitte man auch anders handeln kénnen. Aber in
dem Moment, wo das schon passiert ist, stellt man das so wenig infrage.
Weil man es ja eh nicht mehr andern kann. (LE09, Pos. 87-89)

Also, ich sage immer: der Hilfeplaner kann gar nicht falsch entscheiden.
Der ist der Einzige, der in diesem Augenblick die konkrete Situation ken-
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nenlernt und dann in der Lage sein muss, auch die Hilfe zu gewdhren.
(LT06, Pos. 49)

Betrachtet man beide Zitate, aber auch die bisherige Argumentation der
interviewten Personen genauer, so féllt auf, dass diese im Grunde nicht
von Fehlentscheidungen, sondern von Fehleinschitzungen zu sprechen
scheinen. Eine Fehleinschitzung verweist darauf, dass es zu einer falschen
Beurteilung oder Wahrnehmung der Situation gekommen ist — mit der
Konsequenz, dass unpassende Leistungen als Intervention vorgeschlagen
wurden. Die interviewten Personen wiirden diese Fehleinschitzung jedoch
nicht als Fehlentscheidung beurteilen, weil es im Zuge der Neubetrachtung
der Situation zu entsprechenden Anpassungen kommen kann, bspw. indem
Interventionen abgedndert werden. Die alte Beurteilung lasst sich zwar
nicht mehr riickgéngig machen, verhindere aber auch nicht, dass die Maf3-
nahmen im gegenwirtigen und zukiinftigen Handeln angepasst werden
konnen. Das Konzept der Fehleinschitzung verweist damit auch den eige-
nen, wahrgenommenen Handlungsspielraum, den die interviewte Person
sieht, um getroffene Entscheidungen und erfolgte Handlungen anpassen zu
konnen, d. h. diese noch beeinflussen zu kénnen. Fehleinschitzungen, d.
h. Beurteilungen, Wahrnehmungen, aber auch Handlungen, die sich daraus
ergeben und die sich riickwirkend als verbesserungswiirdig herausstellen,
scheinen also zunéchst keine schwerwiegenden Folgen nach sich zu zie-
hen - weder fiir die leistungsberechtigten Personen noch fiir die entschei-
denden Personen, da die Konsequenzen einer solchen Fehleinschitzung
jederzeit abgewendet werden konne. In einem weiteren Interview wird die
Méglichkeit der Abdnderung von einmal festgelegten Entscheidungen sogar
bewusst einkalkuliert:

Da treffe ich zum Beispiel Entscheidungen. Und dann Mafinahmen
entwickeln. Ganz oft ist [es, DS] bei den Menschen mit kognitiver Ein-
schrankung so etwas wie Versuch und Irrtum. (LE03, Pos. 42)

Fehlentscheidungen hingegen wiirden sich in dieser Logik dadurch aus-
zeichnen, dass sie irreversible Konsequenzen hitten - nicht zuletzt, weil
der eigene Handlungsspielraum fiir die Moglichkeit der Abanderung (bspw.
durch Dritte) begrenzt ist. Fehlentscheidungen kénnen gar nicht oder nur
mit Aufwand, bspw. durch einen Widerspruch, korrigiert werden. In der
Tat scheinen sich diejenigen Entscheidungen, die im Rahmen der Teilhabe-
planung getroffen werden, von jenen Entscheidungen und Urteilen zu un-
terscheiden, die dariiber hinaus im professionellen Kontext gefallt werden
konnen. So skizzieren einige Interviewte, dass es einen Unterschied gibe
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zwischen denjenigen Entscheidungen, die im Rahmen der Teilhabeplanung
getroffen werden, und jenen fehlerhaften oder auch fahrldssigen Handlun-
gen (bspw. Grenziiberschreitungen, Fehlverhalten, Vernachldssigungen),
die gegen die eigenen Standards professionellen Handelns verstofen und
sanktioniert werden konnen:

LEOL: Es gibt in dem Sinne kein richtig oder falsch. Es sei denn, es war
jetzt irgendwas, dass jetzt wer vom Personal grob fahrldssig gehandelt hat
oder vernachldssigt. Also das. Aber bei mir noch nicht. Habe ich noch
nicht erlebt in der Einrichtung, dass da irgendwie grob etwas passiert ist.
I: Was zGge denn so etwas grob Fahrldssiges als Konsequenz nach sich?
LEOL: Grob fahrlassig wire zum Beispiel Medikamentengabe. Entweder
nicht passiert, vergessen, falsches Medikament gegeben. Das hat kom-
plett/ oder zieht sofort nach sich, dass das dokumentiert werden muss.
Das muss an die Hausleitung weitergegeben werden. Wir haben eine
Medikamentenbeauftragte bei uns. Das heiflt, das wird sofort, wo es
festgestellt wird, dokumentiert, wird von der Teamleitung unterschrie-
ben. Dann kriegst du eine Belehrung von der Teamleitung und von
der Medikamentenbeauftragen. Also noch einmal ein Gesprich, was da
schiefgelaufen ist, wie es schieflaufen konnte. Wird das noch einmal
alles aufgearbeitet. Und dann wird es noch einmal mit der Hausleitung
besprochen. Wenn das mehrfach passiert, wirst du abgemahnt und gege-
benenfalls entsprechend Konsequenzen. Ich habe das bis jetzt noch nie
erlebt. (LEOI, Pos. 54-56)

LE10: Aufler, es gibt ein grobes Fehlverhalten. Aber das sind dann Sa-
chen, die eigentlich nichts mit dem Arbeitsprozess zu tun haben. Einfach
irgendwelche Dinge getan werden, die nicht abgesprochen sind oder so.
I: Und was wire das?

LE10: Dinge, die nicht abgesprochen sind. Was weif8 ich? Zum Beispiel:
es ist vereinbart, dass der Klient von uns/ Das ist ein ganz banales
Beispiel, aber das habe/ das habe ich selbst noch nicht erlebt, aber das
wire jetzt fiir mich so etwas zum Beispiel. Wenn vereinbart ist, der
Klient kriegt von uns die Medikamente, und der Mitarbeiter sagt: ,Nein,
du brauchst heute deine Medikamente nicht. Kriegst du nicht von mir:
Habe ich noch nie erlebt. Kann ich mir kaum vorstellen. Aber das wire
dann so etwas. Grobes Fehlverhalten. (LE10, Pos. 64-66)
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Neben der fehlerhaften Medikamentenvergabe werden auch unterlassende
Pflegehandlungen! zu jenen eindeutigen Handlungen gezéhlt, in denen
Standards professionellen Handelns missachtet werden:

Aber auch bei uns ist auch ganz oft so pflegerische Geschichten, wie zum
Beispiel bei Menschen, die so mehrfach schwer beeintrichtigt sind, und
wo nicht wirklich hundertprozentig klar ist, wie viel wird vom Umfeld
noch wahrgenommen? [..] Und da dann manchmal entsprechend so
Sachen zu machen wie Pflege, und man merkt, er verkrampft sich total.
Weil er das vielleicht gerade nicht mochte, oder du weif8t es nicht und
dann musst du aber trotzdem agieren. Und das ist dann auch manchmal
so, wo ich auch schon denke: schwierig. Aber du hast ganz oft nicht die
Moglichkeiten, das dann nicht zu machen. Wenn jetzt zum Beispiel je-
mand sich eingekotet hat und der signalisiert dir aber mit Korpersprache
und Anspannung, der mdéchte jetzt vielleicht nicht, dass es gewechselt
wird, aber du MUSST halt irgendwie doch handeln, weil die Spatfolgen
vielleicht viel entscheidender sein konnten fir ihn. (LEOL, Pos. 42)

Die Unterscheidung von Fehleinschédtzungen und Fehlentscheidungen wird
dann offensichtlich, wenn beide zusammentreffen: Obwohl die Entschei-
dungen im Rahmen einer Teilhabeplanung gemeinsam getroffen werden,
jederzeit revidiert werden kénnen und auf den ersten Blick keine schwer-
wiegenden Konsequenzen zu haben scheinen, betonen knapp die Hilfte
aller interviewten Leistungserbringer mogliche Auswirkungen fehlerhafter
Planungen. Hierbei werden insbesondere die finanziellen Einbuflen wohl-
fahrtsstaatlicher Einrichtungen und deren Konsequenzen fiir leistungsbe-
rechtigte Personen hervorgehoben, d. h. fehlerhafte Planungen haben in
erster Linie Auswirkungen auf die Ausstattung und Personalkosten einer
Einrichtung und beeinflussen entsprechend den Betreuungsschliissel:

Letztlich musst du auch irgendwie nachweisen, dass du diesen Forder-
plan einhaltst und auch durchfithrst. In gewisser Weise ist es auch die
Daseinsberechtigung der Betreuer. Weil, wenn die sehen, das wird ja eh
gar nicht gemacht, dann wird gleich ein ganz anderer Personalschliissel
eigentlich bendtigt, also, wenn du nach diesen Leitungspunkten gehst.
Es ist einmal, erst einmal eine Absicherung. ,Okay, wir machen das. Wir

19 In besonderen Wohnformen (ehemals stationdre Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe) werden Leistungen zur Grundpflege erbracht, um die Voraussetzung fiir ein
teilhabeorientiertes Leben zu schaffen (Schulze Hoing 2013). In den Interviews disku-
tierten einige Personen daher die Frage, wo die Grenze zwischen Pflege und Teilhabe
verlduft bzw. thematisierten die teilhabeorientierte Pflege (vgl. LT04, LT08).
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sind eine Fordereinichtung, die das machen muss. Wir haben diesen
Forderauftrag’ (LEOL, Pos. 92)

Im Hinblick auf dieses Verfahren? Ein wirtschaftliches Problem. Absolut.
Da geht es um Geld. Welche Konsequenz? Hm. (iiberlegend) Also, wenn
ein Teilhabeberater den Hilfebedarf eines Klienten nicht detailliert und
in der Sprache nach Professor Metzler und nach dem Verstdndnis des
[Leistungstragers, DS] beschreibt, dann wird die Entscheidung des [Leis-
tungstragers, DS] so sein, dass der Hilfebedarf es einem B, geringerer
Hilfebedarf, zuzuordnen. Dann kriegt der Klient weniger Geld. Und
wenn die Entgeltsystematik, Fachleistungsstunden und so weiter, umge-
stellt werden wird, dann spirt er das sofort. Sofort. Wie oft kommt der
Mitarbeiter? Wieviel Zeit hat der Mitarbeiter? Und ist das eine Fachkraft
oder ist das jetzt ein Praktikant? Das spiirt der sofort. Wenn als Teilhabe-
berater nicht deutlich der Hilfebedarf, nicht qualitativ und quantitativ
SEHR genau, sehr prizise — ah, das Wort fiel mir jetzt nicht ein: nicht
pingelig, sondern prizise — beschrieben ist, hat das unmittelbare Auswir-
kungen DEMNACHST beim Klienten selbst. Im Moment hat das Aus-
wirkungen auf das Budget, das den Einrichtungen zur Verfiigung steht,
Uber die Entgelte des [Leistungstriagers, DS]. Ja. Und damit letztendlich
die Personalausstattung/. Also, als erstes merkt das die kostenstellenver-
antwortliche Person, dass die weniger Geld hat im Portemonnaie, und
damit weniger Personal einstellen kann. Ich sage das jetzt sehr pauschal.
Und dann, der Klient. Der merkt: Oh, hier ist irgendetwas anders. Ja.
Das wiren die Auswirkungen. (LE03, Pos. 62)

Also, auf Ebene der Klienten wieder: Wenn wir jetzt gemeinsam ent-
scheiden wiirden, wir stellen, also, wir beantragen weniger Personal als
eigentlich notwendig ist, hitte das unmittelbare Auswirkungen auf die
Bewilligungspraxis beim Leistungstriager und dann ja auch unmittelbar
Auswirkungen darauf, wie viel Personal wir einsetzen konnen bei Klien-
tinnen und Klienten. Und dann ist er vielleicht unterversorgt. (LE07,
Pos. 85)

Also im alltdglichen Leben natiirlich, das Menschenleben des jeweiligen
Klienten. Und bezogen auf die Teilhabeplanung natiirlich Einbuflen von
Geld. Im schlimmsten Fall. Und in dem Sinne ja dann auch Personalab-
bau. Wenn Gelder nicht gezahlt werden, weil Hilfebedarfsgruppen nicht
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genehmigt sind, wiirde das auch Personalabbau bedeuten. (LE08, Pos.
83)

Fehleinschitzungen werden also dann zu Fehlentscheidungen, wenn deren
Konsequenzen nur mit erhéhtem Aufwand oder sogar gar nicht mehr kor-
rigiert werden kénnen. Im Falle von Fehlentscheidungen bei der Teilhabe-
planung ist diese Begrenzung des eigenen Entscheidungs- und Handlungs-
spielraums bspw. dadurch gegeben, weil schlussendlich Leistungstriger
iber den Umfang von Leistungen bescheiden und dies direkte, aber auch
indirekte Auswirkungen auf die finanzielle Situation der Leistungserbringer
hat. Inwiefern diese finanziellen Einbufen aufgrund fehlerhafter Planungen
auch nach der Trennung von existenzsichernden Leistungen und Fachleis-
tungen im Jahr 2020 weiterhin ein relevantes Thema bleibt, kann und
soll mit dieser Arbeit nicht beantwortet werden. Eine Person erwartet aller-
dings, dass einzelne leistungsberechtigte Personen ihre Lebenssituation an
neue Rahmenbedingungen anpassen miissen:

Ansonsten ist jetzt auch gerade in diesem Jahr noch einmal interessant,
weil ja jetzt das BTHG ab jetzt nochmal in Kraft tritt, oder was jetzt
besonders ja auch die Wohneinrichtungen betrifft. Aufgrund des person-
lichen Budgets, was/ ich habe da jetzt auch nicht so hundertprozentig
die Ahnung, trotz des Studiums, aber auf jeden Fall ist es so, dass frither
wurde das alles so in einen Pott geschmissen und jetzt hat jeder sein
eigenes Budget und jetzt sind da gerade vor allem strukturelle Anderun-
gen. Weil jeder muss jetzt sein eigenes Konto bekommen. Und jeder
hat wirklich nur noch dieses Geld zur Verfiigung, was er bekommt.
Entweder durch Arbeit, Werkstatt, Tagesforderzentren oder was staatlich
vorgesehen ist als Unterstiitzung fiir die jeweiligen Bewohner. Und das
ist gerade noch einmal so ein bisschen schwierig, weil jetzt fiir einige
Bewohner rauskommt, wie viel sie eigentlich von anderen getragen wur-
den finanziell. Das gerade so/ das irgendwie so zu vermitteln, und dass
sich da jetzt so Sachen dndern, und dass es jetzt aber auch nicht irgend-
wie so ein grofer Nachteil wird fiir die Bewohner, ist jetzt gerade die
Aufgabe, die bei uns in der Einrichtung gerade vorherrscht. Das BTHG
jetzt irgendwie gut umzusetzen, dass es weiterhin gut lauft fiir die Leute.
(LEOL, Pos. 8)

Zusammenfassend lésst sich das Verantwortungsobjekt also wie folgt cha-
rakterisieren: Wahrend einerseits sowohl fiir den Prozess als auch fiir die
Erreichung der iibergeordneten Ziele Verantwortung wahrgenommen wird,
wird andererseits durch die interviewten Personen betont, dass Entschei-
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dungen im Rahmen der Teilhabeplanung vor allem reversibel sind und
gemeinsam mit leistungsberechtigten Personen getroffen werden. Zugleich
bedeutet dies jedoch nicht, dass damit alle Entscheidungen angemessen
oder gerechtfertigt wiren. Es wurde daher die Unterscheidung von Fehlein-
schitzung und Fehlentscheidung eingefiithrt, um zu unterstreichen, dass
fehlerhafte Beurteilungen oder Wahrnehmungen der Situation nur dann
als Fehlentscheidungen wahrgenommen werden, wenn die interviewten
Personen zugleich fiir sich keinen eigenen Handlungs- und Entscheidungs-
spielraum mehr identifizieren konnen, um getroffene Entscheidungen und
Handlungen anzupassen. Dies sei bspw. der Fall, wenn eine fehlerhafte
Planung erforderlicher Ressourcen, die fiir die Umsetzung der Teilhabezie-
le einer leistungsberechtigten Person bendtigt werden, gravierende Auswir-
kungen auf das finanzielle Budget einer wohlfahrtsstaatlichen Einrichtung
hatte.

4.1.2 Sozialrechtliches Dreieck

Im vorherigen Kapitel wurde diskutiert, was das Verantwortungsobjekt
Teilhabeplanung umfasst, wann in diesem Zusammenhang eine Fehlein-
schitzung oder Fehlentscheidung vorliegen kann und welche Konsequen-
zen diese hitte. Im Folgenden wird betrachtet, wer die Akteur:innen sind,
die Verantwortung tragen oder einfordern, und in welchem Verhiltnis sie
zueinanderstehen. Hierbei werden zwei Annahmen getroffen, die sich aus
einer machttheoretischen Perspektive auf Verantwortung ableiten lassen?’:

1) Es wird davon ausgegangen, dass sich Verantwortung und Handlungs-
macht?! in positiver Korrelation zueinander befinden: ,,Je mehr jemand
an Macht gewinnt, desto grofler wird sein Verantwortungsbereich;
andersherum kann ein wachsender Verantwortungsbereich als Indiz
fiir eine wachsende Handlungsmacht interpretiert werden (Buddeberg
2017, S. 421).

20 Gemifd Buddeberg (2017) ziele die machttheoretische Perspektive auf Verantwortung
»nicht allein auf die Analyse [...] handlungstheoretischer Grundannahmen [von Ver-
antwortungstheorien, DS], sondern vor allem auch auf eine Analyse sozialer Krafte-
verhiltnisse von Tragern, Objekten und Instanzen der Verantwortung

21 Handlungsmacht und Einschriankungen einer Person in ihrer Handlung stehen in en-
gem Verhiltnis zueinander: ,Je weniger eine Person in ihrem Handeln durch anderes
oder von anderen eingeschréankt gilt, iber desto mehr Handlungsmacht verfiigt sie®
(Buddeberg 2017, S. 421).
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2) Die Verantwortungsrelation erlaubt Riickschliisse auf die soziale Bezie-
hung der Akteur:innen: ,Verantwortung als Sorgepflicht fiir andere
etwa basiert gewohnlich auf der Annahme, dass der Tréger von Ver-
antwortung tiber mehr Handlungsmacht und -wissen verfiigt als das
Objekt seiner Sorgepflicht“ (Buddeberg 2017, S. 421). Daraus ergibt sich,
dass Verantwortungstriger andere Akteur:innen in ihrer Handlungs-
macht einschranken und Macht tiber diese haben (Buddeberg 2017,
S. 421£).

Die Auseinandersetzung mit den Akteur:innen und deren Verantwortungs-
relationen beinhaltet folglich u. a., wem gegeniiber sich das Verantwor-
tungssubjekt zu rechtfertigen hat. Dies ist bspw. dann relevant, wenn
es zu einer Fehlentscheidung gekommen ist, d. h. wenn Bedarfe nicht
entsprechend erkannt und dadurch erforderliche Teilhabeleistungen nicht
bewilligt werden konnten, aber auch schon im Zuge einer Fehleinschétzung
wichtig. In einem ersten Schritt ist daher das Wissen darum hilfreich,
wer Entscheidung zur und im Rahmen der Teilhabeplanung beurteilt bzw.
kontrolliert.

4.1.2.1 Leistungsberechtigte Personen als Verantwortungsadressat:innen

Durch das BTHG wird der besondere Stellenwert leistungsberechtigter
Personen innerhalb der Teilhabeplanung gestdrkt. So finden sich im BTHG
explizite Neuerungen, welche leistungsberechtigte Personen adressieren:
Dies beinhaltet u. a. das Wunsch- und Wahlrecht (§ 8 SGB IX), die Antrags-
erfordernis (§ 108 SGB IX), die Sicherstellung personenzentrierter Leistung
fir Leistungsberechtigte (vgl. § 95 SGB IX) sowie die Durchfithrung einer
Gesamtplankonferenz bei Zustimmung durch die leistungsberechtigte Per-
son (§119 Absatz 1 Satzl SGBIX), um nur einige Beispiele zu nennen.
Die interviewten Personen berichten ebenfalls von diesen Rechten und
Pflichten:

Also, ich wiirde sagen, die gravierendsten Veranderungen finden ja jetzt
gerade statt, so ein bisschen mit der Umstellung zum BTHG. Da muss
ich aber sagen, dass das noch nicht so, die Auswirkungen noch nicht so
spiirbar sind, sondern tatsdchlich eher gerade so zukunftsperspektivisch
relevant aussehen. Grundsitzlich, glaube ich, ldsst sich dazu sagen, dass
die Entwicklung immer fortschreitend in die Richtung geht, dass Klien-
ten immer autonomer betrachtet werden. Also, dass sie immer mehr
Autonomie wiedergewinnen sollen. (LE09, Pos. 11)
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Natiirlich auch so etwas wie: Ist da ein Antrag gestellt worden? Wir
leben in Deutschland. Hier gibt es ein Antragserfordernis. Spatestens seit
Zeiten des BTHG muss der Klient selbst auch alles beantragen. Mit eige-
ner Unterschrift oder eben, je nach dem, der des gesetzlichen Betreuers.
Das heif3t auch, Veranderungen im Hilfebedarf MUSSEN jedes Mal vom
Klienten selbst beantragt werden. Das sind die formellen Sachen. (LT02,
Pos. 39)

Und die Gesamtplankonferenz wird dann einberufen, wenn der Leis-
tungsberechtigte das mochte. Die kann einberufen werden, wenn der
Leistungstrager es mochte. Aber der Leistungsberechtigte muss damit
einverstanden sein. Also, das heifit, die/. Ganz viel [liegt, DS] in der
Steuerungshand des Leistungsberechtigten, Schrégstrich seinem rechtli-
chen Betreuer. Und das ist ein grofier Unterschied. Weil die Hilfeplan-
konferenz, die fand statt. Und die Fille wurden durch den [Leistungstra-
ger, DS] da eingespielt. Und die wurden auch anonym besprochen. Wenn
also der Leistungsberechtigte damit nicht einverstanden war, dass sein
Name genannt wird. Und sie wurden auch in seinem Beisein bespro-
chen. Also, der wurde immer eingeladen. Aber es sind nur sehr wenige
gekommen. Aber er war nicht derjenige, der gesagt hat: findet statt oder
findet nicht statt. Und das ist jetzt ganz anders. Und Sie konnen sich
vielleicht vorstellen: Es finden zurzeit noch extrem wenige Gesamtplan-
konferenzen statt. Weil aus der Initiative des Leistungsberechtigten wird
sie eher selten gesucht. Also ist das eine grofie Verdnderung. (LT05, Pos.
19)

Eine Person sieht die Starkung leistungsberechtigter Personen auch durch
die Ausgliederung der Teilhabeplanung aus dem Fiirsorgesystem gegeben,
welches sich u. a. in der Trennung von Fachleistungsstunden und existenz-
sichernden Leistungen niederschlagt. Dadurch bekdmen leistungsberech-
tigte Personen einen neuen Stellenwert:

Im Zuge vom BTHG, so noch einmal, da hat der Klient selbst noch
einmal eine andere Stellung auch bekommen. Er ist jetzt quasi Sozialhil-
feempfanger mit Rechten und Pflichten. Und das wird einfach komplett
noch einmal anders wahrgenommen. Die eigenen Wiinsche und Bediirf-
nisse sind noch einmal ein bisschen mehr in den Fokus geriickt. Und
das macht sich natiirlich auch in der Teilhabeplanung noch ein bisschen
bemerkbar. (LE0S, Pos. 93)
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Neben dieser rechtlichen Stirkung betonen etliche interviewte Personen
auch den besonderen Stellenwert leistungsberechtigter Personen im Prozess
der Teilhabeplanung (vgl. auch Kapitel 4.1.1.1 und Kapitel 4.1.4.1): So gibt
es vielfdltige Beschreibungen fiir den Umstand, dass die Wiinsche, Bedarfe
und Interessen leistungsberechtigter Personen im Mittelpunkt der Planung
und Durchfithrung von Teilhabeleistungen stehen. Dies wird besonders
wihrend der Bedarfsermittlung hervorgehoben:

Fiir uns ist bei jeder Planung der Mensch mit Behinderung. Was moch-
te er? Was kann er und ja. Was sind die Moglichkeiten, die uns zur
Verfligung stehen, um ihn dazu zu befdhigen? Also, fiir uns steht im-
mer nur der Mensch mit Behinderung im Mittelpunkt. Das ist unser
Ausgangspunkt, von dem wir gucken: Wo mdchte er hin? Und ich kann
mich nicht erinnern, dass wir mal gesagt haben, bei einer Zielplanung,
das hort sich jetzt flapsig an: ,Das Ziel ist bescheuert, das erreicht er
sowieso nicht. Sondern, da muss man gucken: Was ist vielleicht das Ziel
oder der Wunsch HINTER diesem formulierten Ziel? Und mit welchen
kleinen Etappen konnen wir das schaffen? Also, ich finde, man guckt
heute auch noch einmal viel dezidierter und viel kleinschrittiger auf die
Méglichkeiten. (LT03, Pos. 19)

I:Was nimmt denn innerhalb der Teilhabeplanung einen hohen Stellen-
wert ein?

LT04: Zum Beispiel, die eben angesprochene Personenzentrierung. Das
heifit, nicht UBER, sondern mit einem Leistungssuchenden, einer leis-
tungsberechtigten Person zu reden. Das ist ein Stellenwert, der ist gar
nicht hoch genug anzusiedeln. Ich kann nicht aus dem Kammerlein
dieser Aufgabe der Eingliederungshilfe nachkommen, wenn ich nicht
weifl, um wen geht es eigentlich. Und da sozusagen zu betreiben, dass
ein kommunikativer Prozess in Gang gesetzt wird, der auch damit ein-
hergeht, sich nach drauflen zu begeben, sozusagen das Behordenkleid
auszuklinken, in eine Interaktion zu kommen. Diesen Stellenwert, glaube
ich, den verfolgen wir schon seit diesem Zeitraum 2003, 2004. Und noch
einmal: wir tun gut daran, da auch weiterhin unseren Impetus darauf zu
legen. (LT04, Pos. 13-14)

Das heiflt also, in beiden Dokumenten [Bedarfsermittlungsinstrumen-
ten, DS] kommt der Klient zu Wort. [...] Die Person selbst stellt also die
Lebenssituation dar, die eigenen Fahig- und Fertigkeiten, die eignen Pro-
bleme und alles, was eben nicht geht. Das ist fiir uns sehr, sehr wichtig.
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Denn letztendlich kann jeder so viel Hilfe brauchen, wie das gesamte
Umfeld meint. Wenn der Klient das nicht méchte, dann kann man sie
ihm ja auch nicht aufzwingen. Das heif’t, die Wiinsche des Klienten sind
Dreh- und Angelpunkt. Deshalb ist es auch so wichtig, dass er in beiden
Instrumenten zu Worte kommt. (LT02, Pos. 49)

Gleichzeitig wird gerade mit dem letzten Zitat deutlich, dass leistungsbe-
rechtigte Personen in letzter Instanz {iber die Wahrnehmung von Teilhabe
und deren Leistungen zu entscheiden scheinen - Ahnliches ist bereits im
vorherigen Kapitel angeklungen, wenn betont wird, dass leistungsberech-
tigte Personen konkrete Teilhabemdoglichkeiten auch bewusst ausschlagen
konnen (vgl. Kapitel 4.1.1.1). Eine solche Position lasst darauf schlielen,
dass leistungsberechtigte Personen als Expert:innen in eigener Sache wahr-
genommen werden konnen. Nach ihren Bedarfen sind die Teilhabeleistun-
gen ausgerichtet und sie entscheiden schlussendlich mit, wo und welche
Teilhabeleistungen sie benétigen. Threr Stimme wird auch dadurch Gewicht
verliehen, dass sie Entscheidungen anzweifeln konnen:

I:Wer entscheidet denn, ob deine Entscheidung richtig oder falsch war?
LE02: Naja, im Endeffekt, ich. Also, es kommt darauf an, was ich fiir eine
Riickmeldung bekomme vom Klienten. Also der entscheidet ja irgend-
wie, ob es dann richtig war oder nicht. Ich merke das dann anhand der
Reaktionen, und dann kann ich nochmal hinterfragen und reflektieren,
wie das gelaufen ist. Mit was fiir einer Einstellung oder Fragestellung ich
reingegangen bin. (LE02, Pos. 77-78)

Na, erst einmal entscheidet das der Klient. Dann auch ich. Und wenn ich
gut bin, dann hole ich mir (lachelnd) die Unterstiitzung vom Team. (la-
chen) Indem ich das vielleicht noch einmal mit einem Kollegen einzeln
oder auch mit dem Team oder in der Supervision dann noch einmal ge-
meinsam reflektiere. Ja. Also, viel weiter wiirde ich erst einmal gar nicht
gehen. Weil ich finde, das sind so die ersten Geschichten. Aber natiirlich
gucke ich auch erst mal fiir mich: Ist das fiir mich soweit in Ordnung,
was ich da mache? Und bekomme es natiirlich unter Umstianden in der
direkten Reaktion des Klienten auch zu spiiren, ob das gerade so sinnvoll
war oder nicht, was ich da gemacht habe. (LE05, Pos. 79)

Naja, auf Ebene der Klientinnen und Klienten: die Klienten soweit
sie es konnen. Die gesetzlichen Betreuer. Dann natiirlich zum Teil der
Leistungstrager, wobei ja die Frage ist, was sieht ein Leistungstrager als
(lachend) richtig oder falsch an? (LEQ7, Pos. 83)

154



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4.1 Professionelles Selbstverstindnis und Selbstverortung (Verantwortlichkeit)

Diese direkte Riickmeldung spielt jedoch nicht nur in der Planung oder
Durchfithrung konkreter Handlungen in der Praxis eine Rolle, sondern
auch bei der Bewilligung von Leistungen zur Teilhabe. So sind es leistungs-
berechtigte Personen (oder ggf. ihre gesetzliche Vertretung), die einem
Bescheid widersprechen kénnen und damit ausdriicken, dass sie dem Urteil
der (nicht- oder nur teilweise) bewilligenden Person nicht folgen; nur gele-
gentlich wird diese Aufgabe durch den Leistungserbringer tibernommen:

Der Klient? Der kann ermessen, also der Klient oder der gesetzliche
Betreuer, ob er in einen Widerspruch geht. (LE03, Pos. 64)

Meine Entscheidung wiirde aber kontrolliert, oder revidiert, wenn je-
mand nicht einverstanden ist. Dann kann derjenige natiirlich/ also, gibt
es verschiedene Moglichkeiten, wie er das kundtun kann. Der kann sich
hier beschweren, oder der kann versuchen, mit mir in Kontakt zu treten
und das noch einmal anders zu schildern, irgendwie zu verhandeln. Aber
er kann natiirlich auch einen Widerspruch einlegen. Formal. Und dann
wiirde unsere Entscheidung, also wiirde meine Entscheidung von der
Rechtsstelle dann noch einmal iberpriift. Das wire logischerweise meist
dann, wenn wir aus Sicht des Klienten zu wenig bewilligt haben, oder
etwas abgelehnt haben. Der wird sich normalerweise nicht beschweren,
wenn wir dem Antrag einfach stattgegeben haben. Aber wenn/ nehmen
wir mal an, ich lehne eine Hilfe ab. Denkbar wire/ haben wir sehr selten,
aber denkbar wire, dass wir sagen: ,Nein, dort liegt zum Beispiel keine/
es liegt keine wesentliche/* seelische Behinderung steht im Gesetz, also,
keine so gravierende psychische Erkrankung vor, dass es eine wesentliche
Behinderung ist, und wir lehnen die Eingliederungshilfe ab. ,Sie sind in
der Lage mit &rztlicher und therapeutischer Hilfe klarzukommen. Wenn
ich so etwas machen wiirde, dann kdnnte derjenige also Widerspruch
einlegen, und es wird dann von der Rechtsstelle nochmal gecheckt.
(LT01, Pos. 32)

Also, dass wir nicht tief genug in die Kiste gepackt haben, dann werden
die Leistungserbringer nach relativ kurzer Zeit schon kommen und sa-
gen/ und den Hilfeplaner schon wieder ansprechen und sagen: ,Du, hor
mal. Passt jetzt doch nicht. Da miissen wir doch ein bisschen mehr ma-
chen. Da muss ein bisschen in diese Richtung oder so gemacht werden!
Dann kommen dann eben Verdnderungsantrage auch unterjéhrig, also
vor Ablauf von Bewilligungszeitraumen. Und da muss dann natiirlich
darauf reagiert werden, wenn das berechtigt ist. Da wird dann eben
nachgesteuert, nicht? (LT06, Pos. 49)
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Na im Zweifel entscheidet das der Leistungsberechtigte, wenn er im
Bescheid feststellt, dass er mit einer Entscheidung nicht zufrieden ist.
(LT07, Pos. 58)

Und wenn eine Entscheidung falsch war, dann gibt es auch schon einmal
die Méglichkeit, dass es Widerspriiche gibt halt. Dann konnten der Leis-
tungsempfinger oder die rechtliche Betreuung konnten halt auch einen
Widerspruch einlegen gegen die Entscheidung. Und dann geht es halt
weiter, nicht? Dann kann man dem nachgeben, kann man dem zustim-
men. Und wenn wir/ oder ich als Fallmanager der Meinung bin: ,Nein,
ich habe da richtig entschieden; dann gibt man das weiter an die Rechts-
stelle. Und dann wird es da entschieden. (LT09, Pos. 61)

Dass vor allem die Leistungserbringer {iber die direkte Riickmeldung inner-
halb der alltdglichen Arbeit berichten, die Leistungstrager hingegen {iber
die Widerspriiche durch leistungsberechtigte Personen oder ihre gesetzli-
chen Vertretungen, ldsst sich mit den Rahmenbedingungen der jeweiligen
Beziehung begriinden. Gleichzeitig erinnert die Moglichkeit, getroffene
Entscheidungen mittels Einspruchs aufzuschieben oder eine Revision her-
beizufiihren, an das Konzept des Vetos.

Mitsprache und Partizipation im Sinne eines Veto-Rechts zu denken
kann aus verschiedenen Griinden problematisch sein: Zunichst setzt dies
voraus, dass leistungsberechtigten Personen (oder ihren gesetzlichen Ver-
tretern) das Wissen um dieses Recht bekannt ist und sie daruber hinaus
tiber die Kompetenzen und Ressourcen verfiigen, dieses Recht auch umzu-
setzen. Dies beinhaltet im Zweifelsfall nicht nur finanzielle und mentale
Ressourcen, bspw. wenn ein langer Rechtsstreit droht, sondern auch Fihig-
keiten, Fertigkeiten oder Mut, um seine eigenen Wiinsche zu artikulieren
und ggf. eine gegensitzliche Position zu vertreten. Die neue, gestirkte Stel-
lung leistungsberechtigter Personen durch das BTHG wird daher nicht von
allen interviewten Personen nur positiv gesehen. So berichten einige Inter-
viewte, dass die neuen Anforderungen an leistungsberechtigte Personen
von diesen kaum erfiillt werden konnen. Exemplarisch dafiir kann das
folgende Beispiel herangezogen werden, in welchem betont wird, dass das
BTHG vor allem , fitteren” Personen entsprechende Vorteile biete:

Also, es gibt die einen Menschen, die halt einfach sehr klar und sehr
ausfithrlich ihre Problemlagen darlegen kénnen. Das spult sich dann
alles ab in so einem Gesprach. Es gibt aber auch diejenigen, die mindes-
tens genau den gleichen Hilfebedarf haben und dasitzen und eigentlich
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nichts sagen kénnen. ODER dasitzen und sagen, weil sie es so gewohnt
sind, dass das alles gar kein Problem ist. Dass man vieles an Unterstiit-
zung, die man selbst braucht, auch gar nicht formulieren kann. Und erst
recht nicht ein Mensch mit einer psychischen Erkrankung. Der da sitzt
und wahrscheinlich sowieso schon eine totale Panik hat in Form von
irgendwelchen Terminen mit Amtern, wo es um Kosten oder Ahnliches
geht, durch schlechte Erfahrungen, durch Angst, durch die psychische
Erkrankung an sich. Dass manche gar nicht in der Lage sein werden,
ihre Hilfebedarfe in der Form, sagen wir jetzt mal, durchzudriicken. Die
dann halt einfach unter Umstinden auch leer ausgehen konnen, ne?
Das ist so ein bisschen so mit: Wer laut schreit und da fiir sich gut
einstehen kann, der bekommt unter Umstdnden die Unterstiitzung. Und
der andere geht vielleicht leer, naja, vielleicht nicht ganz leer aus. Aber
konnte zumindest sehr viel schlechter dabei abschneiden. Weil er [es,
DS] vielleicht auch gar nicht schafft zu den Terminen zu gehen. [...] Ich
habe aber auch mitbekommen, als [...] wir uns die neue Teilhabeplanung
auch angeguckt haben, wie das laufen soll beim Kostentréger, haben wir
da an so einer Probegeschichte teilgenommen und es ist einfach ein
sehr, sehr umfangreiches Gesprach. Mit fremden Personen. Wo viele den
Umfang gar nicht schaffen. So, Ne? Und ich arbeite mit Leuten, die sehr
selbststandig sind in dem Bereich. Ich weif$ gar nicht, wie das laufen soll
mit Menschen mit einer geistigen Beeintrachtigung. Und dieser Umfang
wird viele schon schocken. Dass sie das vielleicht einmal mitmachen.
Vielleicht. Und dann vielleicht nicht mehr hingehen. Oder dann selbst
gar nicht die Tiir aufmachen oder das Gespréch abbrechen. (LEO5, Pos.
45)

Die Grenzen eigener Expertise werden auch im nichsten Zitat betont.
So hebt eine interviewte Person hervor, dass manche der leistungsberech-
tigten Personen die Anderungen des BTHGs unvorbereitet trafen, sie die
Gesetzesdnderung schlicht nicht haben kommen sehen. Dass es dariiber
hinaus zu unterschiedlichen Auslegungen und verschiedenen strukturellen
Angeboten pro Bundesland kommen kann, fithrt zu zusdtzlichen Heraus-
forderungen:

LT02: Eine Mutter, die mit ihrem schwerstbehinderten Sohn aus [Ort/
Bundesland 1, DS] nach [Ort/Bundesland 2, DS] gezogen ist. [...] Diese
Mutter hatte die Empfehlung von der Rentenversicherung fiir ihren Sohn
zur Aufnahme in eine Tagesforderstitte. Weil: Voraussetzung fir die
deutsche Rentenversicherung und insbesondere die Agentur fiir Arbeit
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ist, im Rahmen der Werkstattbeschiftigung ein Mindestmafl an wirt-
schaftlich verwertbarerer Titigkeit zu erbringen. Das ist deren Vorausset-
zung, weil sie sind ja nun mal Agentur fiir Arbeit. Nun wurde aber ja in
[Ort/Bundesland 1, DS] festgestellt, dass das Kind diese Voraussetzung
nicht erfiillen kann. Deshalb hat er eine Zuweisung zur Tagesforderstitte
bekommen. Und dann saflen wir hier und hatten aufgrund des BTHG
nicht die Moglichkeit mehr, [das, DS] Eingangsverfahren im Berufs-Bil-
dungs-Bereich, also die ersten Bereiche der Werkstattbeschiftigung zu
iberspringen. So, wie das zuvor noch mdéglich war bei diesen schwerst
mehrfach behinderten Menschen. Dass man das Verfahren sehr verkiirzt
hat und gesagt hat: ,Okay. Wir wollen die Teilhabe am Arbeitsleben
sicherstellen und nehmen die nach einem verkiirzten Verfahren in die
Kostentragerschaft des [Leistungstragers, DS] auf’ Das ist jetzt nicht
mehr moglich seit dem BTHG, da im Gesetz drinsteht, dass die beiden
Bereiche vollstandig durchlaufen werden missen. [..] Dieser Mutter
dann zu sagen: ,Einerseits haben Sie auch noch Pech gehabt. Wiren sie
vor BTHG-Zeiten hergekommen, hitte man etwas tun konnen.” Wir ha-
ben aber gesetzliche Vorgaben. Wir kdnnen auch nicht machen, was wir
wollen. Und andererseits genau zu wissen: Wir wiirden gerne helfen und
sie braucht die Hilfe. [...] Und dann prallen da Welten aufeinander. Aus
rechtlich vollig nachvollziehbaren Griinden. Das ist es ja gar nicht. [...]
Da versucht man schon sémtliche Energien und Moglichkeiten zu biin-
deln durch die Teilhabeplanung, bietet ja auch durchaus Mdéglichkeiten,
sich ordentlich abzustimmen, um wirklich mal einen Rundum-Bedarf
decken zu kénnen. Und dann sitzt da am Ende aber jemand und fallt
vollig durchs Raster. [...] Die Mutter war fix und fertig. Die wusste sich
nicht mehr zu helfen. Sie wusste nicht, wie es weitergehen soll. Fiir sie
stand ihr Job auf dem Spiel und die ganze Umgebung. Alles, was sie sich
vorgestellt und aufgebaut hatte, das war auf einmal vorher alles noch
so leicht und sah auch alles so aus, als wiirde das klappen und dann
von jetzt auf gleich kommt da so eine Gesetzesinderung. Gut, vielleicht,
wenn man in dem Bereich beschiftigt ist, nicht ganz so von jetzt auf
gleich. Aber es sind ja dann doch auch alles Laien. Vielleicht sind das
Experten in eigener Sache, aber doch nicht unbedingt immer, was die
behordlichen Sachen dahinter angeht. Und die stand da und wusste
nicht weiter. Da ging es dann ja wirklich darum, [...] Mutter und Kind
aufzufangen. (LT02, Pos. 45-47)

Gerade in solchen Situationen, in denen leistungsberechtigte Personen
nicht bzw. nur teilweise iiber die Fertigkeiten, Fahigkeiten oder Ressourcen
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verfiigen, fiir sich selbst einzustehen, sehen sich Leistungserbringende als
Anwiélt:innen dieser Personengruppe (vgl. Brumlik 2004), wie in den fol-
genden Zitaten dargelegt:

Auch als derjenige, der noch einmal Anwalt fiir die Klienten sein kann,
wenn es darum geht, was wichtig ist, aber was derjenige auch mdochte.
(LEO5, Pos. 51)

Wir werden uns aber als Leistungserbringer, glaube ich, stark in diesen
Prozess der Hilfebedarfsermittlung einbringen miissen. Namlich immer
da, wo Klienten oder auch gesetzliche Betreuer, wir haben ja nicht nur
mit Berufsbetreuern zutun, das nicht so machen kdnnen. Ich glaube, dass
sonst viele Aspekte schlicht untergehen, vergessen werden und @hnliches.
(LEO07, Pos. 57)

Zudem beschreiben einige interviewte Personen Situationen, in denen das
Mitspracherecht und die Moglichkeit zur Partizipation leistungsberechtig-
ter Personen in Relation zu deren Fahigkeiten und Fertigkeiten gesetzt
oder lediglich unter Beriicksichtigung der individuellen Problemstellung
ermoglicht wurde. Mehrere Formulierungen lassen darauf schlieflen, dass
schlussendlich die interviewten Personen iiber die Form und Intensitdt der
Einbindung leistungsberechtigter Personen entscheiden (vgl. auch Kapitel
4.1.3), bspw. indem sie Methoden des Nudging anwenden (vgl. Thaler und
Sunstein 2009; siehe Kapitel 2.4):

Weil manche auch bei der Erndahrung auch so viel zu tun haben, bezie-
hungsweise jemanden, der konsequent Nahrung verweigert, und auch
immer an der Grenze zum Untergewicht schwebt. Da gucken wir dann
AUCH, dass wir ihm das dann entsprechend nicht iiberhelfen, aber da
schon vermehrt so ein bisschen auch Druck ausiiben. Weil das, auf lange
Sicht, fiir deren Gesundheitszustand auch elementar ist. Vieles kénnen
sie tatsdchlich auch fiir sich nicht so langfristig einschédtzen. Das muss
man auch sagen. Wir haben auch einige, die alkoholkrank sind. Da ist
auch die Frage: Diirfen die jetzt Alkohol, ein Glas trinken? Oder ist
das schon wieder dann mittendrin? Wie kann man das dann irgendwie
regeln? Weil ja immer erzdhlt wird: ,Ja, leben und leben lassen. Jeder ist
sein eigener Herr Aber bis zu einem gewissen Punkt ist das nicht mog-
lich. Also gerade, wenn das in einem selbstverletzenden Handeln endet,
wie Komasaufen oder eine enthemmte Bewohnerin. Oder jemanden, der
sich zu Tode hungert, weil es langweilig ist zu essen zum Beispiel. Dann
muss man schon immer gucken, dass man das versucht entsprechend so
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zu vermitteln. Das machen wir dann auch, oder ich dann auch. Dass ich
versuche, ihm das schon irgendwie positiv zu verklickern, dass es fiir ihn
ja auch einen Mehrwert hat, oder fiir sie, und dass das ja auch nichts ist,
um ihn zu drgern oder so. Aber da sind wir in der Assistenz gefragt. Weil,
ich meine, die sind alle nicht ohne Grund in einer betreuten Einrichtung.
Dass sie da auch Impulse brauchen einfach, und das fiir sich nicht fassen
konnen teilweise. (LEO1, Pos. 48)

Ich entscheide ja quasi: Es sind keine Hilfen erforderlich. Es ist Infor-
mation oder Assistenz gewiinscht. Oder die stellvertretende Begleitung.
Oder intensive Forderung. Und das ist in meinem Ermessen, inwieweit
ich das quasi SEHE. Und ja, der ist sehr hoch. Also, der variiert ja von
keine Hilfen bis hin zur Ubernahme. Und da kann ich erst einmal selbst
entscheiden. Klar kann der Bewohner mitbestimmen, aber im Endeffekt
bin ich dann doch diejenige, die sagt: ,Nein, nein. Wir brauchen hier
eine umfassende Hilfestellung und nicht nur eine Assistenz.” (LE08, Pos.
85)

Wir haben jemanden, der in der Klinik ist. Der sehr, sehr krank ist, oder
zumindest dieser/ also phasenweise zumindest sehr, sehr krank ist. Ich
denke tatsdchlich an so eine Situation, die jetzt vor ein paar Monaten
auch gerade passiert ist. Dann setzt man sich zusammen und man tiber-
legt: Was kann der nichste Schritt sein? Wie geht das aus der Klinik raus
und so? Und dann stelle ich méglicherweise fest, dass derjenige/ befindet
sich vielleicht gerade in einer besseren Phase und/ dass derjenige mir
sehr, sehr deutlich macht, ihm ist es wichtig seine Selbststindigkeit zu
behalten. Er mochte in seine eigene Wohnung zuriick, oder in EINE
eigene Wohnung zuriick, und da ambulant unterstiitzt werden. Und
dann stelle ich aber moglicherweise fest, anhand der Erfahrungswerte,
nicht? Das geht ja dann oft. Das sind ja Menschen, die nicht erst ganz
kurzfristig irgendwie bekannt sind, sondern die vielleicht schon in lan-
gen Schleifen immer mal wieder in der Klinik waren und so weiter.
Gibt es ganz viele Berichte. Und dann stelle ich fest: ,So, ich glaube,
das kann ich nicht verantworten. Und méglicherweise sind aber auch
andere Menschen noch im Netzwerktreffen, irgendwie, die das ebenfalls
nicht verantworten konnen. Das heifdt, wir miissen jemandem, der also
einen klaren Wunsch dufSert, moglicherweise klarmachen: dem werden
wir als/ von Profiseite aus, so nicht mitgehen [bzw. stattgeben, DS].
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Zumindest in Moment nicht. Ich finde, das sind so die schwierigsten
Situationen. (LTO01, Pos. 24)

Das ist, finde ich, unterschiedlich von den Selbstbestimmungsmoglich-
keiten der Klientinnen und Klienten. Also in dem Teil, fiir den ich
auch verantwortlich bin in einem eher ambulanteren Teil, da nimmt den
hochsten Stellenwert schon die Sicht der Klienten und der Klientinnen
ein. Die dann ja auch an den Gespréchen teilnehmen und einen sehr
groflen Einfluss haben. Da arbeiten wir in anderen Einrichtungen leider
eher mit Stellvertretern. Also, da nehmen Betreuer oder Angehdrige an
Teilhabegesprachen teil, weil die Klienten es selbst nicht konnen. Da gibt
es aber auch viele Zwischenwege. Also, ich habe gerade eine Einrichtung
vor Augen mit Menschen, die durchaus sehr herausfordernd sind. Die
nehmen dann zumindest teilweise teil. Aber ich glaube, immer noch ist
es so0: Je hoher der Unterstiitzungsbedarf, desto niedriger ist die Mitwir-
kung der Klientinnen und Klienten. (LE07, Pos. 39)

Diese eher bevormundende Position reduziert den Stellenwert leistungsbe-
rechtigter Personen innerhalb der Teilhabeplanung in einem situations-
und kontextabhingigen Umfang. In dem ersten genannten Zitat wird bspw.
deutlich, dass die Mitbestimmung leistungsberechtigter Personen bei der
Umsetzung lebenserhaltender Mafinahmen endet - hier sieht sich stattdes-
sen die interviewte Person in der Verantwortung (Firsorgepflicht), leis-
tungsberechtigte Personen im Zweifelsfall vor sich selbst zu schiitzen. Da-
riiber hinaus zeugen weitere Zitate davon, dass sich die interviewten Perso-
nen auch jenseits lebensbedrohlicher Situationen in einer Position sehen,
in welcher sie den Bedarf leistungsberechtigter Personen besser erfassen
kénnten als die betreffenden Personen selbst. Diese Annahme scheint den
Interviewten vor allem dann gerechtfertigt, wenn die Zurechnungsfahigkeit
des Gegeniibers limitiert ist, bspw. aufgrund einer Intelligenzminderung.
In solchen Fillen wird davon ausgegangen, dass eine fachlich kompetente
Person die Gesamtsituation besser beurteilen und einschitzen kann.

Mit dem letzten Zitat wird zudem deutlich, dass die Grenze zwischen
diesen beiden genannten Polen in den Interviews durchaus flielend ist.
Zwar besteht eine gewisse Tendenz, dass Personen, die vornehmlich iiber
Erfahrungen in besonderen Wohnformen berichten, eher Beispiele thema-
tisieren, in denen sie stellvertretend fiir leistungsberechtigte Personen han-
deln. Dennoch lasst sich daraus schwerlich ableiten, ob ein bestimmtes
Konzept iiber leistungsberechtigte Personen in Beziehung zu einer kon-
kreten Leistungserbringung steht. Die Ambivalenz zeigt sich vielmehr in
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etlichen Interviews, was davon zeugt, dass die interviewten Personen die
Entscheidung iiber das Ausmaf3 des Einbezugs leistungsberechtigter Perso-
nen sowohl kontext- als auch situationsabhéngig treffen.

In Bezug auf die Relation Verantwortungsadressat lasst sich folglich fest-
halten, dass leistungsberechtigte Personen einerseits in der Position sind,
entsprechende Fehleinschitzungen und Fehlentscheidungen zu markieren
(bspw. durch direkte Riickmeldung oder Widerspruch) und in dieser Mog-
lichkeit durch das BTHG gestirkt wurden. Gleichzeitig kann diese neue
Stellung nicht nur eine Herausforderung darstellen, sondern auch an Gren-
zen stoflen; die interviewten Personen berichten daher auch uber solche
Situationen, in denen das Mitspracherecht und die Méglichkeit zur Partizi-
pation nur in bestimmten Alltagssituationen ermdglicht wird.

Trotz der allgemeinen Bestrebung und Umsetzung von mehr Autonomie
und Selbstbestimmung leistungsberechtigter Personen ist an dieser Stelle
festzuhalten, dass leistungsberechtigte Personen nicht primér als Verant-
wortungssubjekt, sondern -adressat gesehen werden. Die Verantwortung
fir die fachliche Richtigkeit des Prozesses, die Gewihrleistung iiberge-
ordneter Ziele und sekundérer Ziele der Teilhabeplanung, d. h. fiir das
Verantwortungsobjekt, tibernimmt weiterhin das Verantwortungssubjekt.
Deutlich wird allerdings schon, dass der Umfang dessen, wie sehr das
Verantwortungssubjekt die Verantwortung zu tragen hat, in Relation zu der
Position leistungsberechtigter Personen zu sehen ist.

4.1.2.2 Leistungstriger als Verantwortungsinstanz

Dass die im Rahmen der Teilhabeplanung getroffenen Entscheidungen
vornehmlich als Fehleinschdtzungen, jedoch nicht bzw. nicht so eindeutig
als Fehlentscheidungen charakterisiert werden, konnte damit begriindet
werden, dass es kaum eine Instanz?? gibt, welche die Entscheidungen un-
mittelbar kontrolliert:

I: Wer hat denn entschieden, ob die Entscheidung, die du getroffen hast,
[...] richtig oder falsch war?

22 Im Folgenden wird von der Verantwortungsinstanz anstatt einer Verantwortungsau-
toritdt gesprochen, um dem Umstand gerecht zu werden, dass Entscheidungen {iber
Soziale Teilhabeleistungen in einem Setting mit mehreren Akteur:innen getroffen
werden, in denen Verantwortungsentscheidungen delegiert bzw. situations- und kon-
textabhéngig durch mehrere Personen oder Akteur:innen getroffen werden kénnen
(vgl. Kapitel 4.1.2.3).
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LEO4: Keiner.
I: Keiner.
LE04: Hat mich keiner kontrolliert. (LE04, Pos. 64-67)

Nur in wenigen Féllen wird auf organisationsinterne Hierarchien verwiesen
und thematisiert, dass Entscheidungen durch Vorgesetzte kontrolliert wer-
den konnen:

LE08: Bei der Teilhabeplanung? Entscheidet immer noch mein Vorge-
setzter, ob das so in Ordnung ist. Also, ob der Metzlerbogen dem kon-
form wird, was in der Teilhabeplanung geschrieben ist.

I: Das heift, der korrigiert den noch einmal oder wie kann ich das
verstehen?

LEO8: Er liest den auf jeden Fall durch. Wie er das genau macht, kann
ich Thnen nicht sagen. Auf jeden Fall kann ich nicht selbst die Teilhabe-
planung an den Kostentréger schicken, ohne dass er quasi sein ,Go’ dafiir
gegeben hat. (LE08, Pos. 79-81)

Wenn es jedoch zu einer Kontrolle der Entscheidung kommt, dann kann
diese auf zweierlei Weisen erfolgen: So wird in einigen Interviews der
Leistungserbringer darauf verwiesen, dass ihre Entscheidungen durch Leis-
tungstrager bewertet und entsprechend kontrolliert werden. Da es schluss-
endlich die Leistungstrager sind, welche die Bewilligung {iber konkrete
Leistungen entscheiden und es in ihrem Urteil liegt, ob und inwiefern Ent-
scheidungen der Leistungserbringer {ibernommen oder abgeidndert werden,
obliege es auch ihnen, {iber die Richtigkeit der Entscheidungen zu urteilen:

I:Gibt es denn eine Beurteilung dariiber, ob eine IThrer Entscheidungen
richtig oder falsch gewesen ist? Und wenn ja, wer wiirde das beurteilen?
LE03: Das Einzige, was wer beurteilt, ist der Leistungstrager. Wenn ich
also einen Hilfebedarf einschdtze, dann habe ich das beurteilt, indem
ich sage: ,Frau, Herr Sowieso braucht das und das vor dem und dem
Hintergrund.’ Ich begriinde das, und der Leistungstréger sagt: ,Ich kann
Threr Begriindung nicht folgen, ich entscheide das anders.” Das ist/ da
werden meine Entscheidungen kontrolliert, infrage gestellt. (LE03, Pos.
57-58)

LE06: Naja, objektiv konnte man erst einmal sagen: wenn das bewilligt
wurde, was ich beantragt habe in dem Bericht, dann muss es erst einmal
in dem Sinne eine richtige Entscheidung gewesen sein. Das heifit, wenn
jetzt irgendetwas nicht bewilligt wiirde, dann wére es natiirlich irgendwie
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eine falsche Entscheidung gewesen, das so zu schreiben. Aber letztend-
lich kann man das, glaube ich, nicht so einfach sagen, sondern/ Ich
denke, auch wenn man jetzt vielleicht ein Ziel vereinbart hat und dann
im nichsten Gesprach merkt: Okay, das war es jetzt nicht, sondern wir
brauchen etwas Anderes oder wir miissen es umformulieren. Dann war
das ja in dem Sinne trotzdem keine falsche Entscheidung, das jetzt so zu
planen, sondern es hat sich einfach irgendetwas Anderes ergeben oder
man hat vielleicht durch mehr Erfahrung dann gemerkt: Okay, es muss
irgendwie umformuliert werden, sonst/ Ja, von daher finde ich, es sind
letztendlich auch keine richtigen Entscheidungen, die man da trifft, ne?
I: Sondern?

LE06: Oder die Entscheidung trifft zumindest nicht der Sozialarbeiter
in dem Sinn, wiirde ich sagen. Sondern der Sozialarbeiter schreibt letzt-
endlich etwas auf, was aber nicht von ihm selbst kommt, sondern im
Idealfall von den Leuten selbst oder vom Unterstiitzungssystem, von den
Fachkraften. (LE06, Pos. 93-95)

Diese Perspektive wird auch von einigen Leistungstragern unterstrichen,
indem sie sich selbst die Funktion der Kontrolle und Letztentscheidung
zusprechen (vgl. auch Kapitel 4.1.2.3):

In Moment ist es so, dass wir Teilhabeplanung ja grofitenteils an die
Leistungsanbieter outgesourced haben. Und, dass wir es halt checken, im
Einzelfall. Dass wir also grundsdtzlich dann unser Okay geben, und letzt-
endlich sozusagen diese Teilhabeplanung sowieso uns vorgelegt wird,
dann, ja [wir, DS] irgendwie absegnen oder unterschreiben. So sieht das
im Einzelfall aus. (LTO01, Pos. 14)

Also, die Rolle der Kostentrager ist halt tatsdchlich die Erforderlichkeit
und die Notwendigkeit zu {iberpriifen, wie jetzt auch. Also das ist halt
das Ding, dass wir gucken: Ist die Hilfe erforderlich oder sind vielleicht
auch andere Hilfen vorrangig? Nicht vorrangig, aber mindestens paral-
lel oder vielleicht sogar auch vorrangig zu erbringen. Also oft besteht
vielleicht ein starker Behandlungsbedarf und gar/ aber die Teilhabebe-
eintrachtigungen sind jetzt nicht durch die Mafinahmen der Eingliede-
rungshilfe zu beseitigen, sondern wenn da eine entsprechende Behand-
lung erfolgt, dann sind auch die Beeintrdchtigungen so verringert, dass
da eigentlich keine Eingliederungshilfe erforderlich ist. Also so, dieses
Abwigen der Notwendigkeit, der Erforderlichkeit von Hilfen. Ja, und
auch eine Vermeidung von vielleicht einer Uberbevorteilung oder eine/
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nein, wie heifit das? Also, dass jemand nicht aufgrund einer Behinderung
bessergestellt wird als andere. So, dass man auch da immer guckt: Wie
kann man eine Beeintrachtigung ausgleichen? Aber nicht: Wie kann
man/ dass man auch die Angemessenheit einhélt und nicht sie besser
stellt als Menschen, die, ja, keine Behinderung haben. (LT09, Pos. 25)

Auf der anderen Seite thematisieren die interviewten Leistungstrdger, dass
ihre Entscheidungen ebenfalls kontrolliert werden konnen. Diese Kontrolle
bezieht sich jedoch weniger auf die inhaltliche Entscheidung, sondern auf
die Einhaltung der formalen Prozessabfolge (Rechnungspriifung bzw. Con-
trolling). Das Controlling findet jedoch nur turnusméflig statt, wie aus den
Interviews hervorgeht:

Es wird hochstens/ es gibt aber so ein internes Controlling. Frither
haben wir gesagt ,Rechnungspriifungsamt, heute wiirde ich nur sa-
gen ,Controlling; das theoretisch sich auch Einzelfille anschauen konnte.
Und sagt so: ,Da habt ihr zum Beispiel/ Da hast du jetzt etwas bewilligt,
das war zu viel® oder so. Also das wire so der Ansatzpunkt des Control-
lings. Die wiirden ja gucken: Haben wir zu viel Geld ausgegeben oder
so? Das wire denkbar. Stichprobenartig. Ist aber ganz, ganz selten, weil
unser Controlling eigentlich anders funktioniert und man mehr auf so
globale, auf so grundsitzliche Entwicklungen schaut und dann daran
arbeitet. Und auf Einzelentscheidungen einfach/ eigentlich nicht. (LT0l,
Pos. 32)

Natiirlich haben wir auch ein Rechnungspriifungsamt, das stichproben-
artig die Einzelfélle Giberpriift, ob da ordentlich gearbeitet wurde. Aber
ansonsten uberpriift meine Entscheidung keiner. (LT02, Pos. 63)

Klar, Rechnungspriifungsamt, ne? Im turnusmafligen Priifen. Aber, da
geht es in der Regel auch nicht um Inhaltlichkeiten, sondern um Paragra-
fen. Also, um gesetzliche Vorgaben. Aber so die Inhaltlichkeit, die Hohe
des Bedarfes, die wir festgestellt oder abgelehnt haben, ist da dann nicht
das Thema. (LT03, Pos. 59)

Also ich glaube/ also wir werden stichpunktmaf3ig iiberpriift. Das hat
man mir theore/ also, das hat man mir nicht gesagt. Das habe ich/ oder
doch, eigentlich schon. Also, meine Teamleitung hat das mal gesagt, dass
es stichpunktmifig Uberpriifungen gibt von Hilfen. Wo geguckt wird,
wie ist das abgelaufen? Und ist das alles entsprechend richtig bewilligt
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worden? Liegen alle Unterlagen vor und ist das nachvollziehbar? Aber
das ist eher stichpunktméflig. Das heifSt, den grofiten Teil der Hilfen, da
entscheidet das eigentlich niemand. (LT09, Pos. 61)

Nur in einzelnen Fallen beschrieben interviewte Personen, dass es zur Kon-
trolle eigener Entscheidungen kommt, bspw. bei einer Auseinandersetzung
iber konkrete Leistungen bzw. deren Umfang vor einem Gericht:

Also, mit Widerspruch wiirde es das erste Mal durch unsere Rechtsabtei-
lung und moglicherweise durch ein Gericht iiberpriift. (LT03, Pos. 59)

Dann konnten der Leistungsempfanger oder die rechtliche Betreuung
konnten halt auch einen Widerspruch einlegen gegen die Entscheidung.
Und dann geht es halt weiter, nicht? Dann kann man dem nachgeben,
kann man dem zustimmen. Und wenn wir/ oder ich als Fallmanager der
Meinung bin: ,Nein, ich habe da richtig entschieden; dann gibt man das
weiter an die Rechtsstelle. Und dann wird es da entschieden. Ja. (LT09,
Pos. 61)

Weil letztendlich, wenn man unterschiedliche Haltungen hat/ der Reha-
bilitationstrager kommt zu einer anderen Einschitzung und der Fach-
dienst und der Mensch mit Behinderung oder die rechtliche Betreuung
sagt: ,Nein, das sehe ich anders, dann gibt es immer noch sozusagen
die Moglichkeit, das gerichtlich kldren zu lassen. Gott sei Dank, in ganz
wenigen Fallen. Aber die waren dann meistens beispielhaft. Und da, fand
ich, da hat ganz/ haufig war das, fand ich, dann wurde [das, DS] von den
Gerichten auch mitgetragen. Ja? Aber wie gesagt: man muss/ also, das
Ziel ist nicht, dass das vor Gericht endet. (LT10, Pos. 38)

Angestoflen wird eine solch inhaltliche Priifung der Entscheidung vor al-
lem durch leistungsberechtigte Personen bzw. ihre gesetzlichen Vertreter,
indem diese in den Widerspruch gehen (vgl. Kapitel 4.1.2.1). Da die Anzahl
der Widerspriiche tiberschaubar scheint, schlussfolgern interviewte Leis-
tungstrager wesentlich hdufiger, dass ihre Entscheidungen keiner inhaltli-
chen Kontrolle unterliegen:

Hm, niemand eigentlich. (lachen). Es sei denn, es beschwert sich je-
mand. Das heifit, es ist tatsdchlich so: Wenn wir einen Bedarf anerken-
nen und der wird so umgesetzt, dann ist das auch so. Also, das wird nicht
noch einmal kontrolliert. (LT01, Pos. 32)
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Wenn sich keiner beschwert, ich. (lachen). Also, nach mir? Jetzt einfach
nur in der Abfolge, das ist tiberhaupt nicht anmafiend gemeint. Rein vom
Ablauf, vom Aufbau sieht es so aus, dass ich die fachliche Entscheidung
treffe anhand der Unterlagen, die ja eingereicht wurden. Die wir schon
hatten und den Bedarf anerkenne. Dann die Kollegen aus der Sachbear-
beitung gucken, ob das/ der ganze rechtliche, ehemals sozialhilferechtli-
che Bereich gekldrt ist. Also, sind die Anspruchsvoraussetzungen, die
gesetzlichen, gegeben? Und dann wird das bewilligt. Im besten Fall be-
willigt. Und sofern kein Widerspruch kommt, weil ich irgendetwas nicht
in dem Umfang anerkannt habe, wie beantragt oder weil sich jemand
ungerecht behandelt fiihlt oder meint, der hitte doch einen hdheren
Bedarf, wird das so nicht mehr iberpriift. Es sei denn, es kommt zu
einer Beschwerde. Das kann natiirlich sein. Es kann sich ja immer mal
etwas ergeben in der Zusammenarbeit zwischen dem Anbieter der Hilfe
und dem Klienten. Und dann gibt es eine Beschwerde und dann wird
eventuell die Akte noch einmal tiberpriift, ob da sauber gearbeitet wurde.
(LT02, Pos. 63)

Also, wenn kein Widerspruch kommt, (lachen) keiner. Ne? Also, wenn
unser Bescheid rausgeht. Selbst mit Kiirzungen, die wir dann begriindet
haben im Bescheid. Und, wenn unser Gegeniiber, also der Mensch mit
Behinderung oder eben seine gesetzliche Vertretung, wenn die keinen
Widerspruch einlegen, wird die Entscheidung an sich nicht tiberpriift.
(LT03, Pos. 59)

Auffallend ist, dass die hier zitierten Personen bei der Beantwortung der
Frage lachen. Dieses Lachen sollte einerseits nicht {iberbewertet werden,
konnte andererseits jedoch darauf hindeuten, dass den interviewten Perso-
nen die Antwort selbst unangenehm ist und sie durch ihr Lachen die Situa-
tion berspielen wollen. Zudem konnte es ein Zeichen dafiir sein, dass sie
selbst von ihrer Antwort iiberrascht sind und damit eigene Ungldubigkeit
ausdriicken.

Zwei der interviewten Leistungstriger betonen, dass die Kontrolle ihrer
Entscheidungen nicht durch eine Person beurteilt wird, sondern die Wir-
kung erbrachter Leistungen iiber die Richtigkeit ihrer Entscheidungen Aus-
kunft gibt. In diesem Fall kontrolliert die entscheidende Person zu einem
spateren Zeitpunkt ihre eigene Entscheidung, indem sie priift, ob ihre ver-
gangene Entscheidung zum gewdiinschten und beabsichtigten Erfolg gefiihrt
hat:
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Also, im Grunde, wenn Sie sagen: Wer entscheidet, ob das richtig war
oder nicht, dann ist es die Wirkung. Wobei. Wenn eine Wirkung/ ob eine
Wirkung eintritt, hangt ja immer mit vielen Faktoren zusammen. (LT05,
Pos. 55)

Eine richtige Entscheidung/ also, die richtige Entscheidung ist ja nur
dann richtig, wenn das Ziel erreicht wird. Da gibt es/ gab es in der Ver-
gangenheit unterschiedliche Auffassungen, was eine notwendige Leistung
ist. (LT10, Pos. 38)

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass interviewte Personen die Ver-
antwortungsinstanz ihrer Entscheidungen fiir sich recht eindeutig definie-
ren konnen. Das ist wenig iiberraschend, da sich mit der Verantwortungsin-
stanz auch hierarchische Strukturen aufzeigen und definierte Zustdndigkei-
ten widerspiegeln. Gleichzeitig fallt auf, dass insbesondere Leistungstréger,
die gegeniiber den Leistungserbringern als Verantwortungsinstanz genannt
wurden, sich selbst im alltiglichen Handeln keiner Instanz gegeniiber ver-
pflichtet fithlen, denn das von ihnen thematisierte Controlling wird kaum
als Kontrolle ihrer Entscheidungen wahrgenommen.

4.1.2.3 Anderungen des Verantwortungssubjekts aufgrund neuer
Zustandigkeiten

Die Definition des Verantwortungssubjekts wurde bisher zuriickgestellt
und vorldufig angenommen, dass diejenigen Personen Verantwortungssub-
jekt sind, die von den interviewten Personen als solche bezeichnet werden
(bspw. sie selbst, wenn sie bestimmte Situationen beschreiben, in denen
sie Entscheidungen treffen). In den letzten beiden Unterkapiteln wurde
deutlich, dass die interviewten Leistungserbringer den Leistungstrigern
die Rolle der Verantwortungsinstanz zuweisen. Dariiber hinaus haben
leistungsberechtigte Personen als Verantwortungsadressaten die Moglich-
keit, Handlungen und Entscheidungen anzuzweifeln. Dieses Verhaltnis zwi-
schen den verschiedenen Akteur:innen spiegelt damit das sozialrechtliche
Dreiecksverhiltnis wider (siehe Abbildung 7):
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Leistungstrager

Leistungserbringer

sozialrechtliches
Dreiecksverhaltnis

Leistungsberechtigte
Person

Abbildung 7 Sozialrechtliches Dreiecksverhdltnis und ihre Relation
zueinander (eigene Darstellung)

Gemif! diesem sozialrechtlichen Verhiltnis sind Leistungserbringer und
Leistungstréager jeweils fiir verschiedene Aspekte innerhalb der Teilhabepla-
nung zustandig: Wihrend die Leistungstrager den Anspruch leistungsbe-
rechtigter Personen priifen und ggf. bewilligen, sind Leistungserbringer
hingegen dafiir zustindig, die konkreten Teilhabeleistungen umzusetzen.
Diese unterschiedliche Zustandigkeit driickt sich auch in den Interviews
aus. So betonen die interviewten Leistungstriger vornehmlich, dass sie -
neben der bereits genannten Uberpriifung des ermittelten Bedarfs - fiir die
Koordination des Prozesses sowie fiir die Bewilligung von Teilhabeleistun-
gen und damit fiir die Sicherstellung deren Finanzierung zusténdig sind:

Erst einmal ist der Kostentrdger fiir mich eine koordinierende Person.
Oder, wenn der Kostentréiger eine Person wire, aber dort biindeln sich
Informationen, die zusammengefasst werden, die Bedarfe erheben, fest-
stellen und das gesamte Verfahren abbilden. (LT02, Pos. 37)

Also meine Worte waren frither immer: ,Ich bin Erster-Vorne-Sitzer!

Also letztendlich ist der Kostentrdger derjenige, der das letzte Wort hat.
Der entscheidet, weil er das Geld hat. Das hort sich jetzt ganz bdse
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an, aber so ist es gar nicht gemeint. Das war in den Hilfeplankonfe-
renzen deutlich wichtiger, weil da eben ANBIETERvertreter gesessen
haben. Von stationédren Einrichtungen, von ambulanten Einrichtungen,
von Tagesstdtten und von Kliniken. Und da musste man schon deutlich
machen: Wir kénnen hier gerne beraten, aber der BESTIMMER, was
am Ende finanziert wird, bin ich. Weil, ich bin Kostentréger! (LT03, Pos.
33)

Wir sind die Steuermanner. Und die Steuerfrauen. Also, es ist in unserer
Steuerung und wir haben den gesetzlichen Auftrag. Und haben den Hut
auf. Wir féllen die Entscheidung. (lachend) Was soll man da schon noch
grof3 dazu sagen? Wir sind tatsdchlich diejenigen, die es machen und
verantworten. Und zwar gar nicht, ob wir wollen oder nicht. Sondern, es
ist unser gesetzlicher Auftrag. (LT05, Pos. 39)

Da ging es um trigeriibergreifende Teilhabeplanung dann auch. Und
zwar um ein Zusammenspiel mit der Pflegeversicherung und da ganz
klar dann um die Abgrenzung: Was sind Leistungen der Pflegeversiche-
rung? Was sind Leistungen der Krankenversicherung? Und das ist etwas,
was im Rahmen des ambulant betreuten Wohnens oder in dem Fall in
einer Intensiv BeWo-WG, sprich mit Hintergrunddienst. [...] Was ist da
unsere Leistung und was sind andere Leistungen? (LT 02, Pos. 45)

Diese Zustiandigkeit ist auch mit Einfiihrung des BTHG insofern unveréin-
dert, da sich aus Perspektive interviewter Leistungstriger an diesem Um-
stand kaum etwas verdndert hat. Eine Verdnderung nehmen die interview-
ten Personen jedoch hinsichtlich der Stirkung ihrer Stellung gegeniiber
den Leistungserbringern und der Gewichtung ihrer Position innerhalb des
sozialrechtlichen Dreiecks wahr:

Das hat zumindestens zwei Aspekte, ndmlich einmal, dass der Gesetzge-
ber hingegangen ist und jetzt diese Rolle der Kostentréger, Leistungstra-
ger, Uber das BTHG SGBIX, neue Fassung, NEU definiert hat. Also
sprich: da vorgegeben hat, dass die Teilhabeplanung sozusagen von da
ausgeht, aber umfénglichst zu passieren hat. Gleichzeitig damit aber
auch eine Steuerung der Eingliederungshilfe hervorruft, die darauf ge-
richtet sein muss, Teilhabe der leistungssuchenden Person sicherzustel-
len. Eine, ja, wiirde ich sagen, Zweigleisigkeit, ndmlich die Rolle der
Kostentrager, wie Sie es formuliert haben gerade, einerseits gesetzlich zu
betonen. Auf der anderen Seite dafiir aber auch sicherzustellen, dass die
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Teilhabe der leistungsberechtigten Person eineindeutig gegeben ist. Das
sind zwei fulminante Aufgaben, denen wir uns zu stellen haben. Aber wir
glauben, dass die durchaus umsetzbar ist. (LT04, Pos. 24)

Wir sind diejenigen, also die verantwortlich sind fiir die Leistung. Und
natiirlich dann am Ende auch die Kosten zu tragen haben. Das ist schon
richtig. Die ist natiirlich/ also, wir haben die immer als stark gesehen
und haben immer gesagt, dass wir die Entscheider im Verfahren sind.
Und das ist natiirlich durch das BTHG auch noch einmal gestarkt
worden. Das ist auf der Leistungserbringerseite nicht immer nur gut
angekommen. Ja. Ich sage aber aus meiner Sicht, die letzte Bastion, die
bislang noch relativ stark in den Handen der Leistungserbringer und von
denen dominiert werden konnte, die jetzt also stirker in die Steuerungs-
funktion des Leistungstragers gegangen ist. (LT06, Pos. 27)

Die Stirkung der eigenen Position, so argumentiert eine andere Person
weiter, fithrt auch zu einem neuen Verhaltnis zu leistungsberechtigten Per-

sonen. Da die Interaktion zwischen diesen beiden Akteur:innen erwartbar

zunehmen wird, kann sich die Machtposition auch in der Kommunikation
niederschlagen:

Jetzt, wenn wir von Gesamtplankonferenzen und Teilhabeplankonferen-
zen reden, dann bin ja nur noch ich als Kostentrager da. Und ich glaube,
mit dieser, ja, ich will es nicht Macht nennen, aber mir fallt nichts
Anderes ein. Vielleicht kénnen Sie es dann schéner beschreiben? Sitze
ich dem Menschen mit Behinderung gegeniiber. Und da muss ich eine
ganz andere Ebene der Kommunikation mit diesem Menschen finden,
um ihm, ja, zu sagen, was geht. Was gesetzlich/, was mein gesetzlicher
Rahmen ist, in dem wir uns bewegen kénnen. Wo ganz, ganz viel sicher-
lich moglich ist. Und was aber auch nicht geht. Aber ich bin eben als
Kostentrager da nur allein fiir meinen Bereich. Deswegen, mit anderen
komme ich mir eigentlich SELTENST ins Gehege. Nicht mehr in diesen
Teilhabe- und Gesamtplankonferenzen. Vielleicht im Vorfeld? Aber das
ist/. Ich sage jetzt mal, das ist normal. Das hat sich mit BTHG jetzt nicht
geandert zum SGB XII. (LT03, Pos. 33)

Aus Perspektive interviewter Leistungserbringer stellt sich die Situation an-
ders dar. Dies hatte sich in einem der vorherigen Zitate bereits angedeutet,
als eine interviewte Person von der ,letzte[n] Bastion® sprach, die nun zu-
gunsten der Leistungstriger gefallen ist (vgl. LT06, Pos. 27). Die Leistungs-
erbringer heben folglich hervor, dass die Stirkung des Leistungstrigers
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zugleich mit einem Rollentausch einhergehe. Wiahrend die interviewten
Leistungserbringer vor dem Jahr 2020 grofitenteils fiir die Erhebung des
individuellen Bedarfs leistungsberechtigter Personen zustdndig waren, geht
diese Aufgabe nun mitunter in den Aufgabenbereich der Leistungstrager
tiber. Der Wechsel an Zustandigkeit fiir die Bedarfsermittlung, welche an
anderer Stelle als ein Herzstiick der Teilhabeplanung beschrieben wird (vgl.
Kapitel 4.2.2), zieht damit auch eine Verdnderung des Verantwortungssub-
jekts nach sich. So bleiben die Leistungserbringer zwar fiir die Durch-
fithrung bewilligter Teilhabeleistungen zustindig, verlieren mancherorts
jedoch die Moglichkeit, die Bedarfe, Ziele und moglichen Leistungen zur
Teilhabe gemeinsam mit leistungsberechtigten Personen zu erarbeiten:

Der ganz grofie Unterschied ist ja, dass mit der Einfithrung des BTHG
oder der UMSETZUNG des BTHGs, der Kostentrager, der Leistungstra-
ger, der die Regie fiihrt, das Verfahren hat. Eigentlich immer schon.
ABER, also es war nie irgendwie anders. Aber der Leistungstriager hat
DAS, diese Verantwortung, an die Leistungserbringer delegiert. Hat zwar
gepriift, aber das war/ es war eher gering. So. Das merkt man sehr
deutlich, den Unterschied. Das hat einfach auch damit zu tun, wie grof§
ist der Apparat der Sachbearbeiter, die das da kontrollieren? Oder ver-
traut man darauf, dass das stimmig ist und man priift nur, ist das alles
plausibel und wir genehmigen die Kostenzusage? DAS hat sich in den
letzten zehn und zwanzig Jahren MASSIVST verdndert. (LE03, Pos. 10)

Na, bei der aktuellen/ Also, letztlich [spielen die Leistungstrager, DS]
eine wichtige Rolle, weil sie Geld geben. Sowohl jetzt als auch spéter. Sie
sind im Prozess mit drin. Sie geh6ren mit dazu. Genau, und zukiinftig,
so wie es geplant ist, werden sie noch eine grofiere Rolle spielen, weil
durch das Fallmanagement, was ja auch Kostentrdger ist, wenn da die
Teilhabeberaterinnen angedockt sind, ja, dann ist es eine wesentlich
hohere, wenn wir das [Bedarfsermittlungsinstrument, DS] nicht mehr
ausfiillen, mit dem Klienten. (LE10, Pos. 34)

Zugleich wird durch das erste Zitat deutlich, dass die Verantwortlichkeit
fiir die Bedarfsermittlung von je her bei den Leistungstragern lag, diese
jedoch an die Leistungserbringer delegiert wurde. Dieser Umstand konnte
erkldren, warum die Leistungstriager vornehmlich von einer Stirkung ihrer
Rolle sprechen, die Leistungserbringer hingegen eine Anderung betonen.
Der Rollentausch wird aus verschiedenen Griinden als problematisch
empfunden. Auf der einen Seite duflern einige interviewte Leistungser-

172



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4.1 Professionelles Selbstverstindnis und Selbstverortung (Verantwortlichkeit)

bringer Vorbehalte und vermuten, dass die Leistungstrager bisher kaum
tiber entsprechende Ressourcen und fachliche Kompetenzen verfiigen, um
diese Aufgabe zukiinftig addquat iibernehmen zu konnen. Sie kritisieren
vor allem, dass die beim Leistungstriager eingeplanten zeitlichen Ressour-
cen zu knapp bemessen seien (vgl. Kapitel 4.2.2.2) und befiirchten bspw.,
dass einige leistungsberechtigte Personen den Aushandlungen mit den Leis-
tungstridgern nicht gewachsen sein konnten und daher weniger Leistung
erhalten, als sie bendtigen wiirden. Gleichzeitig nehmen sie den Aufbau
neuer Organisationsstrukturen bei Leistungstragern wahr, um dieser neuen
Herausforderung gewachsen zu sein:

LE07: Was wir festgestellt haben, [...] ist, dass die Fach- und Sachkennt-
nis bei den Teilhabeplanern, die jetzt bei dem [Leistungstriger, DS]
eingestellt sind, echt sehr rudimentar ausgeprégt ist.

I: Okay. Was heif3t das?

LE07: Dass ich sehr skeptisch bin, ob die in der Lage sind, gerade mit
den Klienten, {iber die wir eben gesprochen haben, also Menschen mit
einem hohen Hilfebedarf, die nicht sprechen kénnen. Ob die Teilhabe-
planer des [Leistungstriagers, DS] tiberhaupt in der Lage sind, fachlich
angemessen mit denen zu kommunizieren. Und wirklich auch etwas zur
Zielermittlung und Hilfebedarfsermittlung beitragen konnen. (LE07, Pos.
49-51)

Vom Leistungstrager NICHT offentlich, also inoffiziell, ist bekannt ge-
worden, dass die Sachbearbeiter, die Teilhabeplaner, Gesamtplaner, Pra-
mien kriegen fiir alle Stunden, die sie [bei der Bedarfsermittlung, DS]
einsparen. Das ist eine Pramisse. Ich habe das nie verschriftet gesehen.
Naheliegend. Aber gut. Von daher ist klar, welchen Auftrag die haben. Es
geht also nicht, aus Sicht des Leistungstragers, darum, den Hilfebedarf
umfassend zu erfassen, sondern zu gucken, was sagt mir der Mensch,
was will er als Antragsteller, und dann muss ich gucken, wie ich das
Ganze im System, was wir in Deutschland haben, einsortiere und wel-
cher Leistungstrager zustindig ist. Also vollig in Ordnung. [...] So viel
wie nétig, so wenig wie moglich. Wirtschaftlich heif$t das. Genau. Aber
bedarfsdeckend. Die Erfahrung ist, wenn ich nicht die Gesamtsituation
von Menschen im Blick habe, sondern nur einen Ausschnitt, und dann
nur fiir diesen Ausschnitt den Hilfebedarf, die Leistungen plane, dass das
gar nicht geht. Dass man mit dem Ausschnitt, weil man den gesamten
Menschen nicht im Blick hat, diesen gerade beschriebenen Bedarf gerade
nicht decken kann. (LE03, Pos. 28)
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Der Plan ist [...], dass wir den gar nicht ausfiillen, sondern, dass das ein
Teilhabemanager oder wie auch immer sie dann heif8en, Teilhabeberater,
glaube ich, oder Beraterin, die/ genau, die werden das dann ausfiillen.
Und die sind dann beim Amt angestellt. Beim Fallmanagement. So ist
der Plan. Wie es dann in der Realitat aussieht, das weifd sicherlich noch
keiner. Weil so viele Personalstellen, glaube ich, so viel Personal, wie sie
dafiir brauchen, wird nicht einfach zu finden sein. (LE10, Pos. 16)

Wo auch die Kostentréger sich schon SORGEN, wie sie diesen zeitlichen
Rahmen eigentlich bewerkstelligen sollen bei der Masse an Fallzahlen,
die dort sind. [...] Also, das ist jetzt ja der grof3e Unterschied. Also, vorher
war es ja eigentlich eher so, dass es um eine Bewilligung ging. Also, da
hat man in den Plinen, die man geschrieben hat, ja einfach auch noch
einmal versucht, auf eine sachliche, klare Art und Weise darzulegen, was
derjenige fiir einen Hilfebedarf hat. Und das ist auch noch einmal, ich
sage jetzt mal, in diesen Freitexten an Beispielen zum Beispiel zu belegen,
ja? Dass es auch verstindlich ist fiir jemanden, der nicht in diesem Be-
reich arbeitet. Sondern einfach nur fiir die Kostenbewilligung zustédndig
ist, beziehungsweise Betriebswirtschaftler ist. (lachen) Und da jetzt halt
einfach dieser Rollentausch. Den sehe ich halt sehr problematisch. Dass
jemand, der nicht aus diesem Bereich ist, in EINEM Gesprich, ja? Oder
vielleicht auch in mehreren, die dann sein miussen. Aber in der Zeit
festlegen soll, was derjenige fiir einen Hilfebedarf hat, wenn er ihn im
Alltag gar nicht kennt. Ja, die Rolle finde ich sehr bedenklich. Die finde
ich sehr bedenklich. Die ist unter Umstédnden kostensparend. Das kann
schon sein. Weil ja unter Umstidnden eben manche Klienten einfach leer
ausgehen. Durch eben Nichterscheinen oder durch ein Nicht-kenntlich-
Machen der eigenen Situation. Und andererseits sehe ich da eben halt
auch eine ganz grofle Uberforderung. Sowohl fachlich eine Uberforde-
rung als auch einfach an Aufwand, der da eben darauf zukommt. Ja,
finde ich sehr, sehr speziell. (LEO5, Pos. 45-47)

Parallel dazu hat der Leistungstrager auch seinen Verwaltungsapparat
extrem aufgebaut. Also von daher hat er da auch Manpower, um das zu
tun. Nimmt diesen Auftrag wahr. Und das hatte er vorher delegiert an
den Leistungserbringer. (LE03, Pos. 10)

Ahnliche Bedenken #uflert auch ein Leistungstriger und betont, dass sie
die an sie gestellten Anforderungen und die Messlatte, mit der die Qualitdt
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ihrer Arbeit bemessen werden wird, aufgrund der bisherigen hochwertigen
Arbeit der Leistungserbringer nur mit Miithe erreichen werden konnen:

LT10: Der [Leistungstrager A, DS] macht das anders. Die machen die
Ersterhebung jetzt schon, die Beratung und auch die Bedarfsermittlung.
Die haben sich schon vorher entsprechend aufgestellt. Das hat der [Leis-
tungstrager B, DS] so nicht hinbekommen. Und das war auch politisch
nicht beabsichtigt. Das war immer/ wir haben ein sehr kooperatives Sys-
tem mit den Leistungsanbietern der Eingliederungshilfeleistung gehabt.
Wo die [Leistungserbringer, DS] die Bedarfsermittlung gemacht haben.
Und das in der Flache, bei den vielen Tausend Menschen, die dort
eben auch unterstiitzt werden, war das eine gute, tragfahige Losung.
Und jetzt miissen wir uns dafiir aufstellen, dass wir das auch/ quasi
diesem Auftrag der systematischen Bedarfsfeststellung beim Erstantrag
dann auch nachkommen. Es ist aber auch angedacht, dass wir NUR
die Ersterhebung machen. Und dass die Folgebeantragungen dann auch
wieder in kooperativer Form mit den Leistungsanbietern erfolgen. Das
ist so festgelegt. (lachend) Das war nicht meine Entscheidung.

I: Das heifst, Sie hatten es anders entschieden? [...]

LT10: Hm, also ich finde das problematisch, weil man/ [..] Das ist jetzt
grob geschitzt. Aber in mehr wie 95 Prozent der Fille [ist das, DS] super
gut gelaufen [...]. Und dass das aber/ wir haben natiirlich immer wieder
miteinander sprechen miissen. Wir haben uns auch, ich sage einmal sehr
fachlich auseinandergesetzt. Aber es kam dann gemeinsam zu guten,
tragfahigen Losungen. Und diese 95 Prozent, die ich so jetzt vor Augen
habe, die miissen wir erst einmal hinkriegen. Und das, glaube ich, das ist
ein hohes Ziel. Und ich weif3 nicht, ob man das/ ob man den Menschen
damit einen Gefallen getan hat. Das so zu verdndern. Weil ich glaube,
das/ aber das ist meine personliche Einschétzung. Ich glaube, dass/ das
ist ja auf Bundesebene passiert. Das heift also, es gab nicht {iberall dieses
System. Haufig war es [die Bedarfserhebung, DS] ja bei den Rehatragern
verortet. Und die haben sich da eben/ die haben andere Systematiken
gehabt. Und die Erfahrungen, die wir hier [...] haben/ meines Erachtens
war das ganz positiv. Und ich glaube, wenn man auf diese 95 Prozent
kommen will, da miissten wir noch einiges dafiir tun. (lachen) Das
dauert ein bisschen. (LT10, Pos. 26-30)

In der Tat veranlasst die zusitzliche Aufgabe der Bedarfsermittlung verein-
zelte Leistungstriger, neue Strukturen und Rollen innerhalb der eigenen
Organisation zu etablieren, um der neuen Anforderung gewachsen zu sein.
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So berichtet die folgende Person iiber eine zukiinftige Zweiteilung, welche
sich in Teilhabeplanung bzw. Fallmanagement und Sachbearbeitung bzw.
Leistungskoordination niederschlagen wird?® - eine Unterteilung, die bei
anderen Leistungstragern schon ldngst Usus zu sein scheint, wie ein weite-
res Zitat belegt:

Also wir [...] haben die Rolle angedacht, dass die Teilhabeplanung, das
ist die eine Rolle, berat, kommuniziert, den Bedarf feststellt, den Prozess
begleitet. Und diese zweite Rolle des Leistungskoordinators, wieder so
formuliert, die Buchhaltung und die Sachbearbeitung. Das heif3t, die
zwei Rollen sollen sich fokussieren: einmal die Kommunikation, Bera-
tung, Begleitung, und einmal die Sachbearbeitung. (LT07, Pos. 34)

Rein vom Ablauf, vom Aufbau sieht es so aus, dass ich die fachliche
Entscheidung treffe anhand der Unterlagen, die ja eingereicht wurden.
Die wir schon hatten und den Bedarf anerkenne. Dann die Kollegen
aus der Sachbearbeitung gucken, ob das/ der ganze rechtliche, ehemals
sozialhilferechtliche Bereich geklart ist. Also, sind die Anspruchsvoraus-
setzungen, die gesetzlichen, gegeben? Und dann wird das bewilligt. Im
besten Fall bewilligt. (LT02, Pos. 63)

Auf der anderen Seite bedeutet die Stirkung der einen Position gleichzeitig
eine Schwichung der anderen Position. Infolgedessen sehen sich vereinzel-
te interviewte Leistungserbringer damit konfrontiert, dass sie sich tiber ihre
zukiinftige Rolle im Prozess der Teilhabeplanung unsicher sind. Dies liegt
auch daran, dass diese Rolle (bisher) weniger eindeutig definiert wurde
(bspw. sind die Leistungserbringer durch §121 SGBIX bei der Erstellung
des Gesamtplans nicht vorgesehen):

Aber es weild ja auch keiner, inwieweit wir, die fiir die Trager arbeiten,
Gberhaupt involviert sind. In eine spétere Form der Teilhabeplanung.
Vielleicht hochstens als, ne? Unterstiitzend irgendwie fiir den Klienten?
Dass es dariiber lauft. Dass derjenige uns dabeihaben mochte. Aber wir
wissen gar nicht, inwieweit wir iiberhaupt gefragt sind bei der gemeinsa-
men Planung. Weil wir im Endeffekt dann nur noch die ausfithrenden
Organe unter Umstinden auch sind. Die das mit demjenigen machen

23 Zugleich ist die Restruktuierung der Rollen als Ideal zu verstehen, denn es wird auch
davon berichtet, dass die angestrebte Aufgabenteilung nicht von allen Akteur:innen
umgesetzt wird bzw. werden kann: ,Und diese Rollentrennung soll eine Vereinheitli-
chung herbeifiihren, aber auch da- [..]. Da haben wir schon Signale gehort, dass
nicht alle [...] diese Rollentrennung durchfiihren, einfithren konnen (LT07, Pos. 16).
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und die/, wo es dann vielleicht darum geht, welche Kosten werden
bewilligt, in welchem Umfang? Und so viel Zeit habe ich fiir denjenigen
und habe dann die und die Ziele unter Umstanden vorgegeben, die der
Klient da im Gesprich mit dem Kostentrager ausgehandelt hat. Von
daher, ja. Man wird sehen, wie das sich alles entwickeln wird. (LEO5,
Pos. 43)

Da soll es ja, jetzt dann natiirlich die grofie Umstellung geben, dass wir
das dann nicht mehr schreiben, sondern, dass es dann beim Fallmanage-
ment direkt ausgebildete Mitarbeiter gibt, die sich darum kiimmern. Und
ja, da haben wir uns natiirlich auch schon Gedanken gemacht. (LE02,
Pos. 8)

Der Gesetzgeber hat die Gesamtplankonferenz vorgesehen. Aber die
Gesamtplankonferenz ist ganz klar, wer daran teilnimmt. Und wann
sie stattfindet. Wer nimmt daran teil? Der Leistungsberechtigte. Seine
rechtliche Betreuung. Eine Person seines Vertrauens gegebenenfalls. Das
konnen die Eltern sein. Das kénnen Freunde sein. Das kénnen aber auch
ein Leistungserbringer sein, der Kostentriger, der Leistungstrdger [...].
Und gegebenenfalls die Pflegekasse und gegebenenfalls der 6rtliche Tra-
ger, wenn es um Grundsicherungsleistungen geht. ABER man kann nicht
sagen: Wir wollen noch den Sozialpsychiatrischen Dienst dabeihaben.
Oder die KoKoBe, das [ist, DS] jetzt bei uns die Kontakt-, Koordinie-
rungs- und Beratungsstellen fiir Menschen mit geistigen Behinderungen,
die oft so eine besondere Beratungsfunktion haben. Oder, oder, oder.
Oder wir wollen gerne noch andere Experten dabeihaben, weil wir gerne
noch eine andere Sichtweise haben wollen. Das geht nicht. [...] Weil der
Gesetzgeber ganz genau umschreibt, welche Personen daran teilnehmen.
(LT05, Pos. 19)

Die Unsicherheit und Ungewissheit der Leistungserbringer bezieht sich
hierbei sowohl auf ihre Stellung als auch auf ihre zukiinftige Aufgabe und
Funktion innerhalb der Teilhabeplanung (konkret: bei der Bedarfsermitt-
lung und Ausarbeitung gezielter Mafinahmen). Die Befiirchtung, auf die

ausfuhrende Rolle reduziert zu werden, verdeutlicht einmal mehr, dass sich

diese Leistungserbringer kaum noch als aktive Akteur:innen im Planungs-
prozess von Teilhabeleistungen wahrnehmen, sondern sich stattdessen in
einer passiven Rolle wiederzufinden scheinen, in welcher ihnen die Uber-
nahme von Verantwortung kaum noch zugestanden wird. Eine interviewte
Person fragt sich daher weiter, welche Bedeutung die eigene Téatigkeit noch
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hatte, wenn sie sich nur noch in der ausfithrenden Rolle befindet. Diese
Person kommt fiir sich zu dem Schluss, dass ihr durch die Wegnahme
von Verantwortlichkeit zugleich auch Professionalitit abgesprochen werden
wirde:

LEO05: Aber das wird jetzt ja in dem Umfang, von dem, was der Kosten-
trager ibernehmen muss, [ein, DS] komplett anderes Paket sein. Und
ich frage mich natiirlich: Was hat dann meine Arbeit halt auch fiir einen
Wert? Was hat es fiir einen Wert, dass ich denjenigen kenne? Dass da
Beziehungsarbeit lauft? Dass ich weif}, was braucht derjenige an Unter-
stiitzung? Dass ich mit dem in Kontakt bin, damit er auch selbst fiir sich
dufern kann, was er braucht, ne? Was spielen wir dann tiberhaupt dann
noch fiir eine Rolle? Als diejenigen, die die Bezugsarbeit machen?

I: Und welche Antwort wiirdest du dir darauf geben?

LEO5: Na, es hat eher so etwas von so einer/. Als wenn man nur so die
ausfithrende Hand ist. Als wenn einem so die Professionalitit abgespro-
chen wird. In der Form, das halt auch mit dem Klienten zu bearbeiten.
(LE05, Pos. 47-49)

Sich selbst in der eigenen Professionalitat gefahrdet zu sehen, unterstreicht,
wie wichtig einzelnen Person die Gestaltungs- und Beziehungsarbeit und
damit einhergehend die Verantwortungsiibernahme fiir bestimmte Tatig-
keiten in ihrem Beruf ist und wie eng diese Aspekte miteinander verwoben
zu sein scheinen: Professionalitat haben bedeutet fur diese Person offenbar,
sich selbst in einer Position zu sehen, in der sie dies alles mitgestalten
und verantworten kann. Obgleich es an dieser Stelle vorgreift, so legt diese
Schlussfolgerung nahe, dass die eigene Professionalitdt auch durch algorith-
mische Systeme gefdhrdet werden konnte — ndmlich dann, wenn mit dem
Einsatz solcher Systeme assoziiert werden wiirde, selbst keine Moglichkeit
des Verantwortungstragens mehr zugestanden zu bekommen (vgl. Kapitel
4.6.2.).

Andere interviewte Leistungserbringer hingegen sehen sich durchaus
noch in Verantwortung, wenngleich diese in einer anderen Weise ausge-
staltet sein konnte als bisher. Sie verweisen in diesem Zusammenhang
bspw. auf erginzende fachliche Stellungnahmen?4, die sie zukiinftig in den
Planungsprozess einbringen konnen, oder darauf, leistungsberechtigte Per-

24 Die erganzende fachliche Stellungnahme ist nicht in allen Bedarfsermittlungsinstru-
menten so explizit integriert, wie das bspw. im Bedarfsermittlungsinstrument Nord-
rhein-Westfalen (BEI_NRW) vorgesehen ist.
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sonen in ihrer Position gegeniiber dem Leistungstriager zu stirken (vgl.
auch LE05, Pos. 43):

Aber im Verfahren ist ja sichergestellt, auch in Zukunft, dass es eine
erganzende Sicht geben soll. Da sehe ich uns in der Pflicht, Klienten zu
unterstiitzen in der Form, wie ich es gerade gesagt habe. Zu vermitteln,
was meint er eigentlich und was sind die Bedarfe, die er nicht direkt
sagen kann. Das ist unser Job. (LE03, Pos. 40)

Ja, und wir als Betreuer schreiben dann nur noch so eine Art Stellung-
nahme, oder halt zumindest das, was in der letzten Zeit passiert ist, was
derjenige erreicht hat und was nicht und was er sich, glaube ich, fiir
die Zukunft noch vorstellt. Aber ansonsten sind wir da nicht mehr so
(lachen) soweit mit drinnen. Mal gucken, ob das tatsachlich so gemacht
werden kann, weil es ein groler Aufwand dann halt ist. (LE02, Pos. 8)

Doch auch hier lassen sich Unsicherheiten feststellen. So war zum Zeit-
punkt des Interviews keineswegs gekldrt, welcher Gewichtung diesen Stel-
lungnahmen innerhalb des Gesamtprozesses zukommt:

Und wie der Leistungstriger dann mit dieser individuellen Stellungnah-
me [der Leistungserbringer, DS] umgeht, das wissen wir noch nicht. Wir
kennen noch kein endgiiltiges System. Das gibt es ja auch noch nicht.
(LEO03, Pos. 40)

Daher wird in einigen Fillen sogar angenommen, dass sich die Rollen
kaum verdndern werden - sei es, weil eine umfassende Rollenverdnderung
durch die Leistungstrager gar nicht angestrebt wird oder, weil die Bedarfs-
erhebungs- und Planungstitigkeiten der Leistungstrdger als so rudimentar
eingeschitzt werden, dass Leistungserbringer weiterhin grofle Teile dieser
Arbeit iibernehmen werden (miissen):

Also, die Leistungstrager sind ja DIEJENIGEN, die letztendlich die Be-
darfsfeststellung machen. [...] Im [Zustindigkeitsgebiet A, DS] ist es ja so,
dass die ANBIETER diese Bedarfsermittlung machen. In vielen anderen
Bundesldndern oder Regionen, wie auch immer, macht die Bedarfser-
mittlung der Leistungstrager selbst. Das ist ein kooperatives Verfahren,
fir das wir uns entschieden haben. Birgt natiirlich auch die Gefahr,
dass unter Umstidnden etwas Anderes herauskommt, als eine Erhebung
durch uns ergeben hitte. Und wir sind aber eben in Kooperation mit
den Leistungsanbietern dahingehend verblieben, dass diejenigen, die
vor Ort betreuen, einfach besser beurteilen konnen oder denjenigen
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im Idealfall besser kennen, gerade bei Folgeantrdgen, und besser den
Bedarf beschreiben konnen. Von daher ist die Rolle jetzt bezogen auf
den [Leistungstrédger, DS], die letztendliche Feststellung zu machen. Der
Leistungsanbieter erhebt. Und schldgt vor, so gesehen. Und wir machen
letztendlich, also entscheiden dariiber dann. (LT08, Pos. 39)

Und da habe ich ein bisschen die Sorge, dass es eine sehr verkiirzte Sicht-
weise auf nur fiir den Leistungstriger relevante Aspekte gibt und, dass
der Rest, der dann aber fiir uns auch alltagsrelevant auch ist, dass der
dann eher doch bei uns bleibt und wir da quasi noch Zuarbeiten an den
Leistungstrager bringen miissen. Da bin ich mir auch noch nicht sicher,
wie das praktisch aussehen wird. [...] Und ich glaube halt, so wie ich eben
sagte, dass die Plane, die wir dann von dort bekommen, so grob sind,
dass sie bei uns im Alltag noch einmal verfeinert werden miissen und wir
dann trotzdem noch einen Grofiteil der Aufgabe erledigen miissen. |[...]
Wir werden uns aber als Leistungserbringer, glaube ich, stark in diesen
Prozess der Hilfebedarfsermittlung einbringen miissen. Namlich immer
da, wo Klienten oder auch gesetzliche Betreuer, wir haben ja nicht nur
mit Berufsbetreuern zutun, das nicht so machen konnen. Ich glaube, dass
sonst viele Aspekte schlicht untergehen, vergessen werden und dhnliches.
(LEO7, Pos. 53-57)

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Zustdndigkeiten innerhalb
des sozialrechtlichen Dreiecksverhiltnisses einerseits weitestgehend stabil
sind, sodass sich klare Zustindigkeiten fiir die jeweiligen Akteur:innen
ergeben. Andererseits kann die durch das BTHG festgeschriebene Zustan-
digkeit der Leistungstréger fiir die Bedarfsermittlung sowohl von den Leis-
tungserbringern als auch Leistungstragern als Ursache fiir neue Unsicher-
heiten wahrgenommen werden. Insbesondere bei den Leistungserbringern
kann dies vereinzelt zu Ungewissheit beziiglich der zukiinftigen Rolle und
dem Gefiihl fithren, Professionalitit abgesprochen zu bekommen. Zugleich
diskutieren die Leistungserbringer ihre Moglichkeiten der Mitgestaltung
von Planungstatigkeiten, die sich durch das Abgeben ergédnzender, fachli-
cher Stellungnahmen ergeben.

Besonders auffallend ist jedoch, was durch die interviewten Personen
nicht thematisiert wird: namlich, dass der Wechsel der Zustindigkeit fiir
die Bedarfsermittlung zugleich auch bedeutet, dass sich die Leistungstra-
ger sowohl in der Rolle des Verantwortungssubjekts als auch derjenigen
der Verantwortungsinstanz wiederfinden werden. Unter Riickbezug auf die
eingangs genannten Relationen der Verantwortung (vgl. Kapitel 4.1) und
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unter Beriicksichtigung, dass das thematisierte Controlling kaum als inhalt-
liche Kontrolle eigener Entscheidungen gewertet wird (vgl. Kapitel 4.1.2.2),
bedeutet dies, dass sich Leistungstrager wahrend der Durchfithrung der
Bedarfsermittlung kaum einer Instanz gegeniibersehen, derer gegeniiber sie
sich formal zu rechtfertigen hitten, ob der ermittelte Bedarf hinreichend
umfianglich und der Situation angemessen erhoben wurde. Lediglich leis-
tungsberechtigte Personen (bzw. ihre gesetzlichen Vertretungen) haben die
Moglichkeit, Entscheidungen der Leistungstrager anzuzweifeln und korri-
gieren zu lassen, bspw. indem sie den Prozess des Widerspruchs anstofien
(vgl. Kapitel 4.1.2.1). Damit kommt ihnen eine besondere Rolle im Prozess
zu: So, wie Leistungstriger zugleich Verantwortungssubjekt und -instanz
werden, so sind leistungsberechtigte Personen gleichzeitig Adressat und
Instanz. Die Stdrkung leistungsberechtigter Personen durch das BTHG
scheint bei den interviewten Personen so ausgelegt zu werden, dass leis-
tungsberechtigte Personen nicht nur mehr Autonomie und Selbstbestim-
mung im Entscheidungsprozess wahrnehmen (konnen) (bspw. durch ge-
meinsam getroffene Entscheidungen) und ihre Belange und Bedarfe im
Fokus professioneller Entscheidungen zu stehen haben, sondern es wird
auch angenommen, dass sie iiber Fihigkeiten, Fertigkeiten, Ressourcen
und Moglichkeiten verfiigen, gegeniiber denjenigen Entscheidungen und
Urteilen Widerspruch einzulegen, die nicht in ihrem Sinne entschieden
wurden. Jedoch wurde bereits im Kapitel 4.1.2.1 herausgestellt, dass die
Ressourcen sowie Fahigkeiten, Fertigkeiten und der Mut zum Widerspruch
bei Weitem nicht bei allen leistungsberechtigten Personen vorausgesetzt
werden konnen. Gerade angesichts der moglichen Einbindung algorithmi-
scher Systeme — soviel sei an dieser Stelle angedeutet — konnte der Wandel
damit problematisch sein, da leistungsberechtigte Personen im Zweifelsfall
nicht nur gegeniiber Leistungstrigern, sondern ggf. auch gegeniiber algo-
rithmischen Systemen in Widerspruch gehen miissten.

Zugleich konnte der im Kapitel 4.1.2.2 thematisierte Ansatz, die eigenen
Entscheidungen anhand der Wirkung erbrachter Leistungen zu beurteilen
und daraus die Richtigkeit eigener Entscheidungen abzuleiten, eine Mog-
lichkeit darstellen, um die eventuelle Leerstelle der Verantwortungsinstanz
zu fiillen. Inwiefern dieser Ansatz auch tragfihig ist, wird im Kapitel 4.2.5
ndher betrachtet und diskutiert.
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4.1.2.4 Voraussetzungen fiir Verantwortungsiibernahme bei
Leistungserbringung

Im vorherigen Kapitel wurde die Gestaltungs- und Beziehungsarbeit zu
leistungsberechtigten Personen als wichtiges Element von Professionalitét?
und Verantwortung durch Leistungserbringer charakterisiert. Der Aufbau
einer vertrauensvollen Beziehung stellt daher ein wichtiges Element im
Prozess der Leistungserbringung dar (siehe auch Kapitel 4.2.2). Im Folgen-
den soll daher ndher betrachtet werden, welche Voraussetzungen geméafy
den Auflerungen einzelner interviewter Personen hierfiir gewahrleistet sein
mussten.

Tatsdchlich kann die Frage nach einer moglichen Verantwortungsiiber-
nahme zunéchst eine Reihe selbstkritischer Fragen an die eigene Person
hervorrufen, sofern diese potenziell die Bezugsbetreuung wahrnehmen soll,
wie das folgende Zitat sehr pragnant verdeutlicht:

Bin ich derjenige, der richtig ist in der Bezugsbetreuung? Ist vielleicht
schon einmal so eine Entscheidungsgeschichte. Fiihle ich mich der Ge-
schichte gewachsen? Ist es jemand, wo ich merke, dass da in irgendeiner
Form eine, ja, eine gute Basis entstehen kann? Das ist vielleicht etwas,
was schon mal eine grundsitzliche Geschichte ist dabei. Dann geht es
natlirlich darum, dass ich, ja, auch gucke: Mit wem mache ich das
zusammen in der Bezugsbetreuung? Was haut da irgendwie als Team
auch gut hin? Einfach auch zu gucken: Ist der Klient jemand, der unter
Umstinden zu Frauen iiberhaupt eine Beziehung aufbauen kann? Ist
es jemand, der altermidflig da eine Beziehung aufbauen kann oder ist
es jemand, der eher eine komplett andere Person braucht? Das so als
grundsitzliche Geschichte. Dann natiirlich zu gucken, wie hoch ist der
Hilfebedarf desjenigen, ne? Kann ich/? Passt da, dass ich noch fiir den
zustdndig bin? Passt das irgendwie von den Zeiten, in denen er Unter-
stiitzung braucht oder bin ich da schon bei anderen Leuten drin? Was
er eben individuell braucht. Die Sachen, die er individuell braucht, kann
ich die LEISTEN? Dadurch, dass es so komplett unterschiedlich sein
kann, was derjenige braucht, ist es auch so, weif$ ich nicht, wenn ich zum
Beispiel Kinder habe, wo ich zu einer bestimmten Zeit zuhause sein muss
und derjenige aber insbesondere bei kulturellen Veranstaltungen oder
Selbsthilfegruppen dahin gebracht werden miisste, die abends um neun-

25 Vertiefend soll hierauf auch im Kapitel 4.1.4 eingegangen werden.
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zehn Uhr sind, wird es fiir mich unter Umstédnden schwierig. (LE05, Pos.
59)

Mit den selbst gestellten Fragen werden verschiedene Aspekte thematisiert:
Einerseits wird stellvertretend aus Perspektive leistungsberechtigter Perso-
nen gepriift, ob man sich selbst als richtige Ansprechperson identifizieren
wiirde. Die genannten Kriterien betreffen einerseits organisatorische Fakto-
ren: So miissen die sich aus den Bedarfen leistungsberechtigter Personen
ergebenen Arbeitszeiten mit der Verfiigbarkeit der Fachkrifte abgeglichen
werden. Der Aufbau einer gemeinsamen Arbeitsbeziehung konnte schei-
tern, weil bspw. zu den erforderlichen Zeiten bereits Termine mit anderen
Klient:innen bestehen oder private Verpflichtungen mit der Ubernahme
des Falls kollidieren. Die Bedarfe leistungsberechtigter Personen definieren
somit organisatorische Rahmenbedingungen des eigenen Arbeitens.

Andererseits bedarf es der Abkldrung, ob die Fachkraft iiber notwendige
Kompetenzen, Fihigkeiten und Qualifikationen verfiigt, um fiir das Gegen-
tiber die richtige Bezugsbetreuung zu sein. Die obigen Fragen danach, ob
man selbst den Unterstiitzungsbedarf leisten kann, den die leistungsberech-
tigte Person benoétigt, konnen in diese Richtung interpretiert werden.

Neben diesen organisationalen und fachlichen Aspekten gewinnen auch
weitere Faktoren wie Sympathie oder Personlichkeit an Relevanz. Dies
kann durchaus, wie im obigen Zitat anklingt, Faktoren wie das Geschlecht
oder Alter potenziell bezugsbetreuender Personen umfassen, welche {iber
das Gelingen oder Scheitern einer Arbeitsbeziehung entscheiden konnen.
Das obige Zitat kann in diesem Sinne als ein Ermoglichen von Rahmen-
bedingungen interpretiert werden, um das Fundament einer tragfihigen
Beziehung zu gestalten.

Dariiber hinaus verweist gerade die einleitende Frage ,Fiihle ich mich
der Geschichte gewachsen?“ auch auf die Perspektive der potenziellen
Bezugsbetreuung selbst: Fachkrifte in der Sozialen Arbeit arbeiten in Si-
tuationen, die durchaus herausfordernd oder belastend fiir die betreuende
Person sein konnen. So wird von den Fachkriften einerseits Empathie, das
Aushalten von Ndhe und eigene Zuriicknahme in der Interaktionsarbeit mit
leistungsberechtigten Personen gefordert, gleichwohl ist hierbei jedoch eine
entsprechende Zuriickhaltung und professionelle Distanz zu wahren (vgl.
Kapitel 4.1.4.2). Gerade letztere konnte nur schwer zu realisieren sein, wenn
sich Fachkrifte durch die Annahme einer Bezugsbetreuung in Situationen
begeben wiirden, die fiir sie selbst personlich belastend waren und damit
der eigenen Selbstfiirsorge entgegenstiinden (Deutscher Berufsverband fiir
Soziale Arbeit e. V. 0.].). Die mit der genannten Frage verbundene kritische
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Selbstreflektion der Fachkraft adressiert, dhnlich einer Supervision in der
Psychologie, individuelle Aspekte der potenziell bezugsbetreuenden Person
selbst: Was macht die Situation leistungsberechtigter Personen mit einem
selbst? Das Bewusstmachen eigener Ressourcen und ein mdgliches Zutrau-
en, innerhalb dieser Bezugsbetreuung nicht nur kompetent, professionell,
sondern auch in personlicher Hinsicht dieser ,Geschichte gewachsen® zu
sein, scheinen daher ebenfalls wichtige Voraussetzungen fiir die Ubernah-
me einer Bezugsbetreuung zu sein.

Eine solche Uberlegung steht zunichst auch beim folgenden Zitat im
Fokus, in welchem sich eine interviewte Person an den Prozess der Abwa-
gung erinnert und diesen retrospektiv bewertet. Die Antwort auf die oben
aufgeworfenen Fragen fiel hierbei negativ aus:

Es ging ja schon los, dass man die Freiheit hat, sich den Fall/ man kann
sich die Person aussuchen. Ich hatte vorher/ wurde mir noch jemand
vorgeschlagen, da war ich halt auch einmal zu einem Besuch da und da
habe ich mich halt Giberhaupt nicht in der Lage gefiihlt. Das war halt
auch ein jugendlicher Junge mit Autismus, der aber auch, ja, eher auch
auffallig im Verhalten [war, DS]. Also was heif3t auftéllig? Er ist/ es gibt
solche und solche Autisten oder beziehungsweise Autismus ist ja so ein
riesen Spektrum, und er war halt schon eher so, wo ich dachte: Uff, nein.
Da habe ich nicht genug Wissen zu Autismus, als dass ich mich jetzt mit
ihm verniinftig beschéftigen konnte, oder dass ich ihm guttue. Vielleicht
hitte es auch einfach gutgetan, wenn er einfach so jemanden gehabt hatte
zum Spazieren gehen, was weif$ ich? Aber da habe ich eine Entscheidung
getroffen und gesagt, dass das meine Qualifikation {ibersteigt, oder be-
ziehungsweise, eigentlich ja nicht. [...] Ich kann ja auch mit Menschen
mit Autismus arbeiten, alles super. Aber mir war das in dem Moment
halt fiir die Einzelfallhilfe zu krass, weil es halt einfach/ auch der ganze
Fall. Der war/ das war ein Chaos. [...] Da war eine véllige Uberlastung
generell, von der ganzen Situation her da. Da hitte jemand regelméafiig
rangemusst. Ich habe ja nur etwas gesucht fiir so fiinf bis zehn Stunden
die Woche Arbeit. Das war/ und da habe ich abgelehnt, was mich auch
eine Weile beschiftigt hat. Weil ich dachte, der hitte die Hilfe gebraucht,
aber anders. Der hitte wirklich jemanden gebraucht, der 6fter mal da ist
und der da aushilft. (LE04, Pos. 51)

Die Argumentation der interviewten Person ist recht aufschlussreich, da
zwei der bereits genannten Aspekte fiir bzw. gegen die Ubernahme einer
Bezugsbetreuung in ihrer wechselseitigen Beeinflussung diskutiert werden,
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ndmlich das Zusammenspiel von Rahmenbedingungen und die Anforde-
rungen des konkreten Falls. Einerseits verfiigte die Person iiber die formale
Qualifikation und hatte diesen Fall ibernehmen konnen, doch sie beschei-
nigte sich selbst nicht die notwendigen Kompetenzen, um sich diesem
konkreten Fall gewachsen zu fithlen. Wahrend der Darlegung der eigenen
Griinde fiir die Ablehnung dieser Bezugsbetreuung riickt jedoch die zu-
néchst nur beildufig genannte Frage, ob ,ich ihm [dem Jugendlichen mit
Autismus, DS] guttue® in den Fokus. Es wird im Laufe der Argumentation
deutlich, dass sich diese Frage weniger auf die zunidchst thematisierten
Qualifikationen und Kompetenzen bezieht, sondern vielmehr die Rahmen-
bedingungen der Arbeit selbst adressiert. Die interviewte Person hatte
eine Betreuung fiir wenige Stunden gesucht, dieser Fall verlangte jedoch
gemafl der interviewten Person erheblich mehr Ressourcen und Kapaziti-
ten ab. Die Person kam daher zum Schluss, dass die eigenen Priorititen
mit den Rahmenbedingungen des vorliegenden Falls nicht kompatibel
waren. Die hier vordergriindig auf Ebene des Arbeitsaufwands gefiihrten
Uberlegungen beinhalten damit - analog zum ersten Beispiel — zugleich
die Beriicksichtigung der Perspektive des Gegeniibers und der dort antizi-
pierten Bedarfe. Denn der hier thematisierte Fall hitte im professionellen
Verstandnis der interviewten Person einer kontinuierlichen Arbeit bedurft,
welche sie selbst aufierstande war zu leisten. In diesem Sinne kann auch die
Ablehnung einer Betreuungsiitbernahme verantwortungsvoll sein, obwohl
die Notwendigkeit der Hilfe gegeben und erkannt worden war.

4.1.3 Handlungsrahmen und Ausmafd professioneller Verantwortung

Das Ausmaf3 der Verantwortung tangiert Fragen der alleinigen (individuel-
len) und geteilten (kollektiven bzw. gemeinsamen) Verantwortung. Einige
Aspekte wurden bereits in den vorherigen Kapiteln aufgeworfen, bspw.
die Frage danach, in welchem Verhaltnis sich die Akteur:innen gegeniiber-
stehen (vgl. Kapitel 4.1.2) sowie Aspekte der gemeinsamen Entscheidungs-
findung (vgl. Kapitel 4.1.1.2). Diese Aspekte sollen im Folgenden vertieft
werden, indem verschiedene Dimensionen exploriert werden: (1) Verant-
wortung wahrnehmen, (2) sich selbst nicht in Verantwortung sehen und (3)
die gemeinsame Verantwortung.
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4.1.3.1 Verantwortung wahrnehmen: Ermessen ausiiben

Um diejenigen Entscheidungen herauszuarbeiten, in denen sich die inter-
viewten Personen vornehmlich in Verantwortung sehen, wird sich vor-
nehmlich auf Beschreibungen riickbezogen, in welchen der Ermessens-
spielraum charakterisiert wird?¢. Das soll im Folgenden ermdglichen, eine
Definition des Ermessens abzuleiten und anhand der Beschreibungen
Schliisse ziehen zu konnen, in welchem Umfang sich die Personen in
Verantwortung sehen. Der Riickbezug auf Beschreibungen des Ermessens-
spielraums erscheint folglich sinnvoll, da dieser den Handlungsrahmen
definiert, in welchem die Akteur:innen Entscheidungen treffen konnen.

Um sich selbst in Verantwortung zu sehen, ist es notwendig, dass sich die
handelnde Person selbst in einer Weise wahrnimmt, in welcher sie uber
einen Handlungsspielraum verfiigt. Handlungsfreiheit ist zugleich eine
wichtige Voraussetzung, wenn die interviewten Personen den Ermessens-
spielraum charakterisieren. Innerhalb der Interviews wird dieser Ermes-
sensspielraum auf zweierlei Weise beschrieben: Zunichst wird Handlungs-
freiheit mit der Abwesenheit von Zwang bzw. Vorschriften gleichgesetzt.
Dies betrifft sowohl Beschreibungen der Arbeitsweise und -einteilung als
auch der in diesem Rahmen zu treffenden Entscheidungen. Besonders
deutlich wird diese Haltung in zwei Zitaten dergleichen Person, in welcher
Handlungsfreiheit damit assoziiert wird, jederzeit und eigenstindig Ent-
scheidungen treffen zu kénnen:

I: Du hattest gesagt: ,die da oben haben das irgendwie immer gewollt'
Wer waren die da oben?

LE04: Meistens die Personen, die mir dann doch vorgesetzt sind. Also
die entsprechenden Sachbearbeiter beim Amt, mit denen man zu tun
hat. [...] Und das ist meistens ganz locker, nett und sinnig. Aber man/
Ich habe mich auch nicht wirklich getraut zu widersprechen, wo es zum
Beispiel um diese Freizeitinteressen ging. Weil ich dachte: Eigentlich
sollten neunzig Prozent der Zeit bei ihm nur Sprachférderung, Sprach-
forderung, Sprachférderung sein. Weil das einfach so das absolute The-
ma ist, was wichtig ist und was ihn einschriankt und was Auswirkungen
auf andere Themen in seinem (Leben) hat. [...]

26 Selbstverstandlich sind nicht alle Entscheidungen, die im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe getroffen werden, ausschliefSlich Ermessensentscheidungen. Die Wiirdi-
gung des Einzelfalls nimmt jedoch einen hohen Stellenwert innerhalb der Einglie-
derungshilfe ein, sodass sich im Folgenden vornehmlich auf diese Entscheidungen
riickbezogen werden soll.
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I: Warum hast du dich nicht getraut zu widersprechen?

LE04: Zum einen weil ich das ruhige Gewissen hatte, dass im Endeffekt
ich mit ihm allein arbeite. Also ich mache mein Ding. Das ist ja das Geile
an der Einzelfallhilfe: man ist sein eigener Chef. Also es gibt ja keinen,
der mir jetzt sagt: Am Donnerstag gehst du mit ihm mal jetzt dahin oder
irgendwas. Das ist ja hochstens, wenn die Mutter mich mal gefragt hat,
ob ich zum Arzt mit ihm gehe oder irgendwas. Aber das ist ja etwas ganz
Anderes als wenn mir jetzt jemand meinen Plan vorgibt. Sondern ich
gehe hin. Ich mache, was ich will und was ich fiir sinnvoll halte und ja,
gut ist. (LE04, Pos. 20-23)

Ich hatte ja, Einzelfallhilfe war mein Ding, das konnte ich alles selbst ent-
scheiden und machen und Drum und Dran. Aber das war easy. (LE04,
Pos. 53)

In beiden Zitaten wird deutlich, dass die Abwesenheit externer Vorschriften
als ein Garant dafiir wahrgenommen wird, iiber eigene Handlungsfreiheit
zu verfiigen. Insbesondere mit dem ersten Zitat wird deutlich, dass diese
wahrgenommene Handlungsfreiheit selbst dann als vorhanden gelten kann,
wenn Dritte konkrete Vorschriften machen und den Handlungsrahmen
somit begrenzen konnten: So obliegt es im obigen Beispiel der vorgesetz-
ten Sachbearbeitung beim Leistungstrager, konkrete Forderschwerpunkte
leistungsberechtigter Personen festzulegen; dennoch nimmt die interviewte
Person einen Gestaltungsfreiraum wahr, ob und wie diese definierten Maf3-
nahmen konkret umgesetzt werden.

Diese Art der Freiheit und Autonomie wird nicht nur von den Leis-
tungserbringern geschitzt, sondern auch von den Leistungstragern. Eine
Einschrankung dieser Freiheit gilt als nicht erstrebenswert:

LT03: Wir sind so aufgestellt und so ausgestattet, mit einer solchen Frei-
heit in unserer Entscheidung. Wenn ich mir bei Dingen nicht sicher bin,
und das KANN nur die wesentliche Behinderung sein, die Feststellung.
Dann haben wir die beste Mdglichkeit mit dem [internen Fachdienst,
DS]. Und alles Andere: Das muss ich in der Lage sein, selbst zu entschei-
den. Wenn ich da Vorgaben habe oder jemand, der es fiir mich tut,
dann grenze ich mich ja selbst in dieser Freiheit, die ich als/ gerade im
Fallmanagement habe, wiirde ich mich ja eingrenzen.

I: Und das wire nicht erstrebenswert?

LT03: Ich fiir mich wiirde sagen, nein.

I: Was wiirde damit verloren gehen?
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LT03: Diese enorme Freiheit, die Fallmanager haben. Fallmanager
kénnen diese Bedarfspriifung und -feststellung komplett in Eigenregie
durchfithren. Und da, wo sie Hilfe brauchen, was medizinische Sachen
angeht, haben sie den [internen Fachdienst, DS]. Wo es vielleicht/, wo
sie glauben, dass sie vielleicht rechtliche Einschrankungen haben, [...] [ist
die, DS] Teamleitung da. Und alles andere kénnen sie selbst tun. Und
wenn ich mir diesen Rahmen verkleinere, nehme ich mir ganz, ganz viel
Freiheit. (LT03, Pos. 67-71)

Im obigen Zitat wird zudem eine weitere Charakteristik des Ermessens-
spielraums erwédhnt: Diese driickt sich darin aus, dass Ermessen mit der
Notwendigkeit einhergeht, Entscheidungen zu treffen. Ermessen wird da-
mit nicht nur als eine Freiheit, sondern auch als eine Aufgabe bzw. Pflicht
definiert, die zudem durch bestimmte Rahmenbedingungen begrenzt wird,
bspw. die o. g. medizinischen Erfordernisse oder rechtlichen Limitierungen.
Ermessen auszuiiben kann — wie in den folgenden Beispielen deutlich wird
- demnach einerseits bedeuten, zu priifen, ob ein Fall éiberhaupt in den Zu-
standigkeitsbereich des eigenen Handelns fallt (EntschliefSungsermessen),
und andererseits beinhalten, dass zwischen verschiedenen Mdglichkeiten
des Handelns ausgewahlt wird (Auswahlermessen) (vgl. Pache 2011):

Also, zum Beispiel, ein gutes Beispiel ist, wenn es einen/ um die wesentli-
che Behinderung geht und darum geht: Ist ein Mensch geistig behindert
oder nicht? Und seine IQ-Testungen sind auf der Grenze. Dann wird
eben zum einen genau gepriift: Was ergeben die sonstigen Unterlagen
an Erkenntnissen? Wie sich die geistigen Moglichkeiten, die kognitiven
Moglichkeiten auf die Teilhabe am Leben auswirken. Und ein/ da gibt es
natiirlich immer einen Ermessensspielraum: Obwohl der IQ-Wert quasi
zum Beispiel 70, 71 ist, aber vor dem Hintergrund der Beschreibungen
und der Teilhabebeeintrachtigungen und der Gesamtsituation sich eben
eine Teilhabebeeintrachtigung darstellt. Dann kann man sein Ermessen
ausuben. Oder: Dann KANN man es nicht nur austiben, dann muss man
es ausiiben. Also, wir sind tatsdchlich dazu verpflichtet, immer zu priifen,
ob es einen Ermessensspielraum gibt. Und diesen Ermessensspielraum
zu pritfen. (LT05, Pos. 63)

Ich entscheide ja quasi: Es sind keine Hilfen erforderlich. Es ist Infor-
mation oder Assistenz gewiinscht. Oder die stellvertretende Begleitung.
Oder intensive Forderung. Und das ist in meinem Ermessen, inwieweit
ich das quasi SEHE. Und ja, der ist sehr hoch. Also, der variiert ja von
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keine Hilfen bis hin zur Ubernahme. Und da kann ich erst einmal selbst
entscheiden. Klar kann der Bewohner mitbestimmen, aber im Endeffekt
bin ich dann doch diejenige, die sagt: ,Nein, nein. Wir brauchen hier
eine umfassende Hilfestellung und nicht nur eine Assistenz.” Und ja. Im
Vorfeld entscheide ich natiirlich auch, dass jemand etwas mit Schwierig-
keiten kann oder er kann es gar nicht. Oder er kann es. Ganz vollstindig
allein. Und diese Entscheidung treffe ich ja auch. Und das ist ein Ermes-
sen. Das wird wahrscheinlich mein Kollege, der mit mir Dienst hat,
anders entscheiden, als ich selbst. Also, wenn man uns separat befragen
wirde. (LE08, Pos. 85)

Obgleich das zweite Zitat von einem Leistungserbringer stammt, lasst sich
der Riickbezug auf das obige verwaltungstechnische Verstindnis von Er-
messen erkennen. Dies kann dadurch begriindet und plausibel gemacht
werden, da das Bedarfsermittlungsinstrument, auf welches sich im Zitat
riickbezogen wird, um eine Einordnung des Hilfebedarfs festzulegen, eine
gemeinsame Arbeitsgrundlage der Akteur:innen darstellt. In beiden Zitaten
wird zudem die individuelle Sicht der entscheidenden Person hervorgeho-
ben: Wihrend dies im ersten Zitat noch indirekt geschieht, indem darauf
verwiesen wird, dass Entscheidungen im Grenzbereich immer einen Er-
messensspielraum aufweisen, erfolgt der Riickbezug auf das eigene Urteil
im zweiten Zitat mit Nachdruck. Entscheidungen, die im hohen Mafl im
Ermessen einzelner Personen liegen und deren Ergebnis damit duflerst
personenabhéngig sind, konnen Dritten jedoch zugleich als willkiirlich
erscheinen (weitere Beispiele siehe Kapitel 4.2.2.1 und 4.2.3.3)?’. Die Per-
sonenabhéngigkeit wird in einigen Interviews mit den unterschiedlichen
Berufs- und Lebenserfahrungen der beurteilenden Personen begriindet
(bspw. LE09, Pos. 93).

Im folgenden Zitat wird der Prozess des Abwigens durch eine interview-
te Person genauer beschrieben. Hierbei fallt auf, dass beim Auswahlermes-
sen die langfristigen Folgen einer Entscheidung genauso ausschlaggebend
sein konnen wie Fragen des optimalen Ressourceneinsatzes. Entscheidun-
gen, die im Ermessen einer Person liegen, werden folglich als Entscheidun-
gen wahrgenommen, in denen besonders verantwortungsvoll agiert werden
sollte:

27 Einschrinkend hierzu fithrt Pache (2011) auf, dass ,Verwaltung in ihrer Ermessens-
ausiibung nicht vollig frei“ sei, sondern ,ihr Ermessen frei von Ermessensfehlern
ausiiben” miisse. Ermessensfehler konnen bei Ermessensiiberschreitung, Ermessens-
nichtgebrauch, Ermessensfehlgebrauch oder Verstof3 der Ermessensausiibung gegen
Grundrechte oder allgemeine Verfassungsgrundsitze entstehen (vgl. Pache 2011).
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Also, dann wird es darum gehen, normalerweise bei uns in Fachleis-
tungsstunden gemessen: Wie viele Stunden in der Woche wird der be-
treut, derjenige? Und da kann man in der Tat sehr unterschiedlicher
Auffassung manchmal sein. Man wird berticksichtigen miissen, dass alles
irgendwo natiirlich aus finanziellen Griinden vielleicht irgendwo auch
eine Obergrenze finden wird. Man wird aber auch im Blick haben miis-
sen: wie kann eine Hilfe nachhaltig gestaltet sein? Das heiflt, wenn ich
beispielsweise bei einem Erstantrag/ gehen mir irgendwie so/ der mir so
zu hoch erscheint. Wo ich das Gefiihl habe: So, da soll jemand jeden
Tag besucht werden. Da sind irgendwie acht Fachleistungsstunden in
der Woche beantragt und ich wiirde mich fragen so: was machen die,
die ganze Zeit? Was wollen sie die ganze Zeit besprechen? Dann miisste
ich da mein Ermessen ausiiben. Das konnte jetzt bedeuten, dass ich
sage: ,Nein, ich versuche das/ ich versuche diese Zeitansitze zu kiirzen
und zu sagen, das ist zu viel" Ich muss aber auch im Blick haben: was
mache ich denn damit? Also wenn ich zum Zeitpunkt X irgendeine
Leistung kiirze, bedeutet das, dass die da moglicherweise/ dass die dann
nicht so, wie geplant, erfolgen kann, und dass ich dann jemanden fiir viel
langer an das ambulant betreute Wohnen binde, oder dass vielleicht eine
Leistung auch nicht erfolgsversprechend sein kann, weil ich irgendwo
gefeilscht habe und ein paar Stunden gekiirzt habe. Und dann letztlich
keine nachhaltige Leistung zum Tragen kommt. Und das ist dann wie-
der/ das ist eigentlich dann auch schlecht fiir jeden. Und das ist so dieser
Bereich des Ermessens, mit dem man eigentlich téglich konfrontiert ist.
Dass man so gucken muss, so: Ist das Maff und der Umfang an Hilfe,
ist das einigermafien angemessen? Oder muss da nachgebessert werden?
(LTO01, Pos. 34)

Diese Einstellung zum Ermessen unterscheidet sich insofern von der an-
tanglich skizzierten Perspektive, als dass die Folgen eigenen Handelns
starker in den Fokus geriickt werden als die Abwesenheit von externen
Vorgaben. So zeichnet sich bspw. das Ermessen im verwaltungstechnischen
Sinne gerade dadurch aus, dass es sich innerhalb definierter, gesetzlich
geregelter Grenzen niederschligt:

Also, ich sag mal, das ist, wenn wir nicht sicher einschétzen kénnen:
Ist das jetzt eine wesentliche Behinderung? Oder, ist das im Moment
nur eine DROHENDE wesentliche Behinderung? Das sind die zwei,
ich sage mal, die zwei Spielplatze, auf denen wir uns bewegen. Und bei
den DROHENDEN Behinderungen, DA habe ich einen Ermessensspiel-
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raum, was an Leistungen mdglich ist und wie befristet ich mit diesen
Leistungen umgehen muss. Da, wo ich eine wesentliche Behinderung
habe, da ist klar, dass meine Zustdndigkeit gegeben ist. Und da, wo ich
die drohende habe, na da kénnte es mdoglicherweise auch sein, naja,
da konnte vielleicht auch jemand anderes fiir zustindig sein. Oder das
ist/. Also, da habe ich einen viel gréfieren Spielraum zu gucken. Aber
ansonsten? Bei der Bedarfsfeststellung wiirde ich jetzt nicht sagen, dass
wir einen Ermessensspielraum haben. Sondern das, was der Mensch mit
Behinderung braucht und was gesetzlich {iber das SGB XII, respektive
jetzt IX abgedeckt ist, das bekommt er. (LT 03, Pos. 61)

Also, wenn wir jetzt einmal davon ausgehen, Einstufung in Behinde-
rungsarten. Es gibt ja/ also, die wesentlichen Behinderungen. Also erst
einmal, die Behinderungen sind ja die diagnostizierten nach ICD-I0.
Und die Wesentlichkeit entsteht ja durch die Teilhabe/ also, durch die
erheblichen Teilhabeeinschrankungen. Also, es miissen mehrere sein und
die miissen ERHEBLICH sein. Dadurch entsteht die Wesentlichkeit.
Weil die Diagnose allein fiihrt ja eben noch nicht dazu, dass jemand
auch unbedingt eingeschrinkt ist. Jemand kann ja eine Behinderung ha-
ben nach Definition, ICD-10 Diagnose, wie auch immer, hat aber keine/
hat im Alltag einfach keine Einschrankungen dadurch. Also das muss
erst einmal gegeben sein. Und dann, wenn jetzt eine Zuordnung nicht
KLAR maoglich ist, zu einer bestimmten Behinderungsart, also sprich:
korperlich, geistig, seelisch, gibt es den Ermessensspielraum der ANDE-
REN Behinderungen. Man kann also sagen, jemand, der nicht in diese
drei Behinderungsarten reingeht, hat aber verschiedene Diagnosen und
es ist klar, er ist erheblich beeintrédchtigt, obwohl sich das jetzt nicht hun-
dertprozentig zuordnen ldsst, dann hat man den Ermessensspielraum
der anderen Behinderung. Also, der ist im Paragraf 53 SGB XII. Und das
ist eine Kann-Leistung. Also, ein klassisches Ermessen, jetzt verwaltungs-
technisch gesehen. (LT08, Pos. 59)

In anderen Zusammenhédngen mit Pflegeversicherungen beispielsweise
ist es immer noch etwas schwierig, weil die auch einfach ganz anders
strukturiert sind. [...] Die arbeiten nur anhand von ihren Katalogen. Das
kann, das kann nicht. Das muss, das kann unter den und den Vorausset-
zungen, ansonsten gar nicht. Und die Eingliederungshilfe sieht das ja
alles etwas anders. Da geht es ja wirklich um den Einzelfall. Es dreht
sich NUR um den Einzelfall. Natiirlich haben wir gesetzliche Vorgaben
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und konnen auch nicht machen, was wir wollen. Es gibt ja durchaus
auch Ausschlusskriterien, wo wir nicht titig werden kénnen. Aber wir
haben etwas mehr Ermessen, als zum Beispiel eine Pflegeversicherung
oder auch eine Krankenversicherung das hat. (LT02, Pos. 25)

So konnen Ermessensentscheidungen nur dort ausgefithrt werden, wo
die Rahmenbedingungen solche Entscheidungen zulassen. Dass ein Hand-
lungs- und Entscheidungsspielraum gerade dadurch entsteht, weil es defi-
nierte Rahmenbedingungen gibt, in welchem Ermessen stattfinden kann,
wird auch in den folgenden Zitaten deutlich. Doch wiéhrend sich Leistungs-
trager auf diejenigen Ermessensspielraume riickbeziehen, die das Verwal-
tungshandeln regeln, definieren Leistungserbringende ihre Grenzen eigener
Handlungs- und Entscheidungsmdoglichkeiten vornehmlich anhand bewil-
ligter Leistungen; d. h. die Autonomie der Fachkrifte wird durch die Leis-
tungstréger begrenzt, welche tiber die Art und den Umfang der Leistungen
zur Teilhabe entscheiden:

Wir haben hier ein Bezirksamt, was relativ human unsere Plane bisher
alle auch durchgewunken hat und jetzt nie grof8 sich beschwert hat. Es
gab immer mal vereinzelt Nachfragen: Naja, macht ihr dies und jenes
wirklich mit der Person und findet das alles so statt, also ist der Hilfebe-
darf angemessen und demnach die Kosten, die sie dafiir zahlen? Aber
in der Regel lduft es gut. Also, wenn wir festlegen, soundso hoch ist der
Hilfebedarf, wird der eigentlich auch immer genauso finanziert oder es
wird nicht infrage gestellt. Aber sie konnten es natiirlich. Also, wenn sie
sagen: Nein, wir sehen das anders. Wir denken, Person xy hat eigentlich
weniger Hilfebedarf, kénnen sie das auch reduzieren. Und dann kénnen
wir natiirlich nicht mehr machen oder nicht mehr Zeit aufwenden fiir
die Person, als uns finanziert wird. Das heifit, unsere Arbeit steht und
fallt, zumindest vom Zeitfaktor, komplett nur mit den Kostentrdgern.
(LE09, Pos. 43)

Ja, es ist schwer zu sagen, ob der grof3 ist oder nicht grofl ist. Der
orientiert sich letztlich an dem, was vereinbart ist mit dem Klienten.
Das ist letztlich der Ermessensspielraum. Und wo der Kostentrdger zuge-
stimmt hat. Das ist letztlich der Ermessensspielraum, den man hat bei
der Arbeit. (LE10, Pos. 68)

Zusammenfassend kann der Ermessensspielraum einerseits als Abwesen-
heit externer Begrenzungen interpretiert werden, wodurch jederzeit die
Moglichkeit bestiinde, eigenstindige Entscheidungen treffen zu konnen.
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Andererseits wird betont, dass der Handlungs- und Entscheidungsspiel-
raum begrenzt ist, bspw. durch gesetzliche Bestimmungen oder, da Ent-
scheidungen anderer Akteur:innen die eigenen Moglichkeiten des Ent-
scheidungsspielraums limitieren. Innerhalb dieses Entscheidungsraums
kénnen sich die Akteur:innen jedoch durchaus in einer Position wahrneh-
men, die es ihnen ermdglicht, im Rahmen ihrer Befugnisse zu walten;
einer (weiteren) Einschrinkung dieses Ermessensspielraums wird folglich
eher ablehnend gegeniibergestanden — was sich auch mit der geforderten
Personenzentrierung der Entscheidungen im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe erkldren lasst (vgl. Kapitel 4.1.4), welche die Angleichung der eher
abstrakten gesetzlichen Zielvorstellungen des BTHG an den konkret vorlie-
genden Fall erméglicht (vgl. Pache 2011). Dieses Zwischenergebnis lasst die
Schlussfolgerung zu, dass Personen, die diesen Ermessenspielraum fiir sich
sehen und diesen wahrnehmen, sich auch in der Verantwortung fiir die
zu treffenden Entscheidungen sehen. Die bisherigen Ausfithrungen lassen
zudem vermuten, dass sich diese Personen in der alleinigen Verantwortung

sehen, sofern die zu treffende Entscheidung in ihren Ermessensspielraum
fallt.

4.1.3.2 Verantwortung zuriickweisen: Sich selbst nicht in Verantwortung
sehen

Wihrend im vorherigen Kapitel der Fokus auf denjenigen Entscheidungen
lag, in denen sich die Akteur:innen vornehmlich in alleiniger Verantwor-
tung sehen, soll es im Folgenden um diejenigen Situationen und Entschei-
dungen gehen, in welchen Akteur:innen Verantwortung von sich weisen.
Hierbei wird die These vertreten, dass die verbale Zuriickweisung von
Verantwortung nicht zwangsldufig auch die zu tragende Verantwortung der
Person negiert. Vielmehr ist die Zuriickweisung lediglich Ausdruck dafiir,
dass eine Person die zu tragende Verantwortung nicht in vollstindiger
Tragweite annimmt bzw. bei sich verortet sieht. Diese Unterscheidung ist
insofern wichtig, da sie verdeutlicht, dass ein Verantwortungssubjekt auch
dann Verantwortung tragen kann, wenn es sich mit dieser Rolle nicht iden-
tifizieren vermag: Zu unterscheiden ist an dieser Stelle die Zurechnung von
Handlungsfolgen, die vornehmlich durch Handlungsverantwortung und
rechtliche Verantwortung ausgedriickt wird, und der Zustindigkeit von
Akteur:innen fiir bestimmte Aufgaben, Tétigkeiten oder Sachverhalte, die
sich in Rollen- und Aufgabenverantwortung sowie moralischer Verantwor-
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tung niederschldgt (vgl. Heidbrink 2017, S.11). Das moralische Verstindnis
von Verantwortung unterscheidet sich folglich von der Verantwortung im
juristischen bzw. rechtlichen Sinne, in welcher eine Person lediglich dann
Handlungs- und Ergebnisverantwortung innehat, wenn ihr zuvor die Ver-
antwortung fiir bestimmte Aufgaben bzw. Tatigkeiten aufgrund bestimmter

Kompetenzen zugesprochen wurden (vgl. Tabelle 7).

Zurechnung von Handlungsfolgen

Zustdndigkeit von Akteur:innen

« Handlungs(ergebnis)verantwortung, — unter
die positive und negative Formen der Kau-
sal- bzw. Praventionsverantwortung fiir be-
gangene und zukiinftige Handlungsfolgen
fallen, die in individueller, kollektiver, insti-
tutioneller und korporativer Hinsicht spezi-
fiziert werden miissen

rechtliche Verantwortlichkeit, die im Gegen-
satz zur moralischen Verantwortung nicht
auf subjektiver (Selbst-) Verpflichtung, son-
dern objektiven Schuldkriterien beruht und
durch die juridisch einklagbare Sanktionie-
rung von Fehlverhalten gekennzeichnet ist.

.

« Rollen- und Aufgabenverantwortung, die sich
auf die berufsspezifische Zustandigkeit von
Akteur:innen, aber auch auf Fragen der
Loyalitét, der Fiir- und Vorsorge sowie der
Haftung und Entschddigung in organisatio-
nalen und institutionellen Handlungsfeldern
bezieht

(universal)moralische ~ Verantwortung, die
sich auf prinzipielle Formen der Verantwor-
tung von Akteur:innen gegeniiber anderen
bezieht, aber auch rollen- und aufgabenspe-
zifische Pflichten umfasst, die als solche
nicht delegierbar und aus ethischen Griin-

den personlich zu erfiillen sind

Tabelle 7 Arten des Verantwortungsbegriffs nach Lenk (1993) (Heidbrink
2017, 8. 10f)

Tatsdchlich lassen sich innerhalb der Interviews verschiedene Griinde fiir
die Zuriickweisung von Verantwortung ausmachen, welche sich sowohl auf
Aspekte moralischer als auch juristischer Verantwortung riickbeziehen. So
kénnen zunichst organisatorische Hierarchien und Zustdndigkeiten ange-
fithrt werden, welche die Rede von einer (Letzt-) Verantwortung einzelner
Personen erschweren. Insbesondere bei interviewten Leistungserbringern
kann bspw. der Verweis auf die (fach-) vorgesetzte Person beobachtet wer-
den:

Und dann, wenn der fertig ist, also, wenn wir dort alles eingefiigt haben,
was der Klient drinnen haben méchte. Dann lesen wir den fertigen BRP
[individueller Behandlungs- und Rehabilitationsplan, DS]. Also meistens
derjenige, der ihn geschrieben hat. Also ich, dann noch meine Kollegin,
die mich dabei unterstiitzt hat, und dann halt noch meine Projektleitung,
weil die/ also, der muss dann noch abgeschlossen werden im System
[...] und das kann nur der Projektleiter. Und der guckt dann auch noch
einmal driiber, und der entscheidet dann. Also der trifft eine Entschei-
dung (lachen): Namlich, ob das alles die Wiinsche und Bediirfnisse des
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Klienten widerspiegelt, und ob das so formuliert ist, dass herauskommt,
was unsere Hilfe dabei ist. Dass sozusagen der Fallmanager wirklich da-
raus lesen kann: was mochte der Klient, und was tun wir dafiir? Genau.
(LE02, Pos. 44)

Wenn es darum geht, die Entscheidung anderer umzusetzen, wie zum
Beispiel es wird eine Einrichtung geschlossen und die Bewohner miissen
umziehen. Dann haben Bewohner keine Entscheidungsmacht und ich
kann ihnen die auch nicht geben, weil ich bin daran gebunden. Und
dann muss ich das Beste aus der Situation machen und ihnen helfen zu
gucken, welche Perspektive gibt es. Aber es sind nicht Entscheidungen,
die ich treffe. Nein. Nein. (LE03, Pos. 46)

Bei der Teilhabeplanung? Entscheidet immer noch mein Vorgesetzter, ob
das so in Ordnung ist. Also, ob der Metzlerbogen dem konform wird,
was in der Teilhabeplanung geschrieben ist. (LE08, Pos. 397)

Zum Beispiel jemand, der die Hilfe nicht richtig in Anspruch nimmt.
[..] Da wiirde ich privat sagen, denjenigen wiirde ich sofort kiindigen.
Weil, der besetzt hier einen Platz, der nimmt die Hilfe nicht richtig in
Anspruch, der hat eine geringe Mitwirkung/ also, der nimmt eigentlich
nicht wirklich diese Hilfe in Anspruch. Dann gibt es aber so Haltungen
vom Triger von, naja, wir bekommen das finanziert, der hat hier einen
Platz. Und solange das niemand infrage stellt, bleibt der eben auch da.
Das ist so inhaltlich was, wo ich sage: Ich wiirde eigentlich denjenigen
kiindigen. Kann ich aber nicht. Weil diese Entscheidungsmacht habe ich
nicht in dem Fall. Das ist so eine Tragerentscheidung zu sagen: Nein, der
bleibt hier wohnen. Und das ist ja auch ein wirtschaftlicher Aspekt da
dran. Den betreuen wir weiter. (LE09, Pos. 97)

Anhand der Beispiele lasst sich zudem erkennen, dass interviewte Perso-
nen in konkreten Fillen an die Entscheidung ihrer Vorgesetzen oder ihrer
jeweiligen Organisation gebunden sind; eigene Handlungs- und Entschei-
dungsspielraume sind teilweise genauso wenig vorhanden wie die Méglich-
keit, in bestimmten Situationen iiberhaupt eigene Entscheidungen treffen
und verantworten zu kénnen?s.

28 Zugleich ist dieses Verhiltnis jedoch nicht nur starr, sondern kann bei entsprechen-
der Organisationsstruktur durch Hinterfragen von Entscheidungen aufgebrochen
werden (vgl. LE04, Pos. 147).
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Diese Bindung an Vorschriften oder Weisungen kann auch in Hinblick
auf die bereits thematisierten Begrenzungen von Entscheidungsraumen
beobachtet werden. So kénnen gebundene Entscheidungen, d. h. Entschei-
dungen, die aufgrund eines definierten Tatbestands eine bestimmte Rechts-
folge haben (Pache 2011), weniger als eigene Entscheidungen wahrgenom-
men werden als solche, bei denen ein Handlungs- und Entscheidungsspiel-
raum besteht. Dies driickt sich auch im folgenden Zitat aus, in welchem
eine Ermessensentscheidung aufgrund der Neuregelung durch das BTHG
nicht mehr méglich war und folglich ein bestimmter Tatbestand zu einer
bestimmten Rechtsfolge fiihrt:

Und dann saflen wir hier und hatten aufgrund des BTHG nicht die
Moglichkeit mehr, (das) Eingangsverfahren im Berufs-Bildungs-Bereich,
also die ersten Bereiche der Werkstattbeschiftigung zu iiberspringen. So,
wie das zuvor noch moglich war bei diesen schwerstmehrfach behinder-
ten Menschen. Dass man das Verfahren sehr verkiirzt hat und gesagt
hat: ,Okay. Wir wollen die Teilhabe am Arbeitsleben sicherstellen und
nehmen die nach einem verkiirzten Verfahren in die Kostentragerschaft
des [Leistungstréagers der Eingliederungshilfe, DS] auf Das ist jetzt nicht
mehr moglich seit dem BTHG, da im Gesetz drinsteht, dass die beiden
Bereiche vollstindig durchlaufen werden miissen. (LT02, Pos. 45)

Bei gebundenen Entscheidungen kann es folglich dazu kommen, dass mog-
licher Unmut dariiber, bestimmte Entscheidungen nicht anders fillen zu
konnen und diese dennoch verantworten zu miissen, in verbaler Zuriick-
weisung von Verantwortung miinden, indem darauf verwiesen wird, dass
anderweitige Entscheidungen den rechtlichen Mdglichkeiten oder institu-
tionellen Weisungen entgegenstiinden?. Eine solche Handlungsohnmacht
ist auch bei anderen Entscheidungen zu beobachten: Wihrend bspw. die
Gewissheit, die Umsetzung geplanter Mafinahmen unabhingig der Pla-
nung in Eigenregie durchfithren und verantworten zu konnen, fiir den:die
eine:n Akteur:in als Gewinn von Ermessen interpretiert werden kann (vgl.
Kapitel 4.1.3.1), kann dies auf der anderen Seite zu Frustration fithren. So
berichtet die interviewte Person im folgenden Zitat, dass sie zwar fiir die

29 Betrachtet man diese Situation nicht unter individuellen, sondern kollektiven Ge-
sichtspunkten von Verantwortung (vgl. Kapitel 4.1.3.3), so stellt diese verbale Zuriick-
weisung zudem exemplarisch heraus, dass die Individuen einer Organisation in ihren
Intentionen, Interessen und Handlungen nicht mit denjenigen Interessen, Intentio-
nen und Handlungen der Organisation iibereinstimmen miissen, die sie durch ihre
Mitgliedschaft im Kollektiv reprasentieren (Isaacs 2017, S. 458).
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Planung von Mafinahmen zustindig gewesen sei, doch bei der Umsetzung
dieser Planung stets auf Dritte angewiesen war:

Wir sind nicht an der Intervention direkt beteiligt, sondern wir machen
eigentlich nur die Planung mit den Leuten. Und sind dadurch natiirlich
auch sehr angewiesen auf die Fachkrifte, ob die das dann wirklich um-
setzen. Also man kann einen tollen Plan irgendwie aufschreiben, wenn
man weif3: Ja, da hat man (lachend) eine Fachkraft vor sich, die jetzt
vielleicht nicht durch Engagement glanzt, dann wird das Ganze nicht
passieren. Das fand ich auch einen frustrierenden Aspekt von der Arbeit.
(LEO6, Pos. 95)

Dariiber hinaus konnen zwei Formen der Verantwortungsdelegation bei
Professionellen ausgemacht werden: Einerseits konnen sich Fachkrifte
oder Mitarbeitende wohlfahrtsstaatlicher Organisationen darauf zuriickbe-
ziehen, dass sie lediglich den Willen leistungsberechtigter Person ausfithren
und ihnen somit indirekt die Verantwortung fiir bestimmte Entscheidun-
gen zuweisen. Charakteristisch dafiir ist, dass Formulierungen verwendet
werden, in denen eine (mit-) entscheidende Person sich selbst nicht als
Entscheidungssubjekt bezeichnet, sondern nur als ausfilhrendes Organ
oder Dienstleister:in anderer Personen:

Im Endeffekt treffe ich gar nicht so viele Entscheidungen. Das geht ja
alles vom Klienten aus. Also, es wird ja MIR vorgegeben, wann ein Zeit-
raum endet und ein anderer anféngt. Das heif$t, dazwischen miissen wir
eben das Neue planen. Und ich entscheide ja nicht, was dort reinkommt.
Ich fithre nur aus. Und ich habe dann eine Frist, in der der neue Plan
bei dem Fallmanager sein muss. Das heif3t, ich fithre das auch nur aus.
Also, ich glaube tatsdchlich treffe ich gar nicht so viele Entscheidungen
(lachen). (LE02, Pos. 42)

Wo und wann muss ich welche Entscheidungen treffen? Also, dadurch,
dass ich so lange nachdenke, merke ich gerade erst einmal: So viele
Entscheidungen treffe ich vielleicht gar nicht? Weil meine Arbeit ganz
stark danach ausgerichtet ist, was ein Klient mir vorgibt. (LE09, Pos. 53)

Ich hatte immer das Gefiihl, dass ich als Professioneller jetzt nicht in
der Rolle bin, Entscheidungen zu treffen, sondern dass das natiirlich im
Optimalfall die Menschen selbst tun, die die Teilhabeplanung betrifft.
Das heifst, im Optimalfall lauft es halt so, dass man sich zusammensetzt
und dann gemeinsam bespricht: Was sind die Wiinsche? Was sind die
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Moglichkeiten der Einrichtung? Und dann eben zu einer Entscheidung
dariiber kommt, was machen wir jetzt als néchstes. Also, vereinbaren
wir jetzt die Teilnahme an einem Kurs oder die Organisation von einem
Praktikum oder die Einweisung in eine bestimmte Maschine? [...] Ja,
aber das war ja letztendlich nicht meine Entscheidung, sondern die
Entscheidung der Menschen, um die es geht. Und ich finde, das ist schon
ein wichtiger Aspekt von Teilhabeplanung, dass das ja die Grundlage der
Arbeit bilden sollte. Also, die Wiinsche und Vorstellungen der Menschen
selbst und nicht, was jetzt eine Institution vielleicht gut findet oder was
ein Professioneller vielleicht rét. Klar ist man manchmal in dieser Situati-
on, dass man sagt: Mensch, wenn ich an Threr Stelle wire, wiirde ich das
jetzt vielleicht in der und der Art und Weise machen, aber/ Also ich habe
da schon auch versucht, méglichst die Leute selbst diese Entscheidung
treffen zu lassen. (LE06, Pos. 77)

Andererseits ldsst sich beobachten, dass sich einige interviewte Personen
darauf berufen, lediglich Empfehlungen oder Beratungen anzubieten — und
damit die Verantwortung fiir die Entscheidung bei derjenigen Person veror-
ten, die diesen Rat angenommen hat. Wiahrend beide Formen der Verant-
wortungsdelegation einerseits ein Mittel darstellen kdnnen, um bspw. die
gemeinsame Entscheidungsfindung mit leistungsberechtigten Personen zu
betonen und diese als Expert:innen in eigener Sache bei ihren Entschei-
dungen zu unterstiitzen (vgl. LE06, Pos. 77), kann es andererseits die
eigene Rolle im Prozess der gemeinsamen Entscheidung verschleiern. So
verweist bereits Liissi (2001, S. 116) darauf, dass in der Rede ,von dem ,part-
nerschaftlichen® Verhaltnis zwischen Sozialarbeiter und Klient [...] nicht nur
die funktionale, sondern auch die positionelle Differenz zwischen Sozialar-
beiter und Klient, die grosse Distanz, die sie hinsichtlich Kompetenz und
Macht trennt, euphemistisch verschleiert® werde. Dobslaw (2022, S.100)
bestatigt diese Einschitzung insofern, als sie einrdumt, dass die semanti-
sche Aufladung des Partizipationsbegriffs in der ,Textfigur der Subjektivie-
rung eine wesentliche Funktion professioneller Selbstvergewisserung [iiber-
nimmt, DS]: Wenn Handlungen immer auf der Basis eigener Handlungsbe-
griilndungen entstehen und einzuordnen sind, dann wird das Gegeniiber
der professionellen Beziehung [...] zur wesentlichen Entscheidungsinstanz.
Gleichzeitig entbindet es die Tatigen im Feld Sozialer Arbeit von der Ver-
pflichtung eigener inhaltlicher Partizipationsfestlegungen® Die Betonung
der eigenen Beratungstitigkeit kann demnach ein Mittel darstellen, um sich
unter Verweis auf das Gegeniiber aus der Verantwortung zu ziehen.
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Der Riickbezug auf den empfehlenden Charakter bzw. Entscheidungs-
vorschldge wird auch in den folgenden Zitaten hervorgehoben, in denen
sich Leistungstrager eines internen Fachdienstes zum Stellenwert ihrer
fachlichen Stellungnahmen duflern:

Und im Wesentlichen umfasst die Aufgabe/ oder die Kernaufgabe ist bei
Fragen der Bedarfsermittlung und der Feststellung der wesentlichen Be-
hinderung zu unterstiitzen. Also immer dann, wenn das Fallmanagement
[...] zu keiner Erkenntnis kommt und sagt: ,Unsere Fachkenntnis reicht
nicht aus; stellen die Personen eine Anfrage an den [internen Fachdienst,
DS] und hier wird eine fachliche Stellungnahme erarbeitet. Und die wird
dann/ ist dann Grundlage fiir die Entscheidung des Fallmanagers. Also
das heifst, wir fallen nicht die Entscheidung fiir die Abteilung, sondern
wir geben der Abteilung eine fachliche Expertise. (LT05, Pos. 5)

Wir sind sozusagen beRATEND unterwegs. Wir machen verschiedene
Facetten auf zu Fragestellungen, die uns die Fachabteilungen, die im
Endeffekt auch die Entscheidungen, Bescheidungen treffen und fertigen,
noch offene Flanken haben. [..] Der MICH anfragende oder die mich
anfragende Person kann dann meine Stellungnahme, meine Entschei-
dungsempfehlung nehmen oder verwerfen. So weit, so gut. [..] Das
heif3t, ich bin nicht derjenige, der im Endeffekt bescheidet, im sozialhil-
ferechtlichen, im eingliederungsrechtlichen Sinne, sondern ich versuche
ein moglichst breites Spektrum aufzuzeichnen, in welchem Kontext sich
ein Mensch mit Beeintrichtigung bewegt. Bewegen kann. (LT04, Pos.
30)

Also, Entscheidungen wie jetzt/ wir geben eine fachliche Expertise. Wir
entscheiden nicht. Wir EMPFEHLEN. Aber die Entscheidung wird beim
Fallmanagement dann entsprechend getroffen. Oder eben [bei den, DS]
Vorgesetzten, nicht? (LT08, Pos. 45)

Eine Verschleierung eigener Verantwortung lasst sich folglich auch hin-
sichtlich der Empfehlungen bei fachlichen Stellungnahmen vermuten,
wenn Unterschiede in Kompetenz und Hintergrundwissen zwischen Fach-
dienst und Fallmanagement unter Verweis auf Organisationsstrukturen und
rechtliche Verantwortlichkeiten zuriickgewiesen werden®. So wird zwar auf
den Charakter der Empfehlung verwiesen, jedoch zugleich betont, dass die-

30 Die Verschleierung von (Mit-) Verantwortung besteht nicht in der Zuriickweisung,
dass die Stellungnahme formal eine Empfehlung darstellt, sondern resultiert aus
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se Empfehlungen die Grundlage fiir die Entscheidungen des Fallmanage-
ments sind (vgl. LT05, Pos. 5). Tatsdchlich raumt eine Person im folgenden
Zitat ein, dass diese Stellungnahmen beim Fallmanagement einen hohen
Stellenwert genieflen:

Aber es wurde natiirlich auch mehr sich gelegentlich riickversichert, sich
das Einverstdndnis des Vorgesetzten geholt. Und [..] [das heifit, DS]
natiirlich, dass die [Fallmanager:innen, DS] auch (auf) die Expertise der
Fachleute im [internen Fachdienst, DS] noch mehr Wert legen. Also,
denen ist noch wichtiger, vom [Fachdienst, DS] eine Stellungnahme zu
haben und damit einen RAT fiir ihre Entscheidung. (LT05, Pos. 17)

Der hier skizzierte Konflikt um den Stellenwert fachlicher Empfehlungen
im Entscheidungsprozess kann unter Riickbezug auf das unterschiedliche
Verstandnis von Verantwortung erkldrt werden: Demnach scheint es Si-
tuationen zu geben, in denen eine Person im juristischen Sinne fiir eine
Handlung (bspw. eine Empfehlung) nicht verantwortlich ist (bspw., da
das Organigramm und die Verantwortungszuweisung fiir einen Fall klar
geregelt ist), diese Verantwortung im moralischen Sinne jedoch durch eine
andere Person zugesprochen bekommt (bspw., weil sich die rechtlich ver-
antwortliche Person aufgrund eigener Unsicherheit einen Rat einholt und
die Verantwortung fiir diese Entscheidung derjenigen Person zuspricht,
die iiber mehr Kompetenzen, Macht oder Wissen verfiigt). Der daraus
resultierende Konflikt ist insofern unauflésbar und unbefriedigend, da sich
beide Akteur:innen auf ihr jeweiliges Verstdndnis von Verantwortung riick-
beziehen kénnen und sich schlimmstenfalls keiner von beiden in der Ver-
antwortung fiir den konkreten Fall sehen konnte — mit der entsprechenden
Konsequenz, dass die Verantwortung ins Leere zu laufen scheint.

Im extremen Fall, so eine weitere interviewte Person, werden manche
Entscheidungen in der Sozialen Arbeit als so schwerwiegend wahrgenom-
men, dass diese Unbehagen und das Gefiihl, eine Entscheidung nicht
treffen zu wollen, auslosen konnen (vgl. LE03, Pos. 162). Das Auslagern

der machttheoretischen Uberlegung, dass diese Empfehlung einerseits bei eigener
Unsicherheit erfragt wird, andererseits der Fachdienst in einem hierarchischen Ver-
héltnis zum Fallmanagement wahrgenommen wird. Den Personen des Fachdienstes
wird mehr Kompetenz zugesprochen als jenen aus der eigenen Abteilung. Dieses
doppelte Abhédngigkeitsverhaltnis im machttheoretischen Sinne kann die Rede einer
Empfehlung erschweren, die kaum verbindlichen Charakter haben soll. Dies gilt im
Besonderen, sollte die Entscheidung durch das Fallmanagement bei abweichender
Position zur Empfehlung des Fachdienstes begriindet oder gerechtfertigt werden
miissen.
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bzw. Delegieren von Verantwortung kann daher ein Mittel darstellen, um
mit dieser Last umzugehen. Zugleich wird jedoch das Treffen von Ent-
scheidungen als ein wesentliches Merkmal sozialarbeiterischen Handelns
charakterisiert; dieser Ablehnung von Verantwortung wird folglich kritisch
gegeniibergestanden:

Weil wir in der Sozialen Arbeit, und in der Medizin, immer, wenn wir
mit Menschen zu tun haben, Entscheidungen treffen miissen, die manch-
mal gar nicht getroffen werden wollen. Also, die Menschen gar nicht
treffen wollen. Die mdchten die Verantwortung gar nicht tragen. Weil es
so um Leben und Tod [geht, DS] oder so gravierend ist. (LE03, Pos. 162)

Dariiber hinaus wurde bereits im Kapitel 4.1.2.3 mit der Diskussion um die
Voraussetzungen von Verantwortungsiibernahme ein weiteres Beispiel vor-
gestellt, in welchem die Verantwortung fiir einen Fall abgelehnt wurde: Die
Zuriickweisung von Verantwortung kann folglich auch dadurch begriindet
werden, dass eine Person den Eindruck hat, dass ein Fall die eigenen
fachlichen Kompetenzen und Qualifikationen tbersteigt (vgl. LE04, Pos.
51).

Zusammenfassend lassen sich drei Formen der Verantwortungszuriick-
weisung in den Interviews ausmachen:

« Verweis auf die Begrenzung eigener Handlungsmacht, bspw. durch ge-
bundene Entscheidungen;

o Verschleierung von Verantwortlichkeit durch Delegation;

« Ablehnen von Verantwortungsiibernahme.

4.1.3.3 Verantwortung teilen: Gemeinsame Entscheidungen

Wihrend der Fokus in den vorherigen beiden Unterkapiteln auf individu-
eller Verantwortung lag, wird im Folgenden verstarkt die kollektive Verant-
wortung betrachtet®. Hierbei wird sich an individualistischen Konzeptio-
nen kollektiver Verantwortung orientiert, welche es bspw. ermdéglichen, das

31 Kollektive Verantwortung beschreibt diejenige Verantwortung, die einem Kollektiv,
d. h. einem korporativen oder kooperativen Zusammenschluss von Individuen zu
Akteur:innen, fiir dessen Handlungen zugeschrieben werden kann bzw. das dieses
zu verantworten hat (Isaacs 2017, S. 457). Gemaf Isaacs (2017, S. 459) gibt es wesent-
lich zwei Formen kollektiver Akteur:innen: ,Organisationen, die mit ihren formalen
Entscheidungsprozessen, Interessen und klar abgegrenzten Rollen hochgradig struk-
turiert sind, und zielorientierte Kollektive, die loser organisiert sind und deren Ak-
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Ausmafd und die Verteilung von Verantwortung fiir einzelne Mitglieder:in-
nen des Kollektivs bei einer Entscheidung zu diskutieren (Isaacs 2017; Bra-
tu 2017). Denn bereits in den vorherigen Kapiteln wurden einige Beispiele
gemeinsamer Entscheidungen thematisiert, bei denen deutlich wurde, dass
sich nicht jede der an der Entscheidung beteiligten Personen in gleicher
Weise fiir diese Entscheidung in Verantwortung sieht oder diese zu tragen
hitte.

Im Folgenden werden daher zwei Konzepte miteinander verbunden, die
bisher in dieser Arbeit getrennt voneinander behandelt wurden: Zum einen
wird sich auf die Unterscheidung von Partizipation im professionellen Dis-
kurs Sozialer Arbeit und im machtreflexiven Diskurs riickbezogen, d. h.
insbesondere auf den Aspekt der Machtkonstellation und asymmetrischen
Beziehungen, welche eine Partizipation - je nach Diskurs — verhindern
oder wenigstens erschweren konnen. Der Riickbezug ermdglicht es, die
Partizipation einzelner Akteur:innen im Entscheidungsprozess als situati-
ven Aushandlungsprozess zu begreifen: Wiahrend es einerseits nicht per se
bedeutet, dass Partizipation verhindert wird (vgl. professioneller Diskurs
der Sozialen Arbeit), ermdglicht es andererseits, auf verschiedene Modi
der Partizipation zu verweisen (vgl. machtreflexiver Diskurs und dessen
Partizipationsstufen) und sich auch des Aspekts professioneller Intersub-
jektivitat bewusst zu werden (vgl. professioneller Diskurs Sozialer Arbeit)
(Dobslaw 2022). Zum anderen kann unter Riickgriff auf die Konstellatio-
nen im sozialrechtlichen Dreieck (vgl. Kapitel 4.1.2) die Limitierung von
Handlungsmacht einzelner Akteur:innen - und damit einhergehend: ihrer
Verantwortung — herausgehoben werden (Buddeberg 2017). Daraus ergibt
sich, dass die Verantwortungsrelation nicht nur Riickschliisse auf die sozia-
le Beziehung der Akteur:innen erlaubt, indem bspw. Verantwortungstrager
die Handlungsmacht anderer Akteur:innen einschridnken kénnen (Budde-
berg 2017, S.421f.), sondern auch graduelle Abstufungen von Verantwor-
tung in gemeinsamen Entscheidungsprozessen plausibel erscheinen ldsst.

Vor diesem Hintergrund lassen sich zwei Annahmen fiir eine gemeinsam
zu verantwortende Entscheidung ableiten: Einerseits bedingt es, dass sich
die Akteur:innen ihrer eigenen Handlungsmacht sowohl innerhalb des so-
zialrechtlichen Dreiecks als auch im Rahmen von Entscheidungsprozessen
bewusst sind; andererseits bekraftigt es die von Straflburger und Rieger
(2019b, S.230) vorgenommene Definition von Partizipation, wonach diese

teur:innensstatus aus ihrem koordinierten Tun im Dienste eines gemeinsamen Ziels
resultiert.
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»auf klaren Vereinbarungen [fuflt, DS], die regeln, wie eine Entscheidung
gefillt wird und wie weit das Recht auf Mitbestimmung reicht®. Eine wei-
testgehend transparente, fiir beteiligte Akteur:innen nachvollziehbare Ver-
stindigung dariiber, wie Entscheidungen getroffen werden, bspw. welchen
Einfluss bestimmte Perspektiven auf die schlussendliche Entscheidung ha-
ben, erscheint folglich als wichtiges Element, um sinnvoll von gemeinsamer
Verantwortung reden zu kénnen. Eine solche Verstindigung kann explizit
gemacht werden, sich aber auch indirekt oder implizit aus der jeweiligen
Situation ergeben®2.

Gemeinsame Entscheidungen finden einerseits zwischen Fachkriften
bzw. Mitarbeitenden innerhalb einer Organisation statt. Hierbei nimmt ins-
besondere die kollegiale Beratung (vgl. Partizipationsstufe 2) einen hohen
Stellenwert ein und findet vornehmlich dann Anwendung, wenn sich eine
Person im Entscheidungsprozess unsicher fiihlt:

Ja, es gibt, wie in jedem Team, gibt es da ein paar Alphas, die schon
ewig dabei sind. Meistens habe ich personlich mit denen dann Kontakt.
Der Teamzusammenhalt ist schon relativ grofS. Es ist jetzt nicht so, dass
du jetzt irgendwie/ ,Ja das hittest du soundso regeln miissen; sondern
dann gibt es eher so einen Tipp: ,Okay, nachstes Mal probiere einmal das
und das’ und ,bei mir funktioniert das und das® und dann wird das so
gemacht oder nicht. Da ist ja auch jeder anders. (LEO1, Pos. 54)

Und natiirlich in meinem Team aus anderen Hausern versierte Kollegen
kann man auch immer befragen. Wenn man eine, ja, Entscheidung von
auflen noch einmal oder eine oberflichliche Entscheidung bréauchte,
dann fragt man noch einmal Leute aus einem anderen Team. Ja, in
[Leistungserbringer, DS] haben wir selbst auch Teilhabeberater, die man
zu Rate ziehen kann. Ja. Also bei schweren Sachverhalten kommuniziert
man dann {iber den E-Mail-Weg. Ja. (LE08, Pos. 89)

Dann wiirde ich als erstes die der Kollegen in Anspruch nehmen. Also
das heif3t so, dass diese/ ich nenne es mal kollegiale Beratung. Das ist ein
Schlagwort (lachen), aber das wire das erste. [...] Wir wiirden dann ver-
suchen, das in so einem kleinen Treffen zu besprechen. So, was kénnte

32 Strafiburger und Rieger (2019a, S.35-39) skizzieren ein beispielhaftes Gesprach im
Hilfeplanverfahren der Kinder- und Jugendhilfe und veranschaulichen dabei, dass
der Grad an Partizipation (d. h. die jeweilige Partizipationsstufe) bspw. durch die
jeweilige Ansprache der beteiligten Akteur:innen abgeleitet werden kann.
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man machen? Das machen wir auch regelmaflig. Also wir treffen uns alle
paar Wochen mal, um mal so ein paar allgemeine Dinge zu besprechen.
Aber AUCH, ganz, ganz oft um eben mal schnell so ein paar ad hoc
Entscheidungen zu besprechen. Und ganz, ganz vieles klért sich oft so.
(LTO01, Pos. 36)

Ich muss aber ganz klar sagen: Im Alltag ist der Standard, die Kollegen
zu fragen und ansonsten den [internen Fachdienst, DS]. Die allermeisten
Falle lassen sich dariiber zufriedenstellend 16sen. (LT02, Pos. 67)

Am allerwichtigsten ist, denke ich, das Gesprach mit den Kolleginnen
und Kollegen. Gerade auch die, die erfahren sind. Dass man sich Riick-
meldung holt. (LT07, Pos. 68)

Die kollegiale Beratung umfasst dabei vornehmlich diejenigen Mitarbeiten-
den, die sich in organisatorischer Nahe zur eigenen Organisationseinheit
befinden. Personen, die sich zwar innerhalb der gleichen Organisation,
jedoch in einer anderen organisatorischen Einheit befinden, kénnen zwar
auch kontaktiert werden, jedoch wird diese Interaktion aufgrund des for-
malen Anfrageprozesses einerseits kaum als kollegiale Beratung betrachtet,
andererseits auch seltener in Anspruch genommen:

Es gibt auch bei meinem Arbeitgeber [...] einen [...] Fachdienst, den man
bei schwierigen Fallkonstellationen fragen kann. Auch das wire noch
eine Moglichkeit. Ist ein bisschen/ es gibt da so ein formales Verfahren,
wie man das anstellen kann. Das ist ein bisschen holpriger. Also, ich habe
ja nicht eine Entscheidung in einem Tag oder so. Das ist ja ein bisschen
anders, als wenn ich ins Biiro nebenan gehe und mit den anderen das
bespreche. Aber diese Mdglichkeit gibt es auch noch. [...] Also diese Fall-
moglichkeit intern [...] wiirde ich jetzt nicht nur als kollegiale Beratung
betrachten. Das ist normalerweise fast so ein formales Verfahren schon.
Also ich miisste dann mein Problem schildern. Schriftlich. Auch einem
bestimmten Ablaufschema folgend. Und ich wiirde auch eine sehr aus-
tithrliche, schriftliche Antwort bekommen von diesem Fachdienst. Das
machen wir nur sehr selten, weil der Fachdienst [...] also da sind nicht so
viele Menschen einfach (lachen). Also, wenn wir denen jetzt jede Woche
irgend so eine Frage schicken, dann wird das irgendwann getilgt. Dann
wird das nicht mehr laufen. Also, das machen wir sehr selten. (LTO01, Pos.
36)
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Dariiber hinaus konnen Riicksprachen mit Vorgesetzen oder auch Super-
visionen genutzt werden, um sich Hilfe bei besonders herausfordernden
Fillen zu verschaffen (vgl. LEO5, Pos. 87; LEI0, Pos. 42; LT01, Pos. 36 und
LT05, Pos. 43), wobei insbesondere die Einbindung von Vorgesetzten einen
verbindlicheren Charakter haben kann:

Und wenn dann eben da grofle Unsicherheiten waren oder sind, versi-
chert man sich auf der Ebene der Hierarchie, also iiber die Teamleitung
oder die Abteilungsleitung, ob die mit der Entscheidung einverstanden
sind. Wobei das natiirlich auch nicht in jedem Fall stattfinden kann.
Dann hitten wir einen anderen Flaschenhals geschaffen, ne? Aber es
wurde natiirlich auch mehr sich gelegentlich riickversichert, sich das
Einverstdndnis des Vorgesetzten geholt. (LT05, Pos. 17)

Neben dieser gezielten Hinzunahme von Kolleg:innen im Sinne einer ex-
ternen Perspektive auf einen Fall wird auch die gemeinsame Bearbeitung
eines Falls durch mehrere Mitarbeitende thematisiert; in diesem Zusam-
menhang betonen einige interviewte Personen die Vorteile multidiszipli-
ndr zusammengesetzter Teams. Hierbei wird deutlich, dass die Grenze
zwischen der Hinzunahme kollegialer Beratung und einer kollektiven Ent-
scheidung fliefSend ist:

I: Wiinscht du dir Unterstiitzung innerhalb des Entscheidungsprozesses?
Und wenn ja, wo?

LE02: Héngt von der Situation ab. Und wenn ja, dann weif$ ich, dass ich
noch eine, also mindestens eine Kollegin dann im Riicken habe, die mir
dabei helfen kann. Weil ich ja nie allein in der Betreuung drin bin. Ich
habe immer noch einen Kollegen, der das mit mir gemeinsam macht.
Oder, wenn der nicht da ist, dann ist auch das gesamte Team schon auch
mit drinnen, sage ich einmal. Also, wir wissen alle, so was bei allen so
ein bisschen los ist, und kennen ja auch alle Klienten. Von daher habe ich
immer jemanden, den ich um Rat fragen kann. (LE02, Pos. 89-90)

Wenn irgendetwas ist/ also, gibt es ganz viel Austausch zwischen uns
als Team. Wir sind viel am miteinander sprechen. Wir haben auch so
ein System, dass nie jemand allein die Bezugsbetreuung fiir einen Klien-
ten oder eine Klientin éibernimmt. Sondern, das wird meist zu zweit,
manchmal sogar zu dritt, wenn es schwierige Klienten sind, gemacht.
Sodass da sowieso immer ein Austausch ist und [es, DS] immer mehrere
Perspektiven auf eine Situation gibt. (LEI0, Pos. 56)
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Ich gehe immer, eigentlich immer gleich vor. Zuallererst frage ich die
Kollegen. Jeder kann sich mal festbeifSen. Jeder weify mal irgendetwas
nicht. Jeder hat mal ein Brett vor dem Kopf. Auch das passiert oder
[man, DS] kommt einfach so nicht weiter. Das mag ja verschiedenste
Griinde geben, warum man an einer Stelle irgendwann mal hakt. Des-
halb ist es nie verkehrt mit den Kollegen zu sprechen. Jeder hat andere
Ansichten. Jeder hat in seinem Leben selbst eine ganz andere Entwick-
lung gemacht und sieht manche Sachen daher auch etwas unterschied-
lich, differenzierter auch oder einfach auch ganz anders. Gibt es ja auch.
Und dann arbeiten wir ja sehr gemischt zusammen. Bei mir in dem
Bereich, also im Fallmanagement bei uns, sind einerseits Leute [...], die
klassisch aus der Verwaltung kommen. [...] Aber wir haben daneben ja
bei uns auch Sozialarbeiter und Sozialpadagogen. Auch im Fallmanage-
ment. Die viele Jahre in der Praxis gearbeitet haben. [...] Dann haben wir
Leute, die in Wohnheimen gearbeitet haben. Auch als Mitarbeiter oder in
fuhrender Position. [..] Wir haben wirklich verschiedenste Mitarbeiter.
[..] Und jeder ist da, bei uns zumindest, ist so aufgeschlossen und so
hilfsbereit und nimmt sich auch die Zeit, wenn man ankommt und
sagt: ,Ich komme hier nicht weiter. Ich weifd nicht, was ich tun kann. Ich
weif3, ich habe die und die Méglichkeiten. Ich weif nicht, was angemes-
sen ist. Vielleicht. Es gibt ja auch durchaus Spezialgebiete, wo irgendwie
Hintergrundwissen gefordert ist, was vielleicht auch nicht jeder mal eben
so abrufen kann. (LT02, Pos. 65)

Also diese, zumindest diese, sagen wir mal, diese kleinen Entscheidun-
gen: bewillige ich eine Hilfe in einem gewissen Umfang oder miisste ich
da etwas kiirzen? Oder denkbar ist iibrigens auch das andere. Dass ich
einen Antrag von jemandem bekomme, der super krank ist und dann
wird da eine ganz, ganz geringe Hilfe nur beantragt. Dann miisste ich
mich auch fragen so: ist das so ausreichend (lachen)? Ist das verantwort-
bar, was er da macht? Oder muss man da vielleicht noch etwas Anderes
mitdenken? Das sind so diese Entscheidungen, die wir tatsachlich unter-
einander, also in kollegialer Beratung, die wir untereinander besprechen.
(LTOL, Pos. 36)

Anhand der Beispiele wird deutlich, dass — obgleich die beteiligten Perso-
nen weiterhin individuelle Perspektiven auf den Fall haben - ihre Entschei-
dungen als kollektive Entscheidungen interpretiert werden konnen. In die-
sen Entscheidungsprozessen konnen individuelle Sichtweisen so zugunsten
des Kollektivs in den Hintergrund geraten (vgl. LE09, Pos. 95-97). Dies
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wird umso nachvollziehbarer, da die getroffene Entscheidung i. d. R. in
Einklang mit den organisationalen Interessen, Routinen und Weisungen
stehen sollte und die Entscheidung durch die Adressat:innen als Entschei-
dung des Kollektivs wahrgenommen werden kann.

Dariiber hinaus kénnen gemeinsame Entscheidungen im Rahmen ziel-
orientierter Kollektive?® stattfinden, wobei bspw. die ehemalige Hilfeplan-
konferenz oder zukiinftige Gesamtplanung®* als ein solch zielorientierter
Zusammenschluss verschiedener Akteur:innen definiert werden kann:

Der [Leistungstrager, DS] hat eine individuelle Hilfeplanung umgesetzt
und hat die Bedarfsfeststellung begleitet durch die sogenannten Hilfe-
plankonferenzen. Das heif8t, das waren Konferenzen, die in der Region
stattgefunden haben und in denen zunichst alle Fille, alle Antrdge be-
sprochen wurden. Also im Kreis von sachkundigen Fachleuten. Ob das
jetzt Personen waren vom oOrtlichen Trager, also das Gesundheitsamt
und so weiter. Oder eben auch Leistungserbringer. Die wurden/ die sach-
kundigen Personen eingeladen zu diesen Hilfeplankonferenzen. Dann
hat das Fallmanagement gemeinsam mit denen den Antrag und die
Bedarfserhebung besprochen und hat dann vor dem Hintergrund dieser
Besprechung die Entscheidung gefallt. (LT05, Pos. 9)

Da war das Setting also so, dass wir an einem Tag oder an einem Vormit-
tag mehrere Menschen in Begleitung des kiinftigen Leistungserbringers,
ja, an einem zentralen Punkt eben in der Region kennengelernt haben.
Und dann maximal eine halbe Stunde uns kennengelernt haben, mit
dem Menschen gesprochen haben. Insbesondere die Leistungserbringer
auch dargestellt haben, welche Hilfen sie fiir erforderlich halten. Und

33 Zielorientierte Kollektive zeichnen sich dadurch aus, dass sie eben keinen ,hohen
Grad an Strukturierung“ aufweisen, ,die Regeln, Verfahrensweisen und institutionelle
Rollen umfassen’, sondern dadurch entstehen, dass ,sich Personengruppen um ein
gemeinsames Ziel herum versammeln [...], um es zu realisieren (Isaacs 2017, S. 458).
Diese Personengruppen kénnen aus zwei Personen oder mehreren Akteur:innen
bestehen. Thr Akteur:innenstatus ergibt sich aufgrund der gemeinsamen Arbeit an
einem Ziel, d. h. dadurch, dass das ,Kollektiv zum intentionalen Handeln féhig ist*
(Tsaacs 2017, S. 458).

34 Mit der Einfithrung des BTHG wurden die Hilfeplankonferenzen ersatzlos abge-
schafft (vgl. LTO1, Pos. 6). Die Gesamtplankonferenz (§ 119 SGB IX) kann, anders als
die bisherige Hilfeplankonferenz, nur mit Zustimmung der leistungsberechtigten Per-
son abgehalten werden. Zudem sind die méglichen Akteur:innen dieser Konferenz
gemafd §121 SGBIX definiert; hierbei wurden die Leistungserbringer nicht explizit
genannt.
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dann wurden praktisch nach einer halben Stunde das Hilfesetting und
der Hilfeumfang festgelegt. (LT06, Pos. 17)

Also die Hilfeplankonferenzen, wo man gemeinsam in einem Experten-
gremium bespricht, die sind etwas unterschiedlich zusammengesetzt.
Deswegen kann ich jetzt nicht unbedingt sagen, das Expertengremium
sah immer so oder so aus. Aber bei uns zum Beispiel waren ganz wesent-
liche Mitstreiter waren: das ortliche Gesundheitsamt, die Suchthilfe vor
Ort und dann noch so Leistungsanbieter, die eben in so einer Experten-
funktion das Gremium verstarkt haben. (LT01, Pos. 18)

Im Rahmen groflerer Zusammenkiinfte (bspw. Hilfeplankonferenz) kon-
nen die beteiligten Individuen sowohl als individuelle Akteur:innen als
auch als Reprdsentant:innen ihrer Organisation auftreten, bspw. im Fal-
le von Leistungstrigern, Leistungserbringern oder Mitarbeitenden des Ge-
sundheitsamtes. Das gemeinsame Ziel solcher gréfieren Zusammenkiinfte
besteht hierbei darin, zu einer gemeinsamen, fiir alle beteiligten Akteur:in-
nen tragfahigen Entscheidung tiber Teilhabeleistungen zu gelangen (vgl.
LT10, Pos. 6). Die somit gemeinschaftlich erarbeitete Entscheidung fiigt
sich oftmals nahtlos in das oben genannte Verstdndnis einer nicht vorhan-
denen, alleinigen Entscheidungshoheit ein (vgl. Kapitel 4.1.3.2). Denn die
wichtige Entscheidung iiber die Leistungen zur Teilhabe einer Person wer-
den im Rahmen des Expert:innen-Gremiums durch verschiedene relevante
Akteur:innen gemeinsam getroffen:

Und dann stelle ich fest: ,So, ich glaube, das kann ich nicht verantwor-
ten Und moglicherweise sind aber auch andere Menschen noch im
Netzwerktreffen, irgendwie, die das ebenfalls nicht verantworten kon-
nen. (LTO1, Pos. 24)

Also, wenn ich jetzt einen Antrag auf eine besondere Wohnbhilfe bekom-
me, und ich wiére nicht tiberzeugt, dass das notwendig ist, dann muss
man nochmal ganz/ dann muss man wirklich ganz genau priifen. Und
das fithrt auch meistens zu einem personlichen Kontakt oder zu einem
Netzwerktreffen. Wenn ich also einen Antrag auf, ich nenne es mal der
Einfachbarkeit halber: Wohnheimbetreuung bekomme und wir sind der
Auffassung: ,Nein, der braucht diesen Platz nicht. Das ist etwas, was
sicherlich auch ambulant aufzufangen ist” Das ist eine ganz schwierige
Entscheidung. Das wiirden wir normalerweise mit/ wiirden wir unser
Knowhow da unterstiitzen lassen, durch so ein Netzwerktreffen. Wire
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aber auch eine Ermessensentscheidung letztendlich. Wenn ich die auch
vielleicht nicht ganz allein fiir mich treffe, aber das wire eine Ermessens-
entscheidung. (LT01, Pos. 34)

In einigen Fillen - insbesondere bei Anwesenheit leistungsberechtigter
Personen in den Hilfeplankonferenzen - wird diese gemeinsame, dialogi-
sche Entscheidungsfindung zugleich als Fundierung bzw. Legitimierung
der Entscheidung wahrgenommen (vgl. auch LT01, Pos. 38):

Was ich noch sagen muss: die Hilfeplankonferenzen. Die gibt es nicht
mehr mit BTHG. Da wurde ja die Gesamtplankonferenz vom Gesetzge-
ber vorgesehen. Und die Gesamtplanungskonferenz sieht nicht vor, dass
in einem Gremium von Experten ein Fall diskutiert wird. In der Gesamt-
plankonferenz kann man sozusagen keine Personen beteiligen, die nicht
direkt mit dem Fall etwas zu tun haben. Und das war ja dieser Effekt
der Hilfeplankonferenz. Dass man sozusagen in so einem Gremium die
Falle diskutiert hat. Das ist etwas, was, zumindestens fiir das Fallmanage-
ment eine grofle Auswirkung ist. Weil sie dieses Gremium, wenn das
gut funktioniert hat, was es in vielen Regionen getan hat, wirklich als
hilfreich und beratend erlebt haben. Ne? So. Und da eben auch viel ihre
Entscheidungen mit fundiert haben. (LT05, Pos. 17)

Also, wir haben, was die Frage des Leistungsumfangs angeht, auch
KAUM Schwierigkeiten mit den Leistungsberechtigten, dass da/ dass wir
da mit Widerspriichen oder sonstigem zu kdmpfen hitten. Das ist in
der Regel sehr, sehr einvernehmlich. Das wird ja im Dialog entwickelt,
nicht? (LT06, Pos. 33)

Deshalb war das nie, sozusagen, eine Entscheidung, die man getroffen
hat aufgrund einer Einzelmeinung, sondern immer, dass man losungs-
orientiert gearbeitet hat. Und geschaut hat, dass man tragfahige, gemein-
same Losungen etabliert. Natiirlich mit unterschiedlichen Perspektiven.
Das heifit also, ein Mensch stellt ja einen Antrag, weil er eine Leistung
wiinscht. Vielleicht auch fiir notwendig erachtet, die man aus fachlicher
Sicht vielleicht nicht unbedingt teilt. Und wo man gemeinsam sehen
muss, was kann man gemeinsam denn vertreten, sodass es auch eine
tragfahige Losung gibt. (LT10, Pos. 6)

Wihrend des gesamten Prozesses (bspw. auch bei der Bedarfserhebung,
siehe Kapitel 4.2.2), spielt in der Tat der dialogische Charakter der Ent-
scheidungsfindung eine bedeutende Rolle. Um den dialogischen Prozess
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im Rahmen der Hilfeplankonferenzen bzw. in Kontakt mit den leistungsbe-
rechtigten Personen zu beschreiben, verwenden die interviewten Leistungs-
trager Beschreibungen wie:

« an einem Tisch sitzen (vgl. LT02, Pos. 25; LT07, Pos. 20; LT10, Pos. 36,
48),

o im Austausch sein bzw. Austausch haben (vgl. LT02, Pos. 130, 166; LT03,
Pos. 17),

« beraten bzw. sich beratschlagen (vgl. LT07, Pos. 20; LT05, Pos. 9),

« (sich) besprechen bzw. (miteinander) sprechen (vgl. LT01, Pos. 6, 10, 18,
20, 22, 24, 36, 42, 64, 110; LT03, Pos. 101; LT05, Pos. 9; LT06, Pos. 13, 49;
LT07, Pos. 16, 58; LT10, Pos. 16),

o etwas darlegen (vgl. LTOL, Pos. 28),

o im Dialog (entwickelt) (vgl. LT05, Pos. 27; LT06, Pos. 33, 55)

o diskutieren (vgl. LT05, Pos. 17; LT07, Pos. 44),

o im Gesprich bzw. ins Gesprich gehen (vgl. LT06, Pos. 147)

« jemanden beteiligen bzw. jemanden einbinden (vgl. LT01, Pos. 38; LT05,
Pos. 17)

« Konsens finden bzw. herstellen (vgl. LT07, Pos. 44, 46, 60),

« im personlichen Kontakt bzw. Kontakt anstellen (vgl. LTO01, Pos. 38, 108;
LTO02, Pos. 49, 166, 170; LT03, Pos. 21; LT05, Pos. 43; LT06, Pos. 161; LT07,
Pos. 70; LT10, Pos. 6),

o Perspektive des anderen einnehmen (vgl. LT05, Pos. 31, 47),

« Riicksprache nehmen bzw. etwas riickkoppeln (vgl. LT01, Pos. 34, 42),

+ zusammensitzen bzw. sich zusammensetzen (vgl. LT06, Pos. 49; LT07,
Pos. 20; 120).

Anhand der diversen Beschreibungen des kommunikativen Austauschs
lasst sich vermuten, dass die interviewten Personen diesen dialogischen
Prozess zwischen den Akteur:innen vornehmlich als gleichberechtigt wahr-
zunehmen scheinen. Gleichwohl lassen sich nur wenige Beschreibungen
recht konkret einer der Partizipationsstufen nach Straflburger und Rieger
(2019b) zuordnen (vgl. Tabelle 8), da bspw. das gemeinsame ,,An-einem-
Tisch-Sitzen“ oder Beschreibungen von Kommunikation (wie sich beraten,
ins Gesprich gehen) keine Riickschliisse dariiber erlauben, in welcher
Weise andere Akteur:innen (bspw. leistungsberechtigte Personen) konkret
eingebunden werden.
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Partizipationsstufe

Zuordnung einzelner Aktivititen

Stufe 1: Informieren bzw. sich informieren

Stufe 2: Meinung erfragen bzw. Stellung neh-
men

Stufe 3: Lebensweltexpertise einholen bzw.
verfahrenstechnisch vorgesehene Beitrige ein-
bringen

« im Austausch sein bzw. Austausch haben

« etwas darlegen

« im personlichen Kontakt bzw. Kontakt an-
stellen

« Riicksprache nehmen bzw. etwas riickkop-
peln

Stufe 4: Mitbestimmung zulassen bzw. an Ent-
scheidungen mitwirken

« im Dialog (entwickelt)
« jemanden beteiligen bzw. jemanden einbin-

den

Stufe 5: Entscheidungskompetenz teilweise ab- | Konsens finden bzw. herstellen

geben bzw. Freirdume der Selbstverantwortung
nutzen

Stufe 6: Entscheidungsmacht iibertragen bzw.
biirgerliche Entscheidungsfreiheit ausiiben

Tabelle 8 Beispielhafte Zuordnung einzelner Aktivititen zu Partizipations-
stufen (eigene Darstellung, Partizipationsstufen gemdfS Strafburger
und Rieger 2019a)

So wird im folgenden Beispiel deutlich, dass sich anhand der Bezeichnung
des ,Besprechens® (Hervorhebungen im Folgenden durch Autorin) nicht
ableiten ldsst, dass die leistungsberechtigte Person gleichberechtigt an dem
Entscheidungsprozess partizipieren kann:

Also es gab schon einmal die Situation, da haben wir einen neuen Plan
geschrieben und der Klient hat mir gesagt, dass er das alte Ziel, was
im vorhergehenden Plan stand, nicht mehr benétigt. [...] Bessere Geld-
einteilung. Dass wir so etwas regelméfiig besprechen. Und dann hat er
gesagt: ,Nein, das klappt ganz gut. Er ist zwar immer irgendwie ein biss-
chen knapp am Ende des Monats, aber das passt schon irgendwie. [...]
Und dann habe ich es rausgenommen aus dem BRP, und als ich es dann
mit meiner Kollegin und auch mit der Projektleitung besprochen habe,
waren die dann irgendwie nicht ganz so einverstanden (lachen). Die
haben gesagt: ,Nein, das miissen wir noch einmal irgendwie besprechen,
weil es ist ja offensichtlich, dass er das nicht so gut kann. Und ob er dann
nicht trotzdem daran arbeiten mochte?* Genau. Und dann habe ich das
noch einmal versucht mit dem Klienten zu besprechen, und der hat dann
auch irgendwie eingelenkt. (LE02, Pos. 48)

In dem konkreten Beispiel ldsst sich lediglich feststellen, dass jeweils das
Gesprach mit dem Klienten gesucht wurde; insbesondere in den letzten
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beiden Nennungen koénnen jedoch berechtigte Zweifel beziiglich der Offen-
heit des Gesprachs (vgl. Kapitel 4.1.4.2) gedufSert werden.

Zudem verweisen weitere Formulierungen wie ,jemanden etwas klarma-
chen® bzw. ,jemanden etwas ndherbringen” darauf, dass die Sichtweise und
Wiinsche der leistungsberechtigten Person zwar wahrgenommen werden
(vgl. Partizipationsstufe 2 bis 4), die konkreten Leistungen schlussendlich
jedoch durch die Leistungstréger festgelegt werden (vgl. Bartelheimer et al.
2022a; siehe auch Kapitel 4.1.3.1); dies unterstreicht, dass sich Leistungstra-
ger ihrer Rolle als Verantwortungssubjekte bewusst sind und diese Rolle
auch ausgestalten (vgl. Kapitel 4.1.2.3):

Also ein Beispiel wire: Jemand sagt so: ,ich mochte wieder richtig arbei-
ten. So. Dann wird auch alles gut® Also, das ist so ein Klassiker. [...] Ich
Uberspitze ein bisschen. Und ich wiirde aber aufgrund des Hilfeplans,
aufgrund der Vita, die da geschildert ist, vielleicht sehen: ,Na gut, derje-
nige hat aber seit zehn Jahren nicht mehr gearbeitet oder so, und es ist
jetzt sehr unwahrscheinlich, dass man einfach wieder so starten kann'
Und dann miisste ich ja [...] das Ubersetzen in etwas, was ich demjenigen
jetzt ndherbringen miisste. Dass ich zum Beispiel sage: ,Na gut, du bist
jetzt so lange aus dem Arbeitsleben raus. Man miisste vielleicht in einem
ersten Schritt, also ich kann das Ziel verstehen, aber in einem ersten
Schritt miisste man vielleicht so ein Tagesstrukturangebot erst einmal
nutzen, und mal gucken, ob bestimmte Dinge wieder laufen: [..] Aber
auch klarmachen: So, das ist ein erster Schritt, um an seinem iibergeord-
neten Ziel zu arbeiten. Und das ist, glaube ich, auch so ein Punkt mit den
ibergeordneten Zielen. Also oft werden Ziele geschildert von den Klien-
ten, die vielleicht nicht so einfach in einem Schritt umsetzbar und auch
anzugehen sind. Wo es so Zwischenschritte braucht. Und ich glaube, das
ist ganz entscheidend fiir die Wirkungsweise. Dass man denjenigen dann
mitnimmt auf so einen Weg, also klarmacht: So, das ist hier ein Prozess.
Auch ein Hilfeprozess. Und am Ende wird, mdglicherweise, wird an
deinem Ziel gearbeitet. Aber das wird man vielleicht nicht umsetzen
kénnen in einem kurzen Zeitraum, sondern ist ein lingerer Prozess.
(LTO01, Pos. 30)

Der Dialog zwischen den verschiedenen Akteur:innen im Rahmen der Ge-
spriache wird zudem als Aushandeln bezeichnet?>, wobei der Begriff haufig
als Synonym fiir die Verhandlungen mit den Leistungstriagern verwendet

35 Der Begriff des Aushandelns hat innerhalb der Sozialen Arbeit verschiedene Ankniip-
fungspunkte: Dewe und Otto (2011, S.1145) definieren Aushandeln in Bezug auf
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wird (vgl. LT07, Pos. 44). Das Aus- bzw. Verhandeln wird — im Gegensatz
zu den vorherigen Beschreibungen - hierbei nicht (immer) als Austausch
zwischen gleichberechtigten Parteien wahrgenommen, sondern beinhaltet
in der Regel ein Machtgefille zugunsten der Leistungstréager:

[..] wenn es jetzt darum geht, ob man eine halbe Stunde mehr oder
weniger Fachleistungsstunden im ambulant betreuten Wohnen bekommt
oder so. Das sind Dinge, die man auch immer besprechen kann. Die
man verhandeln kann. (LTOL, Pos. 24)

Naja, ein Aushandeln des Hilfebedarfs. Das heif3t, der Sozialpsychiatri-
sche Dienst hatte eine Hilfebedarfsgruppe im Kopf. Teils natiirlich auch
kostenbedingt im Kopf. Und wir sind halt dann mit dem Klienten hin-
gegangen und so einem: ,Nein, der braucht aber mehr’ Das, was wir
festgestellt haben in den letzten x Monaten, ist, dass der in den Bereichen
xy, wo man dann schon zu jedem Ziel eine ungefihre Minutenangabe
und sich das alles dadurch durchgerechnet hatte und dann auch geschaut
hatte: ,Hey, nein. Der braucht eigentlich viel, viel mehr. Ja? Der braucht
viel mehr an Unterstiitzung. Oder der wohnt auch in der Form in der
Wohngemeinschaft, wo eine Vierundzwanzig-Stunden-Betreuung da ist.
Da konnen jetzt auch nicht die Leute betreut werden mit einer ganz
niedrigen Hilfebedarfsgruppe. Erst einmal wiirden sie dann eigentlich
woanders hingehoren. Weil dann brauchen sie die Form der Unterstiit-
zung nicht. Dann wire derjenige nicht da. [...] Das fiihlte sich immer so,
wie so ein Aushandeln (an). So, dass derjenige sagt: ,Nein, wir zahlen
aber nur die Hilfebedarfsgruppe drei und wenn sie eine fiinf mdchten,
dann kommen wir mal hochstens auf eine vier, wenn wir uns..." (lachen)

die Oevermannsche Theorie als ,Metamorphose des Wissens [...]; die Aushandlung
selbst muss als reflexive Emergenzebene betrachtet werden, die situative, individuell
angemessene und wirksame (im pragmatischen Sinne) Deutungen und Handlungen
hervorbringt” In diesem Sinne kann der Begriff des Aushandelns auch mit dem
Konzept der Lebensweltorientierung in Verbindung gebracht werden und bezeichnet
hierbei u. a. ,die prinzipielle wechselseitige Anerkennung miteinander agierender
PartnerInnen. Solche wechselseitige Anerkennung ist nicht selbstverstandlich, son-
dern muss oft mithsam hergestellt werden: im Aufbau von Vertrauen und im Erweis
von Niitzlichkeiten, aber auch darin, dass AdressatInnen erst die Méglichkeit finden,
ihre Position gegen die eigenen Angste, Resignationen und Apathien und gegen den
oft unvermeidlichen ,Vorlauf“ der Pidagoglnnen zu artikulieren“ (Grunwald und
Thiersch 2011, S.859). Liissi (2001, S.404-414) definiert die Verhandlung als einen
von sechs Handlungsarten in der Sozialarbeit und raumt ihr damit einen zentralen
Stellenwert ein.
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Also, es war so ein bisschen, es hatte so ein bisschen von so einem Basar.
(LEO5, Pos. 53)

Insbesondere durch die Charakterisierung als Basar wird deutlich, dass
im Rahmen der Aushandlung starker die Interessen der Leistungserbringer
bzw. Leistungstriger als diejenigen der leistungsberechtigten Personen im
Fokus stehen konnten. So ldsst das letzte Beispiele vermuten, dass Zuge-
stindnisse fiir bestimmte Leistungen nur im Gegenzug von Verzicht auf an-
dere Leistungen zu erzielen sind. Insgesamt scheint die Aushandlung zwar
im Namen leistungsberechtigter Personen gefiihrt zu werden, doch schei-
nen diese gleichsam nur noch Gegenstand bzw. Objekt der Verhandlungen
zu sein (vgl. Partizipationsstufen 2 bzw. 3). Seine Zuspitzung erhalt diese
Interpretation in dem Ausdruck des Verkaufens von Entscheidungen - ein
Ausdruck, der darauf verweist, dass die Wahrnehmung des Leistungstragers
auf die konkrete Situation entsprechenden Anklang bei den leistungsbe-
rechtigten Personen finden soll:

Also, wenn wir heute jemanden in dieser Fallberatung besprechen wiir-
den, also zum Beispiel einen dieser schwierigen Klienten, der vielleicht
in der Klinik ist. Ich denke auch gerade an den schwierigen, dem wir
verkaufen mussten: Wir glauben, Sie kénnen nicht mehr allein in einer
eigenen Wohnung leben’ (LTO01, Pos. 46)

Noch offensichtlicher wird das Machtgefille zugunsten der Leistungstrager
im folgenden Beispiel, in welcher eine Person das Zusammentreffen selbst-
kritisch als Tribunal bezeichnet:

Die Hilfeplankonferenzen, die gibt es ja jetzt nicht mehr. Gesetzlich.
Beziehungsweise, es gibt jetzt ja andere Verfahren. Das hatte schon bis-
weilen mal die Situation von einem Tribunal, wo einfach der Mensch mit
Behinderung entsprechend vor vielen Menschen seinen Bedarf da quasi
erldutern musste. Oder sich dafiir quasi das GO holen musste. Das hat
schon mal bisweilen einen schrigen Klang, aber die haben wir ja jetzt
dann nicht mehr. (LT08, Pos. 37)

Insbesondere diejenigen Zitate, in denen eine Person im Sinne leistungs-
berechtigter Personen entscheidet und hierbei ggf. die eigenen statt die
Mafistabe der Betroffenen anlegt (vgl. Kapitel 4.1.4.2 und 4.2.2.2), verwei-
sen damit auch auf die Herausforderung professioneller Intersubjektivitat
(Dobslaw 2022). Eine solche Entscheidung kennzeichnet sich bspw. da-
durch aus, dass die Einbindung leistungsberechtigter Personen kaum tiber
die Partizipationsstufe 3 hinauskommt.
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Die machttheoretische Perspektive auf den gemeinsamen Entscheidungs-
prozess kann folglich Schwachstellen im Prozess kollektiv getroffener
Entscheidungen offenbaren: Obwohl die Entscheidung des Kollektivs als
Resultat eines gemeinsamen Entscheidungsprozesses herausgestellt wird,
spiegelt sich in diesem Zusammenschluss die Machtkonstellation des sozi-
alrechtlichen Dreiecks wider. Die Moglichkeiten der Partizipation einzelner
Akteur:innen wird auch im zielorientierten Kollektiv wesentlich durch die
eingeraumten Handlungsmoglichkeiten definiert (vgl. Kapitel 4.1.3.2). Dies
verdeutlicht sich auch hinsichtlich der Einbindung leistungserbringender
Organisationen:

Aber es weifd ja auch keiner, inwieweit wir, die fiir die Tréager arbeiten,
tiberhaupt involviert sind. In eine spitere Form der Teilhabeplanung.
Vielleicht hochstens als, ne? Unterstiitzend irgendwie fiir den Klienten?
Dass es dariiber lduft. Dass derjenige uns dabeihaben mochte. Aber wir
wissen gar nicht, inwieweit wir {iberhaupt gefragt sind bei der gemeinsa-
men Planung. Weil wir im Endeffekt dann nur noch die ausfithrenden
Organe unter Umstdnden auch sind. Die das mit demjenigen machen
und die/, wo es dann vielleicht darum geht, welche Kosten werden
bewilligt, in welchem Umfang? Und so viel Zeit habe ich fiir denjenigen
und habe dann die und die Ziele unter Umstanden vorgegeben, die der
Klient da im Gesprich mit dem Kostentrdger ausgehandelt hat. Von
daher, ja. Man wird sehen, wie das sich alles entwickeln wird. (LEO5,
Pos. 43)

Leistungserbringende, die nicht wissen, wie ihre erginzenden Stellungnah-
men in den Entscheidungsprozess einflieflen (vgl. Partizipationsstufe 2;
siehe auch Kapitel 4.1.2.3), partizipieren folglich ebenso wenig an der Ent-
scheidung wie leistungsberechtigte Personen, deren Meinung zu Entschei-
dungen lediglich abgefragt wird. Trotz dieser z. T. harschen Kritik werden
die Hilfeplankonferenzen auch vonseiten der Leistungserbringer oftmals als
positiv und konstruktiv beschrieben. So besteht im Rahmen dieser einberu-
fenden Gesprachsrunden die Maglichkeit, fachliche Argumente zum Fall zu
konkretisieren sowie Erfahrungswerte und Handlungsansétze zu benennen
und auszutauschen:

Kritisch wird es bei Leuten, die 6fter in Krisen geraten, weil dann natiir-
lich ja auch der Hilfebedarf immer wieder angepasst werden muss. Indi-
viduell fir den Zeitraum. Man weif3 ja nie, wie lange eine Krise dauert.
Und da gibt es dann auch intensiveren Kontakt mit den Fallmanagern
und die sind natiirlich manchmal nicht ganz so verstandnisvoll. Weil die
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dann nicht verstehen, was man versucht zu tun. Also, wenn wir dann
sagen, wir fahren die Betreuung runter, weil derjenige nicht ansprechbar
ist. Weil er nicht reagiert und so. Dann habe ich es schon einmal erlebt,
dass dann sozusagen die Fallmanagerin sich gewundert hat: ,Aber wie
kann das denn sein? Derjenige hat einen so hohen Hilfebedarf. Wie kann
er jetzt in eine Krise rutschen?’ Und so etwas dann, ja, irgendwie zu
beschreiben, dass der andere das natiirlich versteht, wenn er nicht das
mitbekommt, ist dann manchmal ein bisschen schwierig. Aber auch das
haben wir dann eigentlich mithilfe des sozialpsychiatrischen Dienstes
auch geregelt bekommen. Da gibt es dann sozusagen Helferrunden, wo
dann alle an einem Tisch sitzen, und wo der Klient und seine Krise noch
einmal genau beleuchtet werden. Und dann lenken die Manager auch ein
und sagen: ,Gut okay, wir finanzieren das jetzt erst einmal so und dann
gucken wir weiter! Genau. Also, da ist es oft wichtig, dass man im engen
Austausch ist, auch wenn (lachen) die Fallmanager manchmal nicht so
einfach zu erreichen sind (lachen). Die haben viel zu tun und nehmen
sich dann oftmals nicht so die Zeit. Erst, wenn wir dann wirklich sagen,
okay es ist wirklich dringend, UND wenn wir den sozialpsychiatrischen
Dienst im Hintergrund haben, weil die haben ein besseres Verhiltnis
zu denen (lachen). Die konnen dann manchmal noch sagen: ,Hier, da
musst du wirklich noch einmal kommen‘ oder ,da musst du noch einmal
drauf gucken. Die Leute bei [dem Leistungserbringer, DS] tun gerade ihr
Bestes und brauchen ja auch irgendwie eine Finanzierung dafiir’ Ja. Also
es hingt wirklich individuell von der Person ab, die dort als Fallmanager
arbeitet. (LE02, Pos. 40)

Also wenn wir so eine komplizierte Geschichte haben, wo wir total
auseinander gehen mit dem Klienten, dann wenden wir uns an das
Fallmanagement und an den sozialpsychiatrischen Dienst, und bitten
darum, dass eine Helferkonferenz einberufen wird, wo sich alle Beteilig-
ten an einen Tisch setzen. Das heifdt, Klient, gegebenenfalls auch dann
mit Rechtsbetreuer, [der Leistungserbringer, DS], das Fallmanagement,
sozialpsychiatrischer Dienst, gegebenenfalls noch behandelnde Arzte,
Angehorige, wer auch immer da noch wichtig ist in dem ganzen Prozess.
Dann setzen wir uns alle gemeinsam zusammen und besprechen die Si-
tuation. Und da muss man sagen, da kamen wir dann meistens/ da wird
dann meistens eine Losung entwickelt, erst einmal. Oder ein Plan, sage
ich jetzt einmal. Eine Losung nicht, sondern ein Plan wird entwickelt, an
dem wir dann arbeiten. (LE10, Pos. 46)
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Ohne Anspruch auf Représentativitit berichtet eine Person zudem, dass
auch leistungsberechtigte Personen den Austausch positiv fanden:

Wir haben unsere Hilfeplankonferenzen selbst evaluiert {iber Feedback-
Bogen, die wir von den Klienten am Ende haben ausfiillen lassen und
anonymisiert gesammelt haben. Und da war sehr oft die Riickmeldung,
dass sie froh waren, sich einfach mal duflern zu konnen und gefragt
wurden. Die hatten das Gefiihl, ernst genommen zu werden. Eben nicht
nur auf Papier und Datenbasis. (LT02, Pos. 168)

Betrachtet man diese Aussage jedoch genauer, bleibt auch hier unklar,
inwiefern die Perspektive leistungsberechtigter Personen einen Einfluss auf
die schlussendliche Entscheidung haben wird: So konnte die o. g. Einbin-
dung einerseits auf das Einbringen eigener Meinung und Lebensweltexper-
tise (vgl. Partizipationsstufe 2 bzw. 3) oder auf eine gemeinsame Abstim-
mung zukiinftiger Interventionen (vgl. Partizipationsstufe 4) verweisen.

Obwohl die Hilfeplankonferenzen als Austauschplattform durch das
BTHG abgeschafft wurden, lasst sich anhand der Bedeutung, die diesem
(z. T. niederschwelligen) fachlichen Austausch sowohl vonseiten der Leis-
tungstriger als auch Leistungserbringer beigemessen wird, erahnen, dass
Zusammentreffen dieser Art in einer dhnlichen Weise fortgefiihrt werden
konnten — wenn auch unter einem anderen Namen (bspw. Netzwerktreffen,
Fallbesprechungszirkel, Helferrunden):

Also der [Leistungstrager, DS] ist der Auffassung, dass die Hilfeplankon-
ferenzen keinen Platz mehr haben nach den Vorschriften des BTHG. Es
gibt aber noch andere Fallbesprechungszirkel, die auch Teil der taglichen
Arbeit sind und wo man ganz schwierige Einzelfille dann bespricht. Das
ist so der Grofiteil eigentlich, der Arbeit. (LTO01, Pos. 6)

[...] ich wiirde dann, wenn ich eine Hilfe brauche, das Netzwerk vor Ort
befragen. Da wiirden mir zur Verfiigung stehen: das Gesundheitsamt
mit entsprechenden Mitarbeitern. Da gibt es auch einen Arzt im Gesund-
heitsamt, der ganz eng mit uns zusammenarbeitet. Auch ganz lange Jahre
schon. Und es gibt diesen Gemeindepsychiatrischen Verbund. Da ist
aber [das, DS] Gesundheitsamt wiederum vertreten drin, und wir sind
da drin auch vertreten. Und aus diesem Verbund heraus gibt es so eine
Moglichkeit/ also ich nenne es mal einfach Netzwerktreffen. [...] Es gibt
also Moglichkeiten zur Fallberatungs-AG anzustellen, und da diirfte ich
auch zu einladen. Da darf auch jemand anderes einen Klienten vorschla-
gen. Und das wire so, wenn ich allein iiberfordert bin, die Moglichkeit,
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die ich habe. Und das ist eigentlich eine ganz gute Moglichkeit. Also
diese, zumindest diese, sagen wir mal, diese kleinen Entscheidungen:
bewillige ich eine Hilfe in einem gewissen Umfang oder miisste ich da
etwas kiirzen? (LT01, Pos. 36)

Ich glaube, ich wiirde diesen Austausch, diesen auch sehr regen und auch
sehr kontroversen Austausch/. Das war ja nicht immer Friede, Freude,
Eierkuchen und weil wir der Kostentréger sind, haben alle genickt, wenn
wir etwas gesagt haben. Aber da geht Austausch verloren. Den miissen
wir anderweitig irgendwie aber wiederaufbauen. (LT03, Pos. 17)

Zusammenfassend wird der organisationsiibergreifende Austausch mit re-
levanten Akteur:innen aus dem Sozial- und Gesundheitssystem von den
interviewten Personen als hilfreich wahrgenommen. Die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung in diesen Hilfeplankonferenzen wird einerseits nicht
nur als konstruktiv und positiv angesehen, sondern kann zudem zur Fun-
dierung bzw. Legitimierung tragfahiger Entscheidungen dienen — nicht zu-
letzt, wenn leistungsberechtigte Personen an diesen Gesprachen partizipiert
haben. Einige Personen sehen in den Hilfeplangesprachen eine kollegiale
Beratung, die sie sich auch fiir die Zukunft wiinschen. Andererseits verwei-
sen einige Zitate darauf, dass die Anwesenheit leistungsberechtigter Perso-
nen an den Gesprachen nicht zwangslaufig zu einer gleichberechtigten
Teilnahme fiihrt. So kann es dazu kommen, dass das vorhandene Macht-
gefille zwischen den Akteur:innen des sozialrechtlichen Dreiecks einem
gleichberechtigten Dialog im Wege steht.

Insofern ist es naheliegend, dass die neue gesetzliche Regelung zur Ge-
samtplankonferenz von den meisten interviewten Leistungstridgern einer-
seits positiv und hoffnungsvoll aufgenommen wird, da die Gesamtplankon-
ferenz die Position der leistungsberechtigten Person stdrken soll; bedarf
diese doch der Zustimmung der leistungsberechtigten Person (§ 119 Abs. 1
SGBIX). In den Beschreibungen zur Gesamtplankonferenz finden sich
folglich erneut positiv besetzte Beschreibungen der gemeinsamen Entschei-
dungsfindung, aber auch die Begrifflichkeit des Aushandelns; das damit
einhergehende Machtgefille wird nicht von allen interviewten Personen
wahrgenommen:

[..] ab einen gewissen Punkt kommt es zu einer Gesamtplankonferenz,
sprich, da sitzen der Teilhabeplaner oder die Teilhabeplanung, die Rolle
der Teilhabeplanung, der Antragsstellende beziehungsweise ein Vertre-
ter des Antragsstellenden, und die Leistungserbringer. Die sitzen alle
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an einem Tisch. Dazu konnen nach Bedarf kommen jemand aus dem
Gesundheitsamt, wenn ein Gutachten erstellt werden muss oder wenn
es sich um eine psychische Erkrankung des Antragsstellenden handelt;
jemanden aus dem Sozialpsychologischen Dienst. Sprich: Es sitzen in
dieser Gesamtplankonferenz alle moglichen Menschen zusammen und
beratschlagen, wie kann man denn den Bedarfswunsch des Antragstel-
lenden akkurat bestdtigen? Und da sehen Sie, meine ich, diesen kommu-
nikativen Aspekt im hohen Mafi. (LT07, Pos. 20)

Wo es natiirlich spannend wird, ist, wenn es an die Ziel- und Leistungs-
planung geht. Sprich, wenn es an die Gesamtplanung geht, wenn die
Teilhabeplanung, der mégliche Leistungserbringer und der Leistungsbe-
rechtigte zusammensitzen bei der Gesamtplankonferenz. Dann wird ja
das wirklich diskutiert. Was mochte derjenige? Was kann der Leistungs-
erbringer leisten und was stellt sich der Bezirk, der Staat vor? Und
dann wird, im besten Falle, ein Konsens gefunden. Weil, Sie miissen
sich ja vorstellen, Interessen kénnen ja auch auseinanderfallen. Also, der
Leistungserbringer kann sagen, so, wie sich das der Leistungsberechtigte
wiinscht, konnen wir das nicht erfiillen. Und auch zu dem Budget, was
ihr, lieber Staat, uns vorsteht, so geht es nicht. Und dann wird, im besten
Fall ausgehandelt, okay, wir als Staat legen hier noch einen Euro drauf,
oder lieber Leistungserbringer, ihr habt doch dieses Angebot, oder, da
gibt es noch einen anderen Leistungserbringer, frag den doch einmal, ob
der fiir dich diese Leistung erbringt. Also, wirklich ein sehr diskursiver
Prozess. (LT07, Pos. 44)

Beim Gesamtplan, bei der iiberwiegenden Anzahl der Fille sitze ich
wirklich als Kostentrdger mit dem Menschen mit Behinderung. Wiirde
ich jetzt sagen. Wir hatten ja noch keine. Und bei der Teilhabeplankon-
ferenz, da sitzen halt auch andere Kostentriger, die mit involviert sind
wie zum Beispiel die Agentur fiir Arbeit oder der Rententrdger oder
moglicherweise das Grundsicherungsamt mit am Tisch. Aber wie gesagt,
das hatten wir noch nicht. Da rede ich jetzt eigentlich wie eine Blinde
von einer Farbe. (LT 03, Pos. 35)

Gleichzeitig haben - das wird in den obigen Zitaten ebenfalls deutlich
- die meisten interviewten Personen zum Zeitpunkt der Erhebung keine
Erfahrungswerte mit derartigen Konferenzen vorzuweisen. Denn die Neu-
erung trat erst wenige Monate vorher in Kraft bzw. dessen Umsetzung
wurde mancherorts aufgrund der Covid-19-Pandemie zugleich ausgesetzt
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bzw. runtergefahren (vgl. LTO1, Pos. 6; LT02, Pos. 49; LT03, Pos. 15). Die
interviewten Personen thematisieren folglich vor allem Erwartungen und
Befiirchtungen, die aus ihrer Vorstellung zur Gesamtplankonferenz resul-
tierten. Eine Person unterstreicht, dass mit der grofleren Zustdndigkeit der
Leistungstréager (vgl. Kapitel 4.1.2.3) nun auch eindeutige Machtverhaltnisse
in den Gesamtplankonferenzen zu erwarten sind:

Also meine Worte waren frither immer: ,Ich bin Erster-Vorne-Sitzer:
Also letztendlich ist der Kostentrager derjenige, der das letzte Wort hat.
Der entscheidet, weil er das Geld hat. Das hort sich jetzt ganz bose an,
aber so ist es gar nicht gemeint. Das war in den Hilfeplankonferenzen
deutlich wichtiger, weil da eben ANBIETERvertreter gesessen haben.
Von stationdren Einrichtungen, von ambulanten Einrichtungen, von Ta-
gesstatten und von Kliniken. Und da musste man schon deutlich ma-
chen: Wir konnen hier gerne beraten, aber der BESTIMMER, was am
Ende finanziert wird, bin ich. Weil ich bin Kostentréger. Jetzt, wenn wir
von Gesamtplankonferenzen und Teilhabeplankonferenzen reden, dann
bin ja nur noch ich als Kostentrager da. Und ich glaube, mit dieser, ja, ich
will es nicht Macht nennen, aber mir fallt nichts Anderes ein. Vielleicht
konnen Sie es dann schoner beschreiben? Sitze ich dem Menschen mit
Behinderung gegeniiber. Und da muss ich eine ganz andere Ebene der
Kommunikation mit diesem Menschen finden, um ihm, ja, zu sagen,
was geht. Was gesetzlich/, was mein gesetzlicher Rahmen ist, in dem
wir uns bewegen kénnen. Wo ganz, ganz viel sicherlich méglich ist.
Und was aber auch nicht geht. Aber ich bin eben als Kostentrdger da
nur allein fiir meinen Bereich. Deswegen, mit anderen komme ich mir
eigentlich SELTENST ins Gehege. Nicht mehr in diesen Teilhabe- und
Gesamtplankonferenzen. (LT03, Pos. 33)

Andererseits kritisieren diejenigen Leistungstriager die Gesamtplankonfe-
renz, die bspw. bisher ein vertrauensvolles Arbeitsverhaltnis zu Leistungser-
bringern im Rahmen der Hilfeplankonferenzen hatten oder funktionieren-
de Arbeitswege etabliert haben:

Das ist jetzt grob geschatzt. Aber in mehr wie 95 Prozent der Fille
super gut gelaufen ist. Und dass das aber/ wir haben natiirlich immer
wieder miteinander sprechen miissen. Wir haben uns auch, ich sage ein-
mal sehr fachlich auseinandergesetzt. Aber es kam dann gemeinsam zu
guten, tragfahigen Losungen. Und diese 95 Prozent, die ich so jetzt vor
Augen habe, die miissen wir [d. h. die Leistungstriger, DS] erst einmal
hinkriegen. Und das, glaube ich, das ist ein hohes Ziel. Und ich weif3
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nicht, ob man das/ ob man den Menschen damit einen Gefallen getan
hat. Das so zu verdndern. [...] Und ich glaube, wenn man auf diese 95
Prozent kommen will, da miissten wir noch einiges dafiir tun. (lachen)
Das dauert ein bisschen. (LT10, Pos. 30)

Der Gesetzgeber hat die Gesamtplankonferenz vorgesehen. Aber die
Gesamtplankonferenz ist ganz klar, wer daran teilnimmt. Und wann
sie stattfindet. Wer nimmt daran teil? Der Leistungsberechtigte. Seine
rechtliche Betreuung. Eine Person seines Vertrauens gegebenenfalls. Das
kénnen die Eltern sein. Das konnen Freunde sein. Das konnen aber auch
ein Leistungserbringer sein, der Kostentrédger, der Leistungstréger, [...].
Und gegebenenfalls die Pflegekasse und gegebenenfalls der 6rtliche Tra-
ger, wenn es um Grundsicherungsleistungen geht. ABER man kann nicht
sagen: Wir wollen noch den Sozialpsychiatrischen Dienst dabeihaben.
Oder die KoKoBe, das [ist, DS] jetzt bei uns die Kontakt-, Koordinie-
rungs- und Beratungsstellen fiir Menschen mit geistigen Behinderungen,
die oft so eine besondere Beratungsfunktion haben. Oder, oder, oder.
Oder wir wollen gerne noch andere Experten dabeihaben, weil wir gerne
noch eine andere Sichtweise haben wollen. Das geht nicht. Das geht/.
Weil der Gesetzgeber ganz genau umschreibt, welche Personen daran
teilnehmen. Und die Gesamtplankonferenz wird dann einberufen, wenn
der Leistungsberechtigte das mochte. [...] Ganz viel (liegt) in der Steue-
rungshand des Leistungsberechtigten, Schragstrich seinem rechtlichen
Betreuer. Und das ist ein grofler Unterschied. Weil die Hilfeplankonfe-
renz, die fand statt. Und die Félle wurden durch den [Leistungstréger,
DS] da eingespielt. Und die wurden auch anonym besprochen. Wenn
also der Leistungsberechtigte damit nicht einverstanden war, dass sein
Name genannt wird. Und sie wurden auch in seinem Beisein bespro-
chen. Also, der wurde immer eingeladen. Aber es sind nur sehr wenige
gekommen. Aber er war nicht derjenige, der gesagt hat: findet statt oder
findet nicht statt. Und das ist jetzt ganz anders. Und Sie kénnen sich
vielleicht vorstellen: Es finden zurzeit noch extrem wenig Gesamtplan-
konferenzen statt. Weil aus der Initiative des Leistungsberechtigten wird
sie eher selten gesucht. (LT05, Pos. 19)

Diese Kritik ist auch anschlussfdhig an die Bedenken, die mit dem Wandel
des Verantwortungssubjekts thematisiert wurden (vgl. Kapitel 4.1.2.3): Es
ist den interviewten Leistungserbringenden unklar, wie sie zukiinftig in die
Prozesse der Teilhabeplanung und damit auch in den gemeinsamen Ent-
scheidungsprozess konkret eingebunden werden. Leistungserbringende, die
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jedoch nicht wissen, welchen Stellenwert ihre Perspektiven und erganzen-
den Stellungnahmen im Entscheidungsprozess haben werden, partizipieren
folglich ebenso wenig an gemeinsamen Entscheidungen wie leistungsbe-
rechtigte Personen, deren Meinung und Perspektiven lediglich abgefragt
werden. So werden die Akteur:innen mit Rekurs auf den Partizipationsbe-
griff nach Straflburger und Rieger (2019b) zwar an Entscheidungen betei-
ligt, jedoch bleibt unklar, inwiefern ihre Perspektiven Einfluss auf deren
Ergebnisse haben werden. Da sich die Akteur:innen scheinbar nicht in
nachvollziehbarer Weise dariiber verstindigt haben, wie Entscheidungen
der Gesamtplankonferenz getroffen werden (vgl. Straflburger und Rieger
2019b, S.230), kann von gemeinsamen Entscheidungen und kollektiver
Verantwortung in diesen zielorientierten Kollektiven nur eingeschrankt die
Rede sein.

Letztlich lasst sich die vorhandene Kritik an der Gesamtplankonferenz
damit in wesentlich zwei Aussagen zusammenfassen: Einerseits ldsst sich
der Wunsch nach einem Festhalten am etablierten Status-Quo beobachten
(d. h. fachlicher Austausch in einem Expert:innen-Gremium wird befiir-
wortet und soll beibehalten werden); andererseits besteht bei einigen inter-
viewten Personen Zweifel, ob die Neuerungen durch das BTHG wirklich
im Interesse der leistungsberechtigten Person seien, da bspw. die erforderli-
chen Strukturen hierfiir nicht in allen Fillen nachgehalten werden konnen.

Die Einbindung leistungsberechtigter Personen in Entscheidungsprozes-
se im Sinne eines zielgerichteten Kollektivs kann auch jenseits definierter
Zusammenkiinfte wie den Gesamtplankonferenzen erfolgen, bspw. bei bi-
lateralen Gesprichen, in denen die Wiinsche, Bedarfe und Interessen leis-
tungsberechtigter Personen im Mittelpunkt der Bedarfsermittlung, Planung
und Durchfithrung von Teilhabeleistungen stehen (vgl. Kapitel 4.1.2.1). So
wird auch in den folgenden Zitaten explizit thematisiert, dass diese bilatera-
len Entscheidungen als gemeinsame Entscheidungen wahrgenommen und
bewertet werden (vgl. auch Kapitel 4.1.1.2):

Ansonsten treffen wir selten so einsame Entscheidungen. (lachen) Son-
dern wir sind ja eigentlich immer in Abstimmungsprozessen, die dann zu
Entscheidungen fithren mit den Menschen, die auch beteiligt sind oder
die gegebenenfalls auch betroffen sind von Entscheidungen. Aber zum
Gliick ist es nicht so, dass ich hier an meinem Schreibtisch sitze und
eine Entscheidung treffe, ohne mit den Betroffenen mich ausgetauscht zu
haben und mir auch andere Argumente angehort zu haben. (LE07, Pos.
97)
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Und natiirlich ist auch immer der Klient mit drin. Das ist ja auch/ Das
bespricht man mit dem Klienten, wie jetzt gerade etwas lauft. Oder der
Klient gibt auch einmal eine Riickmeldung und sagt: ,Héh, das ist ja
gar nicht so. So habe ich mir das jetzt nicht vorgestellt’ Es sind immer
mehrere Menschen beteiligt im Normalfall. Es ist eigentlich keine oder
selten eine Alleinentscheidung. (LE10, Pos. 60)

Doch auch hier gilt es die bereits thematisierte Einschrankung zu beachten,
dass i. d. R. die Verantwortungssubjekte iiber das Ausmafl des Einbezugs
leistungsberechtigter Personen entscheiden (vgl. Kapitel 4.1.2.1). Dies gilt
sowohl hinsichtlich der Positionierung im sozialrechtlichen Dreiecksver-
héltnis als auch in konkreten Entscheidungssituationen.

4.1.4 Normative Riickbeziige

Bereits an mehreren Stellen wurden normative Beziige genannt, warum das
Verantwortungssubjekt fiir eine Handlung/ Unterlassung verantwortlich
ist. So stellt die Teilhabeplanung einerseits einen gesetzlichen Auftrag dar
(vgl. Kapitel 4.1.11), mit welchem wiederum bestimmte Formen gemein-
schaftlichen Zusammenlebens als Bezugspunkt fiir Interventionen (d. h.
Leistungen zur Sozialen Teilhabe) gerechtfertigt werden kénnen. Anderer-
seits beziehen sich die interviewten Personen auf konkrete Werte, bspw.,
um zu entscheiden, ob eine Entscheidung einer Revision unterzogen wer-
den muss (vgl. Kapitel 4.1.4.1), oder, wenn methodische und personliche
Anforderungen an die Fachkraft beschrieben werden (vgl. Kapitel 4.1.4.2).
Im Rahmen dieser Beschreibungen und Verortungen verweisen die Inter-
viewten oftmals auf allgemeinere Werte, Prinzipien oder Methoden sozial-
arbeiterischen Handelns; zu vermuten ist, dass sie damit die Zugehorigkeit
zur Profession Sozialer Arbeit unterstreichen wollen3¢. Folgend soll nun
skizziert werden, wie professionelles Selbstverstandnis und professionelle
Anforderungen die Arbeit im Rahmen der Teilhabeplanung prégen.

36 Dies gilt im Besonderen, wenn Interviewte Beschreibungen verwenden, um sich
abzugrenzen. Abgrenzungen gegeniiber anderen Professionen betreffen vornehmlich
Gesundheitsberufe (Medizin, Pflege) (vgl. LEOL, LE05, LE08, LT01) sowie Verwal-
tungstatigkeiten (Sachbearbeitung, Fallmanagement) (vgl. LE05, LT07). Dariiber hi-
naus wird die Fokussierung auf die Personenzentrierung als Unterschied zur Technik
und ihren Zugingen auf Individuen hervorgehoben (Standardisierung, Zahlen/ Ex-
cel) (vgl. LE03, LT01); vertiefend hierzu siehe Kapitel 4.6.1.2.
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4.14.1 Kriterien fiir gutes Handeln

Soll bspw. beurteilt werden, ob eine Entscheidung revidiert werden muss
(vgl. Kapitel 4.1.1.2), so wird der Blick auf Kriterien fiir gute Entscheidun-
gen gerichtet. In den Interviews ist hierbei eine Pluralitit der Begriindun-
gen fiir gute Entscheidungen zu beobachten, d. h. unterschiedliche Maf3sta-
be richtigen Handelns konnen angelegt werden. Zunéchst wird sich in den
Interviews auf das Individuum, d. h. die leistungsberechtigte Person, als
Kriterium fiir Richtigkeit riickbezogen. Dies ist insofern naheliegend, da
die Personenzentrierung, d. h. die Beriicksichtigung des konkreten Einzel-
falls leistungsberechtigter Personen, gesetzlich im BTHG festgeschrieben
wurde, wie verschiedene Interviewte betonen:

Das BTHG gibt uns ja den Auftrag personenbezogen vorzugehen. Und
es gibt ja keine festen Kriterien. Es gibt auch im Gesetz, gibt es ja weder
bei der Feststellung der wesentlichen Behinderung noch bei der Fest-
stellung der Bedarfe konkrete Vorgaben. Man hat ja darauf verzichtet,
zum Beispiel zu sagen: ,Aus den Lebensbereichen miissen soundso viele
betroffen sein, damit eine wesentliche Behinderung festgestellt werden
kann oder nicht’ Sondern man ist ja weiterhin, geht man ja @ber das
beschreibende und beurteilende Verfahren. Also, dass es im Einzelfall
betrachtet wird. (LT05, Pos. 25)

Dreh- und Angelpunkt ist fir mich der Klient mit seiner gesamten
Personlichkeit und seinen Beeintrachtigungen, der irgendwie teilhaben
mochte. Und daraus sollte sich dann die fiir ihn grofitmogliche Teilhabe
ergeben. Deshalb: Ohne den Klienten, das ist ja auch im Gesetz so vorge-
sehen und auch nur folgerichtig, ohne den Klienten ist ja zum Beispiel
auch eine Teilhabeplankonferenz nicht mdéglich. Also, beziehungsweise
ohne den Klienten vielleicht sogar schon. Aber ohne, dass er das mochte,
nicht. Ohne seine Zustimmung kommen wir an einer Stelle nicht weiter.
[...] Aber ohne den Klienten geht nichts. Ohne den Klienten gibt es auch
gar keinen Fall, der geplant werden kann. (LT02, Pos. 27)

Wir sind in der Einzelfallhilfe. Das hangt von jedem Einzelfall ab. Da ist
die Beeintrachtigung natiirlich die eine Sache. Jemand, der im Rollstuhl
sitzt, bedarf bestimmt einer ganz anderen Unterstiitzung als jemand,
der depressiv ist. Aber das Wichtigste ist eigentlich, dass ich insofern
jede Menge Ermessen habe zu sagen: ,Du, in deiner jetzigen Lebenssitua-
tion, brauchst eine Unterstiitzung im Umfang von x fiir den Bereich Ge-
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sundheitsférderung, fiir den Bereich selbststindige Haushaltsfiihrung,
Lernen- und Wissensanwendungen, Mobilitat. (LT02, Pos. 61)

Die Beriicksichtigung und Orientierung am Einzelfall ist in diesem Zusam-
menhang insofern anschlussfahig an den Capability Approach von Nuss-
baum (1999) und Sen (2020 [2000]), da bei diesem davon ausgegangen
wird, dass Rahmenbedingungen so gestaltet werden sollten, dass sie ein
Leben in Wiirde ermdglichen konnen (vgl. Bollert et al. 2011, S.522-525).
Der Fokus des Ansatzes liegt hierbei auf dem Individuum; eigene Fahigkei-
ten und Fertigkeiten des Menschen stellen hierbei eine wichtige Ressource
dar, die es zu stirken und zu férdern gilt. In den Interviews wird daher
unterstrichen, dass leistungsberechtigte Personen diejenigen Mafinahmen
erhalten sollten, die fiir ihre konkrete Situation und deren Bedarfe und
zu erreichenden Ziele angemessen sind (vgl. LT02, Pos. 61). Ein Ziel der in-
dividuellen Betrachtung des Einzelfalls liegt folglich darin, dass leistungsbe-
rechtigte Personen ihre ,Daseins- und Handlungsweisen [...] auf der Basis
von Gitern, Rechten und Infrastrukturen verwirklichen konnen® (Bollert
etal. 2011, S. 519).

Fiir eine interviewte Person begriindet sich die Personenzentrierung
zudem in den gesellschaftlichen Grundwerten zwischenmenschlichen Zu-
sammenlebens und ldsst sich bspw. aus dem Grundgesetz oder den Men-
schenrechten® ableiten:

Ausgehend von den Werten, von unserem Grundgesetz, von Menschen-
rechten, geht es um den Menschen. Es geht um Empowerment. Es geht
um Soziale Teilhabe. Das sind alles MENSCHENTrechte. Wenn diese
Werte, wenn man sich darauf verstdndigt: ,Das sind unsere Werte; dann
ist schon einmal viel gewonnen. Und dann ist klar, was ist mein Mafi-
stab? Namlich das Wohl des Menschen. Und wer beurteilt das Wohl
des Menschen? Das tut er nur selbst. Was ist meine Lebensqualitdt? In
Auflerungen, wie auch immer. (LE03, Pos. 174)

Zugleich stellt die Individualitit einen normativen Bezugspunkt sozialar-
beiterischen Handelns im Rahmen der Einzelfallhilfe dar®. Folglich stehen
Werte wie Bedarfsorientierung, Personenzentrierung oder das holistische
Urteil, welches die individuelle Person im Kontext ihres gesellschaftlichen

37 Diese Haltung erinnert damit an die Position von Staub-Bernasconi (2007), wonach
die Soziale Arbeit eine Menschenrechtsprofession sei.

38 Nach Galuske (2013, S. 86) stellt der problemlésende Ansatz der sozialen Einzelfall-
hilfe hierbei insofern eine Ausnahme dar, weil ,er als mogliche Klientel nicht nur
Einzelpersonen, sondern auch Familien einbezieht*
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und sozialen Umfeldes betrachtet (vgl. Kapitel 4.1.4.2), im Vordergrund
dieser Begriindungen:

Also, das ist eine ganz individuelle Geschichte, wo wir gucken: Was
braucht derjenige? Und das kann teilweise ganz unterschiedlich sein.
Also, bei dem einen ist es eine klare Alltagsbetreuung und bei dem
anderen geht es wirklich ganz massiv um die psychische Erkrankung
und, ja, damit héngt das immer so zusammen, was wir mit demjenigen
machen. Was derjenige auch gerade selbst fiir sich braucht. (LE05, Pos.
13)

Ja, die Schwerpunktmafinahmen, die erbracht werden. Und das ist egal,
ob die im péddagogischen Bereich liegen oder im pflegerischen. Wenn
jemand zum Beispiel einen hohen Bedarf hat, um Nahrung aufzuneh-
men, dann ist das dann quasi sehr gut beschrieben. Und wenn jemand
einen hohen Bedarf hat, um Einkaufstatigkeiten eigenstdndig irgend-
wann durchfithren zu kénnen, dann liegt der Fokus darauf. Also, es ist
sehr individuell, wiirde ich sagen. (LE08, Pos. 25)

Ich denke ABER AUCH, dass dieses einheitliche/ also, Ich will das jetzt
nicht zu scharf ausdriicken. Dass man das vergessen kann. Das wird
einfach nicht funktionieren. Die Bedarfe sind dann doch letztendlich so
unterschiedlich oft, dass man irgendwo auch mal gucken muss, dass man
die Person nicht aus dem Blick bekommt. (LTO01, Pos. 12)

Ja, also die individuelle Bedarfslage des Menschen. Also, wirklich. Wir
stellen immer solche Fragen: Wie mochten Sie leben? Wie mochten Sie
arbeiten? Mit wem mochten Sie zusammenleben?‘ Das sind also die
Leitfragen, nicht? Das geht jetzt nicht mehr darum zu gucken, welche
Behinderung hat der Mensch und welche Einrichtung kann am besten
mit dieser Behinderung umgehen? Sondern, wir gehen wirklich jetzt
vom Menschen aus. Gucken, wie ist seine personliche Lebenssituation.
Was wiinscht er sich selbst? Fiir die Zukunft? Und wie stellen sich dann
die Bedarfe dar und wie konnen diese Bedarfe gedeckt werden? (LT06,
Pos. 19)

Eine Person beschreibt, wie sie diesen spezifischen Blick auf das Individu-
um im Studium Sozialer Arbeit erst mithsam lernen musste, ehe sie diesen
verinnerlicht hatte:
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Ja, jetzt muss ich dazu sagen, das wurde mir auch im Studium jetzt schon
reingepriigelt. Dass man immer so auf das Individuum gucken muss,
und da hat man tatsdchlich auch Recht. Das hidngt dann natiirlich jetzt
wirklich immer von der Frage ab. Das ist schon sehr allgemein alles
hier, was wir sprechen. (lachen) [..] Ich finde, der soziale Bereich, es
ist irgendwie, da kann man nicht so konkret irgendwie etwas fassen.
Das ist nicht so: ,so sind sie halt alle; sondern es ist alles irgendwie so
tatsdchlich, wie ich es gelernt habe, individuell zu betrachten. (LEO1, Pos.
134-136)

Exemplarisch fiir den Wert der Individualitdt konnten auch die Aspekte
individuelle Freiheit und Entfaltung genannt werden, welche bspw. auch
das folgend thematisierte Recht, eigene Erfahrungen (inkl. eigener Fehler)
machen zu durfen, beinhalten kann:

Also ich finde, jeder hat das Recht, diese Erfahrung auch zu machen.
Jeder hat auch das Recht, in so einer Erfahrung zu scheitern. Natiirlich
ist es dann meine Aufgabe, dieses Scheitern zu begleiten und mit den
Leuten weiter auf dem Weg zu bleiben. Aber ich finde, ich habe nicht
das Recht dazu zu sagen: Ich traue Ihnen das nicht zu und deshalb
unterstiitze ich Sie nicht in diesem Schritt. (LE06, Pos. 85)

Und Sie haben als nichste Frage, ob Entscheidungen richtig oder falsch
sind? Nein, richtig oder falsch ist ganz, ganz schwierig. Weil also, das
wire ja so, als ob ich wiisste, was fiir den anderen gut ist oder was nicht.
Das ist ja eine Sache, die halte ich fiir sehr problematisch. Derjenige
muss selbst die Erfahrung machen, ob das der richtige Weg ist oder
nicht der richtige Weg ist. Ich kann ja nur empfehlen. Und manchmal
muss man eben schauen, eben, dass man diese Moglichkeiten auch der
Fehlentscheidung auch einrdumt. Weil ich finde, Lebenserfahrung wird
gerade bei Menschen mit Behinderung vorenthalten. Und das gehort
zur Lebensnormalitat auch, dass Menschen etwas entscheiden, aus ihrer
Perspektive heraus, was ich vielleicht fiir nicht gut halte, aber es ist ihre
Entscheidung. Und da ist es mir natiirlich genauso gegangen, dass ich
Entscheidungen getroffen habe oder Empfehlungen ausgesprochen habe,
die letztendlich vollig falsch waren. Oder, wo nachher ganz klar wurde,
dass die Idee nicht die richtige war. Oder einfach die Lebensrealitt nicht
getroffen hat und die Empfehlung eben eine falsche war. Und dass wir
den falschen Weg gegangen sind. Dass man den falschen Weg gegangen
ist. Das ist ganz oft passiert. Ich glaube, das gehdrt dazu. Und ja, je besser
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man das reflektiert, desto eher ist es méglich auch Entscheidungen eben-
so zu gestalten, dass der Mensch selbst seinen Weg, ja, bestimmen kann.
(LT10, Pos. 52)

Dariiber hinaus konnen Aspekte von Effizienz und Effektivitit eine tra-
gende Rolle bei der Beurteilung iiber die Richtigkeit von Entscheidungen
angefiihrt werden:

[...] dass die Teilhabeplanung mit seinem Wissen und seiner Kompetenz
in der Situation die Entscheidung trifft, die angemessen ist, die legitim
ist, die effizient ist. Aber wie gesagt, vor diesem konkreten Einzelfall.
(LT07, Pos. 62)

Dass ich gucken muss: Wo geht es um moglicherweise ein bisschen Kiir-
zung von Leistung und was macht diese Kiirzung? Also 19st die vielleicht
letztendlichen einen viel hoheren Hilfebedarf aus an irgendeiner Stelle,
weil ich jetzt im Zeitpunkt x nicht richtig/ also nicht richtig reinpowern
kann (lachen) mit der Hilfe? Was bedeutet das langerfristig? (LT01, Pos.
34)

Aber bei einem langerfristigen Hilfebedarf und bei Folgeantrdgen iiber-
nimmt das eine wichtige Funktion, um einfach zu gucken: Welche Dinge
haben dem geholfen und welche haben weniger geholfen? Das ist fast
schon das Entscheidende daran. (LT01, Pos. 56)

Wir haben um die 73 Tausend Leistungsberechtigte im [Einzugsgebiet
des Leistungstréagers, DS]. 73 Tausend Kopfe. Dass man natiirlich eine,
in irgendeiner Weise auch einen angemessenen Zeitbedarf da finden
muss. Im Durchschnitt. Sonst funktioniert das ja alles tiberhaupt nicht.
Also ist das auch eine Herausforderung, herausfordernd. Weil es eben
viele Personalressourcen bedeutet und gleichzeitig eine Aufforderung ist,
die(se) trotzdem sehr effizient einzusetzen. (LT05, Pos. 31)

Der Riickbezug auf Effizienz bzw. Effektivitidt der Mafinahmen kann hier-
bei auf gesamtgesellschaftliche Gerechtigkeitsaspekte riickverweisen, wie
im letzten Zitat deutlich wird. Denn aufgrund von Ressourcenknappheit
kénnte jenen Mitteln und Mafinahmen Vorzug eingerdumt werden, die
mit hoher Wahrscheinlichkeit das gewiinschte Ergebnis begiinstigen. Auf
diese Weise konnte sichergestellt werden, dass die wenigen Ressourcen fiir
moglichst viele Personen und deren Bedarfe eingesetzt werden - anstatt
teure, wenig erfolgsversprechende MafSnahmen fiir wenige Personen zu fi-
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nanzieren. Wird von den interviewten Personen der effiziente Mitteleinsatz
betont, konnte folglich die gesamtgesellschaftliche Situation und daraus
abgeleitete Gerechtigkeitsiiberlegungen im Vordergrund stehen.

Eine weitere Person bezieht sich dariiber hinaus auf den Wert der
Gleichheit, um auszudriicken, dass jeder Person die gleichen Moglichkeiten
an Teilhabe eroffnet werden sollten:

Also, bei uns werden ja viele tatsdchlich einfach {ibers Amt finanziert.
Unterschiedlich aufgeschliisselt. [...] Aber das ist dann auch wieder ein
Ding, wo ich auch iiberlege, wieso darf dann der eine, weil er die Dia-
gnose x hat oder das Bediirfnis x oder Einschrinkung/ warum ist das
dann fiir ihn anders als fiir den anderen? Das ist so zum Beispiel, wenn
ich daran denke, so Ausfliige zu machen oder so. Dann gab es auch
schon oft immer Diskussionen, zum Beispiel mit den Rollstuhlfahrern.
Inwieweit konnen die das dann/ oder die mehrfach eingeschrinkt sind,
auch so kognitiv, wo man nicht genau weif, okay, wie wach sind die
noch? Oder was bekommen sie mit? Wie soll man damit umgehen?
Dann ist die Frage: ,Okay nehme ich den dann nicht mit raus, weil ich
dann das Gefiihl habe, nein, ich weif8 nicht, ob ihm das was bringt, ob
der das sieht, oder ob er da irgendwas macht. Ich denke dann, wenn
die alle in der gleichen Einrichtung wohnen, sollten die auch alle dann
irgendwie die gleichen Mdoglichkeiten bekommen. WEIL, du weif3t es
nicht, was der mitbekommt und was nicht. Du steckst ja gar nicht drin.
Du kannst es vielleicht erahnen und vielleicht gibt dir die Diagnose
einen Hinweis, aber das ist ja auch nicht immer gleich Behinderung bei
allen. Ja, es sind ja auch alles Charaktere und Individuen. [...] Deswegen,
wenn man es ihnen dann darbietet, dann haben sie trotzdem Interesse
vielleicht? Vielleicht auch nicht? Man weiff es nicht. Aber, das von vorn-
herein auszuschliefSen, ist, glaube ich, fatal. (LEO1, Pos. 34)

Der Rekurs auf die Gleichbehandlung ist an dieser Stelle deswegen interes-
sant, weil er im Ergebnis von der Anforderung individueller Bedarfsermitt-
lung und Personenzentrierung abweichen kann. Wéhrend die Betonung
von Gleichheit im Sinne des Gleichheitssatzes und folglich beim Zugang
zu Leistungen nachvollziehbar erscheint, konnte die Gleichbehandlung im
Rahmen der Durchfithrung von Teilhabeleistungen zu einer Pauschalisie-
rung von Leistungsangeboten fiihren, die dem Grundsatz der Personenzen-
trierung entgegenlaufen wiirde — und daher von anderen interviewten Per-
sonen strikt zuriickgewiesen wird. Dennoch wird diese Pauschalisierung
durch die interviewte Person nahegelegt, wenn sie betont, dass alle Per-
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sonen nicht nur die gleichen Leistungsangebote angeboten, sondern an
diesen auch teilnehmen sollen.

Die Kriterien, auf welche sich die interviewten Personen riickbeziehen,
konnen miteinander in Konflikt geraten - insbesondere dann, wenn sich
diese dichotom gegeniiberzustehen scheinen wie beim Fokus auf die Ge-
sellschaft einerseits und auf das Individuum andererseits. So kénnte bei
einer sehr starken Fokussierung auf individuelle Bedarfe der Blick auf ge-
sellschaftliche Rahmenbedingungen (bspw. vorhandene Ressourcenknapp-
heit) ausgeblendet oder gar negiert werden. Liegt der Fokus vornehmlich
auf der individuellen Entwicklung der:des Einzelnen, erfordert dies da-
her héufig eine erhohte Rechtfertigung vor dem Hintergrund gesamtgesell-
schaftlicher Verantwortung (bspw. im Rahmen der Bewilligung von Zusatz-
personal?, vgl. LT05, Pos. 43).

Gerade das néchste Zitat verdeutlicht jedoch auch, dass die Entschei-
dung fiir oder gegen bestimmte Leistungen, Mafinahmen oder Handlungen
weniger aufgrund der Orientierung an einem konkreten Wert erfolgt, son-
dern situations- und kontextabhingig entschieden wird. Hierbei kann auch
die Folgenorientierung eine ausschlaggebende Rolle spielen:

I: Sie haben jetzt ja nun gesagt, dass Sie sich da mitunter auch in Konflik-
ten zwischen verschiedenen Werten befinden. Wie wird denn dann die
Entscheidung letztendlich begriindet, fiir die Sie sich entscheiden?

LEO08: Ja, nach der Hirte quasi der Anfille, wiirde ich jetzt behaupten.
Also, inwieweit kann man das abschitzen? Wenn jemand zum Beispiel
einen Sturzhelm tragt, kann man den Anfall quasi dann auch zulassen?
Wenn natiirlich jemand sein Leben damit gefdhrden wiirde, wenn er

39 Dass durch die interviewte Person vor allem Gruppenaktivititen (wie Ausfliige) be-
schrieben werden, in denen die individuellen Bediirfnisse weniger Beriicksichtigung
finden koénnten als die Bediirfnisse der Gruppe, verweist hierbei auf die spezifische
Herausforderung des Teilhabebegriffs (vgl. Kapitel 4.1.1.1).

40 Vor der Einfithrung der dritten Prozessstufe des BTHG im Jahr 2020 gab es fiir
besondere Wohnformen (ehemals stationdre Wohneinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung) eine pauschalisierte Finanzierung, die bspw. Beeintrachtigungen und
deren Ausprigungsgrad sowie die Unterstiitzungsbedarfe leistungsberechtigter Perso-
nen der Einrichtung mittelte (vgl. LT02, Pos. 67), aber auch die Ressourcen fiir
das Konzept der Einrichtung beriicksichtigte (vgl. LT05, Pos. 43). Das sogenannte
Zusatzpersonal konnte beantragt werden, wenn ,der Betreuungsbedarf [einzelner
leistungsberechtigter Personen, DS] mit dem vorhandenen Personal, mit dem gegen-
finanzierten Personal, so nicht gedeckt werden kann“ (LT02, Pos. 67). Sogenannte
»Systemsprenger” seien bspw. Menschen mit geistiger Behinderung, die zudem eine
psychisch-psychiatrische Erkrankung oder Suchterkrankung aufweisen (vgl. LT02,
Pos. 67).
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jetzt einen Anfall auf der Strafle kriegt, und dann quasi angefahren wer-
den wiirde, dann, ja, das ist/. Ich glaube, es ist keine ethische Grundlage,
die wir hier verfolgen. Natiirlich haben wir hier unser Leitbild. Aber ich
glaube, wir gucken dann noch einmal individuell auf die Gefahren an
sich. (LE08, Pos. 60-61)

4.14.2 Professionsspezifische Werte und deren methodische Implikation

Die Fokussierung auf Personenzentrierung hat zudem Implikationen fiir
die Arbeit der Fachkrifte der Sozialen Arbeit. So thematisieren sie einer-
seits methodische Anspriiche an sozialarbeiterisches Handeln, andererseits
benennen sie fachliche sowie persénliche Anforderungen an ihre Person.
Ohne den Anspruch auf Vollstindigkeit zu erheben, soll auf beides im
Folgenden eingegangen werden.

Zunichst ldsst sich konstatieren, dass der Verweis auf normative Prinzi-
pien sozialarbeiterischen Handelns allgegenwirtig erscheint: So beziehen
sich die Interviewten nicht nur auf die bereits thematisierte Personenzen-
trierung und stellen die Individualitit der Bedarfe leistungsberechtigter
Personen heraus (vgl. Kapitel 4.1.4.1), sondern adressieren dabei auch den
o. g. Paradigmenwechsel innerhalb der Eingliederungshilfe, welche die Au-
tonomie und Selbstbestimmung leistungsberechtigter Personen hervorhebt
und diese als Expert:innen des eigenen Lebens stirken und beféhigen soll
(vgl. Kapitel 4.1.L.1). In diesem Sinne gehort auch die wertschitzende Hal-
tung gegeniiber leistungsberechtigten Personen zum Repertoire sozialarbei-
terischen Handelns, indem bspw. der professionelle Blick die Ressourcen
einer Person fokussiert oder den Menschen wohlwollend begegnet. Gleich-
zeitig stoflen diese Werte an ihre Grenzen - sei es, weil diese wertschétzen-
de Haltung nicht konsequent von allen Mitarbeitenden realisiert wird, oder,
weil sich diese in einigen Fillen nur schwer mit den Anforderungen des Be-
rufs (hier: der beschriebenen Dokumentationspraxis) vereinbaren zu lassen
scheint. Dieses Spannungsverhiltnis unterstreicht, dass die professionsin-
ternen Werte insbesondere mit den organisatorischen und institutionellen
Rahmenbedingungen in Widerspruch geraten konnen*!:

41 Galuske (2013, S.87) verweist darauf, dass nicht nur in der sozialen Einzelfallhilfe
~planmafige Verfahren mit wissenschaftlichen Erkenntnissen und ethischen Forde-
rungen verbunden werden’, sondern der Riickbezug auf grundlegende Prinzipien
sozialarbeiterischen Handelns in verschiedenen Ethikkodizes festgehalten sind. Der
Riickbezug auf normative Pramissen solle leistungsberechtigte Personen hierbei vor
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Ich habe auch schon einmal auf einer anderen Wohngruppe erlebt, da
ist sich ein Betreuer mit einem Bewohner nicht ganz griin. Aber der
Bewohner ist mit dem Betreuer aber auch nicht ganz griin. Die kénnen
sich einfach nicht riechen. Ist manchmal so. Dann zu dokumentieren: ,ja,
immer wieder unausstehlich® oder so. Also alles, was jetzt nicht so rich-
tig konkret und wo man das Gefiihl hat, es geht jetzt auch darum,
den schlecht zu machen oder was. Weil, jeder hat auch eine andere
Auffassung. Wenn wir Leute haben, die so supergespréchig sind, und die
wirklich acht Stunden, die ganze Zeit etwas erzdhlen kénnten. Dann ist
das auch deren Personlichkeit und Eigenschaft. Wenn ich das als nervig
empfinde, dann empfinde ich das als nervig. Aber das hat dann nichts
mit der Person an sich zu tun. Dann muss das auch nicht dokumentiert
werden. Weil, das ist dann eher so wie gehdssig. Ich weifs nicht, wie ich es
anders beschreiben soll. (LEOI, Pos. 84)

Also, neben diesen ganz normalen Datenerhebungen, die man da halt
irgendwie drin hat, ist es halt so, dass es ganz viel um Fahigkeiten, Fahig-
keitsstorungen geht. Da ist es weiterhin so, dass da eben die Defizite na-
tirlich auch beachtet werden miissen. So. Weil es natiirlich auch darum
geht, ja, den Hilfebedarf desjenigen auch auszudriicken. Ne? Das heifit,
im defizitdren Bereich ist man natiirlich auch wieder ganz schnell bei
diesen Planungen. Ne? Das kannst du in der Form von einem Freitext
natiirlich wieder ganz anders halt auch darstellen und auch wieder viel
wertschitzender darstellen, aber so/. Es ist schon so, dass, wenn du
diese grundsitzlichen Angaben machen musst: Was kann derjenige? Was
kann derjenige nicht? In welchem Bereich? Dann bist du natiirlich sehr
schnell in der defizitdren Darstellung, DIE in anderer Form natiirlich
auch wieder vom Kostentrager gewliinscht ist. Also, weil, wenn ich den
jetzt so darstelle in meiner sehr positiven Sicht von demjenigen, dann
wird er die Unterstiitzung nicht bekommen. Und ist dann auch wieder
auf eine andere Art ein verzerrtes Bild, ne? Weil, auch wenn ich das auf
meine bestimmte Art sehe, ist es ja nicht so, dass derjenige eben nur

der ,gefihrdenden Beliebigkeit“ konkurrierender Positionen schiitzen (Galuske 2013,
S.87). Zugleich kritisiert Galuske, dass ,diese ethischen Prinzipien [...] mittlerweile
selbstverstandlicher Bestandteil sozialpddagogischer Sprachspiele — und haufig nicht
mehr als Worthiilsen [seien, DS] da die Herausforderungen ihrer Umsetzung immer
noch grofitenteils individualisiert durch die Fachkrifte gelost werden miissten (Ga-
luske 2013, S. 88).
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Fahigkeiten mitbringt oder da keine Stérungen vorliegen. Dann wére er
nicht da. (LEO5, Pos. 29)

Im zweiten Zitat wird durch einen Leistungserbringer herausgestellt, dass
die defizitdre Perspektive auf leistungsberechtigte Personen, die vor allem
den Leistungstragern zugesprochen wird, einer wertschitzenden Haltung
entgegenstiinde, die wiederum fiir sich selbst in Anspruch genommen wird.
Gleichsam verweist die interviewte Person darauf, dass eine ausschlie3-
lich wertschitzende Haltung ebenfalls problematisch sei, da sie nicht die
notwendige Begriindung fiir die Inanspruchnahme von Sozialleistungen
liefert. Die interviewte Person zeichnet damit ein Spannungsfeld zwischen
defizitirem Blick und wertschitzender Haltung auf, die sich bspw. auch in
der Ausgestaltung und Umsetzung der Dokumentation niederschligt (siehe
auch Kapitel 4.3).

Das Spektrum an Ressourcen und Barrieren aufseiten leistungsberech-
tigter Personen abzubilden, kann mit dem Wert der Ganzheitlichkeit in
Verbindung gebracht werden. Ein ganzheitlicher Blick auf die Situation
der betreffenden Personen soll dazu beitragen, die Situation der Personen
in ihrer Komplexitét abzubilden, d. h. einen Fall in seinen Handlungszu-
sammenhangen zu denken und die ,Person in ihrer Umgebung (person-in-
environment)“ und Lebenslage abzubilden (Wendt 2010, S.44), um nach
Loésungen und Moglichkeiten zu suchen, die den Bedarfen der Person
angemessen ist, wie im folgenden Zitat ersichtlich wird:

Da wirklich eine ganz komplexe Situation vom Klienten zu erfassen. Von
Klienten, die, wie ich eben schon gesagt habe, vielleicht nicht unsere — in
Klammern, in Anfiithrungszeichen - Sprache sprechen. (LE03, Pos. 12)

Dariiber hinaus beschreiben interviewte Personen, dass Methoden- und
Ergebnisoffenheit einen hohen Stellenwert in der Arbeit einnehmen. Dies
beinhaltet u. a., dass Bedarfe jenseits moglicher Angebote durch leistungs-
erbringende Organisationen ermittelt (vgl. LT06, Pos. 17), bewilligte Leis-
tungen mit Bekanntwerden von verdnderten Situationen nachjustiert oder
auch Beratungen so gestaltet werden, dass sie transparent, ergebnisoffen
und in ihrer Durchfiihrung miteinander vergleichbar sind. Auf diese Wei-
se konne sichergestellt werden, dass alle leistungsberechtigten Personen
iber die gleichen Informationen verfiigen, auf deren Grundlage sie eine
Entscheidung treffen konnen. Zugleich wird im zweiten Zitat kritisiert, dass
dies noch nicht {iberall gingige Praxis sei:

Es wird entschieden. Aber diese Entscheidung ist, wie gesagt, auch im-
mer offen. Also nicht abschlieffend, sondern immer offen. Wenn sich
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neue Dinge ergeben, sei es der Leistungserbringer kann noch feststellen,
ich kann die Leistung vielleicht doch nicht erbringen. Das ist immer so
ein nachjustieren. Und so ist die Eingliederungshilfe ja ausgelegt, dass
nachjustiert werden kann und dass da Entscheidungen immer noch ein-
mal verfeinert werden konnen. Oder neu justiert werden kdnnen anhand
der Lage. (LT07, Pos. 44)

Oder, dass Beratungssysteme in der Form laufen, dass es wirklich auch
eine offene Beratung ist. Und dass man demjenigen sagt, was ihm zu-
steht. Ja? Und, dass das dann nicht so ein ,wer es weif$ und gewitzt ist,
der kriegt irgendwelche Mehrbedarfsgeschichten und so weiter irgend-
wie finanziert, und der andere guckt in die Rohre, obwohl er es viel
dringender brauchte. So. Das ist so ein, ja/. Ich finde, so der Hilfeapparat
musste sich da noch einmal in einer anderen Form aufstellen. (LEO5,
Pos. 184)

Offenheit bedeute dariiber hinaus, so eine interviewte Person weiter, sich
das Gegeniiber unabhingig moglicher Kategorien oder Zuordnungen zu
nahern, d. h. sich vorhandener Vorannahmen, Vorurteile oder Heuristiken
bewusst zu sein:

Viele Behinderungsformen, die sind ja unerkannt. Es gibt ja Menschen,
denen sieht man eine bestimmte Behinderung gar nicht an und dann
neigt man ja dazu, Menschen in bestimmte Schubladen zu stecken. Und
die Qualifikation zielt auch darauf ab, zu sagen: Nein, keine Schubladen,
sondern guckt euch den Fall wirklich an. Hinter dem Offensichtlichen
konnen auch Dinge stecken, die ihr nicht sehen kénnt. (LT07, Pos. 54)

Dabei spielen, auch dies wird in den bisherigen Zitaten hervorgehoben,
kommunikative Fahigkeiten und Fertigkeiten eine wichtige Rolle. So ver-
weisen die interviewten Personen einerseits darauf, dass Methoden be-
herrscht werden miussen, um die Bedarfe von Menschen zu ermitteln, die
nicht verbal kommunizieren; andererseits umfasst dies auch den Verzicht
auf rhetorische Stilmittel, welche leistungsberechtigte Personen in ihrer
Entscheidungsfindung beeinflussen (konnten), wie in den folgenden Zita-
ten deutlich wird:

Nach Methoden zu suchen, wie man auch bei Menschen mit einem ho-
hen Unterstiitzungsbedarf die Sichtweise der Klientinnen und Klienten
angemessen miteinbezieht oder auch als handlungsleitend nimmt. Und
vor allem, was die Zielplanung angeht. Also herauszufinden, welche Ziele
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die Menschen haben, die sich verbal nicht auflern konnen, finde ich,
ist eine grofie Herausforderung und muss auch noch immer weiterentwi-
ckelt werden. (LEO7, Pos. 43)

Weil im Gesetz steht, es geht um den Klienten. Und dann schliefien sich
fir mich Suggestivfragen zum Beispiel aus. Ja. Aber im Verfahren ist ja
sichergestellt, auch in Zukunft, dass es eine ergdanzende Sicht geben soll.
Da sehe ich uns in der Pflicht, Klienten zu unterstiitzen in der Form, wie
ich es gerade gesagt habe. Zu vermitteln, was meint er eigentlich und was
sind die Bedarfe, die er nicht direkt sagen kann. Das ist unser Job. (LE03,
Pos. 40)

Im letzten Zitat wird zudem deutlich, dass die Personenzentrierung und
Orientierung am individuellen Einzelfall der betreffenden Person mit der
Orientierung an der Lebenswelt leistungsberechtigter Personen Hand in
Hand gehen. Dies beinhaltet u. a., dass das betreffende Individuum selbst
die Maf3stdbe definiert, welche fiir die Beurteilung der Situation herangezo-
gen werden. Leistungsberechtigte Personen werden somit als Expert:innen
ihrer Situation wahrgenommen und gefordert. Zugleich beinhaltet es auch,
die alltdglichen Lebensverhiltnisse dieser Personen, d. h. ihre verfiigbaren
Ressourcen einerseits und die Situation ihrer Lebensarrangements anderer-
seits miteinander in Beziehung zu setzen, um einen gelingenden Alltag zu
ermoglichen (vgl. Grunwald und Thiersch 2011, S.854). Nach Grunwald
und Thiersch (2011, S. 858) bedeutet Fachlichkeit im Rahmen lebenswelt-
orientierter Sozialer Arbeit einerseits, ,Respekt und Anerkennung fiir die
gegebenen lebensweltlichen Verhéltnisse der AdressatInnen® aufzubringen,
und andererseits, ihnen durch ,Chancen, Notwendigkeiten, Zumutungen
und Provokationen (Destruktionen) zu einem gelingenderen Alltag® zu
verhelfen. Lassen sich diese beiden Anforderungen aufgrund ihrer Gegen-
satzlichkeit nicht verbinden, so sei diese ,Gegensdtzlichkeit auszuhalten
und trotzdem produktiv zu nutzen“ (Grunwald und Thiersch 2011, S. 858).
Dieses Aushalten wird auch in den Interviews thematisiert, wie die folgen-
den Zitate verdeutlichen:

Das ist auch ofter einmal so dieser Schwierigkeitsgrad. Weil, eigentlich
geht es ja darum, wir machen das, was der Klient mochte (lachen). Also,
die Wiinsche und Bediirfnisse stehen im Vordergrund. Aber, wenn es
dann eben solche Dinge sind, wo wir dann als Betreuer aber sehen, dass
er dort schon ein bisschen mehr Bedarf hat, dass man dann eben das
irgendwie versucht demjenigen doch noch einmal so ans Herz zu legen
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und zu sagen: ,Na Mensch, aber gucken Sie doch mal, das hat bisher
doch gar nicht so gut geklappt. Meinen Sie denn nicht, da wollen wir
noch einmal drauf gucken?‘ Also, dass man schon als Auflenstehender
oOfter einmal das Gefiithl hat, man wiisste es besser. Damit derjenige
wirklich so an sein Ziel kommt. Und das natiirlich dann in Einklang zu
bringen mit der eigenen Entscheidung und den eigenen Wiinschen ist
manchmal schon ein bisschen schwierig. (LE02, Pos. 48)

Man muss auch Konflikte aushalten kdnnen und man muss auch Strei-
tigkeiten oder Ungereimtheiten aushalten konnen. Es kommen natiirlich
viele Betroffene, die tragen ihr Piackchen und kommen mit einer be-
stimmten Erwartungshaltung, und wenn sie dann merken, dieser Erwar-
tungshaltung kann so nicht entsprochen werden, dann entsteht natiirlich
ein Druck und ein Konflikt. Den muss man auch aushalten kénnen.
Das ist ja eine zutiefst menschliche Angelegenheit. Und dann dieses mo-
derieren konnen und Dinge wieder runterkiihlen kénnen. Und da treffen
ja auch Schicksale zu Tage. Auch damit muss man natiirlich umgehen
konnen. Das ist auch eine psychische Belastung. Ahnlich, wie bei den
Kollegen in den Jugenddmtern, die mit schwierigen Jugendfillen zu tun
haben. Diese psychische Belastung und dieses Sozialverhalten, was die
Kolleginnen und Kollegen an den Tag legen miissen, das, finde ich, darf
man iiberhaupt nicht vernachléssigen. (LT07, Pos. 54)

Die Lebensweltorientierung hat Implikationen sowohl auf die Organisation
und ihre Struktur als auch auf die Fachkrifte und deren Agieren in Inter-
aktion mit leistungsberechtigten Personen. So beinhaltet die Lebensweltori-
entierung durch ihre Orientierung am Lebensalltag leistungsberechtigter
Personen, d. h. an deren alltdglichen Lebensverhiltnissen, dass die vorhan-
denen Routinen und Tétigkeiten leistungsberechtigter Personen wéhrend
der Leistungserbringung moglichst gut aufgegriffen und beriicksichtigt
werden. Eine interviewte Person unterstreicht diese Alltagsnahe bspw. bei
der Durchfithrung der Teilhabegesprache, welche jenseits der Raumlichkei-
ten einer Organisation durchgefithrt werden konnten:

Also, da soll es ja unterschiedliche Mdglichkeiten geben, dass das auch in
einem Café stattfinden kann. Dass es bei dem Klienten selbst stattfinden
kann. (LE05, Pos. 45)

Zugleich fithre diese Alltagsorientierung jedoch auch zu Herausforderun-
gen in der Umsetzung, da die derzeitigen Organisations- und Institutions-
strukturen weniger durchlissig und flexibel seien, als sie es miissten, um
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eine wirkliche Lebensweltorientierung gewahrleisten zu konnen. Wahrend
das folgende Zitat hierbei auf die allgemeine Herausforderung abhebt,
fithren weitere interviewte Personen konkrete Herausforderungen wie ver-
mehrte Arbeitszeiten jenseits von Kernarbeitszeiten an, die sich aus einer
verstarkten Lebensweltorientierung ergeben wiirden:

Also, wir denken ja sehr in Gebduden, in Strukturen, die die Organi-
sation vorgibt. Also, eigentlich miisste unsere Organisation ja deutlich
flexibler sein, um auf veranderte Bedarfe von Klientinnen und Klienten
einzugehen. Da tun wir uns schwer und da wiirde ich [zukiinftig, DS]
sehr hoffen, dass wir uns damit leichter tun. (LE07, Pos. 257)

Ich mache einen Termin, also es gibt Arbeitszeiten. Ich mache einen
Termin: 14 Uhr, Hilfeplangesprich. Weil es gerade in meinen Zeitplan
passt. Ich gehe zu dem Klienten und der Klient sagt: ,Gleich kommt aber
Rote Rosen. Das ist meine Lieblingsserie. Und dann: ,Jetzt haben wir
aber Teilhabeplanungsgespriach. Ist nicht empathisch. Und dann kann
man/ muss ich, glaube ich, gar nicht groflartig erzdhlen, wie dann so
ein Teilhabeplanungsgesprich aussieht. Und wenn ich empathisch bin,
sag: ,Tut mir leid, dass ich nicht bedacht habe, dass Sie ja immer Rote
Rosen gucken. Wir gucken nach einem neuen Termin. Fiir mich ist
das selbstverstandlich und total wichtig fiir den Erfolg von Teilhabepla-
nungsgesprachen, fiir die Beziehung, Beziehungsgestaltung. Und dann
gucke ich. Bei manchen Klienten, die ja auch in der WfbM sind, die sind
ziemlich k.o., allein auch wegen der Medikation, und dann gehe ich auch
schon einmal samstags dahin. Das sieht aber unser Rahmendienstplan
nicht vor. Logisch. (lacht) (LE03, Pos. 56)

Oder, wenn sie jetzt einen besonderen Wunsch haben, vielleicht eine
Begleitung zum Konzert oder dhnliches, dann wiirden wir das auch
auflerhalb der Kernzeiten machen. Oder auch eine Arztbegleitung, die
jetzt vielleicht morgens schon um halb acht irgendwie losgeht, dann ist
das so. Genau. (LE05, Pos. 11)

Neben diesen organisatorischen Aspekten, die mit einer Lebensweltorien-
tierung einhergeht, lassen sich aus den Interviews drei Konzepte herausar-
beiten, welche explizit oder implizit Anforderungen an die Fachkraft und
ihr Handeln mit sich bringen. Zunichst wird Empathie als ein Schliissel-
element in der Zusammenarbeit thematisiert. In den folgenden Zitaten
sprechen interviewte Personen davon, dass Empathie eine Voraussetzung
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fiir sozialarbeiterisches Handeln sei. Sie gehore untrennbar zum eigenen
Beruf, da es elementar sei, eine Beziehung zu leistungsberechtigten Perso-
nen aufzubauen, damit funktionierende Hilfen etabliert werden konnten:

Ich glaube, ohne Empathie geht es nicht. Dementsprechend ist es, glaube
ich, auch etwas, was man gar nicht, ja, von der Professionalitit trennen
kann. Ich glaube, ohne eine Form von Empathie wire auch ganz vieles
des eigenen Berufsverstdndnisses auch, ja, auch hinfallig. [...] Ich glaube,
Empathie setzt halt einfach, also, ja, ohne, dass eine Beziehung entsteht
und ohne, dass man ein empathisches Gegeniiber hat, ja, kann man
ja ganz, ganz viele Dinge fiir sich auch gar nicht verwirklichen. Weil
oft ja halt einfach auch die Beziehung in dieser Betreuungskonstellation
unter Umstidnden auch gerade das Stabilste ist, was ich habe. [...] Also,
es geht ja auch um eine Form von, dass mein Gegeniiber halt einfach
auch auf eine Art und Weise auf mich eingehen kann oder in einer Art
und Weise auf mich eingehen kann, dass das, was ich tue, auch eine
Reaktion hervorruft. Also, ich als Klient. Das heifit, dass Beziehungen
halt einfach da auch eine Form von Grundbaustein sind. [...] Ich bin der
Meinung, Empathie ist wichtig. Dass derjenige auch, ja, andere Dinge
halt einfach auch von sich zeigen kann. Ja, weil Beziehung setzt halt
einfach, ja, setzt halt auch viele Fihigkeiten wieder tiberhaupt in Gang.
Und dementsprechend, ja. Also, Empathie finde ich ganz wichtig und
auch untrennbar vom Beruf. (LE05, Pos. 75)

Weil das Entscheidende, glaube ich, ist, dass man so eine Bedarfsplanung
macht, dass man zundchst mal schaut, irgendwie verniinftig ein Vertrau-
ensverhiltnis aufzubauen. Also der Leistungsanbieter und der Klient.
Und, dass man dann auch mdéglicherweise Ziele sehr unterschiedlich
angeht. Dass man vielleicht Ziele, die ganz wichtig erscheinen, erst ein-
mal ein bisschen schiebt. Damit man iiberhaupt in so ein Vertrauensver-
héltnis erst einmal kommt. Und mdglicherweise ist es nicht gut, direkt
mit der Tir ins Haus zu fallen. Wenn ich jetzt/ Ich habe jemanden,
der hat vielleicht eine posttraumatische Belastungsstorung. Weil so eine
Missbrauchsgeschichte im Hintergrund steht, und das wird irgendwie
splirbar. Wenn ich jetzt da sage: ,Hor mal, wir miissen das mal systema-
tisch abfragen. Wie ist das denn? In welchem Alter bist du denn miss-
braucht worden? Welche Personen waren da beteiligt? Beeintrichtigt das
immer noch? Und hast du Flashbacks, ja oder nein?‘ Dann wird derjeni-
ge wahrscheinlich nicht mehr/ (lachen). Da wird er wahrscheinlich das
Interview nicht mehr weiterfithren. Und ich denke, das ist ganz, ganz
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schwierig, und auch dem Gespiir des Bedarfsermittlers dann tiberlasten.
(LTO01, Pos. 12)

Also die Empathie ist wichtig, dass man tiberhaupt gemeinsam zu einer
Losung finden kann. Das heifit also, man muss versuchen, sich auf den
Menschen in der Beratung oder auch in der Bedarfsermittlung einzustel-
len. Damit es mdoglich ist, dass man ein Prozess hat, wo man gemeinsam
so einen Weg gehen kann. Sonst wird das richtig schwierig. Also es gibt/
ich habe es immer wieder erlebt, weil ich/ wir haben es {iber viele Jahre
gemacht. Dass Prozesse eskaliert sind, wenn das nicht gelungen ist, sich
aufeinander einzulassen. Von beiden Seiten. Das heif3t also, von Seiten
des Kostentragers oder eben von Seiten des Leistungsberechtigten oder
des Fachdienstes. Das hat immer dazu gefiihrt, dass es problematisch
war, wirklich eine gute Losung zu finden. Und da ist es wichtig, dass
man mit der/ dass man empathisch ist und dass man versucht, so weit als
moglich, sich darauf einzulassen. (LT10, Pos. 52)

Hierbei beinhaltet Empathie sowohl, auf jemanden einzugehen, als auch
ein Hineindenken in den Anderen, indem sich in die Situation des Gegen-
tibers gedacht wird. Empathie wird damit ein gedankliches Auf-den-Ande-
ren-Zugehen, was einerseits bedeuten kann, (zeitweise) die Perspektive des
Gegeniibers auf dessen Situation zu antizipieren oder gar zu iibernehmen,
andererseits aber auch beinhalten kann, vorausschauend die Handlungen
leistungsberechtigter Personen vorwegzunehmen, wie in den folgenden Zi-
taten deutlich wird:

Empathie. Ich glaube, alles das, was ich bisher gesagt habe, war/ ist
deutlich. Wenn ich Menschen habe, die mir nicht klar sagen, so soll
es jetzt sein, sind die darauf angewiesen, dass ich empathisch bin, dass
ich bereit bin, mich in sie reinzuversetzen, dass ich ein Setting schafte,
was ihre Position, ihre Wiinsche und Bediirfnisse verdeutlichen. Also
Empathie ist die absolute Voraussetzung. (LE03, Pos. 52)

Ich denke, Empathie ist einfach eine Grundvoraussetzung, um {ber-
haupt irgendwie, ja, verstehen zu konnen, um was geht es bei so einer
Hilfe und wie kann so eine Bedarfspriifung laufen? Wenn ich mich
nicht auf denjenigen einlassen kann, dann ist es ja eigentlich ganz, ganz
schwierig, da noch irgendwie eine Bedarfspriifung dann durchzufiihren.
Dann werde ich auch moglicherweise nicht verstehen, was er mir riiber-
bringen wird. (LT01, Pos. 30)
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Du musst schon darauf achten. Wir haben auch viele, oder einige, die
frither ein sehr grofies Aggressionsproblem hatten. Aufgrund dessen,
dass sie sich vielleicht nicht mitteilen konnten oder was auch immer.
Auf jeden Fall hat sich das ja schon gebessert. Aber das heift ja nicht,
dass das jetzt im Laufe der Jahre komplett verschwunden ist. Sondern
sie haben dann teilweise trotzdem noch einmal so Momente, wie wir
auch. Wo es dann zu viel wird fiir einen. Dann gibt es schon so erste
Anzeichen. Wenn man dann zum Beispiel einmal jemanden beobachtet
und so merkt schon: ,Okay der zeigt so erste Stressanzeichen, und nésselt
so an sich rum und fixiert Gegenstinde. Dann merkt man schon, okay,
und dann fliegt der Gegenstand auch schon. Es ist schon so in dem
Sinne, dass man schon Warnsignale lernt. Bei den einzelnen Bewohnern,
und da auch schon versuchen muss, darauf zu achten. Was aber auch
NICHT wieder heifit, dass es stindig und dauernd so passiert. (LEOL,
Pos. 46)

Empathisch zu sein bedeutet jedoch nicht zwangsldufig, wie eine weitere
interviewte Person betont, dass damit stets positive Entscheidungen hin-
sichtlich der Leistungsbewilligung einhergingen. Dennoch fithre Empathie
dazu, dass eine Ablehnung auf eine andere, eher verstindniserzeugende
Weise vermittelt werden konne, wie im folgenden Zitat angefithrt wird:

Natiirlich hat ein/. Ha, also Empathie hat immer eine hohe Bedeutung,
wenn man mit Menschen zu tun hat. Empathie heifSt fiir mich, dass
ich die Perspektive des Menschen zumindestens vorriibergehend oder
zumindestens fiir den Moment auch einmal einnehmen kann und nach-
vollziehen kann, wie es ihm geht. Empathie heif3t/ fithrt nicht automa-
tisch zu einer Entscheidung, die dem Antrag des Leistungsberechtigten
oder auch in dem Fall, also, ich bleibe jetzt beim Zusatzpersonal, der
Einrichtung entspricht. Empathie ist eine Haltung und gestaltet mit, ob
die Gespréachsatmosphire/. Ich kann sehr empathisch sein und trotzdem
Nein sagen. (LT05, Pos. 47)

Empathie konnte damit ein Mittel darstellen, damit sich die Akteur:innen
auf Augenhohe begegnen (kénnen), wie das folgende Zitat nahelegt:

Und Empathie. Tja (lachen). Ich personlich finde das sehr wichtig. Ich
finde, wir sind in einem sensiblen Bereich unterwegs. Das ist schon eine
gewisse Herausforderung fiir jeden von uns, tiber die Lebensbereiche,
die im Rahmen der Eingliederungshilfe abgefragt werden, zu sprechen.
Mit wildfremden Personen zu sprechen. Jetzt nicht mit, also, wirklich mit
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Fremden zu sprechen. Wenn man dann aber in gewisser Weise darauf
angewiesen ist, weil man einer Unterstiitzung bedarf. Und insofern, zu-
mindest in den Teilbereichen, in der man der Unterstiitzung bedarf, das
ja auch Kund tun muss. Und sagen muss, was die Problematik ist. Wie
die mogliche Unterstiitzung aussehen kénnte. Was man sich vorstellt und
warum es nun einmal auch wirklich nicht geht. Ich bin der Meinung,
da ist eine Empathie sehr wichtig. Ich finde es/. Ich kann es mir kaum,
also gerade bei den Leuten, die dann ja auch noch wirklich beeintréchtigt
sind. Da reden wir auch nicht nur von geistigen Behinderungen. Da
reden wir ja wirklich von Menschen, die kognitiv das auch wirklich
erfassen, dass wir da gerade jemandem erzdhlen miissen, warum, wieso,
weshalb irgendetwas mit mir nicht stimmt. Das ist jetzt sehr vereinfacht
runtergebrochen und auch politisch schwierig in der Aussage. So ist das
gar nicht gemeint. Es geht einfach darum, Kund zu tun, dass etwas nicht
so ist, wie man es vielleicht selbst haben méchte und, dass man da einer
Hilfe bedarf. Dazu muss eine gewisse Vertrauensbasis da sein. Und dafiir
ist Empathie fiir mich unerlasslich. (LT02, Pos. 51)

Empathie ist damit ein Mittel, um Néhe zu konstruieren. Zugleich kann
diese Nahe, welche sowohl durch das gedankliche Zugehen auf den Ande-
ren (emotionale Nahe) als auch durch strukturelle Rahmenbedingungen
(bspw. langfristige Kontakte, raumliche Nahe) (vgl. Grdber 2015, S.330)
bedingt ist, zu einer Herausforderung fiir die Fachkrifte werden. Im folgen-
den Zitat wird beschrieben, wie die interviewte Person diese allgegenwirti-
ge Niahe zu den leistungsberechtigten Personen aushalten lernen musste:

Also, tatsdchlich ist fiir mich die soziale Komponente, oder auch Kom-
munikation ein Riesending. [...] in dem jetzigen Bereich ist es eher so,
dass du viel mehr sozial interagierst. Und es auch musst. Und du musst
es auch aushalten konnen. Also, wenn du jetzt in einer sehr wortgewal-
tigen Gruppe bist, die wir auch im Haus haben, das muss man schon
konnen. Also, wirklich nonstop Gerduschkulisse zu haben. Das ist fiir
mich etwas, was ich erst lernen musste. Zum Beispiel. Was auch ein
Ding ist, ist zum Beispiel, wenn man/ ja, auch mit dem Thema Tod
umzugehen. Das ist auch etwas, was ich auch lernen musste in dem
Bereich. Weil, man ist viel enger mit den Bewohnern. Die leben da
auch jahrelang wirklich. Das ist auch etwas, wo man einfach personlich
viel, viel mehr Emotionalitat vielleicht auch mitbringen muss. Oder, was
heif3t mitbringen muss? Aber sich auch darauf gefasst machen muss, dass
man da so ein bisschen, ja, nicht alles so sehr dicht an sich heranlésst
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auch. Ich glaube, das war eher so ein Ding, als ich dann diese Arbeit
angefangen habe zu machen. (LEO], Pos. 120)

Die doppelte Betonung des Lernen-Miissens veranschaulicht, dass diese
besondere Nidhebeziehung zu leistungsberechtigten Personen mit Beginn
der Ausbildung nicht prisent war. Hierbei resultiert die im Zitat beschrie-
bene Nihe zum Teil auch daraus, da in besonderen Wohnformen fiir
Menschen mit Behinderung die verschiedenen Funktionen (bspw. Woh-
nen und Arbeiten) desselben Raums diffus ineinander fallen. Wahrend
leistungsberechtigte Personen in diesen Wohnformen leben, stellt dies fiir
die Fachkrifte lediglich einen Arbeitsort dar. Die Fachkrifte nehmen damit
unmittelbar an der Lebenswelt leistungsberechtigter Personen teil und sind
deren Rahmenbedingungen ausgesetzt. Zugleich kann durch die Bestdndig-
keit der Betreuungssituation eine zwischenmenschliche Nihe entstehen, die
bei einem (plotzlichen) Bruch zu Irritationen oder Betroffenheit fithren
kann.

Eine Moglichkeit der Abgrenzung besteht darin, dass eigene Grenzen der
Fachkraft innerhalb der Zusammenarbeit mit leistungsberechtigten Perso-
nen hochgehalten werden, was bereits am Ende des obigen Zitats anklingt.
Auch im folgenden Zitat wird der Versuch von Abgrenzung thematisiert,
indem darauf verwiesen wird, dass ein Mittelweg gefunden werden miisse.
Zwar wird das Bediirfnis eines Klienten nach Korperkontakt durch die
interviewte Person im folgenden Zitat erkannt, jedoch widerspricht es zu-
gleich ihrem eigenen Wohlbefinden. Es wird deutlich, dass Nahe in der
Arbeit der Fachkrifte auch bedeuten kann, dass Fachkrafte sich nicht nur
mit ihrer fachlichen Expertise, sondern auch mit ihrer Person und Person-
lichkeit in die Beziehung zu leistungsberechtigten Personen einbringen:

Zum Beispiel, wenn die eine [Person, DS] aggressiv reagiert, dann re-
agiert die [andere Person, DS] ganz toll auf Koérperkontakt. Aber das
heifit ja nicht, dass ich gerne den Korperkontakt mit ihm [dem auf
Korperkontakt reagierenden Klienten, DS] haben mdochte oder so. Weif3t
du, wie ich das meine? Da muss man dann auch einen Mittelweg finden.
(LEOL, Pos. 54)

Eine weitere Moglichkeit der Abgrenzung wird in der Betonung der Grup-
penzugehorigkeit gesehen (vgl. Graber 2015, S.331): Im folgenden Zitat
thematisiert eine interviewte Person diese Differenz, indem sie auf den
Unterschied verweist, wie sie einerseits die personelle Neuzusammenset-
zung innerhalb besonderer Wohnformen fiir leistungsberechtigte Personen
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wahrnimmt und andererseits feststellt, dass dies in ihren Arbeitsalltag (d. h.
im Rahmen der Dokumentation) keinen besonderen Stellenwert einnimmt:

I: Okay. Gibt es noch weitere Punkte, die Threr Meinung nach dokumen-
tiert werden sollten?

LE08: Ja, Verinderungen vom Umfeld her. Wenn jemand Neues zum
Beispiel eingezogen ist, féllt mir gerade noch ein. Dann wird das in der
Regel auch nicht so dokumentiert. Also, sie wohnen ja hier in WGs zu-
sammen. Oder, wenn jemand verstorben ist und was macht das mit den
einzelnen Klienten? Oder der Neueinzug, der Verstorbene. Das findet
kaum Beachtung. Bis keine. Also, Umfeldfaktoren miissen irgendwie mit
einbezogen werden. (LE08, Pos. 132-133)

Dariiber hinaus kann die Abgrenzung zur Nahe konstruierenden Empathie
erzeugt werden, indem empathische Beziehungen zu leistungsberechtigten
Personen in eine Arbeitsbeziehung, d. h. berufliche Beziehung, eingehegt
werden. Wihrend Empathie somit Nihe, Verbundenheit oder auch Ver-
trautheit herstellen kann, kann dies durch den Riickverweis auf Professio-
nalitdit wieder in Distanz gebracht werden. Eine Methode, um Distanz
herzustellen, sei bspw. das Beibehalten der Hoflichkeitsform oder der Riick-
bezug auf die berufliche Beziehung:

Das heif3t, dass Beziehungen halt einfach da auch eine Form von Grund-
baustein sind. Fine Form von Grundbaustein ist auch, wenn es nur auf
eine bestimmte Zeit ausgelegt ist und das auf eine professionelle Art
und Weise verlduft. Das heifit irgendwie auch, bei einer Sie-Beziehung
bleibt. Dass es da einen Abstand gibt. Dass man auch immer wieder
die berufliche Beziehung halt einfach in den Vordergrund stellt, damit
das nicht so eine halbprivate Geschichte wird. Und in eine Form von
Freundschaft irgendwann da so tibergeht. Deswegen. (LE05, Pos. 75)

Neben Empathie und der beschriebenen Nédhe-Distanz-Relation wird auch
die Reflexion als ein weiterer Schliisselwert thematisiert. Reflexion bedeutet
hierbei einerseits, sich und seine eigenen Ansichten, Uberzeugungen, Werte
und Perspektiven auf eine Situation zuriickzunehmen, d. h. mit diesen auf
Distanz zu gehen und diese als Werte der eigenen Person wahrzunehmen,
um dem Gegeniiber den nétigen Raum fiir seine eigene Werte und deren
Entfaltung zu geben:

Die Hilfebedarfserhebung. Das ist eigentlich der Dreh- und Angelpunkt:
herauszufinden, worum geht es eigentlich. Was ist genau das Thema des
Klienten, die Themen des Klienten? Was kann er, wo bestehen Forder-
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faktoren und wo bestehen Barrieren? Da wirklich eine ganz komplexe
Situation vom Klienten zu erfassen. Von Klienten, die, wie ich eben
schon gesagt habe, vielleicht nicht unsere - in Klammern, in Anfiih-
rungszeichen - Sprache sprechen. Wo ich erst einmal verstehen muss,
und das manchmal auf nicht verbaler Ebene, was meint er eigentlich?
Das ist eine ganz grofie Herausforderung. Ja. Und da so viel sich selbst
zurlickzunehmen, sein eigenes Kopfkino, seine eigenen Erfahrungen,
seine eigenen Wertmaf3stabe zuriickzunehmen und zu gucken, was sind
denn die Maf3stabe vom Klienten. (LE03, Pos. 12)

Die Methode des Sich-selbst-Zuriicknehmens ist insbesondere im Rahmen
der Bedarfserhebung erforderlich (vgl. Kapitel 4.2.2.2). Reflexion beinhaltet
andererseits aber auch, sich eigene Fehler eingestehen und die eigene Posi-
tion auf die Situation iberdenken zu kénnen (positive Fehlerkultur). Dies
steht damit auch in engen Zusammenhang mit der Moglichkeit, getroffene
Entscheidungen zu revidieren (vgl. Kapitel 4.1.1.2) oder Vorannahmen zu
einem Fall zu tiberdenken, wie dies in den folgenden Zitaten geschildert
wird:

Aber ich denke auch, ganz personlich, der Umgang mit méglichen Fehl-
entscheidungen. Weil, es kann auch Fallkombinationen geben, wo -
wenn ich eine Entscheidung treffe, die/ ich will gar nicht von falsch spre-
chen, ich wiirde sagen, die nicht angemessen ist — dann kann das ja unter
Umstdnden auch Auswirkungen haben. Und auch das ist natiirlich eine
Herausforderung, Stichwort Fehlerkultur, dem ich/ also halte ich der
Herausforderung stand, einmal eine nicht angemessene Entscheidung
treffen zu konnen? (LT07, Pos. 66)

Und wir hatten ja auch schon die Sachen, dass selbst in den Hilfeplan-
konferenzen/ man hat ja immer gelesen und man hat, wenn man diesen
Menschen noch nicht gesehen hat, und man hat den BEI, also den IHP
vor sich und man hat die Schilderung und man hat die medizinischen
Unterlagen. Und man hat ein Bild. Im Kopf. Was kénnte das fiir ein
Mensch sein? Und was sind so die Dinge, die dazu beigetragen haben,
warum das jetzt so ist, wie es ist? Und was konnte man dann tun?
Ist ja so eine Idee, die man dann hat. Und ganz, ganz oft ist es mir
passiert, dass ich vollig falsch/ falsche Interpretationen hatte. Sobald
wir miteinander gesprochen haben, konnte ich alles das, was ich dazu
gedacht hatte, vergessen. Weil es iiberhaupt/ weil es diesen Menschen
nicht da abgeholt hat. Weil ich ihn demnach nicht abgeholt habe, wo der
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Mensch dann auch stand. Oder, was fiir denjenigen wichtig war. Und
dann muss man das lernen, dass man da eben auch, in dem, was man
manchmal denkt, vollig danebenliegt. Und dann muss man sich eines
Besseren belehren lassen. Das ist ja ganz normal. (LT10, Pos. 58)

Also, ich glaube, dass/ es wire falsch, nicht festzuhalten, dass es auch ein-
mal scheitert. Dass man auch vielleicht mit seiner Einschdtzung verkehrt
liegt, finde ich auch richtig, dass man es dokumentiert. (LT10, Pos. 70)

Gerade mit dem letzten Zitat wird zudem deutlich, dass diese Art des
Scheiterns auch dokumentarisch festgehalten werden konnte.

4.1.5 Konstanten und Verdnderungen der Verantwortlichkeit - ein
Zwischenfazit

Die umfangreiche Darstellung der Verantwortungsrelata dient dem Ver-
stindnis der gegenwirtigen, sich im Wandel befindlichen Ist-Situation
innerhalb der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit (drohender) Behinde-
rung, mit denen Fachkrifte und Mitarbeitende wohlfahrtsstaatlicher Ein-
richtungen konfrontiert sind. Hierbei wird deutlich, dass bestimmte Relata
recht konstant bleiben, bspw. die professionsspezifischen Werte, auf welche
sich riickbezogen wird (vgl. Kapitel 4.1.4.2), das Ausmaf$ an Verantwortung,
das in unterschiedlicher Weise auf individueller und kollektiver Ebene an-
genommen, abgelehnt oder verteilt werden kann (vgl. Kapitel 4.1.3), sowie
die Voraussetzungen, die definiert werden konnen, damit eine Fachkraft
die Verantwortung fiir einen Fall iibernehmen kann (vgl. Kapitel 4.1.2.4).
Zugleich lassen sich jedoch auch in diesen recht konstanten Relata erste
Anderungen ausmachen, die i. d. R. mit der gesetzlichen Neuausrichtung
der Eingliederungshilfe begiinstigt oder gar begriindet werden konnen,
bspw. die zunehmende Orientierung an der Wirksamkeit von Leistungen,
welche sowohl im Sinne einer Selbstkontrolle getitigter Entscheidungen
interpretiert wurde (vgl. Kapitel 4.1.2.2) als auch bei der Begriindung guter
Entscheidungen zu finden ist (vgl. Kapitel 4.1.4.1). Ebenfalls deutlich wurde,
dass die vorhandenen Konfliktlinien zwischen dem professionsethischen
Anspruch und dessen praktischer Umsetzung bereits im gegenwirtigen
Handeln ein Problem darstellt: Eventuelle Wertekonflikte miissen durch
die Fachkrifte oder Mitarbeitenden individualisiert geldst oder moderiert
werden.
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Dem gegeniiber stehen Relata, welche durch die gesetzliche Neuausrich-
tung der Eingliederungshilfe einen Wandel erfahren: Zu nennen wire hier
in erster Linie der Wandel des Verantwortungssubjekts (vgl. Kapitel 4.1.2.3),
wenn die individuelle Bedarfsermittlung bei leistungsberechtigten Personen
erfolgt: Lag diese Verantwortung zwar auch in fritheren Zeiten formal bei
den Leistungstrigern, so wurde sie jedoch hiufig in den Verantwortungsbe-
reich der Leistungserbringer delegiert. Durch die Neuregelung ist dieses
Outsourcen in vielen Féllen unterbunden — mit der Konsequenz, dass die
Position der Leistungstrager gestarkt wurde und sich die Leistungserbringer
in einer schwiécheren Position sehen. Letzteres begriinden interviewte Per-
sonen u. a. damit, dass der Gesetzgeber fiir die Leistungserbringer keine
addquate Rolle im Prozess der Teilhabeplanung definiert hat; zum Zeit-
punkt der Interviews war unklar, inwiefern die erganzende Stellungnahme,
die einige Personen als ihren zukiinftigen Wirkungsbereich definieren, tat-
sachlich in den Prozess der Entscheidungsfindung eingebunden wird (vgl.
Kapitel 4.1.2.3). Zugleich hat der Wechsel des Verantwortungssubjekts, auch
das wurde thematisiert, Folgen fiir die Verantwortungsinstanz — insofern,
als dass die Leistungstrager, welche ehemals als Verantwortungsinstanz
die Bedarfsermittlungen der Leistungserbringer tiberpriiften, sich in ihrer
Rolle als Verantwortungssubjekte dieser Bedarfsermittlung nur noch den
Verantwortungsadressaten (leistungsberechtigten Personen) gegeniiber zu
rechtfertigen haben, jedoch keiner weiteren Instanz. Entscheidungen der
Leistungstrager konnen jedoch weiterhin formal iiber das Controlling oder
inhaltlich durch Gerichte tiberpriift bzw. kontrolliert werden. Des Weiteren
ist die Rolle und Position leistungsberechtigter Personen einem stetigen
Wandel unterlegen: Der bereits angestofiene Paradigmenwechsel innerhalb
der Behindertenhilfe schldgt sich zunehmend in der Praxis nieder, u. a.
begiinstigt durch die Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden
Leistungen, und bedeutet fiir leistungsberechtigte Personen nicht nur, dass
sie als Expert:innen in eigener Sache wahrgenommen werden, sondern
auch, dass ihnen mit der Abkehr einer Fiirsorgepolitik zunehmend neue
Verpflichtungen auferlegt und Erwartungshaltungen der verstirkten Eigen-
verantwortlichkeit entgegengebracht werden.

4.2 Vom Treffen professioneller Urteile und Entscheidungen

Im Fokus professionellen Handelns stehen professionelle Entscheidungen.
Die im Folgenden thematisierten Entscheidungen im Rahmen der Teilha-
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beplanung sind im Verfahren des Case Managements angesiedelt, was wie-
derum bedeutet, dass hierbei nicht Entscheidungen im Fokus stehen, bei
denen ,sofort geholfen oder eingegriffen werden muss“ (Wendt 2010, S. 15);
vielmehr handelt es sich um Entscheidungen zu einem Einzelfall (insbe-
sondere zu dessen Lebens- und Teilhabesituation), die in einem ldngeren
Prozess und ggf. unter Einsatz von Hilfsmitteln getroffen werden.

Der Hilfeprozess wird im Case Management in verschiedene Phasen
strukturiert, um die einzelnen Handlungsschritte strategisch und operativ
zu fithren (vgl. Galuske 2013, S.203; Wendt 2010, S. 41). So verweist bspw.
Galuske (2013, S.203f.) auf die fiinf Phasen nach Lowy (1988, S.32ff.), die
im Folgenden fiir die Teilhabeplanung fiir Menschen mit Behinderung
angewendet werden*2:

1) Identifikation von Personen mit Teilhabeeinschrankungen (case finding
& pre-screening).

2) Einschétzung der konkreten Situation, des Bedarfs und der Hemmnisse
an Teilhabe der betreffenden Person (assessment) mithilfe von Anlei-
tungsbogen (guide sheets), die eine Bedarfsermittlungserhebung struk-
turieren, inkl. Ermittlung von Problemen, Ressourcen, potenziellen Lo-
sungsmoglichkeiten und (vorhandenen) Netzwerken.

3) Planung und Festlegung der konkreten Leistungen zur Teilhabe (linka-
ge) im Rahmen des Teilhabeplans (care plan).

4) Erbringung konkreter Leistungen zur Teilhabe, inkl. Zugang zu be-
stimmten Angeboten, ,Kontrolle des Klientenverhalten im Sinne der
[...] aufgestellten Anforderungen’; Uberwachung und Koordination der
Teilhabeleistungen.

5) Uberpriifung und Kontrolle, ob die im Teilhabeplan festgehaltenen
Leistungen zur Teilhabe eingehalten wurden, sowie deren Evaluation.

Obgleich es noch andere, teils detailliertere Phasenbeschreibungen fiir
das Case Management gibt (bspw. Wendt 2010), soll sich im Folgenden
an dieser Darstellung orientiert werden. Dies begriindet sich mit der ho-
hen Ubereinstimmung des Phasenmodells mit den Ausfiihrungen der inter-
viewten Personen, welche ihre Beschreibung der Teilhabeplanung ebenfalls
in finf Phasen strukturieren, die mit den o. g. Phasen korrelieren.

42 Wendt (2010, S.129-166) definiert sechs Dimensionen im Case Management:
1) Reichweite und Veranlassung, 2) Assessment: Einschdtzung und Bedarfsklarung,
3) Zielvereinbarung und Hilfeplanung, 4) kontrollierte Durchfithrung, 5) Evaluation
und 6) Rechenschaftslegung.
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1) Formale Priifung, ob Kriterien fiir Eingliederungshilfe erfiillt sind.
2) Einschitzung des Bedarfs: Bedarfserhebung und Bedarfspriifung.
3) Ziele- und Mafinahmenplanung, Festlegen von Leistungen.

4) Durchfithrung bewilligter Leistungen.

5) Evaluation.

Gleichwohl muss berticksichtigt werden, dass dies idealtypische Beschrei-
bungen einzelner Phasen sind, sodass einzelne Prozessschritte von einzel-
nen Personen nur rudimentdr thematisiert oder teils auch als zeitgleiche
Handlungen beschrieben wurden. Im Folgenden werden die Phasen chro-
nologisch dargestellt, um eine bessere Orientierung und Nachvollziehbar-
keit zu erméglichen.

4.2.1 Formale Priifung, ob Kriterien fiir Eingliederungshilfe erfiillt sind

Soll ein Antrag auf Eingliederungshilfe gestellt werden*?, so wird damit zu-
gleich Verwaltungshandeln angestofen, denn es muss durch Personen beim
Leistungstrager (i. d. R. durch das Fallmanagement) iiberpriifen werden, ob
die beantragten Leistungen tatsichlich in den Bereich der Eingliederungs-
hilfe fallen. Sogenannte ,verwaltungstechnische Fragen® (LT07, Pos. 42)
umfassen u. a. die folgenden Aspekte (vgl. LT03, Pos. 73; LT05, Pos. 11, 21;
LT07, Pos. 42):

o Priifen, ob das ,Instrumentarium der Eingliederungshilfe* die richtige
Wahl ist, d. h. ob eine wesentliche Behinderung vorliegt, die berechtigt,
Teilhabeleistungen zu erhalten.

o Priifung der Zustindigkeit und Koordination, d. h. welcher Leistungs-
trager fir den Fall zustidndig ist (inkl. Abgrenzungen zu anderen Leis-
tungstragern wie dem Jugendamt und der Frage, ob die beantragten
Leistungen zur Teilhabe an der Gesellschaft dienen, d. h., Leistungen zur
Sozialen Teilhabe sind).

« Uberpriifen der wirtschaftlichen Verhiltnisse der antragsstellenden Per-
son (d. h. der Einkommens- und Vermdgenssituation einer Person).

o Priifen, ob der beantragte Bedarf bedarfsgemaf ist.

« Regelung der Kosteniibernahme fiir bewilligte Leistungen (d. h. Erlass
des Verwaltungsaktes).

43 Spitestens mit dem BTHG besteht Antragserfordernis (§ 108 SGB IX).
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Obgleich einzelne Aspekte bereits in die folgenden Phasen der Teilhabe-
planung iibergreifen (bspw. die Priifung des beantragten Bedarfs, Erlass
des Verwaltungsaktes), wird bereits an dieser frithen Phase der Teilhabepla-
nung deutlich, dass Verwaltungshandeln und fachliche Entscheidungen des
Fallmanagements in zeitlicher, teils auch in personeller Hinsicht (vgl. LT07,
Pos. 16) eng miteinander verwoben sind*4. Nur in einigen Interviews wird
hervorgehoben, dass bspw. die Priifung der wirtschaftlichen Verhiltnisse
durch die Sachbearbeitung der Leistungstrager vorgenommen wird. Diese
arbeitet teilweise in anderen Abteilungen innerhalb des Leistungstrigers
und hat unter Umstdnden wenig Kontakt zum Fallmanagement.

Alle anderen Aspekte werden folglich i. d. R. durch das Fallmanagement
bearbeitet und bediirfen einer inhaltlichen, fachspezifischen Beurteilung.
Gleichzeitig wird diese Beurteilung von einzelnen Personen als blof§ admi-
nistrativer Prozess wahrgenommen (u. a. LT07). Da die zu kldrenden As-
pekte oftmals hinreichend definiert scheinen und deren Bearbeitung ,sehr
schematisch durchgefiihrt (LT07, Pos. 58) wird, wird die Priifung mitunter
gar als ein Prozess wahrgenommen, der wenig fachliche Kompetenzen bzw.
nur geringen kognitiven Aufwand zu erfordern scheint. Besonders deutlich
wird diese Perspektive in dem folgenden Zitat:

Naja, also die verwaltungstechnischen Geschichten, die trifft natiirlich
die Teilhabeplanung fiir sich allein. Weil, das ist Verwaltungstechnik. Das
ist dann wirklich ein Abhaken. Sind die Dinge erfiillt? Ja oder nein. Da
ist/ gibt keine grof3artige intellektuelle Entscheidungsfindung zu tétigen.
(LTO07, Pos. 44)

Eine solch drastische Einschédtzung wird durch andere interviewte Perso-
nen nicht geteilt, insbesondere nicht mit Blick auf die Uberpriifung der
wesentlichen Behinderung®. Denn fillt das Urteil hieriiber negativ aus,
wird der Antrag auf Eingliederungshilfe abgelehnt (vgl. LT01, Pos. 32; LT02,
Pos. 65; LT07, Pos. 42). Ist die wesentliche Behinderung nicht gegeben oder

44 Ahnlich formuliert es auch Reichmann (2016, S.28), wenn sie darauf hinweist, dass
~fachliche Aufgaben der Sozialen Arbeit [zum Teil, DS] eng mit Verwaltungsakten
verschmolzen sind*

45 Der unbestimmte Rechtsbegriff der Wesentlichkeit wird in den letzten 100 Jahren
genutzt, um den Kreis leistungsberechtigter Personen mit Behinderung zu definieren,
die Leistungen zur Teilhabe (frither Fiirsorgeleistungen) erhalten kénnen; mit Ein-
fithrung des BSHG (1961) und den 1969 und 1974 erfolgten Reformen ,kann der
leistungsberechtigte Personenkreis seit 1975 dem Grunde nach als unverandert gelten®
(Deutscher Bundestag 2018b, S. 70).
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erkennbar, so ware das Verfahren mit dieser frihen Phase bereits beendet.
Stellvertretend fiir diesen Automatismus steht das folgende Zitat:

Na, die erste Entscheidung ist die: Ist ein Mensch, beim Erstantrag,
wesentlich behindert oder nicht? Das ist die erste Entscheidung, die
getroffen werden muss. Und wenn er wesentlich behindert ist, dann wird
sein Antrag eben in Bezug auf die Leistungsgewdhrung weiterbearbeitet.
Ansonsten erhilt er einen ablehnenden Bescheid. (LT05, Pos. 41)

4.2.1.1 Zustandigkeit aufgrund der wesentlichen Behinderung

In der Tat wird der Beurteilung der wesentlichen Behinderung in acht In-
terviews mit Personen, die bei einem Leistungstrager arbeiten, als der erste
bedeutsame Schritt in der Beurteilung eines Antrags wahrgenommen. Dies
gilt im Besonderen, wenn es sich um einen Erstantrag handelt, d. h. wenn
die antragsstellende Person erstmals in Kontakt mit dem Leistungstrager
tritt:

Also, erstes Kriterium ist: Liegt eine wesentliche Behinderung vor? Nach
wie vor. Das war vorher so. Das ist jetzt so. (LT05, Pos. 11)

Wenn es ein Erstantrag ist, muss zundchst die wesentliche Behinderung
festgestellt werden. (LT05, Pos. 21)

Das ist die Zugangsmoglichkeit bei uns in die Eingliederungshilfe.
Wir miissen anhand von Diagnosen und den daraus resultierenden
Einschriankungen entscheiden: Ist das eine Behinderung? Und wenn ja,
ist diese Behinderung auch wesentlich? Das heifit, ist dieser Mensch
wesentlich in der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben dadurch einge-
schrankt? [...] Die Agentur fiir Arbeit oder Rententrager. Die gucken nur:
Kann jemand auf den ersten Arbeitsmarkt arbeiten? Ja oder nein? Und
wir haben Menschen mit Behinderung, die WESENTLICH ist und die
arbeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt. Also, das eine schlief$t das andere
nicht aus. Aber bei uns gibt es eben diese Zugangsvoraussetzung. Um
Leistungen der Eingliederungshilfe zu bekommen. (LT03, Pos. 31)

Die Feststellung der Wesentlichkeit gilt damit als notwendige Bedingung
(»Zugangsvoraussetzung®), um iiberhaupt Leistungen zur Teilhabe geltend
machen zu konnen. An dieser Zugangsvoraussetzung habe sich dem ersten
Zitat zufolge auch durch das BTHG nichts gedndert. Allerdings wird im
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zweiten Zitat darauf aufmerksam gemacht, dass die Feststellung der wesent-
lichen Behinderung ein Verfahrensschritt ist, der vor allem bei Erstantragen
eine bedeutende Rolle darstellt. Wurde die wesentliche Behinderung bereits
zu einem fritheren Zeitpunkt festgestellt, bspw., weil es sich um einen
Folgeantrag der leistungsberechtigten Person handelt, nimmt dieser Verfah-
rensschritt erwartbar weniger Raum ein.

Zudem wird mit der Beurteilung der Wesentlichkeit in der Regel ent-
schieden, ob der priifende Leistungstriager zustindig ist, oder ob sich die
antragstellende Person an einen anderen Leistungstriger wenden muss.
Dies klingt beim dritten Zitat bereits an. Denn das Vorhandensein der
Wesentlichkeit ist eine Voraussetzung, die spezifisch fiir Leistungstriger
gilt, die fiir Leistungen zur Sozialen Teilhabe fiir erwachsene Menschen mit
(drohender) Behinderung zustindig sind*®, wie in den folgenden Zitaten
noch deutlicher beschrieben wird:

Da geht es um die Frage: Ist hier eine wesentliche Behinderung gegeben?
Oder ist es dann doch keine Wesentlichkeit? Sind wir also zustindig oder
sind wir allein deshalb schon raus? (LT02, Pos. 65)

Der Standard bei uns ist, der muss eine wesentliche Behinderung haben.
Andere Rehabilitationstrager wie die Bundesagentur fiir Arbeit und auch
der Rententrdger, die haben eine ganz andere Herangehensweise. [...]
Also bei uns ist die wesentliche Behinderung der Zugang. Und das ist es
fiir den Rententrager und die Agentur fiir Arbeit eben nicht. (LT03, Pos.
27,29)

Die Klarung der Zustindigkeit, das verdeutlichen beide Zitate, fallt mit
der Feststellung der wesentlichen Behinderung zusammen. Diese beiden
verwaltungstechnischen Fragen sind sowohl in zeitlicher als auch in perso-
neller Hinsicht unaufldsbar miteinander verbunden.

46 Im Rahmen der Studie wurden ausschliefSlich Mitarbeitende von Trigern der Sozi-
al- und Eingliederungshilfe interviewt, die fir Leistungen zur Sozialen Teilhabe
fiir erwachsene Menschen mit (drohender) Behinderung zustiandig waren. In einzel-
nen Interviews wurde der Prozess der Kldarung von Zustindigkeiten innerhalb der
Eingliederungshilfe niher beschrieben, insbesondere in Abgrenzungen zu Eingliede-
rungsleistungen fiir Kinder und Jugendliche (bspw. LT05, Pos. 11; LT6, Pos. 11),
in Abgrenzung zu Pflegeleistungen sowie hinsichtlich Eingliederungsleistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (bspw. LT06, Pos. 11). Diese Grenzfille spielen in der
vorliegenden Arbeit insofern keine Rolle, da sie fiir den Prozess der Teilhabeplanung
eines Menschen mit Behinderung zwar von Relevanz sind, jedoch fiir die spezifische
Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit keinen weiteren substanziellen Beitrag leis-
ten.
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Obgleich die formale Priifung der Wesentlichkeit vornehmlich durch
die interviewten Leistungstriger thematisiert wird, kann es zugleich ein
Entscheidungsmoment fiir Leistungserbringer darstellen (vgl. LE02, LE03,
LEO05), bspw., wenn sich Klient:innen direkt an Leistungserbringer wenden,
um einen Antrag auf Eingliederung zu stellen. Zudem riickt die formale
Priifung in den Fokus, wenn sich bei einer geplanten Fortfithrung des
Eingliederungsverfahren die Schwerpunkte der angedachten Interventions-
mafSnahmen der leistungsberechtigten Personen bspw. verstarkt in Rich-
tung Pflege verschieben (bspw. LE03, Pos. 46). Da gerade die besonderen
Wohnformen fiir Menschen mit Behinderung einen Schwerpunkt auf For-
derung der Sozialen Teilhabe haben (bspw. LEO1, Pos. 14), diirfen die pfle-
gerischen Handlungen in solchen Einrichtungen nicht zu Schwerpunkt-
mafinahmen werden, da anderenfalls der Anspruch auf den Wohnplatz per
Gesetz infrage gestellt werden kann:

LEOI: Aber ich habe auch von den Kollegen gehort, dass das eher schwie-
rig ist dann.

I: Warum ist das schwierig?

LEOL: Es ist sehr umfangreich und es hat auch vor allem etwas damit
zu tun, sich wirklich die Bewohner ganz exakt anzugucken. In manchen
Sachen, wie gesagt, wenn man gerne mdochte, ,okay er soll halt noch in
der Fordereinrichtung bleiben; aber manchmal ist das vielleicht gar nicht
gegeben mehr so richtig. Das ist dann schon so ein bisschen manchmal,
ja, schwierig. (LEOL, Pos. 26)

Was konnten im Rahmen von Teilhabeplanung Entscheidungen sein, die
WIR treffen miissen? Wenn jemand/ aber das ist im Gesetz eigentlich
vorgegeben/ wenn bei jemanden der Pflegebedarf im Vordergrund steht
und nicht mehr die Eingliederungshilfe, dann steht im Gesetz, dann
kann der da wohnen bleiben, aber kriegt Hilfe zur Pflege. Dann besetzt
der einen Platz der Eingliederungshilfe, was so nicht vorgesehen ist. Und
dann muss ich entscheiden: So, und jetzt ist Hilfe zur Pflege im Vorder-
grund und dann muss der ausziehen. Das sind so Entscheidungen, die
wir treffen. Letztendlich entscheidet das aber der Leistungstrdger, der
sagt tja. Was ich tun kann, ist zu gucken. Ich presse natiirlich alle Fragen
aus und gucke, wo ist der Teilhabebedarf. Wenn mir aber wirklich nichts
einféllt und der Klient in jedem Kontakt mit mir die Augen schlief3t
jetzt/ und ich habe so einen hochaltrigen Menschen vor Augen, der
auch nicht mehr isst, nicht spricht, der, wenn er angesprochen wird
oder, wenn er Musik hort/ oder er hat immer gerne Trompeten und
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Prosaunen gehort, wenn er dann die Augen schlieffit und seinen Kopf
wegdreht, dann ist das fiir mich ein Signal. Will ich nicht. Dann kann
ich nur sagen: Gut, ich habe alles versucht, um herauszufinden, welches
Interesse hat er. Es ist immer fraglich, ob meine Interpretation richtig
ist. Und dann komme ich ja zu dem Entschluss: Nein, Teilhabe ist
jetzt nicht. Der macht mir keinen/ scheint nicht sein Wunsch zu sein.
Und dann ist eben Pflege oder ein Umzug in eine SGB-XI Einrichtung
angesagt. Ja. (LE03, Pos. 46)

4.2.1.2 Feststellung der wesentlichen Behinderung

Nachdem nun die Bedeutung der Feststellung der Wesentlichkeit dargelegt
wurde, bleibt noch zu klaren, wie diese wichtige Entscheidung durch die
interviewten Personen getroffen wird. Hierzu soll das folgende Zitat erste
Anhaltspunkte geben:

[...] wir befinden uns immer noch bei der WESENTLICHEN Behinde-
rung plus Teilhabeeinschrankungen. Das heif3t, zunéchst ist von unserer
Seite aus anhand fachérztlicher Unterlagen zu priifen, ob eine wesentli-
che Behinderung vorliegt. Da gibt es Vorgaben zu, unter anderem von
der BAG{S, der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen Sozialhil-
fetrager. Es gibt ganz klassische Beispiele fiir den einen und den anderen
Bereich: schwere Intelligenzminderung, um jetzt mal etwas Deutliches
zu nehmen, oder eine Blindheit. Das sind so ganz deutliche Beispiele,
wo die wesentliche Behinderung gegeben ist. Kritisch wird es bei einer
Lernbehinderung. Da haben wir rein von der Wesentlichkeit grundsitz-
lich ein Problem, weil da hdngt es dann sehr von den Kontext- und
Umweltfaktoren ab, wie sich das auswirkt. Man kann durchaus Beein-
trachtigungen, kann man ja auch AUSGLEICHEN durch vorhandene
Hilfsmittel. Nicht jeder Rollstuhlfahrer ist gleichermaflen eingeschrankt,
wenn er die entsprechende Unterstiitzung hat. (LT02, Pos. 39)

Die einleitenden Worte ,wir befinden uns immer noch® verweisen darauf,
dass sich die Kriterien der Beurteilung des leistungsberechtigten Personen-
kreises in naher Zukunft dndern sollten. Wie bereits im Kapitel 1.2.2 darge-
legt wurde, sollte mit der vierten Prozessstufe zum BTHG urspriinglich ein
neues Verstandnis von Behinderung definiert werden, welches zum 1. Janu-
ar 2023 in Kraft treten sollte. Zum Zeitpunkt des Interviews wurde erwar-
tet, dass der Begriff der Wesentlichkeit — und damit ein zentrales Kriterium
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zur Beurteilung der Voraussetzung der Inanspruchnahme von Leistungen
zur Teilhabe - mit dieser Anderung gestrichen bzw. prizisiert wird?’. Zum
Zeitpunkt des Interviews ist dies der interviewten Person ebenfalls bewusst,
sodass die aktuellen Kriterien ,der WESENTLICHEN Behinderung plus
Teilhabeeinschrankungen® noch einmal explizit hervorgehoben werden.
Wie aus dem vorherigen Zitat deutlich wird, beruht die Beurteilung der
Wesentlichkeit auf fachérztlichen Unterlagen, aus denen hervorgehen miis-
se, dass eine wesentliche Behinderung vorliegt. Ist dies nicht der Fall, so
kann die interviewte Person auf Ausarbeitungen der Bundesarbeitsgemein-
schaft der iiberértlichen Sozialhilfetrager (BAGiS) zuriickgreifen, welche
eine Orientierungshilfe zur Beurteilung der Wesentlichkeit ausgearbeitet
haben*8. Gemaf3 der interviewten Person gibe es einerseits Personenkrei-
se, bei denen die wesentliche Behinderung schnell erfasst werden konne.
In der Orientierungshilfe der BAGUS heifit es hierzu, ,dass bestimmte
Personenkreise kraft Gesetzes als wesentlich behindert gelten® und es wird
unter Bezug auf die Eingliederungshilfe-Verordnung (EinglHV) auf Men-
schen verwiesen, die korperlich, geistig oder seelisch wesentlich behindert
seien (Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen Triger der Sozialhil-
fe (BAGUS) 2009, S.4). Dariiber hinaus konnten auch Menschen ,mit
einer anderen [..] Behinderung Leistungen der Eingliederungshilfe erhal-
ten“ (Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen Trager der Sozialhilfe
(BAGIiS) 2009, S. 5, Hervorhebung im Original); in den Ausfithrungen der
BAGiS werden hier bspw. bestimmte Sinnesbeeintridchtigungen themati-
siert. Die interviewte Person nennt entsprechend dieser Ausarbeitung bspw.

47 Diskutiert wurde zu jener Zeit die ,5 oder 3 von 9 Regelung“ (vgl. auch LT02, Pos.
40-41, Deutscher Bundestag 2018a). In dem ,Abschlussbericht zu den rechtlichen
Wirkungen im Fall der Umsetzung von Artikel 25a § 99 des Bundesteilhabegesetzes
(ab 2023) auf den leistungsberechtigten Personenkreis der Eingliederungshilfe wird
dargelegt, dass mit der geplanten Neudefinition nicht nur einige Personengruppen
keine Leistungen mehr erhalten wiirden, die bisher Leistungen zur Eingliederung
erhalten: ,iiberdurchschnittlich héufig betroffen [seien, DS] [..] v.a. Menschen mit
seelischer Behinderung oder Suchterkrankung, Menschen mit einem Grad der Be-
hinderung unter 50, ebenso Empfinger von Hochschulhilfen und Beschaftigte auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt“ (Deutscher Bundestag 2018b, S. 89). Stattdessen wiir-
de ,ein erheblicher Teil zum leistungsberechtigten Personenkreis neu hinzukommen*
(Deutscher Bundestag 2018b, S. 89), der bisher keine Leistungen zur Eingliederung
erhdlt. Im Bericht wird daher geschlussfolgert, dass der Anspruch an die quantifi-
zierte Neudefinition des Behindertenbegriffs, ndmlich, ,dass der leistungsberechtigte
Personenkreis durch das neue Verfahren unverandert bleiben soll“ (Deutscher Bun-
destag 2018Db, S. 89), nicht erreicht werden kann.

48 Link zur Orientierungshilfe der BAGUS (2009): https://www.bagues.de/spur-downlo
ad/bag/orientierungshilfe_behinderungsbegriffendf_24112009.pdf.
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die schwere Intelligenzminderung oder Blindheit einer Person als ,ganz
klassische Beispiele“ einer wesentlichen Behinderung. Jedoch gibe es auch
Fille, in denen die Wesentlichkeit erst durch das Fallmanagement festge-
stellt werden miisse; dies seien geméf3 der interviewten Person sogenannte
kritische Fille, in denen sich die Wesentlichkeit der Behinderung erst auf-
grund der Wechselwirkung mit Kontext- und Umweltfaktoren ergibe. Die
interviewte Person nennt hier bspw. Menschen mit einer Lernbehinderung
oder Mobilitatseinschrankung, welche ihre Behinderung unter Umstédnden
durch bestimmte Hilfsmittel (bspw. einen Rollstuhl) ausgleichen konnten.
Fiir die Feststellung der Wesentlichkeit miisse die Behinderung einer Per-
son einerseits wesentlich die (Soziale) Teilhabe einschranken, andererseits
kénne diese Einschrankung an Sozialer Teilhabe nicht durch Kontext- oder
Umfeldfaktoren (bspw. bestimmte Hilfsmittel) ausgeglichen werden. In der
Orientierungshilfe der BAGUS wird in diesem Zusammenhang auf ,un-
bestimmte Rechtsbegriffe“ der EinglHV verwiesen (Bundesarbeitsgemein-
schaft der tberdrtlichen Triger der Sozialhilfe (BAGuS) 2009, S.5) und
ausgefiihrt, dass bei den folgenden Personengruppen die Feststellung einer
wesentlichen Behinderung erfolgen miisse:

Hierunter fallen:

1. bei kérperlich wesentlich behinderten Menschen:

— Personen, deren Bewegungsfahigkeit durch eine Beeintridchtigung des
Stiitz- oder Bewegungssystems in erheblichem Umfange eingeschrankt
ist,

— Personen mit erheblichen Spaltbildungen des Gesichtes oder des
Rumpfes oder mit abstoffend wirkenden Entstellungen vor allem des
Gesichts,

— Personen, deren korperliches Leistungsvermdgen infolge Erkrankung,
Schiddigung oder Fehlfunktion eines inneren Organs oder der Haut in
erheblichem Umfange eingeschrankt ist,

— Personen mit erheblichen Stimmstérungen sowie Personen, die stark
stammeln, stark stottern oder deren Sprache stark unartikuliert ist.

2. bei geistig wesentlich behinderten Menschen:

Geistig wesentlich behindert sind Personen dann, wenn sie infolge einer

Schwiche ihrer geistigen Krifte in erheblichem Umfange in ihrer Fahigkeit

zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft eingeschrankt sind.

3. bei seelisch wesentlich behinderten Menschen:

Gruppen von seelischen Storungen, die zu einer wesentlichen Behinde-

rung fithren kénnen, sind:
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— korperlich nicht begriindbare Psychosen,

— seelische Stérungen als Folge von Krankheiten oder Verletzungen des
Gehirns, von Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten oder kor-
perlichen Beeintriachtigungen,

- Suchtkrankheiten,

- Neurosen und Persénlichkeitsstorungen.

Nach dieser Bestimmung fiihrt eine seelische Storung nur dann zur
Feststellung einer wesentlichen seelischen Behinderung, wenn sie eine
wesentliche Einschrinkung der Teilhabefdhigkeit im Sinne des § 53 Abs. 1
Satz1 SGBXII zur Folge hat. (Bundesarbeitsgemeinschaft der tiber6rtli-
chen Triger der Sozialhilfe (BAGuS) 2009, S.5, Hervorhebungen im
Original)

Obgleich die EinglHV durch Inkrafttreten des Artikels 26 BTHG am
1. Januar 2018 aufgehoben wurde, lasst sich im § 99 SGBIX Leistungsbe-
rechtigung, Verordnungsermachtigung (zuletzt gedndert durch Art.4 G w.
20.12.2022) der Begriff der Wesentlichkeit weiterhin finden. So heift es
u. a., dass ,Menschen mit Behinderung im Sinne von § 2 Absatz 1 Satz1
und 2, die wesentlich in der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
eingeschrinkt sind (wesentliche Behinderung) oder von einer solchen we-
sentlichen Behinderung bedroht sind, Leistungen zur Eingliederungshilfe
erhalten (§99 Absatz 1 SGBIX). Das Kriterium der Wesentlichkeit stellt
daher weiterhin das Kriterium fiir die Leistungsberechtigung dar.

Anhand der bisherigen Ausfithrungen wird deutlich, dass sich eine We-
sentlichkeit der Behinderung nicht allein aufgrund einer medizinischen
Diagnose ergibt. Vielmehr wird ein Mechanismus beschrieben, in welchem
die medizinisch festgestellte Behinderung einer Person und deren Auswir-
kungen auf die Teilhabe dieser Person ineinandergreifen. Im Fokus steht
folglich weniger die medizinische Diagnose an sich als vielmehr die Fra-
ge, ob mit der medizinisch diagnostizierten Behinderung auch die Sozia-
le Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrinkt ist. In den Ausfithrungen
der BAGUS wird daher ,von einem zweigliedrigen Behinderungsbegriff*
gesprochen (Bundesarbeitsgemeinschaft der iberdrtlichen Tréger der Sozi-
alhilfe (BAGiS) 2009, S. 4), welcher sich in leicht veranderter Form auch
im § 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX wiederfindet. Besonders deutlich wird dieses
Zusammenspiel beider Aspekte und die Fokussierung auf die Effekte hin-
sichtlich der Teilhabe in dem folgenden Zitat:

Wir miissen anhand von Diagnosen und den daraus resultierenden Ein-
schrankungen entscheiden: Ist das eine Behinderung? Und wenn ja,
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ist diese Behinderung auch wesentlich? Das heifit, ist dieser Mensch
wesentlich in der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben dadurch einge-
schrankt? (LT03, Pos. 31)

Beurteilungskriterium fiir die Wesentlichkeit sind damit die Teilhabeein-
schrinkungen, d. h. das Zusammenspiel zwischen einer Behinderung sowie
den Kontext- und Umweltfaktoren*’ (vgl. auch LT03, Pos. 37). Damit orien-
tiert sich die hier beschriebene Praxis der Beurteilung nachweislich an dem
Behinderungsbegriff der ICF; keine Uberraschung, schaut man in die aktu-
elle Gesetzeslage, in denen die Orientierung an der ICF (im Rahmen der
Bedarfsermittlungsinstrumente, § 118 SGBIX n.F.) sowie die Ausrichtung
an einem biopsychosozialen Modell integriert wurde (bspw., wenn von
seinstellungs- und umweltbedingten Barrieren in der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft® gesprochen wird, § 2 Absatz 1 Satz1 SGB IX;
§ 99 Absatz 3 SGB IX).

Insbesondere, wenn die Feststellung der Wesentlichkeit mittels individu-
eller Priifung durch das Fallmanagement erforderlich ist, unterstreichen die
vagen Umschreibungen wie ,in erheblichem Umfange® bzw. ,eine wesentli-
che Einschrinkung® (Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen Trager
der Sozialhilfe (BAGUS) 2009, S.5, Hervorhebung im Original), dass die
Beurteilung der Wesentlichkeit im Ermessen des Fallmanagements liegt.
Die Wesentlichkeit ergibt sich in solchen Fillen aufgrund einer Gesamt-
schau auf den Fall; die Beurteilung ist folglich individuell und personenbe-
zogen:

Das ist individuell. Das ist personenbezogen. Also, die wesentliche Be-
hinderung besteht immer aus der Auswertung von zwei Phdnomenen.
Das eine ist eine ICD-10 Diagnose und das andere ist eine Beschreibung
der Teilhabebeeintrachtigung nach der ICF. Und wenn Sie jetzt sagen,
nach welchen Kriterien wird das gemacht? Dann kann ich Thnen keine
klaren Kriterien geben. Weil, also nur als Beispiel. Eine Depression ist
eine Erkrankung, die nicht zu einer Teilhabebeeintrachtigung im Sin-
ne einer wesentlichen Behinderung fithren muss, aber kann. Also, das

49 Seit dem 1 Januar 2018 gilt eine neue Begriffsbestimmung, in welcher definiert
wird, dass ,Menschen mit Behinderungen [...] Menschen [sind, DS], die korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung
mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe
an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als sechs Monate hindern
kénnen® (§ 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX). Der Riickbezug zur UN-BRK und insbesondere
auch zum biopsychosozialen Verstindnis, der im Rahmen der ICF unterstiitzt wird,
wird hierbei besonders deutlich.

257



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4 Darstellung der empirischen Ergebnisse

heifit: Allein die Kenntnis der Diagnose reicht nicht aus, um das zu
beurteilen. Und die Diagnose ist aber quasi der begriindende Moment,
um eben iiberhaupt in eine Betrachtung der Teilhabebeeintrachtigung zu
gehen. (LT05, Pos. 23)

In diesem Zitat wird betont, dass ,es keine klaren Kriterien® gébe, die
eine wesentliche Behinderung begriinden wiirden. Im folgenden Zitat der
gleichen Person wird das Fehlen eindeutiger Kriterien sogar als zentrales
Kennzeichen der Eingliederungshilfe definiert:

Das BTHG gibt uns ja den Auftrag personenbezogen vorzugehen. Und
es gibt ja keine festen Kriterien. Es gibt auch im Gesetz, gibt es ja weder
bei der Feststellung der wesentlichen Behinderung noch bei der Fest-
stellung der Bedarfe konkrete Vorgaben. Man hat ja darauf verzichtet,
zum Beispiel, zu sagen: ,Aus den Lebensbereichen miissen soundso viele
betroffen sein, damit eine wesentliche Behinderung festgestellt werden
kann oder nicht’ Sondern man ist ja weiterhin, geht man ja iiber das
beschreibende und beurteilende Verfahren. Also, dass es im Finzelfall
betrachtet wird. (LT05, Pos. 25)

In der Begriindung lassen sich gleich zwei Aspekte ausmachen, die nicht
nur fiir die Beurteilung der Wesentlichkeit entscheidend sind, sondern
dartuber hinaus auf ein bestimmtes Verstandnis der Person verweisen, wie
Entscheidungen getroffen werden sollten. So stellt die Person einerseits fest,
dass im Gesetzestext keine Kriterien definiert oder Regelungen getroffen
wurden, an denen sie sich bei der Feststellung der Wesentlichkeit oder der
Bedarfe einer Person orientieren konnte. Die interviewte Person betont,
dass man ,darauf verzichtet” habe, eine bestimmte Anzahl von Lebensbe-
reichen als notwendiges Kriterium zu definieren, ,damit eine wesentliche
Behinderung festgestellt werden kann oder nicht. Diese Abgrenzung zum
potenziell méglichen Prozess zur Beurteilung verweist auf die bereits the-
matisierte Neuregelung des leistungsberechtigten Personenkreises, die zur
Zeit des Interviews noch diskutiert wurde. Hierbei wurde iiberlegt, dass
entweder in drei oder fiinf der neun definierten Lebensbereiche geméaf der
ICF eine Teilhabeeinschrankung vorhanden sein miisste, um von einer we-
sentlichen Behinderung zu sprechen (vgl. § 99 SGB IX i.F. vom 23.12.2016).
Gemafd der interviewten Person habe man stattdessen ,den Auftrag perso-
nenbezogen vorzugehen® Dies erreiche man ,iber das beschreibende und
beurteilende Verfahren, d. h. indem der ,,Einzelfall betrachtet wird®
Betrachtet man die Argumentation genauer, so fallt auf, dass ,feste Krite-
rien” bzw. ,konkrete Vorgaben® in der Feststellung der wesentlichen Behin-
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derung oder ,bei der Feststellung der Bedarfe® sowie eine Definition der
(Mindest-) Anzahl betroffener Lebensbereiche als etwas wahrgenommen
werden, das dem personenbezogenen Vorgehen, der Einzelfallbetrachtung
und dem beschreibenden und beurteilenden Verfahren entgegenstiinde.
Begriindungen wie ,[m]an hat darauf verzichtet” bzw. ,[s]Jondern man
ist ja weiterhin“ verweisen hierbei auf die wahrgenommene Gegensitzlich-
keit beider Praktiken der Urteilsbildung. In Konsequenz bedeutet dies,
dass geméfd der interviewten Person ein personenbezogenes Vorgehen per
definitionem nicht auf klaren festen Kriterien oder konkreten Vorgaben
beruhen konne, da in diesem Fall die Einzelfallbetrachtung nicht (mehr)
gewahrleistet wére. Diese Sichtweise verweist damit auf eine wahrgenom-
mene Dualitat, die bereits im Kapitel 2.3 thematisiert wurde und durch das
folgende Zitat noch einmal pointiert zusammengefasst wird:

Aber dieses einheitliche Arbeiten oder vergleichbare Arbeiten, das ist
ganz, ganz schwer herzustellen, wenn man personenzentriert gucken
soll. (LT01, Pos. 98)

Da ,feste Kriterien“ und ,konkrete Vorgaben“ fehlen, wird folglich den
Informationen, die als Entscheidungsgrundlage fiir die Beurteilung der
Wesentlichkeit herangezogen werden, ein hoher Stellenwert zugesprochen.
Deutlich wurde bereits, dass die medizinische Diagnose den Ausgangs-
punkt der Betrachtung einnimmt. Hierfiir sind fachdrztliche Unterlagen
und Beurteilungen in Form von Diagnosen und Berichten unerldsslich, wie
auch in den nachfolgenden Zitaten durch verschiedene Personen betont
wird:

Es gibt normalerweise/ das ist auch Bedingung, das ist formal Bedingung
auch, um die Eingliederungshilfe beantragen zu kénnen. Es wird eine
arztliche Aussage gegeben. Eine moglichst aktuelle, drztliche Aussage.
Die kann manchmal sehr kurz und méglicherweise auch wenig aussage-
kriftig sein, und nur so ein paar Diagnosen beinhalten. Manchmal gibt
es aber auch richtig fundierte, arztliche Berichte. Wenn zum Beispiel
jemand fiir langere Zeit, oder immer mal wieder in der Klinik war. Dann
gibt es oftmals sehr gute Klinikberichte, die auch den Background von
jemandem sehr gut darstellen konnen. Das ist schon einmal das eine
Standbein. Und das fiir uns eigentlich Entscheidende war bis jetzt im-
mer, und wird aber, glaube ich, auch so bleiben, war immer das selbstent-
wickelte Bedarfsermittlungsinstrument, wo derjenige dann letztendlich
beantragt, so was/ oder darlegt: Wo liegen meine Probleme, und welche
Leistung mochte ich haben? Das sind diese Hilfeplane, oder demnachst
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dieses Bedarfsermittlungsinstrument. Das ist eigentlich normalerweise
das, was wir haben. Wir haben MANCHMAL, wenn das/ das kommt
halt auf die Klienten an. Also, wenn das Klienten sind, die kein Problem
damit haben tiber ihre eigene Krankheitsgeschichte etwas zu sagen, oder
das auch als Forum sehen, um ihre ganze Geschichte mal darzulegen,
haben wir auch manchmal sehr, sehr lange und fundierte Berichte von
den Betroffenen selbst. Normalerweise ist es aber/ also, ich wiirde mal
sagen in 98 Prozent der Fille, ist es so, dass die Aussagen von den
Betroffenen in diesen Hilfeplan mit eingearbeitet werden. Aber ganz/
manchmal reicht das nicht, und dann kriegen wir auch schon einmal
so ein Schreiben. Oder auch oft auch ein Gesprach. Dann sind das
Anrufe oder eine Bitte um ein personliches Gespriach von jemandem,
der selbst seine Situation auch darlegen mochte. Ich wiirde sagen, das
Normale ist: Arztbericht, mehr oder weniger aussagekriftig, und ein -
der sollte immer aussagekriftig sein — und so ein Hilfeplan, der die
Teilhabeeinschrankungen dann darlegt. (LT01, Pos. 28)

Daran, wo es sich bei uns aufhingt, ist die wesentliche Behinderung.
Also die Menschen mit Behinderung, ersatzweise die gesetzlichen Be-
treuer, miissen im Antragsverfahren darlegen, dass sie eine wesentliche
Behinderung haben. Das heifit, wir brauchen ganz viel édrztliche Unterla-
gen. Und einen Hilfeplan, perspektivisch eben den BEI_ NRW. In dem
deutlich wird, das ist die Behinderung. Und daraus resultieren folgende
Teilhabeeinschrankungen. Und die sind so massiv, diese Einschrankun-
gen, dass eben die Teilhabe wesentlich beeintrachtigt ist und damit
eine wesentliche Behinderung besteht, die eben mit Mafinahmen von
betreutem Wohnen oder eben auch von stationirem Wohnen oder in
diesen besonderen Wohnformen. Dass das eine Moglichkeit ist, um die
Behinderung zu mildern oder auszugleichen. (LT03, Pos. 37)

Wenn es ein Erstantrag ist, muss zunachst die wesentliche Behinderung
festgestellt werden. Dazu braucht es meistens eine ganze Reihe von Un-
terlagen. Zum einen die fachdrztliche Stellungnahme. Die dann immer
auch eine Diagnose und einer Beschreibung der Teilhabebeeintréchti-
gung besteht. Die, je nachdem von welchem Facharzt das aufgefiillt ist,
mehr oder weniger ausfiihrlich ist. Und oft nicht ausreicht. Und dann
werden eben weitere Unterlagen angefordert, die die Perspektive unter-
stiitzen sollen. Also, das konnen sein: Behandlungsberichte. Das kann
ein Pflegegutachten sein. Das konnen Schulzeugnisse sein. Vielleicht das
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Gutachten der Agentur fiir Arbeit. Und, und, und. Also, das wird alles
zusammengetragen durch den Leistungsberechtigten und eingereicht.
Und dann als Grundlage, zunichst, fiir die Entscheidung: Liegt eine
wesentliche Behinderung vor oder nicht, genommen. (LT05, Pos. 21)

Also, wenn es jetzt zum Beispiel um eine wesentliche Behinderung geht.
Um erst einmal eine Leistungsvoraussetzung ja auch zu haben fiir den
Menschen mit Behinderung, oder eine Leistungsvoraussetzung nach der
wir eben entsprechend bewilligen kdnnen, muss ich fundierte, drztliche
Unterlagen haben. Aufgrund derer ich erst einmal herausfinden kann,
was ist es denn fiir eine Behinderung. Das heiflt, da muss entsprechend
nachgefordert werden. Ist, wie gesagt, ja nicht die klassische Dokumenta-
tion, aber von mir jetzt ausgehend muss ich aussagekriftige, drztliche,
fachirztliche Unterlagen haben und ich muss eine Beschreibung der
Teilhabebeeintrachtigung haben. Und dazu nimmt man ja in der Regel
eben den Hilfeplan. (LT08, Pos. 77)

Also wesentliche Behinderung hatte ich ja schon gesagt, ne? Also, fach-
arztliche Dokumente, Beschreibungen, erhebliche Teilhabebeeintrachti-
gungen. Also, es muss immer eine klare Diagnostik vorliegen. Eine
ICD-10 Diagnostik von dem entsprechenden Facharzt, ne? Sei es jetzt
eine korperliche Behinderung oder eben eine geistige, eine seelische. Das
sind ja dann unterschiedliche. Und ansonsten muss ich mir halt/ Also
Berichte. Je nachdem, was beantwortet werden soll. Oder eben einen
Hilfeplan. (LT08, Pos. 87)

Dass jemand zum Beispiel eine Schule fiir geistig behinderte Menschen
schon besucht hat. Dann ist das eigentlich in dem Sinne nachwiesen,
dass derjenige eine geistige Behinderung hat. Oder halt sonst Diagnosen
iber eine psychische Erkrankung, die dann aber auch wesentlich sein
muss. Also, es muss dann halt von Dauer sein oder droht von Dauer zu
sein. Das bestdtigen Fachirzte in der Regel. (LT09, Pos. 31)

Betrachtet man die genannten Zitate in der Gesamtschau, so fillt einerseits
auf, dass bestimmte Anforderungen an die medizinische Diagnose gestellt
werden: So miisse nicht nur eine ICD-10 Diagnose vorliegen, sondern diese
sollte (1) moglichst fachérztlich festgestellt bzw. bestitigt worden sein und
es miisse (2) eine Behinderung sein, welche (in Zusammenspiel mit Kon-
text- und Umweltfaktoren) die Teilhabe an der Gesellschaft lingerfristig
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einschrankt®®. Zudem sollte die medizinische Diagnose (3) vor Kurzem
festgestellt oder bestitigt worden sein, d. h. die Unterlagen sollten relativ
aktuell sein. Besonders gut wiirden sich demnach Unterlagen eignen, die
aussagekriftig und fundiert seien, d. h. solche Berichte, die neben den ge-
nannten Punkten zudem Hinweise zu konkreten Teilhabeeinschrankungen
der betreffenden Person beinhalten (vgl. LTO01, Pos. 28; LT05, Pos. 21).

Andererseits wird anhand der genannten Zitate deutlich, dass fiir die
Beurteilung der Wesentlichkeit ein weiteres Dokument, d. h. ein sogenann-
ter ,Hilfeplan erforderlich ist, in welchem die Teilhabeeinschrinkungen
einer Person geschildert und dargestellt werden (vgl. LT01, Pos. 28; LT03,
Pos. 37; LT08, Pos. 77, 87). Der Hilfeplan ist ein mittlerweile veraltetes,
»selbstentwickelte[s] Bedarfsermittlungsinstrument“!, welchem in der Pha-
se der formalen Priifung, das wird in den obigen Darstellungen deutlich,
die Funktion zukam, die Wesentlichkeit einer Behinderung zu begriinden
und zu belegen. Dafiir kann es erforderlich sein, sollten die Teilhabeein-
schrankungen der Person nicht bereits in den &rztlichen Berichten darge-
legt worden sein, dass weitere Unterlagen (bspw. Gutachten, Zeugnisse,
Selbstberichte der antragsstellenden Person) herangezogen werden, um
eine Teilhabebeeintrachtigung plausibel zu machen (vgl. LTO01, Pos. 28;
LTO05, Pos. 21; LT09, Pos. 31).

4.2.2 Einschatzung des Bedarfs: Bedarfserhebung und Bedarfspriifung

Ist die formale Priifung erfolgreich gewesen, steht der zu erhebende Bedarf
der leistungsbeantragenden Person im Fokus der Teilhabeplanung. Dieser
nimmt im gesamten Prozess einen hohen Stellenwert ein; dessen Bedeu-
tung wird durch die interviewten Personen explizit herausgehoben:

Die Hilfebedarfserhebung. Das ist eigentlich der Dreh- und Angelpunkt:
herauszufinden, worum geht es eigentlich. Was ist genau das Thema des
Klienten, die Themen des Klienten? Was kann er, wo bestehen Forder-
faktoren und wo bestehen Barrieren? Da wirklich eine ganz komplexe
Situation vom Klienten zu erfassen. (LE03, Pos. 12)

50 Im Gesetz ist dazu zu lesen, dass die Beeintrachtigung an einer ,Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als sechs Monate“ sein wird (§2
Absatz 1 Satz 1 SGB IX).

51 Aktuelle Instrumente der Bedarfsermittlung sind bspw. das Bedarfsermittlungsinstru-
ment Nordrhein-Westfalen (BEI_NRW) oder das Teilhabeinstrument Berlin (TIB).
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Ja, ich glaube, das ist ein ganz wichtiger Aspekt, weil es ja letztendlich
auch nur dadurch zu einer Mafinahmenplanung kommen kann. Also
ich muss erst einmal gucken: was bringt derjenige mit und was miissen
wir dann auch leisten, um Rahmenbedingungen zu schaffen, dass Ziele
erreicht werden konnen? (LE06, Pos. 55)

Das [die Bedarfsermittlung, DS] ist sicherlich sehr, das zentrale Moment.
Wir sagen, die Bedarfsermittlung ist das Herzstiick des Gesamtplanungs-
verfahrens. (LT05, Pos. 27)

Charakterisierend fiir die Bedarfsermittlung ist die Erhebung der Ressour-
cen leistungsbeantragender Personen sowie deren Teilhabeeinschrankun-
gen (vgl. LE03, Pos. 12; LE06, Pos. 55). Die Wichtigkeit dieser Bedarfser-
mittlung kann einerseits prozessual begriindet werden (vgl. LE06, Pos.
55), da sie die Voraussetzung fiir die Mafinahmenplanung (siehe Kapitel
4.2.3.2) darstellt. Sind die Ressourcen und Barrieren einer Person erhoben,
liefSen sich hieraus die zu adressierenden Bedarfe bzw. ,Rahmenbedingun-
gen” ableiten, die erfiillt bzw. geschaffen werden miissten, damit ,Ziele
erreicht werden kénnen® Diese Ziele wiederum werden zunéchst durch die
leistungsbeantragenden Personen definiert (vertiefend hierzu siche Kapitel
4.2.3.1). Zudem wird sie in zwei Zitaten durch die Charakterisierung als
»Dreh- und Angelpunkt® bzw. als ,das zentrale Moment“ und ,Herzstlick
des Gesamtplanungsverfahrens® in den Mittelpunkt des gesamten Teilhabe-
planprozesses gestellt.

Mit der Anderung durch das Bundesteilhabegesetz erfolgt die Erhebung
des Bedarfs (Bedarfserhebung, auch: Hilfebedarfserhebung) in einigen Re-
gionen Deutschlands ausschliefSlich, in anderen Fillen nur in Ausnahme-
fallen bzw. bei der Ersterhebung, durch die zustdndigen Leistungstriger
(vgl. auch Kapitel 4.1.2.3). Vorher fiel die Bedarfserhebung héufig in den
Zustiandigkeitsbereich leistungserbringender Einrichtungen. In einigen Fal-
len soll an dieser Praxis der Aufgabenteilung auch zukiinftig festgehalten
werden, wie sich aus dem letzten der folgenden Zitate herauslesen lasst:

Der ganz grofSe Unterschied ist ja, dass mit der Einfithrung des BTHG
oder der UMSETZUNG des BTHGs, der Kostentréger, der Leistungstra-
ger, der die Regie fiihrt, das Verfahren hat. Eigentlich immer schon.
ABER, also es war nie irgendwie anders. Aber der Leistungstrdger hat
DAS, diese Verantwortung, an die Leistungserbringer delegiert. Hat zwar
gepriift, aber das war/ es war eher gering. So. Das merkt man sehr
deutlich, den Unterschied. (LE03, Pos. 10)
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Jetzt fangen wir mit der Bedarfsermittlung oder mit der Bedarfspriifung
an. Weil das einen ganz groflen Anteil ausmacht. [...] Und zwar erfolgt
die Bedarfsermittlung durch die, normalerweise durch die Anbieter. Es
gibt einige, wenige Ausnahmefille, wo das schon anders lauft. Also, sich
jemand direkt an uns wendet oder wo man das irgendwie gemeinsam
macht, weil es um besonders schwere Fallkonstellationen geht. Aber,
also schwierige Bedarfe oder schwierig zu deckende Bedarfe geht. Aber
normalerweise lduft das so. [...] Und wir wiirden dann diesen dargelegten
Bedarf priifen. Auf Plausibilitit. Und dann entsprechend entweder eine
Bewilligung machen. [...] Und wir wiirden diesen gepriiften Bedarf wei-
tergeben an unsere Sachbearbeitung, die eine formelle Bewilligung dann
machen. So wire der/ so sidhe der einfache Antrag aus. [..] Dadurch,
dass die Anbieter die Bedarfsermittlungen machen, ist natiirlich ist uns
das zum einen zwar ein bisschen aus der Hand genommen, aber zum
anderen ist dadurch auch ein. Ja, sagen wir mal irgendein besonderes
Vertrauensverhaltnis mit den Anbietern gewachsen. (LT01, Pos. 6)

In Moment ist es so, dass wir Teilhabeplanung ja grofitenteils an die
Leistungsanbieter outgesourced haben. Und, dass wir es halt checken, im
Einzelfall. Dass wir also grundsétzlich dann unser Okay geben, und letzt-
endlich sozusagen diese Teilhabeplanung sowieso uns vorgelegt wird,
dann, ja irgendwie absegnen oder unterschreiben. So sieht das im Einzel-
fall aus. (LTOI, Pos. 14)

[..] es ist aber auch angedacht, dass wir [der Leistungstrager, DS] NUR
die Ersterhebung machen. Und dass die Folgebeantragungen dann auch
wieder in kooperativer Form mit den Leistungsanbietern erfolgt. Das ist
so festgelegt. (LT10, Pos. 26)

Die Bedarfspriifung wiederum liegt vollstindig im Zustdndigkeitsbereich
der Leistungstrager. Diese besteht sowohl aus einer Ermittlung des Bedarfs
einer leistungsbeantragenden Person als auch eines Urteils dariiber, ob
der erhobene Bedarf bestitigt wird. Denn die Bewilligung von Leistungen
zur Teilhabe lassen sich nur unter Riickbezug auf den ermittelten Bedarf
einer Person begriinden (sieche auch Kapitel 4.2.3.2 und 4.2.3.3). Aufgrund
dieser Gemeinsamkeit werden die beiden Prozessschritte an dieser Stelle
gemeinsam vorgestellt, wobei der Fokus auf der Bedarfsermittlung liegt.

264



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4.2 Vom Treffen professioneller Urteile und Entscheidungen

4.2.2.1 Stellenwert des Bedarfsermittlungsinstruments

Bereits im Abschnitt zur formalen Priifung (Kapitel 4.2.1.2) wurde fest-
gehalten, dass die Ressourcen und Barrieren einer leistungsberechtigten
Person, d. h. die ,Beschreibung der Teilhabebeeintrachtigung® (LT08, Pos.
77), mithilfe eines Bedarfsermittlungsinstruments erhoben werden kénnen.
Gleichzeitig scheint die Nutzung der Instrumente nicht fiir alle interview-
ten Personen obligatorisch zu sein®2:

Ach so, obwohl den Metzler-Bogen, ja stimmt. Jetzt, wo du es sagst.
Ja doch, doch. Es gibt schon Instrumente [..] Es gibt halt Testbogen,
klar. Und den Metzler-Bogen, das ist wirklich auch super einfach. Das
kann jeder irgendwie ausfiillen. Aber es ist halt immer noch ein Messin-
strument, was ja nicht wirklich/ also die Validitit hdngt ja von meiner
Einschitzung ab. Das ist/ oder Validitdt? Keine Ahnung von wissen-
schaftlichen Arbeiten. Es ist ja einfach nur meine Bewertung. Du kriegst
ja bestimmte Punkte vorgegeben, und kannst danach und schétzt dann
halt ein, wie gut derjenige in dem Lebensbereich klarkommt. Das kann
ja auch von Person zu Person schwanken. Aber das wire zum Beispiel
was, wenn man gar nicht wiisste, wie man darangehen soll, konnte man
sich eiskalt mal so einen Bogen nehmen, ein paar Sachen abhaken, und
dann halt gucken. Ah, er hat Schwierigkeiten dabei. Und dann kannst du
gucken, woran liegt denn das? Was ist denn die Schwierigkeit? Meistens
ist es ja wirklich offensichtlich. Also meistens muss man, glaube ich,
nicht so rangehen und eine Wissenschaft daraus machen, wo es keine ist
vielleicht. (LE0O4, Pos. 27)

Fiir diese interviewte Person scheint das Instrument (hier: Metzler-Bogen)
bspw. keine allzu hohe Bedeutung zu haben, denn sie betont die Subjekti-
vitt der dort festgehaltenen Einschitzungen. Da die Einschétzung des Teil-
habebedarfs personenabhéngig unterschiedlich ausfallen konne, erscheint
die Festlegung des Bedarfs fiir die Person zudem willkiirlich. Schlussend-
lich wertet sie daher das Instrument als unwissenschaftlich ab und scheint
dessen Einsatz eher skeptisch gegeniiberzustehen. Fiir den Prozess der
Bedarfserhebung bedeutet dies, dass vereinzelt entschieden wird, ob das
Instrument der Bedarfsermittlung {iberhaupt einsetzen wird, um den Be-

52 Gemifl § 13 Absatz 1 Satz 1 SGB IX sind durch die Rehabilitationstrager systematische
Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel (Instrumente) zur einheitlichen
und iiberpriifbaren Ermittlung des individuellen Rehabilitationsbedarfs zu verwen-
den.
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darf einer Person zu erheben. Obwohl nicht alle Personen dieser Kritik am
Instrument folgen wiirden, lassen sich auch in anderen Interviews durch-
aus Hinweise darauf finden, dass der Einsatz solcher Bedarfsermittlungsin-
strumente gepriift zu werden scheint. Zur Diskussion steht bei solchen
Uberlegungen jedoch weniger, ob das Instrument an sich eingesetzt werden
sollte (d. h. keine Generalkritik), sondern vielmehr, ob der Umfang des
eingesetzten Instruments fiir die Problematik und spezifische Situation der
betreffenden Person angemessen ist — bspw., da die Bedarfsermittlung mit
dem neuen Bedarfsermittlungsinstrument als ,ein sehr, sehr umfangreiches
Gesprach® eingeschitzt wird, dessen Umfang ,viele [...] gar nicht schaffen®
wiirden (LEO5, Pos. 45) oder, wenn betont wird, dass bestimmte Aspekte
im Teilhabegesprach kontextsensibel erfragt werden (LTO01, Pos. 12) (siehe
auch Kapitel 4.2.2.2).

Gleichzeitig rdumt die interviewte Person im obigen Zitat ein, dass
das Instrument eine strukturierte Orientierung bieten kann. Die Nutzung
des Bedarfsermittlungsinstruments scheint demnach insbesondere dann
sinnvoll, wenn die bisherigen Vorerfahrungen einer Fachkraft zur Teilhabe-
planung rudimentar ausfallen. Die Funktion der Orientierung kann auch
durch eine eigene Checkliste gewidhrleistet werden, die sich die Person des
folgenden Zitats zunutze macht:

Dass man zum Beispiel bestimmte/ also ich habe jetzt vielleicht fiir mich
so eine innere Checkliste. Nicht? Das, was ich ganz eingangs unseres
Gesprichs gesagt habe. Dass ich gucke: Ist jemand/ gibt es einen Ge-
fahrdungsaspekt fiir jemanden? Ist jemand vernetzt oder wird an dieser
Vernetzung gearbeitet? Und wie sieht das so im Hauslichen/ ist die Woh-
nung gefdhrdet? Nehmen wir erst einmal nur diese drei Punkte, weil das
eben so ganz wichtige und grundsitzliche sind. Wenn die nicht stimmen,
dann geht manchmal/ kann die ganze Hilfe nicht richtig starten. (LT0I,
Pos. 50)

Eine interne, eigene Checkliste konnte bspw. prioritir vor der Arbeit
mit dem Bedarfsermittlungsinstrument tiberpriift werden oder deren Be-
arbeitung lenken, indem zunidchst nur bestimmte Lebensbereiche einer
leistungsbeantragenden Person fokussiert werden.

Von den interviewten Personen scheinen die meisten regelméaflig ein Be-
darfsermittlungsinstrument in ihrer praktischen Arbeit zu nutzen. Anhand
der folgend aufgefiihrten Zitate ldsst sich — zumindest bezogen auf die Zeit
der Interviewerhebung - auf eine Pluralitdt der sich im Einsatz befinden-
den Instrumente schlieflen:
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Wir haben in der Behindertenhilfe/ gibt es ja die sogenannte/ das HMB-
W Verfahren von Professor Metzler entwickelt, indem die Lebenssituati-
on von Menschen in vierunddreiflig Items eingeteilt sind. Anhand dieser
Systematik erkunden wir die Lebenssituation (LE03, Pos. 14).

Ja, das ist der Metzlerbogen. Also, zur Ersterfassung quasi. Der hilft mir
schon dabei, um mich ein bisschen zu orientieren, wo eventuell Bedarfe
sind (LEOS, Pos. 31).

Also, die alte Behandlungs- und Reha-Planung, ich weif$ gar nicht, wie
lange es die schon gibt. Die gibt es schon (lachend). Keine Ahnung. (la-
chen) Da ist es jedenfalls so, dass man sich da natiirlich schon sehr, sehr
reingearbeitet hat. Ich kenne es von einem sehr, sehr freien Schreiben
bei anderen Tragern zu einer sehr klareren Struktur, die mein jetziger
Arbeitgeber so macht (LEO5, Pos. 27).

Das sind wir ja gerade in einem Wechsel. Es gibt ja fiir Nordrhein-West-
falen jetzt neu den BEI_NRW. Das neue Hilfsbedarfsermittlungsinstru-
ment, was im Zuge der BTHG-Umsetzung eingesetzt wird. [...] Ich kenne
aber aus anderen Bereichen auch den IBRP zum Beispiel, Integrierter
Rehabilitations- und Behandlungsplan der Psychiatrie. Den wir nutzen.
Und den man auch als Gesprichsleitfaden im Zuge einer Hilfebedarfser-
mittlung nutzen kann (LE07, Pos. 45).

Bereits die wenigen Zitate verdeutlichen, welche Funktion den Instrumen-
ten in der Praxis durch die interviewten Personen zugesprochen wird:
Die Instrumente werden genutzt, um Bedarfe in verschiedenen Lebensbe-
reichen einer Person systematisch zu erkunden und strukturiert zu erheben
(vgl. LE03, Pos. 14; LE0O5, Pos. 27). Die bereits thematisierte Funktion der
Orientierung wird auch in diesen Zitaten wiederholt (vgl. LE08, Pos. 31;
LE07, Pos. 45).

Dariiber hinaus kann anhand der genannten Zitate geschlussfolgert wer-
den, dass der Umgang mit diesen Instrumenten unterschiedlich ausfallen
kann; teils sei die Art der Verwendung zudem organisationsabhingig defi-
niert (vgl. LEO5, Pos. 27). So wird das Instrument einerseits als Gespréchs-
leitfaden charakterisiert (vgl. LEO7, Pos. 45; LE08, Pos. 31); andererseits ist
eine strengere Befolgung gemidf den definierten Items denkbar (vgl. LE03,
Pos. 14). In die gleiche Kerbe schlagt auch das folgende Zitat, welches unter-
streicht, dass die konkrete Anwendung des Bedarfsermittlungsinstruments
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von der einzelnen Person abhingig sei, obgleich es organisationsinterne
Vorgaben zum Ausfiillen des Instruments gébe:

Na, das [der BRP, DS] ist das aktuelle Instrument, was wir verwenden.
Das ist standardisiert. Jeder Trager hat/ also die Vorlage ist standardi-
siert. Die hat jeder Triger gleich. Und wie er es dann ausfiillt, ist ja
logisch. Das kommt dann auf den einzelnen/ auf die einzelne Person an.
Aber da gibt es auch eine Vorgabe, also ein Erklirungsschreiben dazu,
wie das auszufiillen hat, wo etwas reinkommt und et cetera. (LE10, Pos.
24)

Trotz der Pluralitit der Instrumente und deren Systematik scheinen bei den
interviewten Personen die Gemeinsamkeiten alter und neuer Instrumente
zur Bedarfsermittlung im Vordergrund zu stehen, wie in den folgenden
Zitaten deutlich wird:

Die Systematik verandert sich. Statt vierunddreifyig Metzler-Items und
zehn fiir die Sozialpsychiatrie, die wir hier in [der Einrichtung, DS]
[nutzen, DS], wird dann der BEIl_ NRW genommen. Fiir alle Hilfefelder.
Und da wird der Hilfebedarf nach neun Lebensbereichen, ICF-gestiitzt,
erhoben. Die Systematik verdndert sich. Und ich werde einfach die Fra-
gen, die ich jetzt verteilt habe auf zehn Items und vierunddreif3ig Items,
muss ich dann neu sortieren und den neun Lebensbereichen zuordnen.
(LE03, Pos. 20)

Weil ich dadurch, erstens den Hilfebedarf komplex habe. Es ist ja nicht
so, dass jetzt durch den BEI_NRW sich das Leben oder die Lebenssitua-
tion von Menschen verandert. Das ist ja Quatsch, nicht? Die ist ja immer
noch ganz und immer noch komplex. Ich frage nur in einer anderen
Systematik. Und das Thema, wir brauchen auch Formulierungshilfen,
das bleibt auch nach wie vor bestehen. Von daher: Das Bewidhrte bleibt,
es wird nur umsortiert. (LE03, Pos. 24)

Ich weif3 nicht, ob Sie unseren IHP kennen? Der ist sehr, sehr dhnlich
dem BEI. Das heifdt, fiir die Anbieterlandschaft und fiir die Leute hier im
[Name der Region/Einzugsgebiet, DS] hat sich auch an der Inhaltlich-
keit, an der Fragestellung kaum etwas verdndert. Es werden weiterhin
Fahigkeiten und Barrieren abgefragt. Nur jetzt eben nicht mehr einfach
nur auf die Bereiche Wohnen, Arbeit, Freizeit und Gesundheit und So-
ziales. Sondern auf die Lebensbereiche runtergebrochen, die neun. Das
ist der Hauptunterschied zwischen dem IHP und dann jetzt bald dem
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BEL Das heifdt also, in beiden Dokumenten kommt der Klient zu Wort.
Er selbst stellt ja auch seine Situation dar. Deshalb ist fiir uns der Hilfe-
plan oder ich spreche einfach von dem Bedarfsermittlungsinstrument.
Da konnen Sie sich aussuchen, (lachend) von welchem ich rede (lachen).
Weil dahingehend sind die gleich. (LT02, Pos. 49)

Dass die interviewten Personen die Gemeinsamkeiten der alten Instrumen-
te (hier: Metzler-Verfahren bzw. IHP) mit dem neuen Instrument (hier:
BEI_NRW) betonen, liegt zum einen in dem neuen Bedarfsermittlungsin-
strument selbst begriindet. So stellt der BEI_ NRW die gemeinsame Weiter-
entwicklung der ehemaligen Instrumente zweier Leistungstriger dar. Es
finden sich im neuen, gemeinsamen Instrument daher folgende Elemente,
die bereits teilweise bzw. vollstindig in den alten Instrumenten enthalten
waren: (1) Abfrage der Fihigkeiten und Barrieren einer Person (vgl. LT02,
Pos. 49); (2) Abfrage in verschiedenen Lebensbereichen (vgl. LE03, Pos. 20,
24; LT02, Pos. 49); (3) Einbindung der Perspektive der leistungsberechtig-
ten Person im Rahmen des Instruments (vgl. LT02, Pos. 49).

Zudem kann mit der Betonung vorhandener Gemeinsamkeiten trotz
Neuerung des Instruments an vorhandenes Erfahrungswissen mit Bedarfs-
ermittlungsinstrumenten angekniipft werden. Mehr noch: Mit dem Wech-
sel des Instruments scheint fiir die interviewten Personen nicht zwangslau-
fig eine Anderung ihrer Arbeitsweise verbunden zu sein - und das, obwohl
durchaus ein Wechsel der dem Instrument zugrundeliegenden Systematik
wahrgenommen wird>? (vgl. LE03, Pos. 20, 24) mit entsprechenden Auswir-
kungen auf die Lebensbereiche (vgl. Kapitel 1.2.2), die im Rahmen der
Bedarfsermittlung abgefragt werden sollen. Das kann bedeuten, dass vor-
handene Hilfsmittel, die auf Basis der alten Bedarfserhebungsinstrumente
entwickelt worden waren (bspw. erlauternde Fragen, Formulierungshilfen),
fir die neuen Bedarfsermittlungsinstrumente angepasst werden (vgl. LE03,
Pos. 20, 24) und somit auch zukiinftig zur Verfiigung stiinden. In diesem
Fall ist jedoch ungewiss, ob damit der neuen Systematik hinreichend Ge-
niige getan wurde. Daher ist nicht auszuschlief3en, dass die neuen Bedarfs-
ermittlungsinstrumente so verwendet werden konnten, dass sie zu den
etablierten Praktiken passen (vgl. LT02, Pos. 49) - frei dem Motto: ,Das
Bewihrte bleibt, es wird nur umsortiert®

Die Bedarfsermittlungsinstrumente werden zusammenfassend als Ar-
beitshilfe charakterisiert; die letztendliche Entscheidung, inkl. deren Be-

53 ggf. hilfreiche Webseite: https://www.teilhabeberatung.de/woerterbuch/icficd.
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griindung, wird trotz Verwendung einer Vielzahl von Arbeitshilfen jedoch
durch Personen getroffen, wie das folgende Zitat prazisiert:

Ja, wir haben solche Instrumente. Der BEI_NRW ist so ein Instrument.
Der IHP, der individuelle Hilfeplan, davor. Das Bedarfsermittlungsin-
strument davor ist genauso so ein Instrument. Wir haben Arbeitshilfen,
um Prozesse zu bewerten. Oder, um Prozesse zu bearbeiten. Arbeitshil-
fen fiir bestimmte Lagen von Menschen. [...] Also, es gibt das alles. Und
das wird auch alles genutzt. Und trotzdem gibt es immer nur einen
Rahmen. Also, die Beurteilungsprozesse, die Entscheidungsprozesse und
auch die Begriindungen, aufgrund dessen eine Entscheidung gefdllt
wird, miissen trotzdem eben getitigt werden. Gemacht werden. (LT05,
Pos. 33)

Damit werden zwei wichtige Punkte hervorgehoben: Zum einen wird die
Nutzung des Instruments als ein Schritt im Entscheidungsprozess definiert
(bspw., um Prozesse zu bewerten bzw. zu bearbeiten); zum anderen bedeu-
tet dies nicht, dass damit bereits auch eine Entscheidung getroffen wurde,
denn diese ,,miissen trotzdem eben getitigt [...] [g]emacht werden.*

4.2.2.2 Bedarfserhebung: Anforderungen und Prozess

Nachdem nun der Stellenwert des Instruments fiir die Bedarfserhebung
dargelegt wurde, wird sich dem Wie der Bedarfserhebung gewidmet: Wie
beschreiben die interviewten Personen eine solche Bedarfserhebung? Was
sind wesentliche Elemente?

Anhand der Charakterisierung der Bedarfsermittlungsinstrumente als
Gesprichsleitfaden und der bereits angedeuteten Einbindung leistungsbe-
rechtigter Personen riickt das personliche Gesprich mit den leistungsbe-
rechtigten Personen in das Zentrum des Erhebungsprozesses. Dieses kann
in denjenigen Rdumlichkeiten und zu denjenigen Zeiten stattfinden, die der
leistungsberechtigten Person angenehm sind:

Da kann ich jetzt nur fiir mich sprechen. Ich bin ein Mensch/. Ich
sag immer: ,Ich muss gucken und anfassen.” Ich bin ganz oft draufSen
gewesen. Und habe die Moglichkeit genutzt, in Rdumlichkeiten, wo der
Mensch mit Behinderung sagt: ,Ja, das ist akzeptabel: Wenn er auch
gesagt hat: ,Bei mir in der Wohnung War das auch in Ordnung. Aber da
habe ich/ das habe ich nie vorausgesetzt. Aber diesen Menschen, wenn
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ich vielleicht etwas nicht verstanden habe/. [...] Habe ich das personliche
Gesprich gesucht. (LT03, Pos. 21)

Ich mache einen Termin, also es gibt Arbeitszeiten. Ich mache einen
Termin: 14 Uhr, Hilfeplangesprich. Weil es gerade in meinen Zeitplan
passt. Ich gehe zu dem Klienten und der Klient sagt: ,Gleich kommt aber
Rote Rosen. Das ist meine Lieblingsserie. Und dann: ,Jetzt haben wir
aber Teilhabeplanungsgespriach. Ist nicht empathisch. Und dann kann
man/ muss ich, glaube ich, gar nicht grofartig erzahlen, wie dann so
ein Teilhabeplanungsgesprich aussieht. Und wenn ich empathisch bin,
sag (ich): ,Tut mir leid, dass ich nicht bedacht habe, dass Sie ja immer
Rote Rosen gucken. Wir gucken nach einem neuen Termin. Fiir mich ist
das selbstverstiandlich und total wichtig fiir den Erfolg von Teilhabepla-
nungsgesprachen, fiir die Beziehung, Beziehungsgestaltung. (LE03, Pos.
56)

Im zweiten Zitat wird ersichtlich, dass eine Orientierung an der Lebenswelt
der leistungsbeantragenden Personen zudem dabei unterstiitzend wirken
konnte, um ein produktives Vertrauensverhiltnis aufzubauen und eine er-
folgversprechende Beziehungsgestaltung zu gewdhrleisten. Die Lebenswelt-
orientierung wird hierbei mit einer empathischen Grundhaltung in Verbin-
dung gebracht, die auch andere interviewte Personen thematisieren (vgl.
Kapitel 4.1.4.2). Empathie wiederum stellt ein Mittel dar, um diejenigen
Barrieren und Themen in Erfahrung bringen zu konnen, welche die leis-
tungsbeantragende Person an der Teilhabe an der Gesellschaft behindern:

Ich finde, wir sind in einem sensiblen Bereich unterwegs. Das ist schon
eine gewisse Herausforderung fiir jeden von uns, {iber die Lebensbe-
reiche, die im Rahmen der Eingliederungshilfe abgefragt werden, zu
sprechen. Mit wildfremden Personen zu sprechen. Jetzt nicht mit, also
wirklich mit Fremden zu sprechen. Wenn man dann aber in gewisser
Weise darauf angewiesen ist, weil man einer Unterstiitzung bedarf. Und
insofern, zumindest in den Teilbereichen, in der man der Unterstiitzung
bedarf, das ja auch Kund tun muss. Und sagen muss, was die Proble-
matik ist. Wie die mégliche Unterstiitzung aussehen konnte. Was man
sich vorstellt und warum es nun einmal auch wirklich nicht geht. Ich
bin der Meinung, da ist eine Empathie sehr wichtig. Ich finde es/. Ich
kann es mir kaum, also gerade bei den Leuten, die dann ja auch noch
wirklich beeintréchtigt sind. Da reden wir auch nicht nur von geistigen
Behinderungen. Da reden wir ja wirklich von Menschen, die kognitiv das
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auch wirklich erfassen, dass wir da gerade jemandem erzdhlen miissen,
warum, wieso, weshalb irgendetwas mit mir nicht stimmt. Das ist jetzt
sehr vereinfacht runtergebrochen und auch politisch schwierig in der
Aussage. So ist das gar nicht gemeint. Es geht einfach darum, Kund zu
tun, dass etwas nicht so ist, wie man es vielleicht selbst haben mdéchte
und, dass man da einer Hilfe bedarf. Dazu muss eine gewisse Vertrauens-
basis da sein. Und dafiir ist Empathie fiir mich unerldsslich. (LT02, Pos.
51)

Der Klient, fur den stellt sich die Situation dar: Finkaufen verbindet
er mit diesem Prozess. Aber, dass man vorher vielleicht gar nicht weif,
dass der Messie ist oder gar nicht einschitzen kann, was er iiberhaupt
fiir einen Einkaufsbedarf hat, oder dass der, wenn er manisch-depressiv
auch noch ist, wenn er einkaufen geht, dann in seiner Manie ich weif3
nicht was alles einkauft, und dann da jemanden braucht, der auf seine
Handlungen/ seine Motivation ein bisschen steuert, ist damit gar nicht
abgefragt. Ist ja auch ein anderes Thema, ist ein anderer Lebensbereich,
namlich Psyche. Zum Beispiel. Das wiirde ein Klient, das ist unsere
Erfahrung, von sich aus nie sagen. Ganz viele Klienten sagen das nicht.
Oder, aus meiner Erfahrung in der Teilhabeplanung: Klienten, die sich
schamen fiir Hilfebedarf. ,Nein, das kann ich doch alles! So. Und das
wiirden die jemanden vom/ jemanden auch so sagen. Haben sie mir ja
auch gesagt. Wenn ich dann aber nicht nachfrage/ Wissen Sie, das ist
auch schwer zu sagen, wenn man da Bedarf hat. Und es ist ja auch nicht
immer so, dass Sie Bedarf haben. Aber wissen Sie noch die Situation
soundso? Oder wenn Sie einmal einen Anfall oder viele Anfille haben,
dann kommen Sie gar nicht aus dem Zimmer heraus. - ,Ja, wo Sie es so
sagen. (LE03, Pos. 28)

In beiden Zitaten wird unterstrichen, dass es fiir leistungsbeantragende Per-
sonen schambehaftet und herausfordernd sein kann, iiber ihre jeweiligen
Barrieren an gesellschaftlicher Teilhabe zu sprechen. Dies lige nicht nur
daran, dass die Themen selbst einem gesellschaftlichen Tabu unterliegen
konnten (bspw., wenn sie die eigene Psyche betreffen), sondern auch, weil
man sich Hilfebedarfe zu bestimmten Lebensbereichen nicht eingestehen
mdochte. In den Bedarfserhebungsgesprachen werden folglich Themen und
Unterstiitzungsbedarfe offengelegt, die normalerweise nur mit Personen
aus dem engsten personlichen Umfeld besprochen werden.

Dieses Wissen voraussetzend, wigen einige interviewte Personen ab, in-
wiefern eine starke Orientierung an den Vorgaben des Bedarfsermittlungs-
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instruments der Situation angemessen ist (vgl. Kapitel 4.2.2.1). In einigen
Féllen kommen sie zu dem Schluss, dass ein detailgetreues Vorgehen gemaf3
dem Instrument fiir den Beziehungs- und Vertrauensaufbau hinderlich
wire. Sie verzichten daher auf bestimmte Erhebungen oder sprechen diese
Themen nur indirekt an, wie die folgenden Zitate exemplarisch verdeutli-
chen:

[..] das Entscheidende, glaube ich, ist, dass man so eine Bedarfsplanung
macht, dass man zunichst mal schaut, irgendwie verniinftig ein Vertrau-
ensverhdltnis aufzubauen. Also der Leistungsanbieter und der Klient.
Und, dass man dann auch moglicherweise Ziele sehr unterschiedlich
angeht. Dass man vielleicht Ziele, die ganz wichtig erscheinen, erst ein-
mal ein bisschen schiebt. Damit man tiberhaupt in so ein Vertrauensver-
héltnis erst einmal kommt. Und moglicherweise ist es nicht gut, direkt
mit der Tir ins Haus zu fallen. Wenn ich jetzt/ Ich habe jemanden,
der hat vielleicht eine posttraumatische Belastungsstorung. Weil so eine
Missbrauchsgeschichte im Hintergrund steht, und das wird irgendwie
splirbar. Wenn ich jetzt da sage: ,Hor mal, wir miissen das mal systema-
tisch abfragen. Wie ist das denn? In welchem Alter bist du denn miss-
braucht worden? Welche Personen waren da beteiligt? Beeintréachtigt das
immer noch? Und hast du Flashbacks, ja oder nein?‘ Dann wird derjeni-
ge wahrscheinlich nicht mehr/ (lachen). Da wird er wahrscheinlich das
Interview nicht mehr weiterfithren. Und ich denke, das ist ganz, ganz
schwierig, und auch dem Gespiir des Bedarfsermittlers dann {iberlasten.
Zu sagen so, an welchen Punkten fange ich erst einmal an? Und wie
komme ich dann in so ein Vertrauensverhiltnis? Und méglicherweise
erst bei einer Folgehilfeplanung, vielleicht nach einem Jahr oder so: Wie
gehe ich bestimmte, ganz schwierige Punkte nochmal an? (LT01, Pos. 12)

Ich glaube, das [Bedarfsermittlungsinstrument, DS] kann schon eine
Chance sein. Einfach, [weil, DS] das ist ja schon ein sehr detailliertes
Instrument, was irgendwie auf viele Lebensbereiche eingeht. Und was,
denke ich, schon helfen kann im Gesprichen einen Leitfaden zu haben:
Was sind die Bereiche, tiber die wir sprechen sollten? Es kann, denke
ich, auch so eine Art Zuviel sein. Gerade in Erstgesprichen ist es oft,
dass man sich erst einmal auf bestimmte Aspekte konzentriert, weil es
sonst einfach auch viel Information ist. Dass sich die Leute lange kon-
zentrieren mussen und weil man natiirlich auch erst einmal einen Bezie-
hungsaufbau gestalten muss, wo es schon hinderlich sein kann, wenn
man irgendwie mit so einer Liste dasitzt und standardisiert irgendwelche
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Sachen erhebt. Und ich denke mir aber, es wird immer unabhingig
von standardisierten Instrumenten wird es eine andere Ebene geben, wo
dann vielleicht die wirklich konkreten Sachen, die jetzt anstehen, bespro-
chen werden. Und das hat immer so ein bisschen, von wegen: Ja, das ist
jetzt eine Art Pflichterfiillung, was man da machen muss, und bei vielen
Leuten kann das auch Sinn machen, aber ich denke, es gibt auch Leute,
wo man das dann wirklich standardmiflig macht und aber eigentlich auf
einer anderen Ebene spricht und Verabredungen trifft. (LE06, Pos. 63)

Die bedarfsermittelnde Person fokussiert in dem Bedarfserhebungsge-
sprach die Ressourcen, Barrieren und Ziele der leistungsbeantragenden
Person sowie deren Ideen und Vorstellungen, wie und mit welchen Mitteln
diese Ziele erreicht werden konnten. Das Kennenlernen zwischen den Ak-
teur:innen, das wird im ersten der folgenden Zitate deutlich, zielt darauf
ab, in einem néchsten Schritt geeignete Mafinahmen fiir die leistungsbean-
tragende Person entwickeln zu konnen (vgl. Kapitel 4.2.3.2). Hierbei sei es
wichtig, folgt man der Aussage der interviewten Person, an ,die Vorlieben®
einer Person anzukniipfen, um ,positive Assoziationen zu wecken und
~Entwicklungen zu ermdglichen®:

Weil wirklich, wenn ich das erfasst habe, worum geht es dem Klienten,
und nicht nur seine Defizite, Hilfebedarfe, sondern auch seine Ressour-
cen, seine Vorlieben, also wirklich jemanden kennenlerne/ Denn ich
muss die Vorlieben zum Beispiel wissen. [...] Wenn ich lese, der Klient
hat immer ganz grofle Widerstinde, entweder vor die Tiir zu gehen/
[...] Dann muss ich wissen, warum. Warum ist das so? Und um geeigne-
te Mafinahmen zu entwickeln, muss ich wissen, worauf spricht er an?
Was ist etwas, womit er positive Assoziationen verbindet? Dann da anzu-
setzen und das, wo es schwerfillt, da Entwicklungen zu erméglichen.
(LEO03, Pos. 32)

Ja, und dann kann das natirlich auch schon in eine erste Bedarfserhe-
bung gehen [...]. Dass die Leute schon einmal schreiben, welche Richtung
sie sich vorstellen konnten; was eigentlich ihr Ziel wire durch so eine
Beschiftigung. (LE06, Pos. 123)

Die Bedarfserhebung habe entsprechend unabhéngig von zukiinftigen Leis-
tungen und dem potenziellen Leistungserbringer zu erfolgen (vgl. Kapitel
4.14.2), wie im Folgenden betont wird. Eine solche Charakterisierung ver-
weist darauf, dass die Bedarfserhebung einer Person jenseits eng definierter
Leistungsangebote erarbeitet werden kann (und auch soll). In eine dhnliche
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Richtung verweist auch das dritte der folgenden Zitate. Dort wird durch
eine interviewte Person betont, dass die Interessen und Optionen einer
Person mitunter erst entwickelt werden miissen, um als solche durch die
leistungsbeantragende Person erkannt und benannt werden zu kénnen:

Und dann geht anschlieflend in einem/ in der Regel eigenen Termin,
eine Bedarfsermittlung durchgefiihrt. Die sich dann entlang zieht an den
neun Lebensbereichen, die das BTHG auch vorsieht. [...] Und dann wird
anhand eben dieser Lebensbereiche geguckt, was mochte der Mensch
eigentlich? Welche Bedarfe hat er? Was will er? Welche Ziele verfolgt
er? Und das wird unabhéngig davon, was der Leistungserbringer, der
kiinftige Leistungserbringer, an Leistungen vorsieht. Erst einmal der Be-
darf ermittelt und dann geguckt, wie kann diese Leistung dann auch
bestmdglich erbracht werden? (LT 06, Pos. 17)

Teilhabeplanung kann sich nicht an dem orientieren, was auf dem Markt
der Moglichkeiten als Angebot definiert wird. Bislang sehen sich Leis-
tungserbringer haufig als LeistungsANBIETER. Nein. Und da sind wir,
die Trager der Eingliederungshilfe, sehr gefordert, das gesetzliche Wort
dafiir zu iibersetzen, was heif8t Leistungserbringer. Namlich das auf das
Tapet zu heben, was ein leistungsberechtigter Mensch braucht, nicht
aber, was eine Institution, ein Leistungsanbieter, gerade vorhilt und so-
zusagen auf dem Markt der Moglichkeiten verkaufen will. (LT04, Pos.
24)

Dann ging es darum, Soziale Teilhabe, seine Interessen und dann kamen
wir darauf zu sprechen. Manchmal muss man ja mit Menschen erst ein-
mal Interessen entwickeln und ihnen Horizonte erdffnen, was sie denn
{iberhaupt erleben KONNTEN. Und dann kamen wir darauf: Mensch,
einmal eine Fahrt zu machen nach Berlin, ich war noch nie in der
Hauptstadt. [...] Da habe ich gedacht: Ja, das kann ich gut verstehen,
dass, wenn man wiahlt — der Klient wahlt auch - dass man ein bisschen
verstehen will, was man da im Fernsehen immer sieht. Hauptstadtstudio.
Was ist da eigentlich los in Berlin? Es wird so viel iiber Berlin geredet,
uber die Mauer und den Mauerfall, und Reste der Mauer. Und wenn
man nie da war, dass man als interessierter deutscher Staatsbiirger, dass
man sagt: Mensch, man sieht immer die Kuppeln im Fernsehen, Haupt-
stadtstudio. Was passiert da eigentlich? Konnte ich total nachvollziehen.
Im Rahmen des Teilhabeplanungsgesprichs, es ging darum, er wollte
nach Berlin. (LE03, Pos. 44)
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Zugleich werden von den interviewten Personen in diesem Zusammenhang
durchaus Situationen und Rahmenbedingungen in der Region der leis-
tungsbeantragenden Personen thematisiert, die zur Limitierung vorgeschla-
gener Leistungen beitragen konnen, wie die folgenden Zitate eindriicklich
verdeutlichen:

Ich konnte mir fir viele Klienten andere Settings vorstellen, wo ich
denke: Boar, es wire richtig toll. So eine Vierer-WG, super gut. Weif3
aber auch, das ist personell gar nicht zu stemmen. Das ist nicht zu
bezahlen. Ist das eine Entscheidung, dass ich den Klienten das gar nicht
erst vorschlage, dass sie sich ja einmal dafiir interessieren konnten, in
einer Vierer-WG zu wohnen? Das ist ja auch eine Entscheidung, dass ich
ihnen diese Mdglichkeit nicht erdffne. Das stimmt. Das finde ich aber
auch gemein. (lacht) (LE03, Pos. 46)

Wo man einfach erst einmal gucken kann, wie umfangreich wird derje-
nige eigentlich Unterstiitzung brauchen und ist man in der Lage das
in der Form auch zu leisten? Indem, was man anbieten kann, welche
Ressourcen man im Team hat. Wenn jetzt jemand kommt, der, weif3 ich
nicht, nur Thai spricht, wire es schwierig (lachen), dann eine Form der
Unterstiitzung anzubieten, die dann in Thai ist, wenn man gerade nicht
jemanden im Team hat. Da muss man halt gucken, welche Herausforde-
rung kann man da halt auch annehmen? (LEO5, Pos. 97)

Die bisher thematisierte Einbindung der leistungsbeantragenden Person
iber das personliche Gesprach wird u. a. dadurch gewihrleistet, dass im
Rahmen neuer Bedarfsermittlungsinstrumente die Perspektive leistungsbe-
rechtigter Personen explizit niedergeschrieben wird>*:

Also, es muss eine individuelle Bedarfsermittlung erfolgen. Das wurde
eben iiber diesen individuellen Hilfeplan wurde das gemacht. Ein dialo-
gisches Instrument, in dem der Mensch mit Behinderung selbst befragt
wurde, was er benétigt hat, und das Ganze dann eben fachlich ergianzt
wurde und daraus dann eben die Hohe der Leistung ermittelt wurde.
(LTO05, Pos. 9)

54 Indem die Perspektive und Sichtweise leistungsbeantragender Personen auf ihre eige-
ne Situation methodisch in die Bedarfsermittlungsinstrumente aufgenommen wird,
wird damit zugleich die Position der Betroffenen im gesamten Prozess gestarkt. Man
kann dies im Sinne der Lebensweltorientierung interpretieren.
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Insbesondere, wenn Leistungen zur Teilhabe lediglich anhand des einge-
henden Antrags beurteilt werden, kann diese Selbstauskunft von Bedeutung
sein (vgl. Kapitel 4.2.3.3). Doch auch bei Personen, die diese Perspektive
nicht eigenstidndig darlegen konnen, ist die Perspektive der leistungsbean-
tragenden Person zu antizipieren, ggf. durch die bedarfsermittelnde Fach-
kraft:

Da [in der Bedarfserhebung, DS] wirklich eine ganz komplexe Situation
vom Klienten zu erfassen. Von Klienten, die, wie ich eben schon gesagt
habe, vielleicht nicht unsere - in Klammern, in Anfithrungszeichen -
Sprache sprechen. Wo ich erst einmal verstehen muss, und das manch-
mal auf nicht verbaler Ebene, was meint er eigentlich? Das ist eine ganz
grof3e Herausforderung. Ja. Und da so viel sich selbst zuriickzunehmen,
sein eigenes Kopfkino, seine eigenen Erfahrungen, seine eigenen Wert-
mafistibe zuriickzunehmen und zu gucken, was sind denn die Maf3stabe
vom Klienten. (LE03, Pos. 12)

Die interviewte Person betont, dass die Antizipation der Klient:innen-Per-
spektive losgeldst vom ,eigene[n] Koptkino, [...] [den] eigenen Erfahrun-
gen, [...] [den] eigenen Wertmafistabe[n]“ zu erfolgen habe und stattdessen
»die Mafistibe vom Klienten herangezogen werden sollten. Die bereits the-
matisierte Methode des Sich-selbst-Zuriicknehmens (siehe Kapitel 4.1.4.2)
ist damit besonders im Rahmen der Bedarfserhebung notwendig, um so-
wohl die Themen der leistungsbeantragenden Personen als auch deren
»2Maflstabe“ identifizieren zu konnen®®. Das Wissen um die Themen und
Maf3stibe der leistungsberechtigten Person stellt die Grundlage dar, um
die Ziele und Vorhaben dieser Person nach Teilhabe in der Gesellschaft in
ihrem Sinne angehen zu konnen. Die Perspektive der leistungsbeantragen-
den Personen zu ermdglichen und in den Prozess der Bedarfserhebung zu
integrieren, scheint demnach mehr zu umfassen als lediglich die geduf3erten
Wiinsche und Vorstellungen von leistungsbeantragenden Personen zuzulas-
sen und im Rahmen des Instruments abzubilden. Stattdessen ist damit in
gewisser Weise ein Perspektivwechsel gefordert (siehe auch Kapitel 4.1.4.1).
Dieser Perspektivwechsel kann herausfordernd sein, bspw., wenn leistungs-

55 Im Handbuch zum BEI_NRW findet sich bspw. der Hinweis, dass die Perspektive der
leistungsbeantragenden Person ,,ohne Kommentierung oder Bewertung durch andere
Personen” zu erfolgen habe (Handbuch 2019, S. 23, online unter: https://lvr.de/media
/wwwlvrde/soziales/menschenmitbehinderung/l_dokumente/hilfeplan/Handbuch_
BEI-NRW_10_04.pdf, zugegriffen am 27.1.2023).
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beantragende Personen nonverbal kommunizieren oder andere kommuni-
kative Barrieren die Interaktion erschweren:

Wer sitzt Thnen gegeniiber? Ist es ein Mensch, der sprachversiert ist oder
nicht? Es gibt ja auch nichtsprachliche Menschen mit Behinderung. Das
heif3t also, es miissen auch Losungen gefunden werden fiir Menschen,
die fiir ein dialogisches Instrument sich aber nicht im Dialog ausdriicken
konnen. Also, dann greift man auf stellvertretende Auflerungen zuriick.
(LTO05, Pos. 31)

Der Riickgriff auf ,stellvertretende Auflerungen” stellt eine Methode dar,
die bspw. angewendet wird, wenn leistungsbeantragende Personen nonver-
bal oder paraverbal kommunizieren, sodass ein Dolmetschen erforderlich
ist, ,um die jeweilige Perspektive zu verbalisieren oder, wenn das oftmals
dialogisch ausgerichtete Instrument der individuellen Bedarfsermittlung
durch die betreffende Person nicht eigenstindig bedient werden kann®
(Schneider 2022a, S. 251, Fufinote). Vereinfacht gesagt: In stellvertretenden
Auflerungen wird die Perspektive leistungsberechtigter Personen durch
Dritte interpretativ erfasst und verbalisiert; sie konnen aber auch als Kon-
kretisierung verbal geduflerter Aussagen verstanden werden. Indem sich die
Stellvertretungen in die Position der leistungsbeantragenden Person verset-
zen und stellvertretend deren Perspektive duflern, leisten sie ,Moderations-
und Ubersetzungsarbeit"

Folgt man den Aussagen der folgend zu Wort kommenden Personen,
konnen diese stellvertretenden Aussagen und ergdnzenden Einschétzungen
sowohl aus dem privaten, personlichen oder professionellen Umfeld der
leistungsbeantragenden Person stammen, d. h. bspw. durch die Bezugsbe-
treuung, gesetzliche Betreuung bzw. Angehdrige getitigt werden. Besonders
sinnvoll erscheint es, wenn diese Aussagen und Einschétzungen von denje-
nigen Personen getitigt werden, welche die leistungsbeantragende Person
aus einem regelmafligen Alltagskontakt kennen (bspw. Fachkrifte leistungs-
erbringender Einrichtungen):

Absolut, weil man natiirlich davon abhéngig ist, ob jemand selbst be-
schreiben kann, was fiir ein Bedarf da ist beziehungsweise, dass man
denjenigen dann vielleicht erst einmal kennenlernen muss, um dann
irgendwie eine Einschitzung zu bekommen, oder tiber Angehdrige oder
sonstiges Unterstiitzungssystem. Weil man natiirlich, also gerade als Sozi-
aldienst, sehr angewiesen ist auf das, was in Gespréichen passiert. Und
gerade bei Menschen, wo eben das kommunikativ schwierig ist, ist es
natiirlich schwierig, an so einen Bedarf ranzukommen. Da ist man ange-
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wiesen auf andere Personen, also entweder die Person selbst dann im
Optimalfall natiirlich oder Fachkrifte, die denjenigen schon erlebt haben
im Alltag. Oder Eltern, Betreuer, die dazu eine Aussage treffen kénnen.
(LEO06, Pos. 57)

Also in dem Teil, fiir den ich auch verantwortlich bin in einem eher am-
bulanteren Teil, da nimmt den hochsten Stellenwert schon die Sicht des
Klienten und der Klientinnen ein. Die dann ja auch an den Gesprichen
teilnehmen und einen sehr grofien Einfluss haben. Da arbeiten wir in
anderen Einrichtungen leider eher mit Stellvertretern. Also, da nehmen
Betreuer oder Angehdrige an Teilhabegesprachen teil, weil die Klienten
es selbst nicht kénnen. Da gibt es aber auch viele Zwischenwege. (LE07,
Pos. 39)

Dann ist manchmal der Bezugsmitarbeiter derjenige, der dann stellver-
tretend Auskunft gibt. (LE03, Pos. 30)

Weil [...] ich nicht am Bett [bin, DS], habe nicht direkten kérperlichen
Kontakt, erlebe den Menschen nicht in Alltagssituationen und bin dann
darauf angewiesen, dass Mitarbeiter Moderations- und Ubersetzungsar-
beit leisten. In ganz spezifischen Fillen bitte ich auch noch andere Men-
schen dazu und die nehmen dann eine Stellvertreterrolle ein. (LE03, Pos.
6)

Die Einbindung der Fachkrifte kann jedoch nicht nur im Rahmen von
Stellvertretungen erfolgen, sondern ist zudem ein iiblicher Schritt im Er-
hebungsverfahren. So sind in den Bedarfserhebungsinstrumenten ,ergian-
zende][...] Beschreibungen® vorgesehen, in denen bspw. die Aussagen, Per-
spektiven und Wiinsche leistungsbeantragender Personen durch Dritte ein-
geordnet werden. Bereits Riickfragen oder das Erinnern des Klienten an
bestimmte Situationen konnen in diesem Zusammenhang als erginzende
Sicht auf die Selbsteinschitzung des Klienten genannt werden:

Oder, aus meiner Erfahrung in der Teilhabeplanung: Klienten, die sich
schdamen fiir Hilfebedarf. ,Nein, das kann ich doch alles So. Und das
wiirden die jemanden vom/ jemanden auch so sagen. Haben sie mir ja
auch gesagt. Wenn ich dann aber nicht nachfrage/ [...] Aber wissen Sie
noch die Situation soundso? (LE03, Pos. 28)

Aber im Verfahren ist ja sichergestellt, auch in Zukunft, dass es eine
ergdnzende Sicht geben soll. Da sehe ich uns in der Pflicht, Klienten zu
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unterstiitzen in der Form, wie ich es gerade gesagt habe. Zu vermitteln,
was meint er eigentlich und was sind die Bedarfe, die er nicht direkt
sagen kann. Das ist unser Job. (LE03, Pos. 40)

Die Bedarfsermittlung. Der BEI_NRW. Also der Dialog, der gefiihrt wird
mit dem Menschen mit Behinderung, und die erginzenden Beschrei-
bungen tiiber eine erginzende Sicht, die eben in aller Regel auch eine
Sicht einer Person sein sollte, die fachkundig ist. Also, die eben ICF und
so weiter auch kennt und anwenden kann. (LT05, Pos. 27)

Gerade im letzten Zitat wird deutlich, dass diese ergédnzende Sicht im Sinne
einer erganzenden, fachlichen Stellungnahme zu verstehen ist, welche die
Selbsteinschitzung der leistungsbeantragenden Person zudem an die Logik
der Bedarfserhebungsinstrumente riickbindet, bspw., indem bei neuen Be-
darfsermittlungsinstrumenten zur Systematik der ICF Bezug genommen
wird.

Wie im folgenden Beispiel deutlich werden wird, kénnen die Wiinsche
und Auflerungen der Klient:innen und die erganzende, fachliche Perspekti-
ve im Kontrast zueinanderstehen:

Also es gab schon einmal die Situation, da haben wir einen neuen Plan
geschrieben und der Klient hat mir gesagt, dass er das alte Ziel, was
im vorhergehenden Plan stand, nicht mehr benétigt. [...] Weil es in der
Vergangenheit ofter so war, dass der Klient nicht geniigend Geld mehr
zum Monatsende hatte, und wir dann gucken wollten, wie kann er das
optimieren. [..] Und dann hat er gesagt: ,Nein, das klappt ganz gut. Er
ist zwar immer irgendwie ein bisschen knapp am Ende des Monats,
aber das passt schon irgendwie. Irgendwie kriegt er das immer hin. Und
ich hatte dann versucht mit ihm, das noch einmal so ein bisschen zu
analysieren und ihm zu sagen: ,Naja, aber es ist doch eigentlich schon
besser, wenn Sie das vorher ein bisschen besser planen, damit sie am
Ende nicht immer so knapp sind‘ und ,Meinen Sie nicht, wir wollen
da nochmal gucken?‘ Nein, da ist er dann irgendwie total dagegen gewe-
sen und das wollte er nicht. Und dann habe ich es rausgenommen aus
dem [Bedarfsermittlungsinstrument, DS], und als ich es dann mit mei-
ner Kollegin und auch mit der Projektleitung besprochen habe, waren
die dann irgendwie nicht ganz so einverstanden (lachen). Die haben
gesagt: ,Nein, das miissen wir noch einmal irgendwie besprechen, weil
es ist ja offensichtlich, dass er das nicht so gut kann. Und ob er dann
nicht trotzdem daran arbeiten mochte?® Genau. [...] Ja. Das ist auch ofter
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einmal so dieser Schwierigkeitsgrad. Weil, eigentlich geht es ja darum,
wir machen das, was der Klient mochte (lachen). Also, die Wiinsche und
Bediirfnisse stehen im Vordergrund. Aber, wenn es dann eben solche
Dinge sind, wo wir dann als Betreuer aber sehen, dass er dort schon ein
bisschen mehr Bedarf hat, dass man dann eben das irgendwie versucht
demjenigen doch noch einmal so ans Herz zu legen [...] Also, dass man
schon als Auflenstehender ofter einmal das Gefiihl hat, man wiisste es
besser. Damit derjenige wirklich so an sein Ziel kommt. Und das natiir-
lich dann in Einklang zu bringen mit der eigenen Entscheidung und den
eigenen Wiinschen ist manchmal schon ein bisschen schwierig. (LE02,
Pos. 48)

Die hier interviewte Person thematisiert den Widerspruch zwischen der
Anforderung, dass einerseits ,die Wiinsche und Bediirfnisse [der Klient:in-
nen, DS] [...] im Vordergrund [stehen, DS] andererseits jedoch die fachli-
che Perspektive eine so gewichtige Rolle im Erhebungsprozess einnimmt,
»dass man schon als Auflenstehender ofter einmal das Gefiihl hat, man
wiisste es besser” (siche auch Kapitel 4.1.4.2). In eine dhnliche Richtung
kann auch das folgende Zitat einer weiteren Person interpretiert werden:

Ich nehme das Beispiel gerade von der Zahnpflege. So basal, die Ent-
scheidung zu treffen, also eine Mafinahme zu planen, indem ich die
Entscheidung treffe. Also ich muss einschétzen, wie ist der Hilfebedarf.
Da muss ich eine Entscheidung treffen. Ich muss entscheiden, kann der
Mensch, kann der einsehen, worum es geht eigentlich. Kann der die
Folgen seines Handelns oder seines Widerstandes verstehen, einsehen?
Wie relevant ist das? Um dann ein Ziel zu implizieren, was immer aus
Klientensicht sein muss. Da treffe ich zum Beispiel Entscheidungen.
(LEO03, Pos. 42)

In beiden Fillen wird hinterfragt, ob die Klient:innen die Fahigkeit besit-
zen, die Folgen der von ihnen getitigten Auflerungen und Handlungen
einsehen zu konnen, d. h. ob sie auch als Subjekt von Verantwortung adres-
siert werden konnen. Wahrend diese im ersten Fall bejaht und daher an die
Mitwirkung appelliert wird, wird im zweiten Fall die Frage gestellt, ob eine
solche Einsicht iiberhaupt ,relevant ist; um ,ein Ziel zu implizieren, was
immer aus Klientensicht sein muss® Im Zweifelsfall kann die Diskrepanz
zwischen beiden Perspektiven nicht aufgelost werden:

Der Klassiker ist, wenn es zum Beispiel durch die Begutachtung des
SPD [Sozialpsychiatrischer Dienst, DS], wenn gesagt wird, wichtig ist die
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Medikamentengabe. Es soll eine regelmafiige Medikamenteneinnahme
soll ein Ziel sein fiir den Menschen, und er selbst sagt: ,Naja das will
ich eigentlich gar nicht’ Das ist so ein ganz schones, klassisches Schwarz-
Weif3-Beispiel. Und das ist dann natiirlich schon eine Herausforderung,
das im BRP darzustellen. Wobei, wir l6sen es dann meistens so, dass wir
erarbeiten ja eh gemeinsam mit dem Klienten das. Wir teilen ihm unsere
Sichtweise mit, er sagt uns seine, und dann bauen wir das beides ein.
Lassen das auch stehen, wenn da Gegensitze sind. (LE10, Pos. 22)

Neben dem personlichen Gesprich bzw. der stellvertretenden Auflerung
sowie der erginzenden fachlichen Stellungnahme ist zudem der Riickgriff
auf Gesprache mit Mitarbeitenden oder die Einbindung von Dokumentati-
on zu nennen, um den Bedarf einer Person zu erheben:

Wenn ich das nicht im Gesprich mit den Klienten herauskriege, dann
muss ich Mitarbeiter befragen und dann muss ich die Dokumentation
befragen. (LE03, Pos. 30)

Auf Basis der so zusammengetragenen und im Bedarfserhebungsinstru-
ment notierten Informationen zu einer leistungsbeantragenden Person wird
eine Einschitzung des Hilfebedarfs vorgenommen. In alten Bedarfsermitt-
lungsinstrumenten (bspw. Metzler-Verfahren) konnte dies bspw. durch
die Zusammenfassung der dialogisch gewonnenen Erkenntnisse in einen
Buchstabencode pro (Unter-) Bereich erfolgen, der eine nummerische Ein-
schiatzung des Umfangs der Unterstiitzung ausdriickt — von A (bspw. fiir
verbale Assistenz*) bis D (einer ,vollkommende Ubernahme*) (vgl. Kapi-
tel 1.2.2). Jede der Kategorien ist mit einem festen Punktwert versehen,
sodass sich am Ende ein Gesamtzahlenwert ergibt. In Abhéngigkeit zum
ermittelten Zahlenwert erfolgte die Zuordnung zur entsprechenden Hilfe-
bedarfsgruppe’®. Dartiber hinaus besteht die Moglichkeit, dass der zeitliche

56 Der Begriff der Hilfebedarfsgruppe entstammt dem Metzler-Verfahren und kénnte
damit als veraltet wahrgenommen werden. Gleichwohl bietet auch die Klassifizierung
gemifl der ICF eine Beurteilungsmatrix an, die dariiber Auskunft gibt, in welcher
Intensitat die Teilhabe mit oder ohne Assistenz eingeschrinkt ist (bspw. Problem
nicht vorhanden, Problem leicht/mittelmaf3ig/erheblich/voll ausgepragt; nicht spezi-
fizierbar oder nicht anwendbar, vgl. Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumenta-
tion und Information, DIMDI WHO-Kooperationszentrum fiir das System Interna-
tionaler Klassifikation 2005). Dariiber hinaus ist es naheliegend, dass auch die Art
der professionellen Hilfen systematisch eingestuft ist, um den Hilfebedarf leistungs-
berechtigter Personen quantifizieren zu konnen. Im Manual des Bedarfsermittlungs-
instruments fiir Thiiringen finden sich bspw. Ausfithrungen dazu, in welcher Art
die professionellen Hilfen zu erfolgen sind (d. h. keine Hilfe erforderlich/erwiinscht;
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Aufwand in Abhéngigkeit der bendétigten Leistungen zur Teilhabe durch
die bedarfsermittelnde Person selbst festgelegt wird. Schlussendlich zielen
beide Varianten darauf ab, eine Person in eine Gruppe mit vergleichbaren
Hilfebedarf zuzuordnen:

Ich weif3, es gibt dieses Punktesystem, und das ist in verschiedenen Kate-
gorien aufgeschliisselt: eben auch Kommunikation, Pflege ist ein grofies
Thema. Aber auch genauso essen, trinken, also die ganzen kérperlichen
Geschichten (LEO1, Pos. 36).

[...] wir miissen Einschédtzungen machen zwischen A, B, C, D, wie ist der
quantitative und qualitative Hilfebedarf einzuschétzen im Rahmen der
Metzler-Systematik (LE03, Pos. 58)

Die Hilfebedarfsgruppen richten sich quasi nach dem Metzlerbogen, der
quasi bei der Aufnahme ausgefiillt wird. Und da wird abgefragt, ob je-
mand etwas nicht kann oder kann. Und dann, wenn er es nicht kann, in
welcher Art und Weise er die Unterstiitzung bendtigt. Also, eine verbale
Assistenz oder vollkommende Ubernahme. Das sind dann vier, verschie-
dene Reiter, die man dann quasi abklicken kann. Und, je mehr Punkte
man erreicht, das heiflt, Punkte gibt es fiir viel erbrachte Hilfen, umso
hoher ist dann auch die Hilfebedarfsgruppe. Also, Hilfebedarfsgruppe
eins ist das niedrigste und Hilfebedarfsgruppe drei in dem Fall dann das
hochste. (LE08, Pos. 29)

Also, wir haben ja so ein Messinstrument, das nennt/ das ist ja der BRP,
der Behandlungs- und Rehabilitationsplan. Das ist ja so Grundlage, auf
der wir arbeiten. Das heifst, wenn eine Person zu uns kommt, dann
erstellen wir innerhalb der ersten sechs Wochen mit der oder dem Klien-
ten gemeinsam diesen BRP. Und da werden Ziele festgelegt, die wir/ da
werden Ziele festgelegt, an denen die Person arbeiten mochte, und das
ist die Grundlage, nach der sich auch diese Hilfebedarfsgruppe/ also, auf
der/ darauthin wird sie beschlossen, wie hoch dieser Hilfebedarf ist, den
ein Mensch mitbringt. Wenn jetzt jemand sagt: Ach, ich brauche eigent-
lich nur einmal in der Woche ein Gesprachskontakt, um nicht sozial zu

Information, Orientierung, Anleitung; Kompensation/ Ubernahme; individuelle Pla-
nung und Feedback; begleitende, iibende Unterstiitzung oder regelméfiige und per-
sonenbezogene Hilfe, vgl. Gromann 2020, S.25). Die Zuordnung der Hilfebedarfs-
gruppe schldgt sich damit auch in der Zuordnung der Leistungstypen nieder, die
wiederum bestimmte Leistungen thematisch gruppieren.
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vereinsamen, kriegt der eine relativ geringe Hilfebedarfsgruppe. Wenn
der sagt: Na, ich brauche dies, das, jenes, Arztbegleitung, Weckdienst
frith, therapeutische Gesprache, und so ganz, ganz viel. Genau, da wird
es eben mehr. (LE09, Pos. 15)

I: Wie wird denn das festgelegt, wieviel Zeit du pro Patient zur Verfii-
gung hast?

LE10: Uber Hilfebedarfsgruppen. Ergibt sich aus dem Bedarf in der
Hilfeplanung, also in dem BRP [Behandlungs- und Rehabilitationsplan,
DS].

I: Das heifdt, es ist festgeschrieben oder frei wihlbar? Oder wie kann ich
mir das vorstellen?

LE10: Das ist frei wahlbar. Also, wir erarbeiten mit dem Klienten be-
stimmte Dinge, schauen wieviel Zeit wir dafiir bendtigen und rechnen
diese ganzen Zeiten zusammen, der unterschiedlichen Vorgehen und
Ziele. Und daraus ergibt sich dann eine Gesamtzeit und die entspricht
einem/ die muss man dann gucken, welche Hilfebedarfsgruppe das ist.
(LE10, Pos. 119-122)

Die bisherigen Ausfithrungen machen deutlich, dass eine Bedarfsermitt-
lung vor allem Zeit sowie Fach- und Hintergrundwissen erfordert, um
den Bedarf einer Person zu ermitteln. Die erheblichen Ressourcen fiir eine
umfassende Erhebung stehen damit nach Aussagen interviewter Personen
im Widerspruch zu Mitteln, die fiir eine solche Erhebung vorgesehen sind:

Dass die sehr rudimentdr sind, die Ressourcen. Ich sage zu das, was Sie
gerade aufgefiihrt haben, einmal insgesamt Ressourcen, Verfahren und
Mittel. Und das Thema Zeit stand jetzt nicht dabei. Der zeitliche Auf-
wand ist beschrankt. Man ist ja einmal von dreifSig Minuten ausgegangen
pro Hilfeplangesprach. Jetzt weiff man, da kommt man nicht mit hin.
In dieser Zeit als fremder Mensch, der vielleicht noch eine ganz andere
Profession hat, verwaltungsangestellt ist: Wie soll der in einer dreiviertel
Stunde die Gesamtsituation eines Menschen erfassen, der entweder eine
Psychose hat, der manisch-depressiv ist oder jemanden, der sich gar
nicht verbal duflern kann? Von daher ist das rudimentar. (LE03, Pos. 26)

Bei manchen Klienten eine Stunde. Bei manchen Klienten fiinfmal eine
Stunde. Das ist ganz, ganz, ganz unterschiedlich. Manche Klienten halten
es zehn Minuten aus. Dann muss ich ofter kommen [..] Und dann,
beim néchsten Gesprach, nimmt man wieder einen Fokus und noch
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einen Fokus und noch einen Fokus. So entwickelt sich das tiber die Zeit.
Man kann nicht sagen, man hat innerhalb dieser Zeit den Hilfebedarf
erhoben. Hm, doch. Muss ich. Ich muss ja den Hilfebedarf erheben in
der Behindertenhilfe, umfassend. Ja. (LE03, Pos. 30)

Sehr ressourcenintensiv waren diese Erfassung der Betreuungsbedarfe.
Wo wir auch immer den Eindruck hatten, das steht eigentlich in keinem
Verhiltnis. Aber da ging es natiirlich auch um viel Geld, weil es natiirlich
deutlich mehr kostet, jemanden in der Relation Eins-zu-Vier zu betreuen
als Eins-zu-Zwolf. Das war wirklich sehr zeitintensiv. (LE06, Pos. 215)

LE07: Was wir festgestellt haben, aber eher iiber Arbeitsgruppentreffen
mit dem [Leistungstrager, DS], ist, dass die Fach- und Sachkenntnis bei
den Teilhabeplanern, die jetzt bei dem [Leistungstrager, DS] eingestellt
sind, echt sehr rudimentér ausgepragt ist.

I: Okay. Was heif3t das?

LEOQ7: Dass ich sehr skeptisch bin, ob die in der Lage sind, gerade mit
den Klienten, {iber die wir eben gesprochen haben, also Menschen mit
einem hohen Hilfebedarf, die nicht sprechen kénnen. Ob die Teilhabe-
planer des [Leistungstrdgers, DS] tiberhaupt in der Lage sind, fachlich
angemessen mit denen zu kommunizieren. Und wirklich auch etwas zur
Zielermittlung und Hilfebedarfsermittlung beitragen konnen. (LE07, Pos.
49-51)

[..] gibt es ja auch Menschen, die sich schwertun, sich zu duflern. Auch
aufgrund ihrer Behinderung. Weil es ihnen schwerféllt, Vertrauen zu
fassen. Und weil sie auch einen, ja, Anndhrungsprozess brauchen, um
tiberhaupt von sich zu berichten. Also, dieser gesamte Bereich, man
erhebt den Dialog im Gespréch, ist natiirlich ein sehr herausfordernder
Bereich. Der verlangt viele Gesprachsfithrungskenntnisse. Der verlangt
viel Wissen tiber Erkrankungen und Behinderungsbilder. Aber auch viel,
ich sage einmal, ja, Menschenkenntnis. Und Umgang mit Menschen.
Sehr Herausforderung, sehr herausfordernd. Dann ist es sicherlich auch
eine Herausforderung, das in einer angemessenen Zeit zu machen. Ne?
Also, natiirlich gibt es da nicht eine Zeitvorstellung: ,Es darf nur soundso
viel dauern. Es darf nur ein Termin sein. Aber Sie kénnen sich auch
vorstellen: [...] Dass man natiirlich eine, in irgendeiner Weise auch einen
angemessenen Zeitbedarf da finden muss. Im Durchschnitt. Sonst funk-
tioniert das ja alles iberhaupt nicht. Also ist das auch eine Herausforde-
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rung, herausfordernd. Weil es eben viele Personalressourcen bedeutet
und gleichzeitig eine Aufforderung ist, die trotzdem sehr effizient einzu-
setzen. Die Auswertung ist selbstverstdndlich auch herausfordernd. Weil,
wenn man etwas im Dialog beschreibt, dann, ja. Worte sind ja nicht
Objektives. [...] Also, Worte sind ja auch vielfach auslegbar. (LT05, Pos.
31)

Beklagt werden durch die interviewten Personen in erster Linie die gerin-
gen Ressourcen, insbesondere die begrenzte Zeit, die fiir eine umfassende
Erhebung zur Verfiigung steht. Vermehrt thematisieren die interviewten
Personen, dass die Erhebung einerseits professionsspezifisches Fachwissen
und Sachkenntnis (bspw. beziiglich verschiedener Erkrankungsbilder, Be-
hinderungen), andererseits umfassende Kenntnisse in der Gespréchsfiih-
rung (bspw. kommunikative Fahigkeit bei non- oder paraverbaler Kommu-
nikation) voraussetzt. Zudem wird in diesen Zitaten erneut die Notwendig-
keit einer vertrauensvollen Beziehungsebene betont, die bereits zu Beginn
dieses Kapitels thematisiert wurde. All diese Anforderungen unterstreichen,
dass die Bedarfserhebung gemif3 diesen Auflerungen vor allem durch pro-
fessionell ausgebildete Personen erfolgen sollte™.

Die hier thematisierte Diskrepanz zwischen dem Anspruch an eine Be-
darfserhebung sowie deren tatsidchlicher Ausgestaltung unter den skizzier-
ten Arbeitsbedingungen schligt sich auch in der Diskussion um den Begrift
sbedarfsdeckend” nieder, wie das folgende Zitat verdeutlicht:

Aber ich gehe nicht davon aus, dass Leistungstrdger fragen: Was brau-
chen Sie noch? Was brauchen Sie wirklich noch? Und dann nachfragen,
wie wir das machen. Wir gehen wirklich jeden Lebensbereich durch.
Welchen Hilfebedarf haben Sie in den unterschiedlichen Hilfebereichen?
Nicht, damit wir viel Geld verdienen. Das ist nicht das Thema. Sondern,
[..] im Gesetz steht bedarfsdeckend. So viel wie nétig, so wenig wie
moglich. Wirtschaftlich heiflt das. Genau. Aber bedarfsdeckend. Die Er-
fahrung ist, wenn ich nicht die Gesamtsituation von Menschen im Blick
habe, sondern nur einen Ausschnitt, und dann nur fir diesen Ausschnitt
den Hilfebedarf, die Leistungen plane, dass das gar nicht geht. Dass
man mit dem Ausschnitt, weil man den gesamten Menschen nicht im
Blick hat, diesen gerade beschriebenen Bedarf gerade nicht decken kann.
Deshalb muss man ganz vieles im Blick haben. [..] Aber dazu muss ich
Klientenwissen, dazu muss ich - wie soll ich sagen? - die Zielsetzung ha-

57 Diese bedarfserhebenden Personen stellen damit selbst einen nicht unerheblichen
Kostenfaktor dar.
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ben, den Hilfebedarf wirklich umfassend und in jeder Situation passend
zu erheben. Und der ist mal so und mal so. Das braucht ganz viel Zeit
und nicht eine dreiviertel Stunde. (LE03, Pos. 28)

So wird in dem Zitat die These vertreten, dass eine bedarfsdeckende Erhe-
bung lediglich potenzielle Bedarfe entlang der vordefinierten Lebensberei-
che abfragen wiirde und damit 6konomisch rentabler wire, wahrend eine
umfassende Bedarfserhebung jene Lebensbereiche stets zusammendenke
und entsprechende Wechselbeziehungen zwischen den Lebensbereichen
beriicksichtige. Das Ziel liege in einer umfassenden Bedarfserhebung,
welche — folgt man den Aussagen der interviewten Person - durch die
Leistungstrager nicht gewahrleistet werden wiirde. Unter Beriicksichtigung
der zuvor thematisierten Anforderungen an die bedarfsermittelnde Person
und die duflerst limitierten Ressourcen, die fiir ein Bedarfserhebungsge-
sprach zur Verfiigung stehen, konnte sich in dieser These vor allem die
Befiirchtung dariiber widerspiegeln, ob die bedarfsermittelnden Personen
der Leistungstrager zukiinftig ein dhnlich umfassendes Verstdndnis fiir die
leistungsbeantragende Person zeigen werden, wie dies zum Zeitpunkt des
Interviews von den bedarfsermittelnden Personen bei den Leistungserbrin-
gern erwartet wurde.

Doch auch die interviewten Personen, die bei einem Leistungstréiger ar-
beiten, sind sich der Anforderungen und Herausforderungen von Bedarfs-
erhebungsgespriche bewusst (vgl. LT05, Pos. 31). Auffallend ist jedoch,
dass in zwei Féllen anstelle des Begriffs ,bedarfsdeckend der Begriff ,be-
darfsgerecht” verwendet wird. ,Bedarfsgerecht” verweist hierbei auf den
Umstand, dass durch die Leistungen zur Teilhabe keine Besserstellung der
leistungsberechtigten Person erfolgen diirfe — gleichwohl aber diejenigen
Leistungen abgedeckt sein miissen, die es benétigt, um der leistungsberech-
tigten Person eine Teilhabe an der Gesellschaft zu ermdglichen:

Wir haben keine Vorgaben, was Minimum oder Maximum angeht. Es
MUSS der Gesamtbedarf bedeckt sein. Es soll ANGEMESSEN sein. Es
geht auch nicht um eine Besserstellung der einzelnen Leute. Es gibt ja
immer mal wieder, auch im Rahmen der personlichen Budgets oder
frither gab es sogenannte tagesgestaltende Leistungen, gibt es dann An-
trage, wo Leute der Meinung sind, sie wiren aufgrund ihrer Behinderung
beeintrichtigt teilzuhaben an der Gesellschaft. So weit, so gut. Wiirden
gerne ein Konzert besuchen und benétigen dafiir Unterstiitzung. Auch
das unter Umstdnden: bei einer Angststérung, bei Verhinderung von
Isolation, was auch immer. Alles nachvollziehbar. Aber dariiber hinaus
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wollen wir auch gerne die Konzerttickets bezahlt haben. Da geht es dann
um eine Besserstellung. Da bin ich wieder raus. (LT02, Pos. 61)

[...] es wird dann immer die Betrachtung sein: Ist das, was hier bewilligt
werden soll oder beantragt wird, ist, sachgerecht und ist es eben bedarfs-
gerecht? Bedarfsgerecht ist im Grunde das richtige Wort. Es wird die/.
Fiir den Menschen mit Behinderung. Und fiir dem, was er eben braucht.
(LTO05, Pos. 49)

Zusammenfassend wird ersichtlich, warum die interviewten Personen der
Bedarfserhebung einen so besonderen Stellenwert innerhalb der Teilhabe-
planung zugesprochen haben: Um die Bedarfe einer leistungsbeantragen-
den Person bedarfsdeckend zu erheben sowie ihre eigenen Ressourcen,
Teilhabeeinschrinkungen und ersten Ideen, wie diese Bedarfe adressiert
werden konnten, darzulegen, bedarf es vieler Ressourcen. Die interview-
ten Personen nennen u. a. Zeit, professionelles Fachwissen und Methoden-
kenntnis zur Gesprachsfithrung. Die Erhebung erfolgt hierbei in einem
Dialog mit der leistungsbeantragenden Person oder ihrer Stellvertretung,
wobei die im Bedarfserhebungsinstrument definierten Lebensbereiche das
Gesprich strukturieren und der bedarfsermittelnden Person als Orientie-
rung und Rahmung dienen. Dem Instrument wird die Rolle des Gesprachs-
leitfadens bzw. einer Arbeitshilfe zugesprochen. Der Fokus einer detailge-
treuen Erhebung kann zugunsten des Aufbaus eines Vertrauensverhaltnis-
ses in den Hintergrund geraten, wie das folgende Zitat nochmals verdeut-
licht:

Also so eine erste Datenerhebung wird an gewisse Grenzen stofen, was
so die Details angeht, denke ich. Man wird die sicherlich in so einem
Bedarfsermittlungsinstrument {ibertragen kénnen. Aber ich glaube, das
entscheidende ist, dass man erst einmal eine verniinftige Basis findet, um
das anlaufen zu lassen und, dass man weif3, wo sind die ganz grofien
Baustellen, die man erst einmal angehen muss. (LT01, Pos. 10)

Dariiber hinaus erfolgt durch die Zuordnung des zeitlichen Aufwands
bzw. der Einschitzung der bendétigten Unterstiitzung eine Einordnung
des Teilhabebedarfs. In den Bedarfsermittlungsinstrumenten ist zudem die
Darlegung der Klient:innen-Perspektive sowie der ergdnzenden fachlichen
Stellungnahme vorgesehen. Diese Elemente richten sich vor allem an die
Leistungstréager, welche den dargelegten Bedarf priifen und iiber die Teilha-
beleistungen entscheiden (vgl. Kapitel 4.2.3.3).

288



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4.2 Vom Treffen professioneller Urteile und Entscheidungen

4.2.3 Ziele- und Mafinahmenplanung, Festlegen von Leistungen

Bereits mit der Erhebung des Bedarfs werden erste Ideen, Wiinsche und
Losungsmoglichkeiten festgehalten, mit welchen Leistungen der Bedarf
einer Person angegangen werden konnte. Dariiber hinaus dient die Be-
darfsermittlung der Identifikation von Zielen, die eine leistungsbeantragen-
de Person erreichen mdchte. Nur anhand definierter und verabredeter
Ziele (ggf. unterteilt in Nah- und Fernziele) konnen Mafinahmen erarbeitet
werden. Die Feststellung von Vorlieben und Ressourcen, auch dies wur-
de bereits im oberen Abschnitt deutlich, kann hierbei ein erster Ansatz
sein, um kinftige ,Entwicklungen zu ermdglichen® (LE03, Pos. 32). Die
erarbeiteten MafSnahmen werden anschlieflend durch das Fallmanagement
gepriift, welche die schlussendlichen Leistungen zur Teilhabe festlegen.

4.2.3.1 Identifikation und Festlegen von Zielen

Die Festlegung der Ziele orientiert sich hierbei nicht nur daran, was
die leistungsbeantragende Person erreichen mdchte (einschrankend hierzu
siehe LE02, Pos. 48), sondern verlangt oft eine stetige (Fort-) Entwicklung
der leistungsbeantragenden Person. So betonen einige Personen den star-
ken Fokus auf Forderung innerhalb der Eingliederungshilfe (bspw. LEOIL,
Pos. 14; LEO5, Pos. 37). Teilweise verbinden die interviewten Leistungs-
erbringer daher mit der Zielfestlegung einen gewissen ,Leistungsdruck®
(LEO5, Pos. 39), der durch die Anforderung, stets neue Ziele zu formulie-
ren, an die leistungsberechtigten Personen weitervermittelt wird.

Dadurch, dass der Kostentrdger eine sehr frithe Einreichung des Plans
fordert, ist es so, dass man sehr, ich sage jetzt mal, im Vergleich zu
anderen Bereichen schon sehr frith damit konfrontiert ist im Laufe
des Jahres, diesen Bericht weiterzuschreiben. Was natiirlich andererseits
auch dafiir sorgt, dass man noch einmal viel bewusster irgendwie auch
an den Zielen dran ist. Weil GEFUHLT hat man den einen Bericht
gerade abgegeben und die Kostenzusage ist endlich da und man sitzt
schon gedanklich am néchsten. (lachen) Ja, was es natiirlich individuell
fiir den Klienten bedeutet, ne? Irgendwie auch in so immer wieder neuen
Zielen gefangen zu sein, ist natiirlich irgendwie so die andere Geschichte
dabei. (LEO5, Pos. 27)

Also gerade bei unseren Leuten, die Mehrfachbehinderungen haben, ist
es dann auch interessant. Weil da teilweise auch wirklich so Kleinigkeiten

289



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4 Darstellung der empirischen Ergebnisse

ganz elementar sind und die miissen dann auch in diesen E-Bericht
[Entwicklungsbericht, DS] rein, weil, sonst haben sie schlechte Karten.
Also vielleicht miisste der dann in einen anderen Bereich gehen oder in
eine andere Einrichtung, weil er dann nicht mehr zu dem Forderbedarf
passt, den wir eigentlich anbieten sollen und dann ist es so ein bisschen
schwierig. (LEOL, Pos. 14)

Also wir haben ja viel mit Menschen zu tun, die sehr lange in Assistenz-
oder Unterstiitzungssystemen sind. Sodass wir in der grofiten Anzahl ja
tiber Folgeantrage sprechen. Und da wird ja immer Bezug genommen
auf Ziele und Mafinahmen in vorherigen Berichten oder auch Antrigen
schon formuliert waren. Wir haben da vergleichsweise wenig Neuantra-
ge. Wir haben nicht so eine hohe Fluktuation in unseren Angeboten an
der Stelle. (LE07, Pos. 61)

EINMAL gab es eine Riickfrage, Anfrage: Horen Sie mal, da sind ja nur
Erhaltungsziele. Und dann konnte ich sagen: Paragraf soundso steht,
im Rahmen der Eingliederungshilfe geht es auch um den Erhalt. Und
dann war die Sache fertig. Also da, nicht? Da werden Entscheidungen
angezweifelt. (LE03, Pos. 58)

Der im zweiten Zitat herausgestellte Aspekt des stetigen Fortschritts, der
sich auch in ,wirklich so Kleinigkeiten“ niederschldgt, unterstreicht den
empfundenen Druck der interviewten Personen, auch kleinste Entwicklun-
gen der Klient:innen zu thematisieren und als Fortschritt und Entwicklung
hervorzuheben. Dies wird besonders relevant, wenn leistungsberechtigte
Personen bereits langerfristig professionelle Assistenz in Anspruch nehmen
(bspw. im Rahmen besonderer Wohnformen) und daher kaum Verinde-
rung bei den Angeboten (vgl. LE07, Pos. 61) bzw. leistungsberechtigten
Personen angenommen werden kann. Im letzten Zitat wird zudem deutlich,
dass neben der stetigen (Fort-) Entwicklung auch der Erhalt kérperlicher,
psychischer, geistiger und/oder sozialer Fertigkeiten und Fihigkeiten der
leistungsbeantragenden Person ein wichtiges Kriterium beim Festlegen von
Zielen sein kann. Die Betonung, dass auch Erhaltungsziele ihre Berechti-
gung innerhalb der Eingliederungshilfe haben (vgl. LE03, Pos. 58), ldsst
jedoch vermuten, dass Leistungen zum Erhalt von Féhigkeiten und Fertig-
keiten einer hoheren Rechtfertigung bediirfen als Leistungen, die neue
Ziele adressieren. Dies wird im folgenden Beispiel deutlich, in der die inter-
viewte Person den Erhalt der Stabilitdt ansonsten instabiler Personen als
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ein wichtiges Ziel ansieht und tiberlegt, wie dies mit der wahrgenommenen
Anforderung nach stetigem Fortschritt zu vereinbaren wire.

LEO5: Naja, es ist ja schon so, dass, ja. Schon zu jedem neuen Reha-Plan
sollte man schon gucken, dass man nicht nur die alten Ziele verwendet.
Es gibt genug Leute, wo eigentlich Stabilisierung das grofie Thema ist.
Und eben Verhinderung von Verschlimmerung. Das heif3t, die Leute sind
eigentlich auf einem Stand, dass man, wenn jedes dreiviertel Jahr, was
es ja dann auch schon ist durch diese Vorbereitungszeit und so weiter,
in jedem Bereich neue Ziele gefunden werden sollen. Dann kommt man
ganz schnell halt auch in so einen Wie formuliere ich das denn jetzt, weil
eigentlich ist das Ziel, was im Letzten steht, noch ganz genauso brisant.
Und wir arbeiten da genau so weiter dran, aber trotzdem kann ich ja
nicht in jedem Bericht die gleichen Ziele reinpacken.

I: Warum nicht?

LEO5: Und das meine ich mit diesem, dass derjenige halt dann auch
immer wieder unter Druck ist, fiir sich Ziele zu formulieren, um weiter
die Unterstiitzung zu bekommen. Obwohl es auch Sachen gibt, die halt
einfach langfristig wichtig sind. Das wird aber nicht immer, also, nicht
immer so vom Kostentrdger auch in der Form gewertschitzt, dass man
das tun kann.

I: Also wird da mitunter der Antrag abgelehnt, wenn es die gleichen Ziele
sind wie vom Vorjahr? Oder wie verstehe ich das?

LE05: Genau. Also, man sollte schon gucken, dass es nicht nur die
gleichen Ziele sind wie vorher. Das heifit, das steht ja auch wie eine Form
von Leistungsdruck. Also. Es gibt aber halt einfach auch Menschen, die
nicht nur zwei Jahre im betreuten Wohnen sind und dann sozusagen
alles aufgeholt haben, was sie in der Zeit machen wollten. Sondern
es gibt Sachen, die halt einfach ldngerfristig bestehen. Um eben eine
Stabilitdt im Alltag herzustellen. Und das ist natiirlich immer wieder
ein Punkt. Wie formuliere ich da? Dass es fiir denjenigen nicht nur
Druck ist? Dass derjenige da auch mitgehen kann? Aber andererseits,
auch unter Umstanden mal neues Ziel dasteht. Dass da/. Sonst kommt,
glaube ich, auch so etwas beim Kostentrager auf so eine Form von ,das
stagniert ja. Die Hilfe stagniert. Aber Stagnation kann auch total positiv
sein. (lachen) Das heifit auch, da ist jemand stabil. Oder auch stabil in
seiner Instabilitdit oder wie auch immer. Jedenfalls anscheinend ja auf
dem Level, was er gerade schaftt, auch stabil. (LE05, Pos. 35-39)

In diesem langerem Textsegment kommt besonders deutlich zur Geltung,
dass mit der Festlegung der Forderungsziele verschiedene Erwartungen
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verbunden sind, die sich auch in der konkreten Ausformulierung von
Zielen niederschldgt: So wird durch die interviewte Person einerseits auf
das Bediirfnis der Klient:innen verwiesen, die fiir die betreffende Person
wichtigen Themen in deren eigenem Tempo realisieren zu konnen und
durch die Kontinuitit des Prozesses an (psychischer) Stabilitit zu gewin-
nen. Andererseits ist sich die interviewte Person bewusst, dass dieses Be-
diirfnis durch die Prozesse der Leistungstriger begrenzt wird, welche mit
der Erbringung von Leistungen insbesondere Fortschritte und Weiterent-
wicklung zu verbinden scheinen, die sich ihrerseits in Form neuer Ziele
niederschlagen sollten. Diese ambivalenten Anforderungen werden durch
die interviewte Person geldst, indem Umformulierungen alter Ziele und
yunter Umstdnden mal [ein, DS] neues Ziel“ in den Reha-Plan aufgenom-
men werden, um formal nicht den Eindruck von Stagnation zu erwecken
und weiterhin eine Leistungsbewilligung fiir die betreffende Person zu
erhalten.

Die genannten Zitate konnen als Indiz dafiir herhalten, dass Erhaltungs-
ziele eher selten in der Teilhabeplanung thematisiert werden. Sollte das hier
dargestellte Vorgehen eine gingige und weithin akzeptierte Methode sein
(wovon zunichst auszugehen ist), um Leistungen bei Personen zu rechtfer-
tigen, die als instabil wahrgenommen werden und bei denen der Erhalt
von Fahigkeiten und Fertigkeiten im Vordergrund steht, so bedeutet dies in
letzter Konsequenz, dass nicht jedes neu formulierte Ziel auch tatséchlich
ein neues Ziel der leistungsberechtigten Person darstellt.

In zwei der Interviews wird zudem die Methodik des ,,Schén-Formulie-
rens” thematisiert, welche durch die folgenden Zitate beschrieben wird.

Ja, und dann zu gucken, was wire so das Ziel von jemanden, so eine
berufliche Bildung im Rahmen der WfbM zu machen. Also so ein lang-
fristiges Ziel zu formulieren und dann zu gucken, okay, was wéren denn
die einzelnen Schritte. Wie kommt jemand dahin? Und dann natiirlich
zu tiberlegen, was kénnen das fiir MafSnahmen sein. Moglichst natiirlich
auch, dass man das irgendwie nachvollziehen kann, ob das stattgefunden
hat oder ob es halt auch zu dem Erfolg gefiihrt hat, den man da wollte.
[...] Wo man in der Praxis schon auch manchmal dann da am Tisch sitzt
und merkt, okay, wir miissen jetzt hier gerade etwas formulieren, weil es
einfach gefordert ist, eine schone Formulierung zu haben. Und letztend-
lich sitzt hier aber gerade jemand, der einfach gerade einen Ort braucht,
wo er einfach tdglich hinkommen kann und wo es noch iiberhaupt
gar nicht darum geht zu gucken, was kann da beruflich irgendwie mal
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daraus werden. Sondern irgendwie denjenigen an so eine Tagesstruktur
wieder heranzufiihren. (LE06, Pos. 49)

Im Endeffekt: Man verkompliziert das Ganze noch einmal in diesem
Bericht, den man verfasst, den man schreibt in der Hilfe und muss dann
ganz aufregende Sachen reinschreiben, die eigentlich ganz unspektakular
sind. Ich miisste jetzt einen raussuchen. Dann wiirde mir vielleicht so ein
Beispiel einfallen, wie man etwas formuliert. Und im Endeffekt heifit es
aber: Ich sitze mit ihm im Park und quatsche. (lachen) (LE04, Pos. 15)

Man kann es nicht so formulieren, wie es immer gerngehabt wird. [...]
Aber man kann ja nicht sagen: Ja, es ist forderlich fiir den Jungen, wenn
er jemanden zum Quatschen hat, deshalb zahlen wir dir jetzt zwanzig
Euro die Stunde, wenn du mit ihm im Park gehst und ein Eis isst und
dann nebenbei seinen Schulalltag besprichst oder was weif3 ich. Also
ich musste immer viel iiberformulieren oder/ also was heif3t tiberformu-
lieren? Ich musste es immer so formulieren, dass es noch einmal ein
bisschen gehobener klingt. So, wie das mit den Interessen finden. [...]
Und es kam mir auch albern vor. (LE04, Pos. 19)

Durch die interviewten Leistungserbringer werden zwei Begriindungen fiir
das Schon-Formulieren angefiihrt: Zum einen scheint diese Praxis von den
Leistungstragern eingefordert zu werden. So wird im ersten Zitat darauf
verwiesen, dass ,hier gerade etwas formulier[t] [wird, DS], weil es einfach
gefordert ist, eine schone Formulierung zu haben® In eine dhnliche Rich-
tung geht die Einschétzung der zweiten Person, wenn sie betont, dass man
»es immer so formulieren [musste, DS], dass es noch einmal ein bisschen
gehobener klingt®. Beides verweist auf den formlichen Charakter des Teil-
habeplans und der darin enthaltenen Ziele und Mafinahmen, der einen
gewissen Sprachduktus vorauszusetzen scheint. Dieser geforderte Duktus
wird von den interviewten Personen als nicht alltiglich wahrgenommen
(»es kam mir auch albern vor) - und konnte damit zugleich eine Hiirde
fiir diejenigen Personen darstellen, die sich sprachlich nicht so gewahlt
ausdriicken kénnen.

Zum anderen - und auch das klingt bei beiden Personen an - konnte die
Methodik verwendet werden, um bewusst Interpretationsspielrdume beim
Gegeniiber (d. h., insbesondere bei den Mitarbeitenden der Leistungstra-
ger) zu erdffnen. So wird im ersten Zitat durch das Schon-Formulieren ver-
schleiert, dass die leistungsberechtigte Person keine konkreten beruflichen
Ambitionen fiir die MafSnahme der ,berufliche[n] Bildung im Rahmen
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der WIbM* hegt, sondern eigentlich einen Ort benétigt, um an ,.eine Tages-
struktur wieder heran[ge]fiihr[t]“ zu werden. Im zweiten und dritten Zitat
werden Interpretationsspielraume erdffnet, indem im Bericht wohlformu-
lierte Umschreibungen fiir scheinbar banale Tatigkeiten der alltiglichen
Unterstiitzungsleistung (,Ich sitze mit ihm im Park und quatsche®) oder
vage Formulierungen (bspw. ,Interessen finden®) verwendet werden.

Trotz dieser bewusst in Kauf genommenen Vagheit ist bei der Festlegung
von (Nah-) Zielen darauf zu achten, dass diese Ziele priorisiert werden
konnen (d. h. Schwerpunkte erkennbar sind) und dass sie hinsichtlich
der Erreichbarkeit innerhalb eines Bewilligungszeitraums realistisch einge-
schétzt werden. Die Priorisierung von Zielen scheint umso wichtiger, je
mehr Ziele eine Person hat bzw., desto langer die leistungsberechtigte Per-
son Leistungen zur Teilhabe in Anspruch nimmt.

Welche Schwerpunktmafinahmen quasi durchgefithrt werden und im
Alltag auch umsetzbar sind. Also, wo legt man jetzt den Fokus drauf?
Das ist so eine Entscheidung, die man treffen muss. Weil man nicht in
fiinf verschiedenen Bereichen gleichzeitig etwas erarbeiten kann oder es
selten der Fall ist. Und da liegt, glaube ich, eine Herausforderung. Mit
dem Menschen gemeinsam zu gucken: Woran wollen wir arbeiten? Wo
natiirlich hinterher das Problem dann ist: Wenn man sagt, man arbeitet
nur an zwei Sachen, die sehr arbeitsintensiv sind und zeitaufwéndig.
Das reicht den Kostentragern manchmal nicht aus. Also, so dass jemand
dann nur eine niedrige Hilfebedarfsgruppe zugesprochen bekommt, er
aber eigentlich mehr bendtigen wiirde, aber dann quasi unterstellt wird,
man kann nicht an allen Bereichen gleichzeitig arbeiten. Und deswegen
muss man sich da festlegen. (LE08, Pos. 47)

Also oft werden Ziele geschildert von den Klienten, die vielleicht nicht so
einfach in einem Schritt umsetzbar und auch anzugehen sind. Wo es so
Zwischenschritte braucht. Und ich glaube, das ist ganz entscheidend fiir
die Wirkungsweise. Dass man denjenigen dann mitnimmt auf so einen
Weg, also klarmacht: So, das ist hier ein Prozess. Auch ein Hilfeprozess.
Und am Ende wird, méglicherweise, wird an deinem Ziel gearbeitet.
Aber das wird man vielleicht nicht umsetzen konnen in einem kurzen
Zeitraum, sondern ist ein langerer Prozess. (LTO01, Pos. 30)

Dass sich mitunter sehr konkret formulierte Wiinsche der leistungsberech-
tigten Personen nicht zwangsldufig in der Mafinahmenplanung nieder-
schlagen miissen, verdeutlicht das folgende Beispiel:
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I: Du hattest gerade gesagt, dass manchmal die Wiinsche und Ziele, die
ein Klient hat, wo er sagt: ,Da mochte ich das jetzt reinschreiben; nicht
so in den Plan kommen oder eben nicht den Stellenwert bekommen,
dass es dann gleich in Mafinahmen und Zielplanung oder Vorgehen-Pla-
nung {iberschwappt. Was sind denn das fiir Wiinsche, die dann der
Klient hat, beispielsweise?

LEO5: [..] Ja. Das konnte zum Beispiel so etwas sein, wie Dinge, die
man nicht zwingend mit demjenigen umsetzen kann. Wie zum Beispiel,
unbedingt ein Haustier anschaffen. Es ist aber aufgrund der Rundum-
Geschichten gar nicht moglich. Vermieter akzeptiert es nicht. Oder der-
jenige ist ganz oft in der Klinik. Dass da ganz viele Sachen einfach
auch erst einmal rundherum gebaut werden miissen. Oder auch bei
jemanden, der massiv trinkt. Dass man erst einmal an anderen Sachen
ansetzen muss, bevor man an solche Winsche herankommt. Und dann
kann es natiirlich auch passieren, dass manche Sachen, die eigentlich
sehr konkret formuliert sind, dann doch nur in so einer Wunsch- und
Vorstellungsgeschichte hangen bleiben. Oder auch Sachen, die wir nicht
unterstiitzen konnen. Wenn uns zum Beispiel jemand sagt: ,Ich mochte
ganz unbedingt meine gesetzlichen Betreuer wechseln.” Dann sind das
Sachen, da darf ich mich gar nicht reinhdngen. Da sind mir einfach
dann auch die Hdande gebunden. Oder, dass einfach Vorstellungen von
demjenigen einfach auf einem Level sind, die in der Form noch gar nicht
erreicht werden kénnen. Ich habe viele Leute kennengelernt, die wollten
gerne einen tollen Job haben, ein Auto, Familie. So diese ganz typischen,
grofien Wiinsche, die man im Leben hat. Aber der Weg dahin. Es ist ein
schones Fernziel. Ist natiirlich keins, was man bei einem Kostentrager
(lachen) dann so in der Form formulieren kann, in einen Bericht herein-
packen. Sondern auch [eines, DS], [was man, DS] sich mit demjenigen
immer wieder auch angucken [kann, DS]: ,Hey. Das und das konnte auf
dem Weg dorthin jetzt auch einfach gerade hilfreich sein und Ihnen
etwas bringen. Da einfach irgendwie auch Sachen manchmal wieder her-
unterzubrechen. Und ein Fernziel kann auch unter Umstédnden einfach
massiv {iberfordern. Weil man ja auch immer wieder darauf guckt und
immer noch keine Erreichung des Ziels in Sicht ist. (LE05, Pos. 64-67)

Hierbei werden durch die interviewte Person verschiedene Griinde ange-
fithrt, warum bestimmte Wiinsche der leistungsberechtigten Personen nicht
bzw. nur wenig ausschlaggebend fiir die Formulierung von Zielen sein kon-
nen. Neben Rahmenbedingungen (bspw. lingere Klinikaufenthalte, Miet-
vorschriften) oder fehlender Zustandigkeit durch die leistungserbringende
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Organisation (bspw. beim Wechsel der gesetzlichen Betreuung) wird hier-
bei insbesondere die Last der grofSen Fernziele thematisiert — ein Aspekt,
der damit auch an den eingangs thematisierten Leistungsdruck anschlief3t.
So konnte einer leistungsberechtigten Person durch die Aufnahme der
»ganz typischen, grofSen Wiinsche, die man im Leben hat’ stetig vor Augen
gefithrt werden, dass ,immer noch keine Erreichung des Ziels in Sicht
ist“ — und damit ein Mechanismus in Gang gesetzt werden, welcher fiir
die psychische Gesundheit der Person nicht forderlich ist. Dass solche
groflen Fernziele durch die interviewte Person folglich nicht in den Plan
aufgenommen werden, kann demnach als Schutzangebot gegeniiber den
leistungsberechtigten Personen verstanden werden.

Zugleich sind bei der Formulierung der Ziele auch die Erwartungen
und das Leistungsportfolio des Leistungstragers zu beriicksichtigen, wie das
folgende Zitat deutlich macht:

Ja, und auch das/ also klar, stof3t das auf Grenzen, wo man merkt: Okay,
die Entscheidung, die jemand jetzt getroffen hat, die passt vielleicht nicht
zu dem, was unser Auftrag ist oder was ein Leistungstrager von uns
erwartet. Wo ich dann natiirlich schon auch manchmal die Entscheidung
getroffen habe, das vielleicht in dem Bericht auf eine andere Art und
Weise zu formulieren. Oder nicht so genau darzustellen. Einfach, weil
ich wusste: Okay, sonst wird das Ganze vielleicht nicht durchgehen. Und
ich habe aber schon versucht, so etwas dann auch transparent mit den
Leuten zu besprechen. Also ein Beispiel war immer, Arbeitszeit. Gerade
die Rentenversicherung hat sehr kritisch darauf geguckt, wenn Leute
nicht in Vollzeit die Mafinahme gemacht haben. Das heiflt, wenn man
Rentenversicherungsleute hatte, dann war klar: In diesem Bericht muss
stehen, Steigerung der Arbeitszeit ist ein Ziel. V6llig egal, ob das fiir die
Leute selbst ein Ziel war. Und fiir viele Menschen mit psychischen Er-
krankungen ist es (lachend) nicht das vorrangige Ziel, jetzt acht Stunden
am Tag zu arbeiten, sondern erst einmal wieder ins Arbeiten zu kommen.
Und dann sind es vielleicht drei, vier Arbeitsstunden am Tag und das
reicht dann auch. Wo ich den Leuten immer gesagt habe: Wir miissen
das hier reinschreiben, weil, das ist fiir die Rentenversicherung einfach
ein Kriterium dieser Mafinahme, dass das ein Ziel fur sie ist. Das ist aber
vollkommen okay, wenn das jetzt kein vorrangiges Ziel ist. Und auch,
wenn das jetzt in diesen zwei Jahren nicht passiert, ist das in Ordnung.
Es wird aber so da drinstehen. Und das miussen sie halt wissen, ne?
Nicht, dass sie dann diesen Bericht lesen und sehen: Was hat sie denn da
geschrieben? Das ist ja gar nicht das, was ich will. (LE06, Pos. 81)
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Die interviewte Person betont, dass bestimmte Ziele in einen Plan auf-
genommen werden miissen, obwohl sie nicht dem eigentlichen Ziel der
leistungsberechtigten Personen entsprechen. Begriindet wird dies mit den
Anforderungen und Erwartungen der Leistungstrager (hier: der Rentenver-
sicherung), die bspw. eine Steigerung der Arbeitszeit als ,Kriterium dieser
Mafinahme® ansehen konnten. Aus den Interviews geht nicht hervor, ob
sich dieses Verhalten durch die Neuregelung des BTHG zum Gesamtplan
andern konntes.

4.2.3.2 Mafinahmenplanung

Nachdem Ziele festgelegt wurden, liegt der Fokus der weiteren Planung
auf der Bestimmung derjenigen Mafinahmen und Lésungsmoglichkeiten,
die sich besonders gut eignen (konnten), um einen ermittelten Bedarf zu
adressieren und/oder definierte Ziele zu erreichen. Damit die Mafinahmen
ihre intendierte Wirkung entfalten und zum definierten Ziel fithren kon-
nen, werden konkrete Beziige in die Lebenswelt der Klient:innen gesucht
und deren Vorstellungen an das eigene Leben in den Vordergrund gestellt
- sofern moglich. Dies erfordert nicht nur das bereits thematisierte ,sich
zuriicknehmen® der Fachkraft (vgl. Kapitel 4.1.4.2), sondern setzt auch
voraus, dass eben dieses Wissen im Rahmen der Mafinahmenplanung zur
Verfiigung steht; bspw. in Form von (Verlaufs-) Dokumentationen oder
miindlicher Informationsweitergabe (ggf. vgl. Kapitel 4.3.1).

Weil wirklich, wenn ich das erfasst habe, worum geht es dem Klienten,
und nicht nur seine Defizite, Hilfebedarfe, sondern auch seine Ressour-
cen, seine Vorlieben, also wirklich jemanden kennenlerne. Denn ich
muss die Vorlieben zum Beispiel wissen. Ich nehme das Beispiel Zdhne
putzen. Wenn ich lese, der Klient hat immer ganz grofle Widerstinde,
entweder vor die Tiir zu gehen — um einmal mein Korperpflegethema
abzulegen - und nicht die Zéhne putzen. Dann muss ich wissen, warum.
Warum ist das so? Und um geeignete Mafinahmen zu entwickeln, muss

58 Da der Trdger der Eingliederungshilfe gemafl §121 SGBIX n.F. dazu angehalten
ist, einen Gesamtplan zu erstellen, konnte die Orientierung an den Anforderungen
der Leistungstrager hinféllig werden. Denn im Rahmen einer Gesamtplankonferenz
sollen die Leistungen fiir den individuell ermittelten Bedarf einer Person unter Be-
teiligung betroffener Leistungstrager nach Inhalt, Umfang und Dauer abgestimmt
werden (vgl. §117 Absatz 1 Satz 6 SGBIX n.E). Dies konnte einer Abstimmung der
Ziele in Abhéngigkeit an die Anforderungen des Leistungstriagers entgegenwirken.
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ich wissen, worauf spricht er an? Was ist etwas, womit er positive Asso-
ziationen verbindet? Dann da anzusetzen und das, wo es schwerfallt, da
Entwicklungen zu ermdglichen. Beispiel Zéhne putzen. Wenn ich weif3,
ein Klient mag gerne Nutella. Ja, dann packe ich ein bisschen Nutella
auf die Zahnbiirste, damit es eine positive Assoziation gibt. Die Zdhne
werden aufgrund der mechanischen Reinigung doch ein bisschen sauber.
Nicht hundertprozentig, was optimal wire, aber auf jeden Fall optimaler
als gar nicht. So zum Beispiel. Da muss ich wirklich genau hingucken.
(LEO03, Pos. 32)

Um auf geeignete Mafinahmen zu kommen, so berichten die interviewten
Personen, greifen sie u. a. auf entwickelte Konzepte bzw. Fachliteratur zu-
riick. Dieser Riickgriff auf professionelle Wissensbestinde scheint umso
wichtiger zu werden, je weniger sich eine leistungsberechtigte Person ver-
bal ausdriicken kann, um ihre Vorstellungen, Wiinsche und Bediirfnisse
eindeutig zu kommunizieren.

Im Moment arbeiten wir hier sehr viel mit Seo [Schema der sozio-emo-
tionalen Entwicklung SEO nach A. Dosen, DS]. Seo, ich weifd nicht,
ob das ein Begriff ist? Das ist so eine Einschdtzung der emotionalen
Entwicklung. Das ist eine Skala, die erarbeitet worden ist. Da kann man
dann halt auch noch einmal ganz gut gucken, was fiir Mafinahmen kann
man einsetzen? Und, wenn es jetzt darum geht, wir haben jetzt hier
ein Problem und wir mdchten das gerne beheben oder irgendwie einen
Hilfebedarf und wissen aber nicht, was wir machen sollen. Dann ist
das noch ein Instrument, wenn einem keine Mafinahmen, also, keine
passenden Mafinahmen einfallen. Wie kann man daran noch arbeiten?
Dann arbeiten wir mit Seo. (LE08, Pos. 95)

Fachliche, also eine professionelle Erweiterung. Wenn ich merke, da
komme ich jetzt nicht weiter, zum Beispiel in der Art und Weise, wie
ich Gespriche fiihre. Wenn ich merke, da komme ich bei bestimmten
Klienten nicht weiter, da reicht mein Methodenpool nicht, dann tber
Fort- und Weiterbildung, Literatur. Ja. Oder wenn ich merke, Mafinah-
men, also Angebote, die mir einfallen, die ich Klienten vorschlagen kann,
die kommen an ihre Grenzen, dann geht es tiber fiir mich Fachwei-
terbildungen. Um da die Professionalitit zu erhohen. Beispiel (lacht):
Schmerzerfassung bei Menschen, die sich nicht d&uflern kénnen. Da be-
suche ich dann Fachtagungen, um herauszufinden, zu gucken, was ist
da wissenschaftlich fundiert. Wie kann man Auferungen von Klienten
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deuten? Welche Erfahrungen gibt es da auf wissenschaftlicher Basis? Das
ist sehr spannend. Also so. Und dann komme ich auf so Ideen wie: der
Mensch macht den Mund nicht auf, vielleicht hat er sogar Sodbrennen
oder Verstopfungen? Und es hat gar nichts mit Zahnen zu tun. Also so.
Literatur und Fachweiterbildungen. (LE03, Pos. 66)

Obwohl gerade das zweite Zitat weniger im Rahmen der Mafinahmenpla-
nung angesiedelt zu sein scheint (vielmehr wird als Beispiel eine akute
Situation geschildert, in welcher sich iiber fachliche Fort- und Weiterbil-
dung ein Zugang zur Welt der leistungsberechtigten Person verschafft
wird), unterstreicht es doch die Notwendigkeit, auf verschiedene Konzepte,
Erklarungsansitze und professionelle Wissensbestande zuriickgreifen zu
kénnen, um die eigenen professionellen Handlungen auf die Lebenswelt
der Klient:innen auszurichten.

Die einmal definierten und festgehaltenen Mafinahmen werden wiede-
rum nicht als statische Strukturen wahrgenommen, sondern kénnen ih-
rerseits Entwicklung oder auch Korrektur erfahren. Dies wird in den fol-
genden Zitaten der gleichen Person deutlich, in denen sie verschiedene
Moglichkeiten durchdenkt, wie sich die MafSnahme des Zéhneputzens kon-
kretisieren lassen konnte.

Und dann Mafinahmen entwickeln. Ganz oft ist bei den Menschen
mit kognitiver Einschrankung so etwas wie Versuch und Irrtum. Wenn
ich sage, ich kriege heraus, der mag gerne Nutella und ich entscheide:
Mafinahme, bieten ihm eine Zahnpflege an mit einer elektrischen Zahn-
biirste, weil das ein vibratorischer Reiz ist, auf den er anspricht, und
machen einen Tupfen Nutella drauf und auf keinen Fall Zahnpasta und
im néchsten Schritt lass Nutella weg, nimm nur klares Wasser, treffe
ich Entscheidungen vor dem Hintergrund der komplexen Situation, der
komplexen Lebenssituation, die ich fiir diesen Menschen erhoben habe.
(LEO03, Pos. 42)

Den Verlauf im Hilfeprozess zu verstehen. Was ist heute anders als ges-
tern? Jetzt gib es ein Angebot. Wie reagiert der Mensch darauf? Wir
haben etwas ausprobiert. Welche Konsequenzen hatte das? Ist das eine
neue Ressource? Konnen wir darauf aufbauen? Oder ist es eine Barriere
und da sollte man lieber die Finger weglassen? Also zum Beispiel die
elektronische Zahnbiirste. Hat er die jetzt kaputt gekaut? Ist ein Zahn
herausgefallen, war das keine gute Idee. Also diese Dinge. Um die Situati-
on von Menschen zu verstehen im Rahmen des Hilfeprozesses. Wie kann
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man ihn gut unterstiitzen? Denn das, was man in Hilfeplangesprachen
macht, ist ja hypothetisch. Man denkt iiber ein Ziel nach, aber/ Man
denkt iber Mafinahmen nach, aber in der Regel, egal, bei welchem
Behinderungsbild, im Vollzug ergibt sich erst, war das eine richtige Ent-
scheidung, sich auf diese Mafinahme zu verstindigen? (LE03, Pos. 84)

Auffallend an diesen Zitaten ist, dass die Planung von Mafinahmen hierbei
durch zwei Prinzipien charakterisiert wird. Demnach sind einer Mafinah-
menplanung einerseits (Fehl-) Versuche und Irrtiimer inhérent: ,Ist ein
Zahn herausgefallen, war das keine gute Idee.“ Andererseits ist die Planung
hypothetisch zu verstehen, sodass erst im Verlauf des Prozesses und un-
ter Durchfithrung der Mafinahmen Aussagen dariiber getroffen werden
konnen, ob die Entscheidung fiir diese oder jene Mafinahme ,eine rich-
tige Entscheidung® war. Diese Prinzipien bei jeder Mafinahmenplanung
voraussetzend, ist davon auszugehen, dass die in einem Teilhabeplan fest-
gehaltene Mafinahmenplanung als ein erster Entwurf verstanden werden
muss, der wahrend der Leistungserbringung und/oder iiber den gesamten
Bewilligungszeitraum angepasst, modifiziert, weiterentwickelt oder auch
verworfen werden kann (vgl. Kapitel 4.1.1.2).

Trotz dieser inhdrenten Restriktion erfolgt eine Mafinahmenplanung,
die sowohl Arbeitsgrundlage und Konzept fiir die Leistungserbringung im
Bewilligungszeitraum als auch Grundlage fiir weitere Verabredungen sein
kann. Die Planung hat demnach trotz dieser ihr innewohnenden Vorlaufig-
keit einen verbindlichen Charakter fiir die beteiligten Akteur:innen, sodass
sich auf diese im Laufe des Bewilligungszeitraums immer wieder riickbezo-
gen werden kann (vgl. Kapitel 4.2.4):

Naja, die Entscheidung treffe ich ja schon, in dem, wie ich da mit demje-
nigen halt auch einfach die passenden Mafinahmen plane, ja? Wie die
Termine ablaufen, wann welches Ziel sozusagen ja auch bearbeitet wird.
Indem ich nachhake. So mit: ,Hier, denken Sie aber mal daran, jetzt ha-
ben Sie mich hier wieder etwas ausfiillen lassen. Sie wollten doch da jetzt
langsam mal selbst irgendwie herangefithrt werden. Was kénnten denn
jetzt da so die ersten Schritte sein?‘ Also, auch indem man kleinschrittig
plant, trifft man natiirlich auch immer wieder eine Entscheidung, in
welche Richtung es geht. Weil derjenige unter Umstanden ja auch fiir
sich das ganz schlecht formulieren kann. Oder unter Umstdnden vor
so einem Riesenberg [steht,DS]. Und indem ich das auch kleinschrittig
mit demjenigen plane, treffe ich dann natiirlich auch immer wieder die
Entscheidung, auf welche Weise das gemacht wird. Oder auch, indem ich
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Vorschldge einbringe. Es ist halt auch immer wieder richtungsweisend, in
dem, was ich tue. Oder in dem, was derjenige dann halt auch tut und in
welcher Art und Weise er sich da auf den Weg macht. (LE05, Pos. 63)

Die in der Mafinahmenplanung definierten Ziele und Mafinahmen sollten,
so die interviewte Person, entsprechend ,kleinschrittig“ sein, um fiir die
betreffende Person praktizierbar zu werden. Dies gelte insbesondere, wenn
die Ziele so grof3 erscheinen, dass die Klient:innen ,unter Umstinden vor
so einem Riesenberg” stehen. Die hier nur angedeutete Orientierung an der
»SMART“-Methode wird in den folgenden Zitaten explizit als mdglicher
Bezugsrahmen der Mafinahmenplanung thematisiert, obwohl diese Orien-
tierung nicht verbindlich im BTHG festgeschrieben ist:

Wir versuchen daraufhin zu arbeiten, dass immer sehr beschreibend
gearbeitet wird. Also, woran macht jemand etwas fest? Oder, wenn es
darum geht, was soll verdndert werden: Woran werde ich es sehen, wenn
es verandert ist? Also die smarte Zielsetzung. (LT05, Pos. 31)

LT08: Ja, smarte Ziele hatte ich schon gesagt. Und eben die Beschreibung
des Unterstiitzungsbedarfs. Und zwar, sich entlang hangelnd an den
ICF-Aktivitatsbereichen. Das ist so/ also, inhaltlich finde ich das so am
wichtigsten.

I: Was verstehen Sie unter smarten Zielen?

LT08: Smarte Ziele, also spezifisch, messbar, akzeptabel, realistisch,
terminiert und erreichbar. Das heifit ja smart. Das ist ja die Formulie-
rung entsprechend. Kommt wahrscheinlich aus dem Businessbereich,
nicht? Also irgendwann haben wir angefangen, uns daran zu orientieren.
(LT08, Pos. 31-33)

Beide Personen betonen, dass deskriptive Beschreibungen in der MafSnah-
menplanung einen hohen Stellenwert einnehmen. Die Planung erfolgt
demnach ,spezifisch, messbar, akzeptabel, realistisch, terminiert und er-
reichbar®, wobei die letztgenannte Eigenschaft nicht zur SMART-Methodik
gehort, sondern eher einen (fiir die Person offenbar zutreffenden) Vorteil
dieser Herangehensweise beschreibt. Statt des urspriinglichen Kriteriums
der Zuordnung bzw. Zustindigkeit (,assignable fiir den Buchstaben A, vgl.
Doran 1981, S. 36) soll das Ziel gemaf der interviewten Person ,akzeptabel
sein. Hierin konnte implizit die urspriingliche Bedeutung des Buchstabens
aufgegriffen und mit einem weiteren Kriterium kombiniert werden, nam-
lich, dass die geteilte Zustdndigkeit fiir die Leistungserbringung im Rahmen
der Teilhabeplanung fiir alle ,akzeptabel® sein sollte. Zum anderen konnte
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die Bedeutungsverschiebung mit der heutzutage gingigeren Ubersetzung
des Buchstabens A mit Attraktivitit zusammenhéngen und darauf verwei-
sen, dass diese Attraktivitdt gegeben ist, wenn alle Beteiligten die Zielset-
zung fiir ,,akzeptabel erachten.

Die SMART-Methode ist, wie im zweiten Zitat herausgestellt wird, eine
Methode, die ihren Ursprung nicht in der Sozialen Arbeit hat, sondern ,aus
dem Businessbereich” stammt; dieser Umstand konnte die eingangs thema-
tisierte Wahrnehmung des Leistungsdrucks (und des damit ggf. einherge-
henden Unbehagens) bei der Mafinahmenplanung unterstiitzen. Steht doch
die Okonomisierung der Sozialen Arbeit spitestens seit ,der Einfiihrung
des New Public Management (NPM) sowie der Sozial- und Gesundheitsre-
formen® in Kritik (Will-Zocholl und Hardering 2020, S.123; vgl. Kapitel
2.1). Denn mit dem Nichterreichen der smart definierten Ziele konnte
das gesamte Vorhaben innerhalb des Bewilligungszeitraums als Scheitern
verstanden werden - eine Schlussfolgerung, die zugleich Widerstand her-
vorruft, da dieser Annahme ein vereinfachtes Kausalitdtsmodell zugrunde
lage (vgl. Kapitel 2.5).

Zugleich fillt es nicht jeder interviewten Person leicht, gemafd dieser
Methodik zu arbeiten und konkrete Mafinahmen fiir ein definiertes Ziel zu
planen, zu benennen und zu begriinden. Im folgenden Beispiel wird deut-
lich, dass es nicht nur zu Schwierigkeiten bei der konkreten Definition von
Meilensteinen, sondern auch bei der Erarbeitung konkreter Schritte zur
Zielerreichung kommen kann. Die interviewte Person stellt diese erwarte-
te Notwendigkeit durch ihr Urteil des ,aus den Fingern gesauge® in die
gedankliche Ndhe des Ausdenkens fadenscheiniger Begriindungen bzw. des
Ausreden-Findens fiir das eigene Handeln. Zudem konnte sich in diesem
Urteil auch die Ablehnung der SMART-Methode ausdriicken.

Und da [aus dem Ziel, DS] muss man dann irgendwie einen Punkt draus
machen und muss dann begriinden. Und dann muss man immer noch
drei Punkte oder/ genau, das war so ein Aufbau. Dann war zum einen
das Problem und dann musste man auch noch natirlich schreiben, wie
geht man das denn jetzt an? In welchen Schritten? Es war immer so ein
ewiges aus den Fingern gesauge. (LE04, Pos. 19)

In der Mafinahmenplanung werden jedoch nicht nur konkrete Ansétze der
Mafinahmenumsetzung festgehalten, sondern es erfolgt auch eine Einschit-
zung, welche Form der Leistungserbringung hierfiir notwendig ist. Eine
Leistung kann im Rahmen einer qualifizierten Assistenzleistung (ehemals
Fachleistungsstunde) durch eine einschldgig qualifizierte Fachkraft oder
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im Rahmen einer kompensatorischen, einfachen Assistenzleistung (bspw.
durch eine Hilfskraft) erbracht werden, wobei sich hierin der Grad und die
Intensitdt an notwendiger professioneller Unterstiitzung ausdriickt:

Die ndchste Entscheidung ist dann die: In welcher Form bendtigt er
Leistungen? Und in welcher Hohe? In welchem Umfang? Welcher Art
von Leistungen sind das? Es gibt ja verschiedene Leistungsarten. Ist das
eine Fachkraftleistung? Sind das Leistungen, die eben auch durch Nicht-
Fachkrifte erbracht werden konnen und so weiter? Also das/. Welchen
Lebensbereich betreffen die Leistungen? Und in welcher Form muss die
Leistung erbracht werden, damit sie bedarfsgerecht ist? Da miissen dann
Entscheidungen gefallt werden. (LT05, Pos. 41)

In den folgenden zwei Zitaten wird deutlich, dass verschiedene Akteur:in-
nen bei der Form der Leistungserbringung zu unterschiedlicher Einschét-
zung des bendtigten Unterstiitzungsbedarfs gelangen konnen, bspw. wenn
die leistungsberechtigte Person ihren Unterstiitzungsbedarf abweichend
von der Einschétzung der Fachkraft bzw. der Sachbearbeitung beim Leis-
tungstréiger beurteilt:

Sagt der Klient: ,ich kann nicht allein einkaufen. [...] Ich brauche einen
Rollstuhl, ich habe einen Rollstuhl und ich brauche jemanden, der mit
mir zum Laden geht. Ich kann mir selbst/ ich kann dann selbst aussu-
chen, was ich will Okay. Dann denkt sich jemand, der fremd ist: ,Ach,
dann brauche ich ja nur irgendwie eine Hilfskraft, die den Rollstuhl
schiebt, vielleicht sogar noch ein E-Rollstuhl, und dann kommt der in
den Laden und dann kann er ja Leute ansprechen, die ihm die Sachen
geben und dann ist ja gut’ Und dann sage ich: Okay, vielleicht mal,
ganz grof3ziigig, einen Hilfebedarf von soundso viel Minuten. Zum Ein-
kaufen. So. Das ist der Scheuklappeneffekt, nur das Thema Einkaufen.
Der Klient, fiir den stellt sich die Situation dar: Einkaufen verbindet er
mit diesem Prozess. (LE03, Pos. 28)

Ein Klient, der kognitiv nicht groflartig eingeschrinkt ist, der aber eine
ganz furchtbare Epilepsie hat und wegen dieser Epilepsie auf einen
Rollstuhl angewiesen ist, damit er nicht entsetzlich stiirzt und seinen
Kopf stindig verletzt. Der bewegt sich also im Rollstuhl, obwohl er
laufen kann und ist ein sehr interessierter Mensch. [...] Im Rahmen des
Teilhabeplanungsgesprichs, es ging darum, er wollte nach Berlin. Dazu
ist es notig, dass er eine Begleitperson hat, eine Eins-zu-eins-Betreuung
sozusagen — so kann er den Rollstuhl nicht loslassen — die ihn dahin
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begleitet. Und dann hief es: Nein, das ist nicht finanzierbar. Sie miissen
bitte mit der Behindertengruppe - die fahren ja regelméfiig, machen
diese Ausfliige — da mitfahren. [..] Das ist richtig schwergefallen. Weil,
das war dann gestorben. Weil, der Mensch wollte nicht mit einer Behin-
dertengruppe nach Berlin. (LE03, Pos. 44)

So wird im ersten Zitat durch die interviewte Person erneut die Not-
wendigkeit unterstrichen, die Situation einer leistungsberechtigten Person
ganzheitlich zu betrachten (vgl. Kapitel 4.1.4.2) und Wechselwirkungen
zwischen den Lebensbereichen zu beriicksichtigen — eben auch, wenn die
Form der Leistungserbringung fiir konkrete Tétigkeiten vorgeschlagen bzw.
festgelegt wird. Der im Beispiel genannte limitierte Blick der leistungsbe-
rechtigten Person auf eine sehr konkrete Situation wie das Einkaufen ver-
hindere demnach, dass sie ihre Teilhabeeinschrankung in Wechselwirkung
zu anderen Lebensbereichen beriicksichtigt. Wenn die Beriicksichtigung
der Ganzheitlichkeit nicht durch die leistungsberechtigte Person geleistet
wird bzw. werden kann, so ldsst sich mit der Kritik der interviewten Person
auf den Scheuklappeneffekt schlussfolgern, miisse diese Ganzheitlichkeit
durch die weiteren Akteur:innen (bspw. durch die Fachkrifte) bedacht
werden.

Zudem kann es, wie im zweiten Zitat deutlich wird, zu einer Poolung
von Leistungen kommen (d. h. zu einer gemeinsamen Leistungserbringung
an mehrere Leistungsberechtigte, vgl. §116 Abs.2 SGBIX). Dies macht
deutlich, dass sich die schlussendliche Entscheidung iiber die Leistungs-
erbringung nicht allein von den Wiinschen und Bedarfen der leistungsbe-
rechtigten Person ableitet, sondern diese durch die hierfiir bereitgestellten
Ressourcen limitiert sein kann. Im konkreten Fall schien es der leistungs-
tragenden Organisation vertretbar, dem Wunsch der leistungsberechtigten
Person (d. h. nach Berlin zu fahren) durch eine Poolung von Leistungen (d.
h. die Finanzierung der Begleitung im Rahmen einer Behindertengruppe
anstatt einer Eins-zu-eins-Betreuung) zu entsprechen - eine Entscheidung,
die fiir die leistungsberechtigte Person im konkreten Fall nicht tragbar
erschien.

Neben der Festlegung der Assistenzleistung wird zudem die benétigte
Zeit (i. d. R. in Minuten) fiir die geplante Tatigkeit durch die Fachkraft
bzw. durch die Mitarbeitenden des Rehabilitationstrégers eingeschétzt —
auch dies klang bereits im oberen Zitat an. Im folgenden Beispiel wird
exemplarisch nachgezeichnet, wie ein geduflerter Wunsch einer leistungs-
berechtigten Person durch den Riickbezug auf die Teilhabeeinschrinkung
(resultierend aus der Erkrankung der Person) zu einer Mafinahme erar-
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beitet werden kann - stets verbunden mit der Anforderung, dass sich die-
se Mafinahme in einem bezifferbaren zeitlichen Aufwand niederschlagen
muss.

LEO5: Also, Kriterien, die nicht so gut ankommen sind so individuelle
Geschichten. Wenn es zum Beispiel darum geht, [..] dass sie zu sehr
einen normalen Alltag aufgreifen. Was vielleicht auch irgendjemand an-
ders machen konnte. Gesunde Erndhrung zum Beispiel ist ein Kriterium,
was Uberhaupt nicht zieht.

I: Okay. Warum?

LEO5: Weil das nichts ist, was einen Unterstiitzungsbedarf in einem be-
treuten Wohnen in der Form ausmacht. Es sei denn, die Einschrankung
von der Person ist so massiv hoch, dass es auch wirklich eine offensichtli-
che Geschichte ist, die man auch gut belegen kann. Aber ansonsten ist es
ziemlich schwer, ein Ziel mit den Minuten daraus zu formulieren, dass
jemand sagt: ,Ich esse zu viele Fertiggerichte. Ich wiirde gerne wieder
mehr Obst und Gemiise essen.” Auch, wenn das verbunden ist mit einem
schonen Einkauf, mit einer Planung, mit/. Also, man kénnte es hochs-
tens in den letzten Punkt packen und sagen: Naja, Vermittlung zu Ernéh-
rungsgeschichten, ja? Erndhrungsberatung oder dhnliche. Das. Aber es
miisste halt wirklich einfach schon einen Ausloser in der Erkrankung
haben und nicht in einem einfachen Lebensstil. Also, das ist schwierig,
solche Sachen. (LE05, Pos. 55-57)

Zur Bestimmung des zeitlichen Aufwands wird sich an dem ermittelten
Bedarf und daraus abgeleiteten Hilfebedarf einer Person orientiert (bspw.
durch die Einteilung leistungsberechtigter Personen in definierte Hilfebe-
darfsgruppen); zudem konnen einige Leistungserbringer auf einen organi-
sationsinternen Ziele- und Vorgehen-Katalog zuriickgreifen, in welchem
sowohl einzelne Mafinahmen als auch deren veranschlagte Zeit aufgelistet
werden. Den Fachkriften steht es hierbei frei, sich an diesen Vorgaben
zu orientieren, d. h. diese zu tibernehmen, bzw. diese individuell auf den
konkreten Einzelfall anzupassen, wie im zweiten Beispiel ersichtlich wird.

I: Wie wird denn das festgelegt, wieviel Zeit du [...] zur Verfiigung hast?
LE10: Uber Hilfebedarfsgruppen. Ergibt sich aus dem Bedarf in der
Hilfeplanung, also in dem BRP [Behandlungs- und Rehabilitationsplan,
DS].

I: Das heifSt es ist festgeschrieben oder frei wihlbar? Oder wie kann ich
mir das vorstellen?
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LE10: Das ist frei wihlbar. Also, wir erarbeiten mit dem Klienten be-
stimmte Dinge, schauen wieviel Zeit wir dafiir benétigen und rechnen
diese ganzen Zeiten zusammen, der unterschiedlichen Vorgehen und
Ziele. Und daraus ergibt sich dann eine Gesamtzeit und die entspricht
einem/ die muss man dann gucken, welche Hilfebedarfsgruppe das ist.
(LEL0, Pos. 119-122)

Also es ist so, dass diese Ziele und Vorgehen, die man da festlegt/ Also
das heifSt, man legt immer fest, also man hat ein Ziel, was man erreichen
mochte. Das wird formuliert. Und dann guckt man, welche Vorgehen
braucht es, um dieses Ziel zu erreichen. So baut sich so ein BRP auf. Und
sowohl die Ziele als auch die Vorgehen sind bei uns schon vorformuliert.
Also es gibt ein Katalog, einen Ziele- und Vorgehen-Katalog, den ich
offne auf einem virtuellen Programm, und dann stehen da schon ganz,
ganz viele Ziele und Vorgehen vorgegeben, vorformulierte Sitze. Und
ich habe dann zwei Moglichkeiten: Ich kann mir entweder eines dieser
vorformulierten Ziele schon auswiéhlen, weil ich denke, das passt jetzt fiir
die Klientin oder den Klienten. Oder, wenn ich jetzt denke, aus diesem
Katalog passt fiir mich gar nichts, kann ich auch selbst eines formulieren.
Aus Erfahrung wiirde ich aber sagen, dass man bei fast achtzig Prozent
der Fille tatsdchlich doch diese vorgefertigten Zielformulierungen schon
nimmt auch. Und wenn man die, sich fiir das entschieden hat, dann gibt
es eine Zeitvorgabe, die schon einmal vorgeschlagen wird. Das heifit,
wenn ich sage: Hm, Ziel ist, Klient xy kann selbststindig Behérdentermi-
ne wahrnehmen, ohne Begleitung. Dann ist mein Vorgehen, dass ich ihn
erst einmal eine Zeit lang begleite, oder, dass ich mit ihm die Termine
vorbespreche oder nachbespreche oder Ubungen mit ihm dazu vorma-
che oder so. Das sind die Vorgehen. Und zu jedem dieser Vorgehen gibt
es eine Minutenanzahl, die man wéchentlich veranschlagt, um eine Idee
davon zu bekommen, wieviel Zeit nimmt das in Anspruch? Und dann
hat zum Beispiel die Behordenbegleitung eine Stunde die Woche oder
pro Monat. Das kann man festlegen. Oder so ein Gespridch, was man
zur Vorbereitung fiihrt, eher so fiinfzehn Minuten. Genau. Diese Zeit
ist aber verdnderbar, also die ist noch einmal variabel. Aber es gibt erst
einmal diese Vorgabe und dann kann man gucken: Passt die fiir mich
schon oder variiere ich da noch einmal? (LE09, Pos. 33)

Wihrend die zweite interviewte Person die vorgeschlagenen Mafinahmen
und dafiir vorgesehenen Zeiteinheiten in 80 Prozent der Fille als passend
empfindet, kritisieren andere Personen, dass die Festlegung auf eine veran-
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schlagte Minutenzahl pro Klient:in und Tétigkeit im sozialen Bereich an
sich unpassend sei. So konne der Einzelfall (bspw. die Besonderheit des
Klientels bzw. des Hilfebedarfs der leistungsberechtigten Person, die tages-
formabhiangige Verfassung der hilfebediirftigen Person) mit der Festlegung
auf eine konkrete Minutenanzahl kaum gewiirdigt werden - ein inhdrentes
Problem, das insbesondere bei Personen mit einem sehr ausgepragten Hil-
febedarf besonders relevant sei.

Teils Klienten mit einem sehr ausgepragten Hilfebedarf und sehr hohem
Hilfebedarf, wo anders noch einmal um deren Hilfebedarfsgruppen ge-
kdampft werden muss. [..] Und das ist halt einfach im Sozialen ganz,
ganz schwer eben in Minuten zu packen. Ja? Weil, ne? Klar, den einen
Tag ist derjenige gut drauf und da funktionieren Dinge in einer ganz
anderen Zeit und den anderen Tag, da braucht er eine ganz andere Art
von Unterstiitzung, um genau die gleiche Sache erledigen zu kénnen. So,
ne? Und dementsprechend ist es natiirlich ganz, ganz schwierig dann
die vom Kostentréger erwarteten Minuten genau in diesen Zeitraum so
nachvollziehen zu kénnen. (LEO5, Pos. 19)

Also, wir hatten hier schon eine Ablehnung fiir eine Hilfebedarfsgruppe.
Und die Ablehnung war richtig in dem Sinne, dass quasi angemerkt wor-
den ist, dass jemand nicht gleichzeitig Einkaufstraining macht, Wasche-
pflege macht, Geld verwaltet, Korperpflegetitigkeiten, die Eigenstandig-
keit in dem Bereich erwirbt. Unterstiitzung beim Aufstehen und Zu-Bett-
Gehen bendtigt. Also, es wurde quasi unterstellt, dass nicht an allen
Bereichen gleichzeitig gearbeitet wird. Ist natiirlich so, dass man nicht
JEDEN Tag einkaufen geht und nicht jeden Tag auch Wischepflege
beschreibt. So. Da war dann so eine kleine Diskrepanz vorhanden. Die
natiirlich ZURECHT war, ne? Wenn man sagt, man macht zweimal die
Woche Einkaufstraining, wie kann man dann rechtfertigen, dass jemand
eine Hilfebedarfsgruppe zwei hat? Wenn das nur zweimal die Woche
stattfindet? Also, da stellt man dann auf jeden Fall auch einen Bezug zur
Zeit her. Wie lange dauert eine Mafinahme? (LE08, Pos. 51)

Ich weif3, es gibt dieses Punktesystem, und das ist in verschiedenen Kate-
gorien aufgeschliisselt: eben auch Kommunikation, Pflege ist ein grofles
Thema. Aber auch genauso essen, trinken, also die ganzen kérperlichen
Geschichten. (LEOI, Pos. 36)
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Also ich finde es manchmal mit diesen Schubkisten auch schwierig.
Dass man so einen Bericht dazu schreiben muss, damit der Mensch -
ach ja, der passt in die Schublade - deshalb kénnen wir das und das Geld
dir da und da fiir diese und diese Tétigkeit geben. (LE04, Pos. 19)

Besonders in den letzten drei Zitaten klingt an, dass die (bisherige) Bewil-
ligung bestimmter Leistungen fiir eine Person an konkrete Eigenschaften
der Person bzw. Situation gekniipft sein konnten. So legt insbesondere das
zweite und dritte Zitat nahe, dass mit der Einteilung leistungsberechtigter
Personen in sogenannte Hilfebedarfsgruppen auch konkrete Zeiteinheiten
und finanziellen Ressourcen zur Leistungserbringung hinterlegt wurden.
Die Einteilung in eine bestimmte Hilfebedarfsgruppe konnte bspw. iiber
ein Punktesystem erfolgen: Je mehr Punkte eine Person in bestimmten Be-
reichen hatte, desto hoher fiel die Hilfebedarfsgruppe aus. In der Tat finden
sich in Rahmenvereinbarungen bzw. Rahmenvertrdgen (bspw. in Berlin)
immer wieder Kriterien zur Einteilung von leistungsberechtigten Personen
in Gruppen mit vergleichbarem Hilfebedarf (vgl. Land Berlin 2019), um
bspw. entsprechend der Einstufung den Personalschliissel an Fachkriften
pro Hilfebedarfsgruppe festzulegen. Mit der Kritik des Schubladen-Den-
kens, welches den Leistungstriagern mit dieser Praxis im letzten Zitat unter-
stellt wird, wird folglich auf einen wahrgenommenen Automatismus in der
Vergabe von Leistungen verwiesen. Dieser wird durch die Leistungstriger
selbst jedoch zuriickgewiesen, indem die Vergabe von Leistungen - wie
im folgenden Beispiel deutlich wird - in Abhdngigkeit des Einzelfalls und
unter Bezug auf die Personenzentrierung begriindet wird.

Wir sind in der Einzelfallhilfe. Das hangt von jedem Einzelfall ab. Da ist
die Beeintrachtigung natiirlich die eine Sache. Jemand, der im Rollstuhl
sitzt, bedarf bestimmt einer ganz anderen Unterstiitzung als jemand,
der depressiv ist. Aber das wichtigste ist eigentlich, dass ich insofern
jede Menge Ermessen habe zu sagen: ,Du, in deiner jetzigen Lebenssitua-
tion, brauchst eine Unterstiitzung im Umfang von x fiir den Bereich Ge-
sundheitsforderung, fiir den Bereich selbststindige Haushaltsfiihrung,
Lernen- und Wissensanwendungen, Mobilitat. Ich habe keine Vorgaben,
dass das bei der und der Beeintrachtigung zehn Minuten, eine halbe
Stunde oder drei Stunden maximal oder mindestens sein miisste in den
Lebensbereichen. Das ist ein Luxus, der, glaube ich, den Klienten, dann
doch eine grofitmogliche Selbststindigkeit ermdglichen kann. Also, im
Gegensatz zu: Die Erkrankung plus die Wohnform ergeben den Gesamt-
bedarf. So ist das jetzt gemeint. (LT 02, Pos. 61)
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Doch auch weitere Personen rechtfertigen die Eingruppierung in Hilfebe-
darfsgruppen, indem sie darauf verweisen, dass zwar nicht die Bedarfe leis-
tungsberechtigter Personen innerhalb einer Gruppe miteinander vergleich-
bar seien, wohl aber deren zeitlicher Aufwand zur Leistungserbringung:

Zwei Menschen mit einer Hilfebedarfsgruppe drei sind zwei Menschen
mit Hilfebedarfsgruppe drei. Also, man kann nicht sagen, das sind zwei
Menschen, die den gleichen Hilfebedarf haben, sondern nur den Auf-
wand quasi. Den zeitlichen Aufwand. Den kann man vergleichen. Aber
nicht die Art der Arbeit. Weil es zwei verschiedene Schwerpunkte sind,
die die Klienten fiir sich selbst haben. Ja. Das ist die grof3te Herausforde-
rung. Dass man halt individuell auf die Person gucken muss und welche
Hilfeleistung sie bendtigen. (LE08, Pos. 27)

Zusammenfassend ldsst sich auf der einen Seite feststellen, dass mit der
Festlegung auf konkrete Zeiteinheiten die Vernachldssigung des spezifi-
schen Einzelfalls befiirchtet wird. Diese Befiirchtung scheint umso grofier,
je hoher der Hilfebedarf einer leistungsberechtigten Person ist — der zeitli-
che Aufwand bei Menschen mit weniger starkem Hilfebedarf scheint ent-
sprechend besser planbar zu sein. Auf der anderen Seite bestehe jedoch
bei der Festlegung der Leistungserbringung und dessen zeitlichen Umfangs
kein Automatismus; stattdessen wird die Ausrichtung an dem Einzelfall be-
tont. Zugleich ldsst sich die Orientierung an gewissen Durchschnittswerten
bei der Festlegung von Leistung und dessen zeitlichen Aufwand beobach-
ten.

4.2.3.3 Festlegen der Leistungen

Bereits mit dem letzten Kapitel klang verstdrkt die (bisherige) Rolle der
Leistungstréger, d. h. insbesondere der Fallmanager:innen in diesem Pro-
zessschritt an: Spétestens mit der schlussendlichen Bewilligung werden die
bisher genannten Zwischenschritte in einer Gesamtschau durch die Mit-
arbeitenden leistungstragender Organisationen vorgenommen (vgl. LT0l,
Pos. 14). Sie priifen die bisherigen Ausfithrungen zur Bedarfsermittlung,
Ziel- und Mafinahmenplanung (vgl. LT01, Pos. 6) und legen im Zuge einer
Bewilligung dessen Umfang, Hohe und Art der Leistungserbringung fest>:

59 Auf die erwarteten Verdnderungen und der damit einhergehenden Neujustierung
von Rolle und Verantwortlichkeit der Leistungstriger (insbesondere der Fallmana-
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Und das ist eben die Grundlage, auf der die Bedarfsermittlung erfolgt.
Das wird dann eingereicht an uns. Der Fallmanager sichtet das. Hat
entsprechend Nachfragen oder auch nicht. Braucht vielleicht weitere
Materialien, Unterlagen. Oder auch nicht. [..] Dann wird das Ganze
ausgewertet. In einem Teilhabeplan zusammengeschrieben. Wobei das
Bedarfsermittlungsinstrument BEI_ NRW ist Teil des Teilhabeplans und
entsprechend eine Bewilligung oder einen Bescheid gefertigt. Und ein
Bescheid kann ja sowohl eine Bewilligung beinhalten als auch eine Ab-
lehnung von Leistung. Oder auch nur eine Teilbewilligung. (LT05, Pos.
21)

Die Entscheidungen iiber Leistungen zur Teilhabe werden durch die Fall-
manager:innen i. d. R. allein (und) aufgrund der Aktenlage getroffen.
Dies war in einigen Bundesldndern nicht immer der Fall, sondern wur-
de aufgrund der Ubernahme bestimmter Aufgaben und somit grofieren
Zustandigkeit der Leistungstrager schlicht notwendig (vgl. LT05, Pos. 17).
Bei der Beurteilung nach Aktenlage scheint der Riickgriff auf eigene Erfah-
rungswerte und Vorstellungen, die sich die interviewten Personen anhand
der Beschreibungen machen, als auch auf die Intuition der beurteilenden
Person unerlésslich — wie in den folgenden Beispielen dargelegt wird.

Davor war ja die Tatsache, dass durch die Hochzonung die Personenzahl
der Antragstellenden so enorm zugenommen hatte, dass schliefilich so
ab 2011 nicht mehr jeder einzelne Fall in einer Konferenz besprochen
werden konnte. [...] Ja, das bedeutete natiirlich, dass die Fallmanager und
Fallmanagerinnen nach Aktenlage entscheiden. Das heif3t, das, was sie
eben finden als Unterlagen im System muss dann ausreichend sein, um
eine Entscheidung herbeizufiithren. (LT05, Pos. 17)

Jetzt fangen wir mit der Bedarfsermittlung oder mit der Bedarfspriifung
an. Weil das einen ganz grofien Anteil ausmacht. Das sieht so aus, dass
wir mehr oder weniger fast alle Antréage halt in Papierform bekommen.
Dass dann der Bedarf fiir so einen Hilfeplan oder Bedarfsermittlungsin-
strument, dann dargelegt ist. [...] normalerweise lauft das so. Dass wir das
also in Papierform bekommen. Und wir wiirden dann diesen dargelegten
Bedarf priifen. Auf Plausibilitit. Und dann entsprechend entweder eine
Bewilligung machen. (LT01, Pos. 6)

ger:innen) aufgrund des BTHG wurde bereits in den Kapiteln 4.1.2.2 und 4.1.2.3
eingegangen.
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Ich bin [...] im Fallmanagement [...] in der Eingliederungshilfe tatig. Und
bin dort fiir die Feststellung der Bedarfe der Menschen mit Behinderun-
gen zustdndig. Heifst: Anhand der vorgelegten oder, aus den vorgelegten
Unterlagen von den Klienten, der gesetzlichen Betreuung oder auch den
Anbietern aus den Unterstiitzungsgebieten, also, beispielsweise aus dem
Wohnbereich oder auch aus dem Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben
wird dann durch mich der, ja, erhobene Bedarf iiberpriift und ein Bedarf
festgestellt, den der Anbieter dann durch unsere Bezahlung gegenfinan-
ziert bedienen kann. (LT02, Pos. 13)

Grof3e Teile meiner Arbeit finden am Schreibtisch mit Papier statt. Ich
bilde mir meine Menschen, ach meine Menschen (lachen). Ich mache
mir Bilder von Lebenssituationen und Klienten anhand dessen, was
geschrieben steht. (LT02, Pos. 168)

Letztendlich sind es Entscheidungen, die sie aus Erfahrungswerten zu-
sammensetzen. Also, wenn ich nur das Papier habe, also nehmen wir
einmal an, es ist jetzt keine Eins-zu-eins-Situation mit dem Klienten oder
kein Treffen, kein Netzwerktreffen oder so. Sondern ich habe wirklich
nur dieses Bedarfsermittlungsinstrument und, ja, ein Papier. Oder mei-
netwegen elektronisch, und muss danach entscheiden so: Ist das so? [...]
Ich kann es echt schwer erkldren. Das gelingt irgendwie, so ein Pack
anzukriegen. Man kann also sicherlich irgendwie priifen, so ist das etwas,
wo jetzt einer irgendwie nur einmal kurz mit jemandem gesprochen hat
und hat iiberhaupt nicht gecheckt, um was es geht? (Lachen). Was relativ
selten vorkommt, aber das kann man relativ schnell spiiren. Und man
kann aber auch spiiren so: Diese Menschen haben sich mehrmals getrof-
fen. Es ist wirklich irgendwie so ein bisschen so ein Plan entstanden,
auch so eine Priorisierung, wo muss ich als erstes ansetzen. (LT01, Pos.
22)

In seltenen Fillen wurden stets alle Entscheidungen gemeinsam bespro-
chen (bspw. im Rahmen von Hilfeplankonferenzen) und erst die Umstel-
lung durch das BTHG sowie die Covid-19-Pandemie haben dazu gefiihrt,
dass die Entscheidungen durch das Fallmanagement allein aufgrund der
Aktenlage getroffen werden:

Wir hatten frither Hilfeplankonferenzen. Als wir noch den Hilfeplan
hatten. Da fand fiir meinen Bereich/ ich weif$, dass andere ortliche
Trager das anders geregelt haben. Wir haben in MEINEN Konferenzen
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iber JEDEN Fall gesprochen. Da gab es nicht diese Unterteilung in ,mit
Beratungsbedarf® und ,ohne Beratungsbedarf® Das kam erst ein Jahr,
bevor der Hilfeplan quasi abgeldst wurde. Sondern wir haben tatsdchlich
iiber JEDEN Fall gesprochen. [..] Und im Moment hangeln wir uns so
ein bisschen durch. Also, in meinem Bereich, fiir mein Team, hat noch
kein Fallmanager eine Gesamtplan- oder eine Teilhabeplankonferenz
gemeldet. Das heift, wir entscheiden im Moment vom Tisch. Das, was
wir vorher nicht gemacht haben. Aus Transparenzgriinden. [...] Und jetzt
entscheiden wir sehr viel vom Tisch. Und da weif3/. Das kann ich fiir
mich noch nicht einschitzen, ob das gut oder ob das schlecht ist. (LT03,
Pos. 15)

Je grofer die Fallzahlen sind, welche die Leistungstriger im Rahmen
ihrer Zustandigkeit zu bearbeiten haben, desto eher scheint es schlichtweg
notwendig zu sein (aufgrund der nur begrenzt zur Verfiigung stehenden
Ressourcen zur Bearbeitung der Fille), dass die meisten Entscheidungen
eher nach Aktenlage und nur in seltenen Féllen in Absprache mit weiteren
Akteur:innen zu treffen sind.

Was ich wir winschen wiirde, was mich unterstiitzen wiirde, ware mehr
Zeit (lachen). Und zwar, wenn ich die Moglichkeit hitte/ also, nehmen
wir mal an, ich hatte nur die Halfte oder ein Drittel der Anzahl von
Antragen, die ich bearbeiten muss oder von Klienten. Dann wiirde ich
ganz viel schon, glaube ich, allein besser entscheiden konnen. Und hitte
ein besseres Gefiihl bei der Entscheidung. Weil die Schlagzahl einfach
geringer ist. Und man kdnnte mehr persénlich/ also, haufiger personli-
che Kontakte anstellen. [..] Weil diese Entscheidung/ also bei diesen
Entscheidungen hat man normalerweise ein sehr viel besseres Gefiihl,
als wenn man einen nach Aktenlage, sage ich mal, nach Papier entschei-
det. Ich muss aber aufgrund der Schlagzahl, die wir irgendwie mal pro
Tag schaffen miissen, kann ich das nicht immer machen. Also ich muss
priorisieren und muss gucken: Bei welchen Klienten ist es so wichtig,
dass man irgendwie dann nochmal tiefer guckt und ein Netzwerk anstellt
und so? Und bei welchen muss ich jetzt einfach so - ich will jetzt
nicht diesen hiésslichen Begriff dieses Durchwinkens — aber so/ muss
ich einfach schnell und jetzt mal so entscheiden. Also beispielsweise,
Bewilligung gleich Antrag, sage ich jetzt mal. (LTO01, Pos. 38)

Bereits in den vorherigen Kapiteln ist deutlich geworden, dass die Leistun-
gen zur Teilhabe einer Begriindung bediirfen, aus der ersichtlich werden
muss, warum eine leistungsberechtigte Person in konkreten Bereichen ihres
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Lebens einer Unterstiitzung bedarf und in welcher Weise diese Unterstiit-
zung erbracht werden kénnte. Die damit einhergehenden Herausforderun-
gen wurden bereits thematisiert (siche Kapitel 4.2.2); auch die Leistungstra-
ger sind sich dieser Herausforderungen bewusst, wie das folgende Zitat
verdeutlicht:

Das ist schon eine gewisse Herausforderung fiir jeden von uns, iiber
die Lebensbereiche, die im Rahmen der Eingliederungshilfe abgefragt
werden, zu sprechen. Mit wildfremden Personen zu sprechen. Jetzt nicht
mit, also, wirklich mit Fremden zu sprechen. Wenn man dann aber
in gewisser Weise darauf angewiesen ist, weil man einer Unterstiitzung
bedarf. Und insofern, zumindest in den Teilbereichen, in der man der
Unterstiitzung bedarf, das ja auch Kund tun muss. Und sagen muss, was
die Problematik ist. Wie die mogliche Unterstiitzung aussehen konnte.
Was man sich vorstellt und warum es nun einmal auch wirklich nicht
geht. (LT02, Pos. 51)

Gleichwohl beobachten die interviewten Personen, allen voran die Leis-
tungserbringer, dass der Grad der notwendigen Begriindungen fiir Leistun-
gen zur Teilhabe tiber die Jahre detaillierter geworden ist. Eine der Perso-
nen fiihrt diese Zunahme an Genauigkeit auf neue gesetzliche Regelungen
zuriick; demnach sei eine weitere Steigerung seit Umsetzung des BTHGs zu
verzeichnen:

Der ganz grofSe Unterschied ist ja, dass mit der Einfithrung des BTHG
oder der UMSETZUNG des BTHGs, der Kostentrager, der Leistungstra-
ger, der die Regie fiihrt, das Verfahren hat. Eigentlich immer schon.
ABER, also es war nie irgendwie anders. Aber der Leistungstrdger hat
DAS, diese Verantwortung, an die Leistungserbringer delegiert. Hat zwar
gepriift, aber das war/ es war eher gering. So. Das merkt man sehr deut-
lich, den Unterschied. Das hat einfach auch damit zu tun, wie grof3 ist
der Apparat der Sachbearbeiter, die das da kontrollieren? Oder vertraut
man darauf, dass das stimmig ist und man priift nur, ist das alles plausi-
bel und wir genehmigen die Kostenzusage? DAS hat sich in den letzten
zehn und zwanzig Jahren MASSIVST verandert. Waren frither Begriin-
dungen durchgegangen, wo drinstand, Frau Maier braucht das und das
vor dem Hintergrund ihres Erkrankungsbildes, Punkt. Fertig, aus die
Maus. Mehr musste man gar nicht schreiben. Das wurde genehmigt. Und
das ist jetzt viel, viel/ die Anforderungen sind viel, viel differenzierter. Es
wird genau nachgefragt, was genau braucht sie? In welchen Hilfeféllen
braucht sie was? Und wie sieht die Art der Hilfe aus? Und so weiter.
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Und das wird in den letzten drei, vier, fiinf Jahren in den Regionen sehr
unterschiedlich deutlich, deutlich verstarkt. (LE03, Pos. 10)

Die hohe Anforderung an Genauigkeit schldgt sich auch in der Weise nie-
der, wie die Antrage ausformuliert werden. In den folgenden zwei Zitaten
wird explizit darauf verwiesen, dass innerhalb der Antragsargumentation
eine gewisse Unwissenheit beim Gegeniiber vorausgesetzt wird, um den
Bedarf einer leistungsberechtigten Person sowie die geplanten Mafinahmen
moglichst detailliert und prézise darzulegen. Eine weitere Person bestatigt,
dass bei einer detaillierten Darlegung zeitnahe Entscheidungen getroffen
werden konnten; anderenfalls seien Riick- und Nachfragen notwendig.

Also, das ist jetzt ja der grofie Unterschied. Also, vorher war es ja eigent-
lich eher so, dass es um eine Bewilligung ging. Also, da hat man in den
Planen, die man geschrieben hat, ja einfach auch noch einmal versucht,
auf eine sachliche, klare Art und Weise darzulegen, was derjenige fiir
einen Hilfebedarf hat. Und das ist auch noch einmal, ich sage jetzt
mal, in diesen Freitexten an Beispielen zum Beispiel zu belegen, ja?
Dass es auch verstandlich ist fiir jemanden, der nicht in diesem Bereich
arbeitet. Sondern einfach nur fiir die Kostenbewilligung zustandig ist,
beziehungsweise Betriebswirtschaftler ist. (lachen) (LEO5, Pos. 47)

[..] ich mich bemithe wirklich genauso pingelig - das meine ich jetzt
nicht negativ - also sehr, sehr detailgetreu die Metzler-Systematik zu ver-
stehen und die Argumentation zu verstehen. Darauf berufe ich mich. Ja,
und das Sozialrecht zu verstehen, und dann die Argumente entsprechend
zu liefern. Dann denke ich immer: Ich kenne den Menschen nicht, der
das liest. Ich habe keine Ahnung, was der fiir einen professionellen
Hintergrund hat oder, oder, oder. Dann versuche ich das so darzustellen,
dass das jeder verstehen MUSS eigentlich. (LE03, Pos. 58)

Und wenn das so geschildert wurde, dass Verwaltung das auch verstehen
kann, dann konnten wir relativ zligig das auch mittragen. Und wenn ich
das/ oder meine Kolleginnen und Kollegen das nicht verstanden haben,
oder wo wir gesagt haben: ,Hm, das ist nicht plausibel. Das verstehen wir
nicht ganz; dann haben wir miteinander gesprochen. (LT10, Pos. 6)

Die Personen verweisen darauf, dass die Erklarung durch Dritte nachvoll-
ziehbar sein muss - auch, wenn Dritte kein professionsspezifisches Hinter-
grundwissen vorweisen konnen. Der Riickgriff auf detaillierte Beschreibun-
gen erinnert folglich an die o. g. SMART-Kriterien (vgl. Kapitel 4.2.3.2).
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Zugleich wird deutlich, dass den zuvor vornehmlich zur Orientierung bzw.
als Gesprichsleitfaden charakterisierten Bedarfsermittlungsinstrumenten
(vgl. Kapitel 4.2.2) durch die Mitarbeitenden der Leistungstriger ein ho-
herer Stellenwert zugesprochen werden konnte (vgl. auch LT01, Pos. 10;
LE03, Pos. 58). So berichtet eine Person von der sehr prizisen Anwendung
vorhandener Bedarfsermittlungsinstrumente, die ein tiefes Verstdndnis der
zugrunde gelegten Sprache und Systematik der Instrumente voraussetzt:

LE03: Was ich mitkriege im Kontakt mit dem Leistungstrdger, dass die
Ablehnungen von Einschétzungen vom Leistungserbringer sehr dezidiert
sind und dass die ganz genau nachfragen und dann sagen, da sehe ich
keinen Hilfebedarf. Oder, die beschriebene Mafinahme, kann ich keinen
Zusammenhang zu irgendeinem Hilfebedarf erkennen. Da gibt es sehr,
sehr genaue Riickmeldungen und das Instrument HMB-W wird sehr,
sehr genau genutzt. Gut, das muss man gut bedienen. Es ist/ wenn ich
sagen wiirde, ich vergleiche das als Beispiel mit Klavier spielen, nicht?
Wenn man anfingt Klavier zu spielen, spielt man ,Alle meine Enten’
und vielleicht nur mit einer Hand. Der nichste Schritt ist beide Hénde.
Wir sind jetzt angekommen in der Bedienung, wenn ich das Klavier
einmal als Synonym nehme fiir das HMB-W Verfahren, sind wir jetzt bei
Beethoven angekommen.

I: Okay. Das heif$t, man muss da richtig hinterher sein.

LE03: Man muss die Klaviatur richtig gut kennen, richtig gut verstehen,
verstehen, was Frau Dr. Metzler sich damit ausgedacht hat. Also das ist
die Sprache. Die spricht der [Leistungstriger, DS]. Der spielt jetzt genau
diese Klaviatur, also er macht nichts Illegales oder nichts Verbotenes oder
nichts Gemeines, sondern er spielt einfach perfekt. Da muss sich der
Leistungserbringer, der im Moment ja noch die Hilfebedarfe darstellt,
genau trainieren, iben. Dass er die gleichen T6ne trifft. Und dann gibt es
immer noch ein kleines Graufeld. Dartiber kann man sich streiten, aber
das ist dann so. (LE03, Pos. 34-36)

Nach welchen Kriterien? Die Kriterien liegen im HMB-W Verfahren. Die
werden zugrunde gelegt. Ganz klar. Die Vokabeln, die Frau Dr. Metzler
gebraucht hat, die findet man in den Schreiben des [Leistungstragers,
DS] jetzt auch wieder. (LE03, Pos. 38)

Trotz der Pflicht zur Offenlegung und der Zunahme an detaillierten Be-
griilndungen kénnen vereinzelt auch Aussparungen bzw. Auslassungen in
der detaillierten Begriindung von Leistungen akzeptiert werden, wie das
folgende Zitat verdeutlicht.
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[..] gibt es Themen, die man in so einer Hilfeplanung, in so einem
Hilfeplangesprach vielleicht auslassen darf? Also, wenn ich selbst ein
Hilfeplangesprach machen miisste/ oder wenn ich jetzt eins mache und
ich merke, dass jemand iiber bestimmte Dinge, ja, (die) auch vielleicht in
der Vergangenheit liegen oder so, nicht reden will, dann wiirde ich die
moglicherweise auch gar nicht in dieses Hilfeplangespriach mit aufneh-
men. Und dann werden sie ja automatisch auch nicht dokumentiert. Und
ich glaube so/ also diese Entscheidung ist zum Grofsteil momentan dem
Leistungsanbieter tiberlassen. Unsere Leistungsanbieter machen die Hil-
feplanung und wenn DIE bestimmte Themen nicht vertiefen und wenn
da an irgendeiner Stelle steht: ,Es gibt traumatischen Erfahrungen aus
der Vergangenheit, die denjenigen beeintrachtigen, die aber jetzt nicht,
die jetzt nicht ausgefiihrt werden sollen; dann muss ich entscheiden:
Nehme ich das so hin? Ja oder nein? Und meistens ist es so, dass man
auch damit klarkommt, wenn man weif: da ist was, aber ich muss nicht
jedes Detail wissen. Also, ich muss jetzt nicht wissen, ob jemand von
seinem Grof3vater vergewaltigt wurde oder, ob das eine andere Konstel-
lation war oder so. Sondern ich weifl: Da ist etwas, wo derjenige in
Moment so nicht dran rithren kann und will. Und da muss ich entschei-
den, ob mir das so reicht. Diese Daten selbst/ also, was ist beantragt, was
ist bewilligt? [...] Aber diese personliche Geschichte, die ist manchmal
schon sehr, sehr sensibel. Und das transportieren die Klienten aber auch.
Also an irgendeiner Stelle wird auch/ kriegt man schon mit, ob die iiber
etwas eher dann reden mdchten oder nicht. Und da muss man dann
an der Stelle gucken: Kann man das akzeptieren oder nicht? Ich wiirde
jedenfalls/ sagen wir mal so: Ich wiirde es nicht nur wegen der Statistik
erheben (lachen). (LTO0I, Pos. 52)

Die Akzeptanz solcher Aussparungen scheint umso grofler zu sein, je
eher der Grund fiir die Aussparungen nachvollziehbar ist, bspw. aufgrund
schwerwiegender Traumata, welche die leistungsberechtigte Person nicht
thematisieren mdchte bzw. kann.

Innerhalb der Uberpriifung und Bewilligung von Leistungen nimmt ins-
besondere die Priifung auf Plausibilitdt des im Antrag dargelegten Bedarfs,
seiner MafSnahmen und der zu erreichenden Ziele einen hohen Stellenwert
ein — dies ist in den vorherigen Zitaten bereits mehrfach thematisiert ge-
worden (vgl. LE03, Pos. 10; LTO0l, Pos. 6, 22; LT10, Pos. 6). Anhand der
Interviews lassen sich vier verschiedene Moglichkeiten ausmachen, wie
Plausibilitdt innerhalb eines Antrags hergestellt werden kann. Zum einen
kann ein Antrag durch die Einhaltung der Prozesslogik des Bedarfsermitt-
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lungsinstruments plausibel werden, d. h. indem bspw. Prozessschritte trans-
parent eingehalten werden, Folgeantrdge aufeinander aufbauen sowie ein
Zusammenhang zwischen dem Bedarf einer leistungsberechtigten Person
und der Ziele- und Mafinahmenplanung besteht (bspw. keine Widersprii-
che im Antrag). Kurz gesagt: Der Input, d. h. das, was im Rahmen der
Bedarfserhebung dargestellt wird, muss in Beziehung zum Output stehen,
d. h. zu dem, was als Mafinahme und somit Leistung zur Teilhabe eingefor-
dert wird. Der zuvor blof§ vermutete, hohere Stellenwert der Bedarfsermitt-
lungsinstrumente im Prozess lief3e sich folglich bestatigen.

LT04: Nach welchen Kriterien? Okay. Da hilft uns der Gesetzgeber auch
schlichtweg weiter. [...] Die Bedarfsermittlung ist sozusagen hoheitliches
Tool der Leistungstridger der Eingliederungshilfe. Und das passiert in
Kooperation mit den Leistungserbringern. Wir brauchen eine plausible
Darstellung, was der Bedarf eines Menschen ist. Diese plausible Darstel-
lung lasst sich meines Erachtens recht gut iiber dieses Instrument, was
wir in NRW entwickelt haben, im Einsatz haben, abbilden. [..] Diese
Teilhabeeinschrinkung sind erkannt. Mit welchen Mafinahmen begegne
ich denen, dass sozusagen Teilhabe fiir diesen Menschen, die Teilhabe-
stellung, sichergestellt wird? Dann kapriziere ich Mafinahmen. Das in
einer plausibilisierenden Art dargestellt wird, erfolgt auch eine positive
Bescheidung.

I: Was meinen Sie mit plausibel?

LT04:Ja, ein einfaches Beispiel vielleicht ist dazu. Einem Menschen mit
Behinderung ist von mir aus leicht kognitiv beeintréchtigt und er hat
eine weitere/ Moment, er ist leicht kognitiv beeintrachtigt. So. Dann wird
dieses Instrument bedient und unten, ganz unten zum Schluss kommt
dann heraus, aber er braucht noch Unterstiitzung innerhalb seines Mo-
bilitditsmoments. Also in dem Lebensbereich der Mobilitit. Wenn aber
im Vorfeld iiberhaupt nicht darauf Bezug genommen wird, dass dieser
Mensch eine Mobilitdtseinschrankung hat, dann ist es da unten, wo
eine Leistung reklamiert wird, also sprich Fachleistungsstunden, die der
Leistungserbringer vergiitet haben will, dass da Mobilitétshilfen gegeben
werden, nur auftauchen ohne einen Bezug, ohne eine Darstellung im
Vorfeld erfahren zu haben, dann ist es nicht plausibel. Das wiirde dann
auch nicht zu einer Bescheidung, bestenfalls zu einer Nachfrage fiihren.
Also miissen notwendige Leistungen, die bewusst und berechtigt rekla-
miert werden, im Vorfeld sozusagen, ja, dargestellt werden. Begriindet
dargestellt werden. Und das hat eine gewisse Plausibilitdt. Wenn auf Seite
drei das Blatt leer ist, auf der letzten Seite, sozusagen auf dem Bogen der
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Gesamtplanung, erscheint, ,hey, dieser Mensch braucht aber Mobilitts-
hilfen; ist aber gar nicht beschrieben worden, dass dieser Mensch mobi-
litatseingeschrénkt ist, das ist dann unplausibel. Vielleicht ein sehr kon-
struiertes, aber ich glaube, ein sehr nachvollziehbares Beispiel. (LT04,
Pos. 26-28)

Plausibilitdtsbeschreibung des Bedarfs. Also, ist der Bedarf plausibel be-
schrieben? Die Ziele und die Mafinahmen, die formuliert sind. Erstens,
liegen die innerhalb der Eingliederungshilfe? Und zweitens, beziehen die
sich auch auf den Bedarf? Also, wenn da irgendwelche Ziele auftauchen,
wo ein Bedarf inhaltlich nicht beschrieben wurde, ist es nicht plausibel.
Ist kein roter Faden da. Und wo hingegen man kann einen Bedarf be-
schreiben, wo nicht unbedingt Ziele daraus resultieren miissen. Aber
andersherum kann es eben nicht sein. (LT08, Pos. 41)

Also wir haben ja viel mit Menschen zu tun, die sehr lange in Assistenz-
oder Unterstiitzungssystemen sind. Sodass wir in der grofiten Anzahl ja
tiber Folgeantrage sprechen. Und da wird ja immer Bezug genommen
auf Ziele und Mafinahmen in vorherigen Berichten oder auch Antrigen
schon formuliert waren. Wir haben da vergleichsweise wenig Neuantra-
ge. Wir haben nicht so eine hohe Fluktuation in unseren Angeboten an
der Stelle. (LE07, Pos. 61)

Zweitens kann Plausibilitat unter Riickbezug auf die Sinnhaftigkeit der
Mafinahmen begriindet werden. Hierin urteilt das Fallmanagement bspw.
dariiber, ob die vorgeschlagenen MafSnahmen fiir die Situation der leis-
tungsbeantragenden Person angemessen sind, ob die Mafinahmen in sich
stimmig und bedarfsgerecht (vgl. Kapitel 4.2.2) bzw. in Bezug auf die Ziele
der leistungsberechtigten Person effizient sind. Insbesondere bei Erstantra-
gen sei dies besonders relevant; in einigen Fillen werden Mafinahmen
daher nur kurzfristig bewilligt, um zeitnah tberpriifen zu kénnen, ob die
bewilligte Mafinahme als passend beurteilt wird oder ggf. neu angepasst
werden muss (vgl. LT06, Pos. 49):

Wenn ich also einen Antrag auf, ich nenne es mal der Einfachbarkeit hal-
ber: Wohnheimbetreuung bekomme und wir sind der Auffassung: ,Nein,
der braucht diesen Platz nicht. Das ist etwas, was sicherlich auch am-
bulant aufzufangen ist” Das ist eine ganz schwierige Entscheidung. [...]
Oder denkbar ist tibrigens auch das andere. Dass ich einen Antrag von
jemandem bekomme, der super krank ist und dann wird da eine ganz,
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ganz geringe Hilfe nur beantragt. Dann misste ich mich auch fragen so:
ist das so ausreichend (lachen)? Ist das verantwortbar, was er da macht?
Oder muss man da vielleicht noch etwas Anderes mitdenken? (LTO01, Pos.
34, 36)

Jemand sagt so: ,ich mdchte wieder richtig arbeiten. So. Dann wird auch
alles gut. Also, das ist so ein Klassiker. Jemand sagt: ,Ja, wenn ich wieder
eine Arbeit finde, dann komme ich wieder richtig in die Spur. Und dann
erledigt sich der Rest von selbst. Dann werde ich schon mit dem Saufen
aufhoren® oder so. Ich {iberspitze ein bisschen. Und ich wiirde aber auf-
grund des Hilfeplans, aufgrund der Vita, die da geschildert ist, vielleicht
sehen: ,Na gut, derjenige hat aber seit zehn Jahren nicht mehr gearbeitet
oder so, und es ist jetzt sehr unwahrscheinlich, dass man einfach wieder
so starten kann’ Und dann miisste ich ja das/ Stichwort Wirkungs-,
erstmal Wirkungsweise/ [...] Dass ich zum Beispiel sage: ,Na gut, du bist
jetzt so lange aus dem Arbeitsleben raus. Man miisste vielleicht in einem
ersten Schritt, also ich kann das Ziel verstehen, aber in einem ersten
Schritt miisste man vielleicht so ein Tagesstrukturangebot erst einmal
nutzen, und mal gucken, ob bestimmte Dinge wieder laufen. Ob man
regelmiflig, also ob derjenige regelmaflig in der Lage ist, so eine Tages-
struktur zu besuchen, bestimmte Rhythmen wieder sich einschleifen und
so. Also, das ist etwas, wo ich dann/ so ein Punkt, wo ich von demjeni-
gen wieder einen Schritt mich 16sen muss und einfach auch mal das an-
bieten kann, was wir haben. Also zum Beispiel ein Tagesstrukturangebot.
Auch, wenn derjenige sich vielleicht wiinscht, wir wiirden einfach einen
Arbeitsplatz vermitteln, der genau auf ihn zugeschnitten ist und wo der
wieder anfangen kann zu arbeiten. Den wird es nicht geben. Vor allem
nicht aus dem Stand. Und dann ist diese Ubersetzung notwendig und
man muss gucken so: wie kann man diese Hilfeangebote, die man hat,
wie kann man die demjenigen wieder/ wie kann (ich) sie demjenigen,
ja, anbieten? Aber auch klarmachen: So, das ist ein erster Schritt, um an
seinem iibergeordneten Ziel zu arbeiten. Und das ist, glaube ich, auch so
ein Punkt mit den tibergeordneten Zielen. (LTO01, Pos. 30)

Also, die Mitarbeiter, die bei der Teilhabeplanung Entscheidung treffen,
die miissen immer darauf achten: Ist die Leistung oder das Ziel, was hier
beantragt wird, mit dieser Leistung, mit dieser Mafinahme zu erreichen?
Und es gibt eben Ziele, da muss man sehr konsequent und detailliert
aufbauend arbeiten. Also, wenn man mehrere Ziele nebeneinander stellt/
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und ich stelle mir jetzt vor, ich habe einen Menschen zum Beispiel
vor mir, der eine sogenannte geistige Behinderung hat. Und ich habe
aber zehn Ziele aufgelistet. Dann ist das eine nette Idee. Aber es trifft
den Lebensalltag KAUM. Weil, es wird im Lebensalltag kaum gelingen,
zehn Ziele gleichzeitig zu verfolgen. Sondern da muss man Priorititen
setzen. Und dann muss man sagen, was sind denn die wichtigsten Dinge
und in welchen Schritten passiert das. Und wann habe ich das Ziel
erreicht, sodass ich sagen kann, ich wende mich einem nichsten Ziel zu.
Das heifSt also, ich muss als Fachdienst/ oder ich muss als Rehatrager
immer darauf achten, dass ich den Menschen als Ganzes sehe. Und
auch mir bewusstmache, dass es schwierig ist, viele Dinge gleichzeitig zu
wollen. Viel hilft nicht viel. Das heif3t also, ich kann das auch mit zehn
Fachleistungsstunden oder mit zwanzig Fachleistungsstunden versuchen.
Das wird nicht funktionieren. Das liegt immer daran, WIE macht man
das? Und WANN ist die richtige Zeit, etwas zu tun? Und wann macht
man etwas nicht? Und deshalb muss man Entscheidungen treffen und
muss sagen, dass man zum Beispiel eben ERWARTET, dass man, bei der
Teilhabeplanung, eben nicht zehn Ziele akzeptiert, sondern eben/ das
miisste man und das ist das schwierige. (LT10, Pos. 36)

Die dritte Moglichkeit der Plausibilititspriifung besteht darin, die entspre-
chende Zeitlogik der im Antrag vorgeschlagenen Mafinahmen und ihrer
Zeiteinheiten zu priifen - und in deren Rahmen den Umfang der Leistung
festzulegen. Dies beinhaltet einerseits die Priifung, ob die beantragten
Zeiten an sich plausibel sind; zum anderen kann auch die Gewichtung
der beantragten Zeiten im Vergleich zu anderen Mafinahmen und deren
Zeiteinheiten einer Priifung unterzogen werden.

[..] es gibt natiirlich ganz, ganz viel Ermessen bei der Frage: Welchen
Umfang hat eine Hilfe? Also, dann wird es darum gehen, normalerweise
[wird, DS] bei uns in Fachleistungsstunden gemessen: Wie viele Stun-
den in der Woche wird der betreut, derjenige? Und da kann man in
der Tat sehr unterschiedlicher Auffassung manchmal sein. Man wird
beriicksichtigen miissen, dass alles irgendwo natiirlich aus finanziellen
Griinden vielleicht irgendwo auch eine Obergrenze finden wird. Man
wird aber auch im Blick haben miissen: wie kann eine Hilfe nachhaltig
gestaltet sein? Das heifit, wenn ich beispielsweise/ bei einem Erstantrag
gehen mir irgendwie so/ der mir so zu hoch erscheint. Wo ich das
Gefiihl habe: So, da soll jemand jeden Tag besucht werden. Da sind
irgendwie acht Fachleistungsstunden in der Woche beantragt und ich
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wiirde mich fragen so: was machen die die ganze Zeit? Was wollen
die die ganze Zeit besprechen? Dann miisste ich da mein Ermessen
ausiiben. Das konnte jetzt bedeuten, dass ich sage: ,Nein, ich versuche
das/ ich versuche diese Zeitansitze zu kiirzen und zu sagen, das ist zu
viel! Ich muss aber auch im Blick haben: was mache ich denn damit?
Also wenn ich zum Zeitpunkt x irgendeine Leistung kiirze, bedeutet das,
dass die [Hilfe, DS] da moglicherweise/ dass die dann nicht so, wie
geplant, erfolgen kann, und dass ich dann jemanden fiir viel langer an
das ambulant betreute Wohnen binde, oder dass vielleicht eine Leistung
auch nicht erfolgsversprechend sein kann, weil ich irgendwo gefeilscht
habe und paar Stunden gekiirzt habe. Und dann letztlich sich keine
nachhaltige Leistung zum Tragen kommt. Und das ist dann wieder/ das
ist eigentlich dann auch schlecht fiir jeden. Und das ist so dieser Bereich
des Ermessens, mit dem man eigentlich taglich konfrontiert ist. Dass
man so gucken muss, so: Sind das Maf$ und der Umfang an Hilfe, ist das
einigermaflen angemessen? Oder muss da nachgebessert werden? (LT0l,
Pos. 34)

Und junge Menschen arbeiten AUCH wieder anders. Und ich glaube sa-
gen zu konnen, dass die AUCH SCHON JETZT sehr viel schematischer
arbeiten. Also, wenn wir beispielsweise einen dieser Hilfepldne kriegen,
dann gucke ich auf die Punkte. [...] Es gibt aber auch jetzt schon junge
Kollegen, die halt hinten die Stunden zusammenzéhlen und sagen: ,Hm.
Also meistens geben wir eigentlich fiir Wohnungssuche immer nur eine
halbe Stunde. Da steht jetzt fiinfundvierzig Minuten, das ist ja nicht
plausibel und so. (LT01, Pos. 98)

Also, wir hatten hier schon eine Ablehnung fiir eine Hilfebedarfsgruppe.
Und die Ablehnung war richtig in dem Sinne, dass quasi angemerkt wor-
den ist, dass jemand nicht gleichzeitig Einkaufstraining macht, Wasche-
pflege macht, Geld verwaltet, Korperpflegetitigkeiten, die Eigenstandig-
keit in dem Bereich erwirbt. Unterstiitzung beim Aufstehen und Zu-Bett-
Gehen bendtigt. Also, es wurde quasi unterstellt, dass nicht an allen
Bereichen gleichzeitig gearbeitet wird. Ist natiirlich so, dass man nicht
JEDEN Tag einkaufen geht und nicht jeden Tag auch Waschepflege be-
schreibt. So. Da war dann so eine kleine Diskrepanz vorhanden. (LEO0S,
Pos. 51)

Zuletzt kann die Plausibilitdt unter Riickgriff auf den Willen der leistungs-
berechtigten Person bzw. die Klient:innenperspektive begriindet werden.
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Diese Option dhnelt der ersten Option, denn sie setzt die Wiinsche und
Auflerungen der leistungsberechtigten Person in Beziehung zu den erarbei-
teten Mafinahmen. Wiéhrend im ersten Fall jedoch Transparenz und die
Einhaltung der Logik des Bedarfsermittlungsinstruments im Vordergrund
stehen, erfolgt in diesem Fall die Plausibilitdtspriifung anhand der indivi-
duellen Stellungnahmen, die durch die leistungsberechtigte Person in ihren
eigenen Worten abgegeben wurde - sofern dies moglich ist.

Und tatsdchlich wiirde ich, um das zu checken, wiirde ich als erstes in
diesen Ziele- und Mafinahmenbogen gucken. Also da, wo festgeschrie-
ben ist so, was will ich als erstes? Welche Sache will ich angehen? Welche
Zeitansatze sind da hinterlegt? Den wiirde ich auf jeden Fall als sehr
wichtig ansehen fiir diese Entscheidung. Und zwar weniger wegen der
Stunden, die da hinterlegt sind. Also, ob da jetzt teilweise hinter man-
chen Zielen eine halbe Stunde oder eine Stunde steht oder so. Sondern,
um zu gucken: sind diese Ziele, die da vereinbart sind anzugehen im
ersten, sagen wir mal im ersten Jahr. Sind das die, die fiir den/ die der
Klient auch selbst fiir sich am wichtigsten fand? Das wird ja in/ also im
Interviewteil, am Anfang, sagt er so: Wie lebe ich jetzt? Wo habe ich
Schwierigkeiten und wie stelle ich mir vor, dass da geholfen wird? Und
in dem Ziel- und Mafinahmenbogen sollten natiirlich diese Punkte sich
wiederfinden. Also ich finde das ist so ein entscheidender Punkt, wenn
man jetzt nur das Papier hat. Wenn da etwas vollig anderes steht, im
Zweifelsfall oder im/ das wird selten der Fall sein. Aber wenn in Teilen
dahinten etwas Anderes steht, also, wenn das nicht die Ziele des Klienten
sind, die da vorne/ oder die Probleme, die er vorne geschildert hat, dann
wire das fiir mich ein Ausléser vielleicht nochmal genauer, mindestens
genauer zu gucken oder vielleicht zu fragen einfach. (LT01, Pos. 22)

Die vorgestellten Moglichkeiten der Plausibilitatspriifung konnen einerseits
als voneinander getrennte Optionen begriffen werden, andererseits konnen
sie — wie dies an mancher Stelle durch die Interviewzitate bereits deutlich
geworden ist — auch ineinandergreifen bzw. aufeinander aufbauen. Die Ent-
scheidung dariiber hingt allein von der antragsbearbeitenden Person bzw.
Personen ab. Es ist somit denkbar, dass Personen des Fallmanagements eine
der Optionen stirker fokussieren als andere. Diese Schwerpunktsetzungen
innerhalb des Fallmanagements werden durch die Kolleg:innen akzeptiert,
wie das folgende Zitat verdeutlicht — selbst dann, wenn die Schwerpunkt-
setzung der Kolleg:innen als unpassend wahrgenommen wird.
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Im Ubrigen noch dazu: Ich glaube, das wird von den Kollegen teilweise
recht unterschiedlich gesehen. Jeder wird so seine eigenen Schwerpunk-
te haben. Man kann natiirlich auch, das ist jetzt eher nicht so meine
personliche Sicht, aber man kann natiirlich auch gucken/ also jedes
Bedarfsermittlungsinstrument hat am Schluss letztlich so eine Art Ziele-
und MafSnahmenplanung. Die auch mit bestimmten Werten hinterlegt
ist. Also bei uns sind das ja im Moment die Fachleistungsstunden. Und
man kann natiirlich auch gucken so: Sind diese Ziele- und Mafinahmen-
planungen, sind die in sich fliissig? Also, dass man zum Beispiel sagt so:
Ich/ Jemand muss unbedingt eine neue Wohnung suchen, weil vielleicht
die alte ist zu grof3, und Grundsicherung zahlt das nicht mehr. Dann
sagen: ,Gut, jemand wird unterstiitzt bei der Wohnungssuche' Und ich
kann dann natiirlich auch sagen: Gut, ich mdochte, dass da ein gewisser
Zeitansatz nicht iiberschritten wird. Wenn ich jetzt sage: pro halbe/ pro
Woche suche ich eine halbe Stunde mit dir eine Wohnung, dann wire
das auf ein Jahr gerechnet ja/ wéren dann 26 Stunden oder so. Wenn
ich das jetzt so angehe, konnte man auch sagen: Gut, ich gucke auf
diese Gewichtungen. In vielen Mafinahmen ist das so plausibel oder in
der Gewichtung nicht nachvollziehbar. Das kann man sicherlich auch
machen und ist auch ein ganz, denke ich, gangbarer Ansatzpunkt. So
wiirde ICH aber normalerweise nicht arbeiten. Das liegt vielleicht daran,
dass ich das schon sehr lange mache. (LT01, Pos. 10)

Die Entscheidung tiber die Bewilligung von Leistungen liegt schlussendlich
also in dem Ermessen des Fallmanagements. Das eigene Ermessen charak-
terisiert eine Person daher ambivalent: sie empfinde den vorhandenen
Ermessensspielraum einerseits als Luxus, zugleich assoziiere sie ihn auch
als Tor zu Willkiir (vgl. Kapitel 4.1.3.1):

Ich habe keine Vorgaben, dass das bei der und der Beeintrichtigung zehn
Minuten, eine halbe Stunde oder drei Stunden maximal oder mindestens
sein miisste in den Lebensbereichen. Das ist ein Luxus, der, glaube ich,
den Klienten, dann doch eine grofitmogliche Selbststandigkeit ermogli-
chen kann. [...] Natirlich, wenn man sich nicht im Griff hat und einfach
nur seinen schlechten Tag und die schlechte Laune an dem Einzelfall
ausldsst, dann kann das auch in die Hose gehen. Das ist schon klar.
(LT02, Pos. 61)

Wenn sich im Laufe der Priifung Fragen oder Unklarheiten ergeben bzw.
ein besonderer Fall zu beurteilen ist, bestand bzw. besteht oftmals die
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Méglichkeit, weitere Gesprichsparteien in den Entscheidungsprozess tiber
entsprechende Mafinahmen und Leistungen einzubeziehen.

Und es kommt relativ hdufig schon einmal vor, dass man bei besonderen
Fallkonstellationen, wo alles nicht so glatt zu gehen scheint und man das
schon abschitzen kann, dass man im Vorfeld, also, dass die im Vorfeld
mit uns Kontakt aufnehmen. Und man Dinge gemeinsam bespricht. Das
wurde dann so auch getan. Und wiirde auch in einem Protokoll irgend-
wie dann dargelegt und in einer, irgendwie dann lastig, immer in einer
formellen Bewilligung miinden. (lachend) Oder eventuell Ablehnung.
Aber normalerweise in einer Bewilligung. (LT01, Pos. 6)

Ich finde aber auch, dass der Kostentrager eine ganz — und so werden wir
auch genutzt, glaube ich - dass wir eine ganz wichtige Position haben,
um einmal, zum Beispiel bei besonderen Fillen - die es doch auch
relativ haufig dann gibt (lachen). Also, letztlich ist ja jeder besonders.
Aber sagen wir, besonders schwierige — um da noch einmal Dinge ge-
meinsam auch zu planen. Und da auch Verantwortung zu verteilen und
zu iberlegen: Bei welchen Auslosern, bei welchen Fallkonstellationen
mochte ich als Leistungsanbieter moglicherweise nicht mehr allein etwas
entscheiden, sondern nehme den Kostentrager mit ins Boot? Der néchste
Schritt ware, dass man mal noch mehr Leute mit ins Boot nimmt. (LTO0I,
Pos. 14)

Wenn eine wesentliche Behinderung vorliegt: Ist der Bedarf, der bean-
tragt/. Also, ist das, was beantragt ist, ist das bedarfsgemaf3? Ist das
bedarfsentsprechend? Das beurteilt der Fallmanager und holt sich, wenn
er eben an der Stelle, genauso wie an der Stelle der wesentlichen Behin-
derung, nicht sicher ist, {iber eine Anfrage beim [internen Fachdienst,
DS] eine fachliche Expertise. Gegebenenfalls machen wir auch Inaugen-
scheinnahmen oder Begutachtungsbesuche. So driicke ich das einmal
aus. Das ist aber nicht regelhaft, sondern nur in Einzelféllen. (LT05, Pos.
21)

Die Entscheidung dariiber, welche Fille eine vertiefende Betrachtung erhal-
ten und gemeinsam diskutiert werden, wird ebenfalls hdufig durch das Fall-
management getroffen. Hierbei lassen sich anhand der Interviews sowohl
individuelle (bspw. besondere Fille bzw. ungewdhnliche Konstellationen
wie Suizidalitat, drohender Wohnungsverlust) als auch organisationsinter-
ne Kriterien (bspw. Erstantrige, Umbriiche bei der leistungsbeantragenden
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Person oder das Vorhandensein von Kindern im gleichen Haushalt) aus-
machen, die als potenzielle Indikatoren fiir eine vertiefende Betrachtung
dienen.

Bei einer Erstbedarfserhebung, denke ich, wiirde man zuerst oder wiirde
ich zumindest, als erstes checken: Ist diese Hilfe so, wie sie geplant ist,
ist sie verantwortbar? Also wir haben ja hdufig mit Menschen mit psychi-
scher Erkrankung zutun und da ist immer die Frage, ist jemand/ also, das
wiirde ich jetzt einfach einmal als Punkt eins setzten: Ist jemand, also,
gibt es da selbstgefdhrdendes oder fremdgefidhrdendes Verhalten, was so
gravierend ist, dass man/ dass wir vielleicht auch sagen miissen, wenn
der Leistungsanbieter das nicht von sich aus so feststellt, so wir miissen
jemanden da mit ins Boot nehmen. Also wir brauchen zum Beispiel das
Gesundheitsamt, das mit draufguckt oder vielleicht die Klinik oder so.
Das wire so der erste und ganz, ganz entscheidende Punkt, finde ich.
(LT01, Pos. 20)

Gleichzeitig wurde in dem ganzen Prozess [vor BTHG, DS] wurde auch
festgelegt, unter welchen Bedingungen Menschen weiterhin, also, der
Fall weiterhin ausfithrlich besprochen werden muss und so weiter. Dass
waren zum Beispiel solche Bedingungen wie: Der Leistungssuchende hat
Kinder. Konnten also noch andere Leistungen nétig sein im Bereich,
ob bei Jugendhilfe oder so. Oder: Der Leistungsberechtigte ist gerade
in einer psychiatrischen, klinischen Behandlung und die Behandlung ist
abgeschossen, aber es wird kein Wohnheimplatz gefunden. Das nennt
man bei uns Bewahrfille. Es gibt einfach in der Verwaltung solche Wor-
te, ne? Mit denen man eine Gruppe umschreibt. Und das nennt sich/,
Die bleiben dann in der Klinik, bis fiir sie ein passendes stationdres
Wohnen gefunden wurde. Und das ist aber immer etwas Konfliktreiches.
Weil, die Klinik ist ja kein Wohnort. Ne? Und bietet auch kein Wohnen.
Und ist auch kein wohnangemessender Zustand fiir einen Menschen.
Deswegen/. Und auch, weil ein Klinikaufenthalt in der Regel noch ein-
mal deutlich mehr kostet als ein stationdres Wohnen. Weil da ja auch
andere Leistungen mitlaufen, ist das etwas, weswegen wir sagen: ,Also,
Bewahrfille soll es moglichst keine geben.” Oder eine Zeit, dass jemand
in so einer Situation ist, soll moglichst kurz sein. Und damit das eben
gewidhrleistet ist, wurden solche Fille zum Beispiel weiterhin in diesem
Gremium besprochen. Also, immer dann, wenn man gesagt hat: ,Hier
ist etwas Besonderes;, und das kann man schon anhand eines Indikators
erkennen: hat ein Kind, befindet sich in der Klinik, es wird kein stationa-
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res Wohnen gefunden, ist ein Erstbedarf. Also, ist ein Erstantrag. Also
ist damit also quasi der EINSTIEG ins System Eingliederungshilfe oder,
oder, oder. Also, da gab es noch mehr Kriterien. Wenn die Kriterien
greifen, dann werden diese Falle weiterhin in der Hilfeplankonferenz
beraten. (LT05, Pos. 9)

Eine solch vertiefende Betrachtung kann auf zwei Arten erfolgen: Einer-
seits ist es denkbar, dass sich das Fallmanagement fachliche Unterstiitzung
innerhalb der eigenen Organisation einholt oder im Rahmen von organisa-
tionsiibergreifenden Zusammenkiinften erfolgen (vgl. Kapitel 4.1.3.3).

4.2.4 Durchfithrung bewilligter Leistungen

Die Durchfithrung bewilligter Teilhabeleistungen kann aufgrund der Fiille
an moglichen Lebenslagen und der daraus resultierenden Teilhabeleistun-
gen, die in Anspruch genommen werden konnten, an dieser Stelle schwer-
lich umfassend oder gar abschlieflend dargelegt werden. Die folgenden
Ausfithrungen werden daher nur sehr exemplarisch Einblicke in die Ausge-
staltung und diejenigen Herausforderungen geben konnen, die im Rahmen
der Durchfithrung auftreten konnten.

Zunichst bleibt festzuhalten, dass die bewilligten Leistungen zur Teilha-
be die Grundlage fiir die Ausgestaltung der Leistungserbringung darstellen,
wie dies auch im folgenden Zitat betont wird:

Also, wir haben ja so ein Messinstrument, das nennt/ das ist ja der BRP,
der Behandlungs- und Rehabilitationsplan. Das ist ja so Grundlage, auf
der wir arbeiten. [...] Und diese Ziele werden festgelegt dort und das ist
unsere Handlungsgrundlage. (LE09, Pos. 15)

Das bedeutet, dass sich die Ausgestaltung einzelner Leistungen mit der
im Plan festgehaltenen Ziel- und Mafinahmenplanung vereinbaren lassen
muss (vgl. auch Kapitel 4.2.3.2 hinsichtlich der Verbindlichkeit von Maf3-
nahmeplanungen trotz Vorldufigkeit). So konnten bspw. Assistenzleistun-
gen zur Erreichung bestimmter Ziele in einem bestimmten Lebensbereich
bewilligt worden sein; deren genaue Ausfithrung in Form von Ablauf
und Reihenfolge dieser Assistenzleistung ist jedoch in der Regel nicht
Bestandteil der Bewilligung, sondern wird im Rahmen der Durchfithrung
zwischen den Fachkriften der leistungserbringenden Organisation und den
Klient:innen konkretisiert:
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Naja, die Entscheidung treffe ich ja schon, in dem, wie ich da mit demje-
nigen halt auch einfach die passenden Mafinahmen plane, ja? Wie die
Termine ablaufen, wann welches Ziel sozusagen ja auch bearbeitet wird.
Indem ich nachhake. So mit: ,Hier, denken Sie aber mal daran, jetzt
haben Sie mich hier wieder etwas ausfiillen lassen. Sie wollten doch da
jetzt langsam mal selbst irgendwie herangefithrt werden. Was konnten
denn jetzt da die ersten Schritte sein?‘ Also, auch indem man kleinschrit-
tig plant, trifft man natiirlich auch immer wieder eine Entscheidung,
in welche Richtung es geht. Weil derjenige unter Umstidnden ja auch
tir sich das ganz schlecht formulieren kann. Oder unter Umstinden
vor so einem Riesenberg (steht). Und indem ich das auch kleinschrittig
mit demjenigen plane, treffe ich dann natiirlich auch immer wieder die
Entscheidung, auf welche Weise das gemacht wird. Oder auch, indem ich
Vorschldge einbringe. Es ist halt auch immer wieder richtungsweisend, in
dem, was ich tue. Oder in dem, was derjenige dann halt auch tut und in
welcher Art und Weise er sich da auf den Weg macht. (LE05, Pos. 63)

Die Arbeit der Fachkrifte ist durch die Frage geprégt, ob die Leistungen
zur Teilhabe im Rahmen ambulanter Hilfen und Unterstiitzungsleistungen
oder als Leistung in besonderen Wohnformen fiir Menschen mit Behinde-
rung durchgefithrt werden®. So unterscheidet sich die Arbeitsweise der
Mitarbeitenden in ambulanten Hilfen insofern von derjenigen in besonde-
ren Wohnformen, als dass in der ambulanten Hilfe bestimmte Leistungen
(bspw. Assistenzleistungen) ein oder mehrfach in der Woche zu bestimm-
ten Terminen mit den Klient:innen durchgefiithrt werden:

Was ich tdglich mache, ist, ich starte und ende meinen Tag tiglich in
unseren Biirordumlichkeiten und habe dann verschiedene Termine mit
Klient:innen, die in der Regel so eine dreiviertel Stunde sind. Das wire
so die normale Terminzeit, die man hat. Und das sind halt meistens
Gesprachstermine, wo es darum geht: Wie geht es demjenigen gerade,
welchen Unterstiitzungsbedarf hat der, wo kann man irgendwie von
unserer Seite aus ansetzen, wo braucht er unsere Hilfe? Viel ist auch Be-
gleitung zu Arzten, Therapeuten. Manchmal auch ganz alltagspraktische

60 Die Unterscheidung der Leistungen zur Teilhabe in Abhidngigkeit der Wohnform
wurde 2020 aufgehoben (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V.
(BAR) 2022, S. 85). Die hier thematisierte Differenz in der Ausgestaltung einzelner
Leistungen bezieht sich daher nicht auf die Leistungsform, sondern auf die Moglich-
keiten der Ausgestaltung einzelner Leistungen in Abhéngigkeit der organisationalen
Méglichkeiten und Rahmenbedingungen.
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Dinge wie Einkéufe oder irgendwo in eine Kontakt- und Beratungsstelle,
die dort anzubinden. Oder zu Arzten und so weiter. (LE09, Pos. 5)

Im Gegensatz dazu richten sich Leistungen, die im Rahmen besonderer
Wohnformen erbracht werden, stirker an den organisationalen Rahmen-
bedingungen der jeweiligen Einrichtung aus, wie das folgende Beispiel
verdeutlicht:

Das fingt bei mir, je nachdem, was fiir einen Dienst man hat, also
im Prinzip schon morgens um 6 [Uhr, DS], wenn ich zum Friihdienst
erscheine, an. Mit dem Hinblick: Jeder auf meinem Bereich ist assistenz-
bediirftig. Da fangt ja schon einmal die Frage an: Okay, wann hole ich
die Leute zum Beispiel raus? Woran mache ich das fest? Viele konnen
sich nicht duflern. Es gibt zwar Signalklingeln bei uns, aber von denen,
die mir jetzt in meinem Bereich einfallen, sind genau zwei dazu in der
Lage, die auch zu benutzen. Danach gehend ist es auch immer ein Ab-
wiagen: Okay, mochte er jetzt, zum Beispiel der Klient, schon aufstehen
eigentlich oder mochte der gerne noch liegenbleiben? [...] Und da fangt
es bei mir schon an zu iiberlegen, ,Okay hol ich den jetzt raus, weil es
fiir mich vielleicht auch zeitlich jetzt passt?* Also, wir sind auch allein
im Frithdienst. Da kommen einfach die ganzen praktischen und organi-
satorischen Geschichten auf mich zu. Bei sieben Bewohnern, die alle
irgendwie frithstiicken wollen? Alle irgendwie auch pflegerisch versorgt
werden sollen? So, wie man das auch gerne selbst hitte. Genau, dann
fangt man da an, schon abzuwiégen: ,Okay, wen hole ich jetzt als erstes
raus? Wer braucht jetzt akut keine Hilfe? Wer braucht mehr Aufwand
heute, und wie ist auch der pflegerische Zustand?‘ (LEO], Pos. 38)

Hierbei kann es bspw. dann zum Konflikt kommen, wenn die organisatio-
nalen Rahmenbedingungen eine individuelle Assistenz erschweren:

Okay Friihstiick, ndchstes Thema. Was mochten die Leute frithstiicken?
Gebe ich denen was vor oder nicht? Gebe ich ihnen eine Auswahl?
Koénnen die das wirklich fiir sich so entscheiden? Also man lernt ja
seine Leute, also die Klienten, dann auch entsprechend kennen und
kann schon so ungefdhr abwigen: ,Okay, das hat er gern, und das hat
er nicht gerne’ Da fdngt es schon an so Auswahlmdglichkeiten einmal
zu versuchen, irgendwie zu kreieren oder zu geben. Weil das dann auch
ganz schnell dann so ins Uberhelfen rutscht, und ja, die Leute dann auch
relativ schnell nicht hilft und ihnen so Sachen tiberhilft. Ja genau, das ist
dann beim Essen, fangt es dann auch schon an. (LEOL, Pos. 38)
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Die interviewten Personen berichten auf Nachfrage von Situationen, in de-
nen es ihnen schwerfiel, eine Entscheidung zu treffen. Hierbei thematisie-
ren sie einerseits Entscheidungen, in denen sie scheinbar oder tatsichlich
gegen den geduflerten Willen der Klient:innen entschieden:

Also, es fallt natiirlich dann schwer, wenn derjenige sich schlecht dazu
duflern kann oder so. Dann fillt es auf jeden Fall schwer. Wenn man
merkt, dass man doch derjenige ist, der FUR den anderen die Entschei-
dungen trifft. Das ist sehr schwierig. Wenn man gar nicht an dem ande-
ren ausmachen kann, in welche Richtung das bei ihm gehen wiirde. Und
was ihm gerade etwas bringt. Das ist, das fallt dann wirklich schwer.
Wenn es zum Beispiel darum geht: welche Form der Therapie? Wenn
man da in Prozessen mit drin ist oder in Arztgesprachen drinsitzt und
dann schon ja auch dadurch, dass man denjenigen kennt, in Richtung
argumentiert, wo man gar nicht hundertprozentig davon ausgehen kann,
dass es DAS ist, was derjenige méchte. Dann finde ich doch, da fallt
es sehr schwer. Oder, wenn es so um Vernunftsentscheidungen sind,
wo derjenige in dem Moment gar nicht mitgehen kann. Unter Umstan-
den krankheitsbedingt oder Ahnliches. Die der fiir sich wahrscheinlich
anders fillen wiirde, das aber eher so Vernunftentscheidungen sind, wo
man sagt, das ist jetzt aber gerade iiberlebenswichtig, wichtig fiir die
Gesundheit, was auch immer. Das ist schon/. Klar kann ich nicht mit
den Wiinschen von jemandem, der hoch suizidal ist, mitgehen. (lachen)
Das wiirde dann in eine Richtung gehen, die ich dann nicht mehr ver-
treten kann. Also muss ich gucken, dass derjenige eingewiesen wird.
Wenn die und die und die Frithwarnzeichen zu erkennen sind. Oder, mit
einem gesetzlichen Betreuer in Kontakt gehe und froh bin, dass ich da
eine Schweigepflichtentbindung habe und denjenigen aber nicht sofort
involvieren muss. Das ist zwar immer besser, das mit demjenigen zusam-
men zu machen. Aber es gibt immer wieder Entscheidungen, wo man
an denjenigen eben krankheitsbedingt nicht mehr herankommt. Und da
auch iiber den Kopf hinweg Dinge entscheiden muss oder Sachen in die
Wege leiten muss. Das ist schwer. Weil man es erst im Nachhinein dann
thematisieren kann, wenn iiberhaupt. (LE05, Pos. 69)

In der Tat beschreiben auch weitere Personen ihre Erfahrungen mit akuten
Krisensituationen der Klient:innen und thematisieren, dass insbesondere
im Falle von Selbstverletzung bzw. méglicher Suizidalitdt schnell und ggf.
gegen die Wiinsche der Betroffenen Entscheidungen getroffen werden miis-
sen:
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Okay, das war eine Extremsituation. Ich war bei einer Klientin, die hatte
sich selbst verletzt, wollte keine externe Hilfe hinzuziehen und ich habe
aber entschieden, ich muss jetzt einen Krankenwagen rufen. So, das
ist mir schwergefallen, weil ich in der Situation auch allein war, keine
Beratung hatte von meinen Kollegen und ziemlich intuitiv und ad hoc
auch entscheiden musste, was ich jetzt mache. Ja. Das fiel mir schwer in
dem Moment. (LE09, Pos. 59)

Also wir haben zum Beispiel eine Klientin, die ist der Klassiker. Die
ist suizidgefdhrdet und die wendet sich ganz oft direkt an uns. Und oft
telefonisch auch. Und da ist es tatsdchlich, ist es tatsachlich so, dass
man iiberlegen muss, wer in einem solchen Telefonat ist: Kann ich das
jetzt so, also kann ich das Telefonat irgendwie beenden und in den
(lachen) Feierabend gehen oder muss ich irgendwas machen? Muss ich
das Gesundheitsamt anrufen und sagen: ,Geht da bitte vorbei. Ich/ Wir
haben den Eindruck, dass sie wirklich akut suizidal ist. So das wére so
der, ich sage mal der GAU. Das wire der Punkt, den man als erstes
checken muss. (LTOI, Pos. 20)

Zum anderen wird eine Entscheidung dann als schwer wahrgenommen,
wenn es zu einem Wertekonflikt innerhalb des professionellen Handelns
kommt. Dies beschreiben die interviewten Personen insbesondere dann,
wenn der Anspruch auf Befdhigung der Klient:innen in Konflikt mit ihrem
wahrgenommenen Auftrag auf Schutz bzw. Fiirsorge gerit:

Ja, bei der Korperpflege. Bei den Hilfeleistungen, die dort anfallen kon-
nen. Also, wenn jemand eigentlich die Kérperpflege eigenstandig durch-
fithren kann, aber aufgrund von seiner Anfallssituation, also Epilepsie,
her nicht allein duschen KANN. Weil er halt sturzgefdhrdet ist. Also, da
dann immer passgenaue Hilfebedarfe zu erkennen und die auch darzu-
legen. Weil da ist ja dann natiirlich die Selbststdndigkeit und, ich sage
mal, das Recht darauf, fallen zu diirfen, ist ja vorhanden. (lachen) Aber
natiirlich dem praventiv entgegenzugehen, dass jemand nicht stirzt. Ja,
da so einen Mittelweg zu finden. Wie kann ich denn trotzdem Selbststan-
digkeit fordern, aber auch demjenigen schiitzen? Also, das ist in allen
Bereichen vielleicht auch noch einmal so. Jemand kann allein einkaufen
gehen. Theoretisch. Hat aber so ein starkes Anfallsgeschehen, dass er
auf dem Weg dorthin schon drei Anfille bekommt, weil er so aufgeregt
ist. Er mochte gerne allein gehen und es ist ihm auch zugestanden. Wie
kriegt man da den Mittelweg hin, dass jemand dann allein gehen kann?
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Und sich selbst dann auch nicht gefahrdet im Straflenverkehr, beim Bus,
wie auch immer. (LE0S, Pos. 59)

Das Problem ist: Einen Tag spiter ist sie wieder zu dem hingegangen.
Und es war, wo man so dachte: ,Okay, sagt man dann/? Also einerseits
ist das dann/? Inwieweit ist es dann noch ihre eigene, also freie Entschei-
dung? Und inwieweit kann man noch sagen: Du, [Name Klientin, DS],
du weifdt schon, das ist halt/ Nein, das geht so nicht und bitte mach das
nicht’ Man kann dann auf sie einreden, aber man kann ihr das auch
nicht verbieten. Wenn sie das gerne mochte, dann macht sie das. Dann
muss man immer mit Engelszungen auf sie einreden. Da finde ich dann
immer personlich dann schwierig die Linie zu ziehen, wo man dann so
ein bisschen energischer vielleicht auch wird. Weil man ja eigentlich nur
sie davor dann beschiitzen mochte. Weil sie fiir sich das nicht einschit-
zen kann. Also, zumindest hat man das Gefiihl, sie kann das nicht fiir
sich einschétzen und steht dann wieder da und wurde beléstigt. Das wire
dann doof. Das ist genau das Ding aber, also die Krux nach wie vor
bei ihr, dass sie rausgehen darf, aber man kann nicht nachvollziehen,
was da passiert und dann kriegt man dann so Sachen wieder mit. Ja,
was macht man jetzt? Verbietet man ihr das? Kann man das tiberhaupt?
Also die Familie méchte das nicht, aber inwieweit kann man sie denn da
beschiitzen? Das ist einfach so eine ethische Geschichte. Bei mir dann.
Wo ich auch denke: ,Okay, ich bin aber auch nicht ihre Mutter, sondern
ich stehe ihr zur Seite als Assistenz. Mehr als eine Empfehlung kann
ich nicht aussprechen in der Situation.” Das war auf jeden Fall so eine
Situation, wo ich auch schon/ schwierig, ganz doll schwierig. Ja, bei ihr
ist es ganz doll, ganz doll schwierig. (LEOL, Pos. 42)

Beide Beispiele verdeutlichen eindriicklich, dass das Verhindern negativer
Erfahrungen nicht zu den primédren Aufgaben einer Fachkraft gehort -
wohl aber das Begleiten des Scheiterns, wie eine weitere Person es aus-
driickt:

Also ich glaube, das ist vielleicht so eine Alltagsreaktion auf Menschen
mit Behinderungen, dass viele Menschen sagen: Ach, Mensch, aber das
geht doch nicht, dass der jetzt vielleicht in einem ganz normalen Unter-
nehmen arbeitet und da vielleicht negative Erfahrungen macht, weil er
den Leistungsanforderungen nicht gerecht werden kann oder wie auch
immer. Wo ich aus meinem professionellen Verstindnis heraus sagen
wiirde: Doch. Also ich finde, jeder hat das Recht, diese Erfahrung auch
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zu machen. Jeder hat auch das Recht, in so einer Erfahrung zu scheitern.
Natiirlich ist es dann meine Aufgabe, dieses Scheitern zu begleiten und
mit den Leuten weiter auf dem Weg zu bleiben. Aber ich finde, ich habe
nicht das Recht dazu zu sagen: Ich traue Thnen das nicht zu und deshalb
unterstiitze ich Sie nicht in diesem Schritt. (LE06, Pos. 85)

Vorhandene Konfliktsituation werden haufig mittels kollegialer Beratung zu
16sen versucht (vgl. LE09, Pos. 59); teils auch unter bewusstem Riickbezug
auf professionsspezifische Literatur, insbesondere dann, wenn vorherige
Versuche der Losungen auf Grenzen stieflen oder erfolglos blieben:

Fachliche, also eine professionelle Erweiterung. Wenn ich merke, da
komme ich jetzt nicht weiter, zum Beispiel in der Art und Weise, wie
ich Gesprache fithre. Wenn ich merke, da komme ich bei bestimmten
Klienten nicht weiter, da reicht mein Methodenpool nicht, dann tber
Fort- und Weiterbildung, Literatur. Ja. Oder wenn ich merke, MafSnah-
men, also Angebote, die mir einfallen, die ich Klienten vorschlagen kann,
die kommen an ihre Grenzen, dann geht es tiber fiir mich Fachwei-
terbildungen. Um da die Professionalitit zu erhohen. Beispiel (lacht):
Schmerzerfassung bei Menschen, die sich nicht dufSern kénnen. Da be-
suche ich dann Fachtagungen, um herauszufinden, zu gucken, was ist
da wissenschaftlich fundiert. Wie kann man Auflerungen von Klienten
deuten? Welche Erfahrungen gibt es da auf wissenschaftlicher Basis? Das
ist sehr spannend. Also so. Und dann komme ich auf so Ideen wie: der
Mensch macht den Mund nicht auf, vielleicht hat er sogar Sodbrennen
oder Verstopfungen? Und es hat gar nichts mit Zahnen zu tun. Also so.
Literatur und Fachweiterbildungen. (LE03, Pos. 66)

Die hier nur exemplarisch ausgewéhlten Beispiele verdeutlichen, dass gera-
de die alltagliche Interaktion mit der leistungsberechtigten Person durch
viele Situationen geprégt ist, die ebenfalls und - schaut man auf die ent-
sprechende Literatur (bspw. Bastian 2019; Dahmen 2022) - im besonderen
Mafle mit dem Fallen professioneller Urteile und Entscheidungen in Ver-
bindung gebracht werden. Diese Entscheidungen in der Praxis unterschei-
den sich insofern von denjenigen Entscheidungen, die im Rahmen des Pla-
nungsprozesses der Teilhabeleistungen durchgefiihrt wurden, als dass sie
nicht nur institutionell in die Strukturen einer Organisation eingebunden
sind und professionsspezifischen Anspriichen unterliegen, sondern zudem
in einem hohen Mafd auf die gegenwirtigen Anforderungen der Situation
reagieren miissen. Dadurch sind dies Entscheidungen, die hinsichtlich der
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Frage eines potenziellen Einsatzes algorithmischer Systeme der Entschei-
dungsunterstiitzung nicht weiter fokussiert werden konnen.

Neben diesen konkreten Entscheidungen in der Situation berichten die
interviewten Personen {iber weitere Entscheidungen, die das Monitoring
des Falls und folglich die Dokumentation und Informationsweitergabe im
Rahmen des Bewilligungszeitraums fiir Teilhabeleistungen betreffen. Da im
Folgenden vertiefend auf Dokumentation und Daten eingegangen werden
soll (vgl. Kapitel 4.3), wird an dieser Stelle lediglich auf die hier wahrge-
nommenen Entscheidungen verwiesen.

4.2.5 Evaluation

Im Fokus der Evaluation steht die Reflexion derjenigen Ergebnisse, die
durch die bewilligten Leistungen zur Teilhabe fiir den Einzelfall erzielt bzw.
nicht erzielt werden konnten. Im Sinne des Monitorings wird daher mit
Ablauf des Bewilligungszeitraums®! kontrolliert, ob und mit welchem Effekt
die bewilligten Leistungen durchgefithrt wurden. Leitend ist hierbei die
Frage, ob die bewilligten Leistungen dem Einzelfall entsprechend angemes-
sen waren, um die angestrebten Ziele der leistungsberechtigten Person zu
erreichen:

Also, wir haben ja so ein Messinstrument, das nennt/ das ist ja der BRP,
der Behandlungs- und Rehabilitationsplan. Das ist ja so Grundlage, auf
der wir arbeiten. [...] Das ist/ und dann ist es auch wiederum Messinstru-
ment, weil der nach einem Jahr ausgewertet wird. Also, dann schreibe
ich wieder einen neuen Plan, werte den alten aus, und schicke den an das
Sozialamt. Die lesen den natiirlich und gucken dann: Okay, was hat jetzt
stattgefunden? Was lief gut, was lief eher nicht so gut? (LE09, Pos. 15)

Was dann noch wirkt/ das hatte ich ja versucht anzudeuten. Also, es
ist ja noch nicht wirklich Wirksamkeit. Wir schauen halt, im Prozess,

61 Die Linge des Bewilligungszeitraums wurde gemaf den interviewten Personen bis-
her unterschiedlich gehandhabt. So berichten einige Personen, dass die Leistungen
zur Teilhabe einmal unbefristet waren und nun sukzessiv eine Befristung erhalten
(bspw. LE08, Pos. 43), wihrend andere thematisieren, dass Befristungen gewdhnlich
fiir ein Jahr (bspw. LE09, Pos. 15) oder fiir zwei Jahre (bspw. LEO1, Pos. 14; LT05, Pos.
57; LT07, Pos. 42) festgelegt werden. Geméf$ § 121 Absatz 2 Satz 2 SGB IX soll der Ge-
samtplan nun ,regelmafig, spatestens nach zwei Jahren, tiberpriift und fortgeschrie-
ben werden®. Damit ist mittelfristig die Vereinheitlichung des Bewilligungszeitraums
Zu erwarten.
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okay, der Prozess lauft, die Leistung wird erbracht. Wird denn das Ziel
erreicht? [...] Bevor der Antrag auf Einwilligung wird immer befristet auf
zwei Jahre, meines Wissens. Dann endet der Bewilligungszeitraum. Und
vor Beendigung muss eine Evaluation zwingend durchgefithrt werden,
wo eben genau das festgehalten wird. Die Ziele wurden erreicht, wurden
nicht erreicht. Und die Leistungen waren addquat, waren nicht addquat.
Und dann wird noch einmal entschieden, wird eine Weiterbewilligung
durchgefiihrt oder, die Ziele wurden erreicht und derjenige aus unserem
Beispiel mochte gar nicht mehr ins Kino. (LT07, Pos. 42)

Dann im Verlauf des dann startenden Prozesses die Information sowohl
vom Leistungsberechtigten als auch vom Leistungserbringer: Werden die
Ziele erreicht und wenn nein, warum und wie kann man dem Abhilfe
schaffen? (LT07, Pos. 48)

Sollten die Ziele nicht erreicht worden sein bzw. sich mit Ablauf der Be-
willigung neue Ziele entwickelt haben, so besteht die Moglichkeit, einen
Folgeantrag zu stellen. In einigen Fillen, bspw., wenn sich bereits im Laufe
der Durchfithrung herausstellt, dass die bewilligten Leistungen nicht aus-
reichend sind, kann diese Evaluation bereits vorzeitig stattfinden, wie das
folgende Zitat unterstreicht:

Es gibt dann natiirlich Situationen/ also, die Hilfen sind ja befristet.
Es wird dann ja ein/ in der Regel ein Verldngerungsantrag gestellt und
dann wird eben geguckt: Passte das denn eigentlich? Also das, was Sie
eben auch mit Wirkungskontrolle oder mit Zielerreichungsverfolgung
bezeichnet haben. Das muss dann natiirlich stattfinden, nicht? Und
dann, ja, ich will jetzt nicht sagen, die Probe aufs Exempel, aber dann
wird schon deutlich werden: Hat das eigentlich gepasst, was ich mir
vor zwei Jahren gedacht habe, als ich mit diesem Menschen zusammen-
gesessen habe und wir uns {iberlegt haben, welche Ziele kénnen verfolgt
werden? War das eigentlich realistisch? Hat das eigentlich funktioniert?
Waren die zu ambitioniert oder zu wenig ambitioniert? Da wird dann,
ja, noch einmal geguckt. Passte das jetzt iiberhaupt? Ansonsten passiert
es naturlich, dass, wenn wir/ also nicht fur den Fall, dass wir zu viel
Hilfe gewédhrt haben (lachen), aber wenn es dann einmal sein sollte,
das war zu wenig. Also, das wir nicht tief genug in die Kiste gepackt ha-
ben, dann werden die Leistungserbringer nach relativ kurzer Zeit schon
kommen und sagen/ und den Hilfeplaner schon wieder ansprechen und
sagen: ,Du, hor mal. Passt jetzt doch nicht. Da miissen wir doch ein

334



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4.2 Vom Treffen professioneller Urteile und Entscheidungen

bisschen mehr machen. Da muss ein bisschen in diese Richtung oder
so gemacht werden. Dann kommt dann eben Verdnderungsantrage auch
unterjihrig, also vor Ablauf von Bewilligungszeitrdumen. Und da muss
dann natiirlich darauf reagiert werden, wenn das berechtigt ist. Da wird
dann eben nachgesteuert, nicht? (LT 06, Pos. 49)

Obgleich der Eindruck entstehen kénnte, dass sich die Evaluation lediglich
an objektiven Werten ausrichtet, ist dies bei Weitem nicht der Fall. Stattdes-
sen steht gerade die subjektive Perspektive der leistungsberechtigten Perso-
nen im Zentrum der Evaluation®2. So verweist Wendt (2010, S.161) darauf,
dass sich die Evaluation des Einzelfalls an verschiedenen Dimensionen
orientiere:

Es erginzen sich:

(a) eine vergangenheitsorientierte, curriculare Bewertung (was haben
wir erreicht?),

(b) eine umweltorientierte Bewertung (welche soziale Akzeptanz findet
das gewidhlte Bewiltigungs- und Unterstiitzungsverfahren und sein Er-
gebnis? Was hat sich sozial [familidr, beruflich usw.] gedndert?),

(c) eine intersubjektive Bewertung (gemiafl der personlichen Befriedi-
gung, der physischen und psychischen Stabilisierung und Besserung),
(d) eine perspektivische Bewertung (welche Chancen wurden wahrge-
nommen oder verpasst, welche neuen Perspektiven eroffnet?). (Wendt
2010, S. 161)

Die Ausrichtung an der Perspektive leistungsberechtigter Personen wird
auch in dem folgenden Zitat deutlich. Hierbei wird durch die interview-
te Person u. a. hervorgehoben, dass die Reflexion dariiber, ob die Ziele
der leistungsberechtigten Personen weiterhin Bestand haben, wie diese in
Zukunft angegangen werden sollen und inwiefern die gemeinsame Zusam-
menarbeit mit den Fachkriften zur Zufriedenheit der Klient:innen beitrégt,
Bestandteil dieser Gesprache sein kann:

Vor der Behandlungs- und Reha-Planung ist es so, dass wir mit den Kli-
enten noch einmal eine Auswertung, ein Auswertungsgesprach machen.

62 Boecker und Weber (2021, S.20-23) kritisieren die Beurteilung der Wirksamkeit
aufgrund der geduflerten Zufriedenheit leistungsberechtigter Personen. Sie fithren
aus, dass die Lebensqualitdt ein komplexes Konstrukt sei, die zwar als angezeigte
Wirkung gemessen werden konne, jedoch keine Riickschliisse auf die ,ursichliche
Wirkungsrichtung der [zugrunde gelegten, DS] Variablen® erlaube; weder Storfakto-
ren noch Manipulationen konnten bei der Frage nach Zufriedenheit ausgeschlossen
werden.
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Ein Evaluationsgesprach machen, wo es noch einmal darum geht, wie
sieht es mit der, ne? Also, welche Ziele sind erreicht? Wo sollte man
gemeinsam dranbleiben? Was gibt es an neuen Dingen, die demjenigen
wichtig sind? Wurde irgendwie auf Wiinsche eingegangen und so weiter.
Das macht, finde ich, sehr viel Sinn. Und auch dieses, sich friihzeitig
damit auseinandersetzen. Dadurch, dass der Kostentrager eine sehr frithe
Einreichung des Plans fordert, ist es so, dass man sehr, ich sage jetzt mal,
im Vergleich zu anderen Bereichen schon sehr frith damit konfrontiert
ist im Laufe des Jahres, diesen Bericht weiterzuschreiben. [...] wenn es
denn Ziele sind, die auch wirklich der Klient mit formuliert hat, dann
macht es natiirlich Sinn, da auch immer wieder gemeinsam darauf zu gu-
cken und zu gucken: Hey, sind wir noch eigentlich an den Sachen dran,
die derjenige mochte? Die demjenigen wichtig sind, warum derjenige
hier gerade durch uns unterstiitzt wird. (LE05, Pos. 27)

Gleichzeitig, so eine weitere Person, konnen in solchen Evaluationsgespra-
chen auch die lingerfristigen Ziele an sich zur Diskussion stehen - insbe-
sondere dann, wenn diese iiber einen lingeren Zeitraum nicht erreicht
werden. Das folgende Zitat erinnert mit der darin aufgeworfenen Frage,
ob das langfristig nicht erreichte Ziel {iberhaupt noch eines sei, das es
weiterhin zu erreichen gilt, daher an die bereits beschriebene Last grofier
Fernziele in der Ziel- und Mafinahmenplanung (vgl. Kapitel 4.2.3.1):

Also oft werden Ziele geschildert von den Klienten, die vielleicht nicht so
einfach in einem Schritt umsetzbar und auch anzugehen sind. Wo es so
Zwischenschritte braucht. Und ich glaube, das ist ganz entscheidend fiir
die Wirkungsweise. Dass man denjenigen dann mitnimmt auf so einen
Weg, also klarmacht: So, das ist hier ein Prozess. Auch ein Hilfeprozess.
Und am Ende wird, méglicherweise, wird an deinem Ziel gearbeitet.
Aber das wird man vielleicht nicht umsetzen kdnnen in einem kurzen
Zeitraum, sondern ist ein langerer Prozess. Ich denke, wenn das nicht
gelingt — jetzt einmal so im Negativschluss — dann wird auch diese Hilfe
nicht gelingen. Und das ist auch die Gefahr, dass man sich in so, na,
Endlosplanungszyklen verliert. Dass man immer wieder sich hinsetzt,
auch vielleicht nach einem Jahr wieder hinsetzt, und sagt: ,Ja, ich habe
immer noch das Ziel! Ich kann also jedes Jahr/ ich kann natiirlich
so eine Hilfeplanung machen {iber zehn Jahre, und schreibe immer
wieder dasselbe Ziel rein. Weil derjenige das sich wiinscht. Aber an
irgendeinem Punkt wird man sagen miissen: ,So, okay. Wir miissen uns
jetzt mal driiber unterhalten: Ist dieses Ziel so noch realistisch, oder
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miissen wir das irgendwie vollig umgestalten?‘ Und das ist iibrigens auch,
glaube ich/ Wir hatten ja jetzt immer iiber die Erstbedarfsermittlung
gesprochen. Das ist, glaube ich, ein ganz wesentlicher Faktor fiir so
eine Fortschreibung von Hilfe. Dass man sagt: ,Na gut, man hat jetzt
an gewissen Zielen, sagen wir mal ein Jahr oder auch einen ldngeren
Zeitraum, gearbeitet, und guckt mal, wo hat das etwas gebracht? Und
wo ist man komplett steckengeblieben? Und ist es wichtig, vielleicht erst
einmal an den Zielen, die einen weiterbringen, zu arbeiten? Oder ist es
wichtig, gerade an denen zu arbeiten, die bis jetzt tiberhaupt noch nicht
funktioniert haben?‘ So, das wird ein ganz entscheidender Punkt sein,
denke ich, bei einer Fortschreibung von Hilfe. (LTO01, Pos. 30)

Die Evaluation kann erfolgen, indem im Falle eines Folgeantrags vorherige
Antrége auf Leistungen miteinander verglichen werden. Die neueren Be-
darfsermittlungsinstrumente, so interviewte Personen, konnten diese Wir-
kung erbrachter Leistungen moglicherweise direkt im Instrument abbilden:

Ein bisschen iibrigens, féllt mir gerade noch ein, dass das neue Bedarfs-
ermittlungsinstrument, das schon fiir uns machen (lachen). Also, wenn
es richtig und gut ausgefiillt wird, dann wird man da schon sehen: Was
hat geholfen? Was hat nicht geholfen? Welche Ziele werden vom letzten
Jahr werden weiterverfolgt und warum? Also, das wird man méglicher-
weise, wenn es denn richtig ausgefiillt ist, darin auch dann schon zu
sehen konnen. (LTO01, Pos. 58)

Also das ist ein wirklich sehr langes Dokument, was jeden Teilschritt
der Eingliederungshilfe abbildet. Also es ist quasi noch vor der Antrags-
stellung, wirklich zur Bewilligung, zur Evaluation. Dass man am Ende
des Dokumentes wird dann noch einmal aufgeschrieben: Wurden denn
die Ziele erreicht, die man vereinbart hat? Und wenn sie nicht erreicht
wurden, woran lag es und was kann man besser machen? (LT07, Pos. 22)

Trotz der scheinbaren Klarheit, die sich hinter dem Begrift der Evaluation
verbirgt, ist diese bei Weitem nicht unumstritten. In der Tat wird der Be-
griff der Evaluation nicht zuletzt durch das BTHG eng an die Begriffe Wir-
kungskontrolle und Wirksamkeit gebunden. So wird innerhalb des BTHG
mehrfach auf diese Begriffe verwiesen, u. a.

o ... seies ,Aufgabe der Eingliederungshilfe [...], Leistungsberechtigten eine
individuelle Lebensfithrung zu ermdglichen, die der Wiirde des Men-
schen entspricht, und die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu fordern. (§ 90 Absatz 1 Satz 1 SGB IX);
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o ... solle der ,Erfahrungsaustausch zwischen den Tragern sowie die Ent-
wicklung und Durchfithrung von Instrumenten zur zielgerichteten Er-
bringung und Uberpriifung von Leistungen und der Qualititssicherung
einschlieflich der Wirksamkeit der Leistungen fordern® (§ 94 Absatz 2
Satz 3 SGB IX);

o .. diene das Gesamtplanverfahren der ,Steuerung, Wirkungskontrol-
le und Dokumentation des Teilhabeprozesses® (§121 Absatz 2 Satzl
SGBIX);

o .. enthalte der Gesamtplan u. a. ,die im Rahmen der Gesamtplanung
eingesetzten Verfahren und Instrumente sowie die Maf3stabe und Kriteri-
en der Wirkungskontrolle einschlieflich des Uberpriifungspunkts (§ 121
Absatz 4 Nummer 1 SGB IX);

o ... sei ,Inhalt, Umfang und Qualitét einschlieflich der Wirksamkeit der
Leistungen der Eingliederungshilfe (Leistungsvereinbarung)“ schriftlich
szwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und dem Leistungser-
bringer [...] zu regeln” (§ 125 Absatz 1 Nummer 1 SGB IX).

Zwei der interviewten Personen betonen ebenfalls, dass die Diskussion
tiber Wirkungsorientierung und Wirksamkeit auf das BTHG zuriickzufiih-
ren sei:

Wirkungsorientierung wird ja gerade im Zusammenhang mit dem Bun-
desteilhabegesetz sehr diskutiert. Wir haben verschiedene Papiere zu
den Themen Wirkungen und Wirksamkeit verfasst, beschaftigen uns mit
dem Einsatz evidenzbasierter Methoden im Rahmen der Behindertenar-
beit. Von daher hat das tatsachlich, finde ICH, in den letzten anderthalb
Jahren sehr an Bedeutung zugenommen. (LE07, Pos. 75)

Das sind jedenfalls wesentliche Veranderungen. Es geht jetzt mehr
darum, also, die verschiedenen Lebensbereiche des Leistungsberechtig-
ten, der behinderten Menschen, sich anzugucken. Uber Zielplanung zu
sprechen. Uber Zielenachhaltung zu sprechen. Im Weiteren dann auch
tiber Wirkung zu sprechen. Das sind also doch wesentliche Veranderun-
gen, die durch das BTHG gekommen sind. (LT06, Pos. 13)

Dariiber hinaus werden durch einige interviewte Personen weitere Begriffe
eingefiihrt, die sie mit Wirkungsorientierung assoziieren®. Die assoziierten

63 Die interviewten Personen wurden danach gefragt, welche Bedeutung Empathie und
Wirkungsorientierung in ihrem eigenen Handeln und in dem professionellen Ver-
standnis hatte, wie sie Urteile fallen. Die beiden Begriffe Empathie und Wirkungsori-

338



https://doi.org/10.5771/9783748966081 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4.2 Vom Treffen professioneller Urteile und Entscheidungen

Begriffe (d. h. Wirkung, Wirkungskontrolle, Wirksamkeit, Wirksamkeits-
orientierung) werden von diesen Personen so gehandhabt, als wiren sie
durch die Interviewerin in das Gespréch eingefiihrt worden. Sie dienen den
interviewten Personen im Folgenden dazu, die Begriffe Wirkung bzw. Wir-
kungsorientierung in Abgrenzung zu Wirkungskontrolle und Wirksamkeit
zu definieren:

Also, da gefallt mir dann schon der zweite Teil, die Wirkungsorientie-
rung und Wirksambkeitsorientierung, besser bei der Entscheidung. Also,
Wirkungsorientierung wire ja fiir mich: Verspreche ich mir von dem,
was da beantragt wird, etwas? Also, das den Bedarfen des Menschen
entspricht? Und das den Menschen weiterbringt? Also, dass er in dem
Wohnheim weiterleben kann. Dass die Gesamtsituation da giinstiger ist.
Dass er seine sozialen Kontakte besser gestalten kann. Dass es vielleicht
zu weniger Vorfallen kommt. (LT05, Pos. 49)

Diese Wirkungsorientierung wire ja eigentlich etwas, wo ich sage: ,Na
gut. Ich war jetzt empathisch. Jetzt hat mir jemand erklart, wo sein
Problem liegt, aber jetzt miisste man gucken so: was ist denn jetzt
wichtig, um tatsdchlich auch zu einem Ergebnis zu kommen, zu einer
verbesserten Lebenssituation vielleicht zu kommen?: Und da muss man
moglicherweise dann auch/ darf ich vielleicht immer noch empathisch
sein, muss aber auch wieder ein Stiickchen Abstand gewinnen und ver-
suchen zu iibermitteln, aufgrund der Erfahrungswerte, die wir gesam-
melt haben: ,So, was kann ich denn jemandem anbieten? [..] Und dann
miisste ich ja das/ Stichwort Wirkungs-, erstmal Wirkungsweise/ Wir-
kungskontrolle noch nicht, weil Wirkungsverhalten ist ja das Ubersetzen
in etwas, was ich demjenigen jetzt ndherbringen miisste. (LTOL, Pos. 30)

Einen Satz noch dazu, zu Thren Begrifflichkeiten Wirkungsorientierung,
Wirksamkeitsorientierung. Das ist ja auch schon/ Sie haben diese in
einem Atemzug genannt. Aber im Konkreten muss ich ja hingehen, von
wegen: Wo ist der Unterschied zwischen Wirkung und Wirksamkeit?
Da, bitte, da muss ich ja erst einmal tief einsteigen. Also als Frage kann
ich Thnen folgen oder andersherum: wie Sie die Fragestellung formuliert

entierung wurden dabei bewusst gemeinsam eingefiihrt. Drei der interviewten Perso-
nen haben die Frage nur teilbeantwortet, d. h. den Aspekt zur Wirkungsorientierung
nicht thematisiert. Eine weitere Person hat die Frage zur Wirkungsorientierung nicht
verstanden und eine Beantwortung daher abgelehnt.
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haben. Nichtsdestotrotz, es ist ja nicht mit einem Satz getan. Ich kann
eine Leistung an den Tag legen, die auf einen Menschen zuschreiben,
und der Mensch kommt wunderbar klar und nach einem Jahr sagt der
Mensch: Danke, das war gut, was ihr da gemacht habt. Dann habe ich
aber noch lange nicht Gewissheit, ob die Leistung, die ich zugeschnitten
habe, WIRKLICH auch dazu gefiihrt hat, dass er zu dem Lebensziel,
wenn es denn so gekommen ist, wo er hinwollte, oder ob es ganz andere
Momente waren. Das heif3t, da ist die Wirkung dessen, was ich an den
Tag gelegt habe, eigentlich schlichtweg null und der Mensch ist trotzdem
dahin gekommen und ich kann gar nicht nachvollziehen, wie er denn
dahin gekommen ist. So. DA hat uns aber der Gesetzgeber auch so ein
bisschen Hilfestellung gegeben, sozusagen Grundsitze von Mafinahmen,
Maf3stiabe der Qualitat, tiber Qualitidt und Wirtschaftlichkeitspriifung an
die Hand gegeben, die ich fiir recht stabil halte und die offen sind und
die sozusagen sich aber zwischen Leistungstrager und Leistungserbrin-
gern abspielen. Fiir beide Seiten offen. Und daher, ja, nicht so von nur
Befiirchtungen begleitet sind, sondern eher als, ja, gemeinsame Wege
beschrieben sind. Finde ich also einen anderen Angang, als Sie es gerade
mit, bitte nicht kritisch verstehen, mit der Begrifflichkeit so zusammen-
zuziehen, dass Wirkungsorientierung und Wirksamkeitsorientierung bei
Thnen mit gerade der Fragestellung enthalten war (LT04, Pos. 46).

Wenn eine Wirkung/ ob eine Wirkung eintritt, hdngt ja immer mit vielen
Faktoren zusammen. Da kann man ja auch nicht nur sagen: Wir haben
Zusatzpersonal beantragt oder bewilligt, und deswegen geht es dem jetzt
besser. Man muss dann eben noch einmal genau hingucken. Welche
Faktoren gehen da wie/ fliefSen da ein? Ist es die Person, die da eingestellt
wurde? Ist es die Tatsache, dass eben das Zusatzpersonal nach einem
bestimmten Plan padagogisch gearbeitet hat? Hat sich vielleicht sonst
irgendetwas verdndert? Also, was weif8 ich? [..] Man kann sagen, wie
hat sich das ausgewirkt. Das eine Jahr Zusatzpersonal. Und dann kann
man Hypothesen dariiber einstellen, ob es wirklich die Wirkung des
Zusatzpersonals war oder nicht. Und das kann man tun, wenn es eine
positive Auswirkung gab. Und das kann man tun, wenn es eine negative
gab. Man konnte hinterher sagen: ,Das hat alles nichts geniitzt. Das war
ja viel zu wenig. Nicht? Man kann aber auch sagen: ,Es hat alles nichts
geniitzt. Weil ihr habt ja gar nicht/ ihr habt ja gar keinen padagogischen
Plan verfolgt. Also, so einfach ist es nicht. (lachen) (LT05, Pos. 55)
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Die Wirksamkeit wird kontrolliert durch die Zielerreichung, durch die
Fortschritte der Klienten und insbesondere dadurch, dass er sagt: ,Mir
geht es gut und es hat mir geholfen (LT02, Pos. 61)

Insgesamt geben die Zitate nur wenig Anhaltspunkte fiir eine detaillierte
Beschreibung, was die interviewten Personen unter den einzelnen Begrift-
lichkeiten verstehen. Anhand der ersten beiden Zitate lasst sich schlussfol-
gern, dass die Wirkungsorientierung als ein Versprechen in die Zukunft
verstanden wird, um Verbesserungen in der Sozialen Teilhabe fiir die leis-
tungsberechtigten Personen zu erzielen (vgl. LT05, Pos. 49; LT01, Pos. 30).
Hierfiir sei Wissen um die Wirkungsweise bzw. das Wirkverhalten notwen-
dig, um dieses Versprechen in konkrete Mafinahmen und Interventionen
zu tibersetzen (vgl. LT01, Pos. 30). Der Begriff der Wirkung wird demnach
vor allem mit einer zeitlich versetzten Situationsveranderung verbunden
wird, die durchaus messbar ist, indem die vorherige mit der gegenwirtigen
Situation verglichen wird. Unklar bleibt an der Stelle jedoch, das wird im
dritten und vierten Zitat betont, ob eine Wirkung aufgrund von professio-
nellen Handeln und Interventionen oder durch andere Umstinde oder
Faktoren herbeigefithrt wurde (vgl. LT04, Pos. 46; LT05, Pos. 55). Die
Ursachen fiir eine Verdnderung sind oft unklar; es lassen sich im Zweifel
keine eindeutigen Belege fiir eine bestimmte Ursache ableiten. Hinsichtlich
des Begrifts der Wirkungskontrolle sind die Ausfithrungen nur auflerst va-
ge. Wirkungskontrolle konnte gemaf} den Zitaten sowohl auf das Ergebnis
professioneller Interventionen (vgl. LT01, Pos. 30; LT05, Pos. 55) als auch
auf die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit professionellen Handelns abzielen
(vgl. LT04, Pos. 46) und damit den Fokus mehr auf das Vorhandensein
professioneller Konzepte und Einhalten professioneller Standards legen
(vgl. LT05, Pos. 55). Wirksamkeit hingegen scheint dariiber Auskunft zu
geben, inwiefern eine Wirkung auf das professionelle Handeln und die In-
terventionen zuriickgefiihrt werden kann (bspw. durch direkte Auflerungen
der leistungsberechtigten Person, vgl. LT02, Pos. 61) und demnach ggf. auch
bei weiteren Personen unter dhnlichen Umstdnden erzielt werden konnte
(vgl. LT04, Pos. 46; LT02, Pos. 61).

In der Tat gehen bei der Frage zur Wirkungsorientierung die Positionen
der interviewten Personen auseinander. So betont eine Person, dass eben
jene bereits thematisierten fehlenden Belege fiir die eindeutige Ursachenbe-
stimmung einer bestimmten Veranderung (vgl. LT04, Pos. 46; LT05, Pos.
55) dazu fiihre, dass die Wirkprozesse aufgrund ihrer Komplexitit kaum
abgebildet werden kénnten:
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4 Darstellung der empirischen Ergebnisse

Und dann natiirlich zu tiberlegen, was konnen das fiir MafSnahmen sein.
Moglichst natiirlich auch, dass man das irgendwie nachvollziehen kann,
ob das stattgefunden hat oder ob es halt auch zu dem Erfolg gefiihrt hat,
den man da wollte. Das ist ja schon auch zunehmend auch so unter dem
Aspekt Wirkungskontrolle, was gefordert wird. Ja, dass man Instrumente
entwickelt, die irgendwie das ganze messbar machen. Was aber schon in
dem Bereich einfach auch schwierig ist. (LE06, Pos. 49)

Und Wirkungskontrolle? Ja. Finde ich wichtig, gar keine Frage. Finde ich
aber auch super schwierig, weil es natiirlich einfach Prozesse sind, die
man sehr schwer irgendwie standardisiert erheben kann und wo man
sich natiirlich auch an jedem einzelnen Prozess fragen muss: Ja, was ist
denn jetzt die Wirkung, die man mdchte, die da eintritt? Fiir mich war
das im Alltagsverstindnis immer so, dass ich mir gesagt habe: Okay, ich
mochte dazu beitragen, dass diese Menschen einen Arbeitsplatz finden,
an dem sie zufrieden sind, wo sie gerne hingehen, und der irgendwie
dazu beitrédgt, ihre Lebensqualitét zu steigern. Aber das ist natiirlich sehr,
sehr schwer erhebbar, sag ich jetzt einmal. (LE06, Pos. 87)

Weitere Personen schlussfolgern ebenfalls, dass die Komplexitidt moglicher
Ursachen eine Bestimmung eindeutiger Wirkketten und damit eine mdogli-
che Vorhersagbarkeit von zukiinftigen Ereignissen erschwere bzw. unmaog-
lich mache. Vielmehr miisse in der Sozialen Arbeit mehr ausprobiert wer-
den, da bestimmte Wirkmechanismen weder bekannt noch bestimmbar
seien:

Also, ich sage einmal, eine Entscheidung konnte ja sein: Jemand ist in
einem Wohnbereich gezogen mit einem bestimmten Konzept und es
erscheint nicht als wirkungsvoll zu sein. Dann kann man natiirlich ein-
spielen: Vielleicht ist das nicht das richtige Wohnangebot und so weiter?
Vielleicht wire ein/ es sinnvoll, ein anderes Wohnsetting zu wiéhlen?
Aber in der Padagogik und der Arbeit mit Menschen ist das dann ja
nichts, was ad hoc geht. Also, das ist ja nicht so: Die Nudeln vertrag ich
nicht, ich nehme eine andere. Sondern das wiirde dann ja immer bedeu-
ten zu schauen: Auf welcher Grundlage, und vielleicht auch gemeinsam
mit dem Leistungsberechtigten zu iiberlegen, was kénnten andere, besse-
re Rahmenbedingungen sein? Und dann eben gegebenenfalls danach zu
suchen. (LT05, Pos. 57)

Und ich glaube, die Medizin hat natiirlich eher den Fokus und hat natiir-
lich auch ein Riesenrepertoire an Dingen, die sie verdndern kann, da
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4.2 Vom Treffen professioneller Urteile und Entscheidungen

in Richtung Heilung und Behandlung zu gehen. Und natiirlich auch viel-
leicht linearere Wirkungszusammenhinge. Wenn ich das und das Medi-
kament gebe, dann verdndert sich das und das. Das ist irgendwie sehr
klar und bei uns ist es/ Wenn derjenige an dem und dem Arbeitsplatz ar-
beitet, dann ist es vielleicht mit einer hohen Wahrscheinlichkeit ein guter
Arbeitsplatz und vielleicht ist aber auch ein Faktor/ Ich hatte zum Bei-
spiel jemanden, der hat in einer Abteilung ein Praktikum gemacht, wo
wirklich alles total gut gepasst hat. Das war ein Gruppenleiter, mit dem
er total gut zurechtgekommen ist. Und er hat sich letztendlich dagegen
entschieden, dort zu arbeiten, weil in der Kantine beim Mittagessen ganz
viele Leute mit einem sehr hohen Unterstiitzungsbedarf, die da lautiert
haben, gegessen haben. Und er gesagt hat, das kann er nicht ertragen.
Das ist schrecklich fiir ihn. Das ist irgendwie ein super kleiner Faktor,
der eigentlich gar nicht zum Arbeitsleben dazu gehort, weil es ist in
der Pausenzeit. Der aber dann letztendlich dazu gefiihrt hat, dass diese
Perspektive keine Option dargestellt hat. So, deshalb ist es irgendwie/ Es
gibt oft so viele Faktoren, die irgendwie darauf einwirken konnen, die
man am Anfang noch gar nicht weifi. Klar ist das in der Medizin auch,
aber ich glaube, es ist vielleicht ein bisschen klarer irgendwie. (LEO6,
Pos. 233)

ODb die messbaren Verdnderungen also auf professionelle Intervention und
damit auf die Wirksamkeit der Teilhabeleistungen zuriickzufiihren seien
oder sich unabhingig erbrachter Leistungen eingestellt haben, kénne nicht
festgestellt werden:

Was wir weniger konnen, ist, sagen, welche Mafinahmen wirklich grei-
fen, weil, man weif$ nicht warum, welche MafSnahme greift oder warum
sie nicht greift. Nicht? Das ist/ weil, es kommt ja immer auf die Men-
schen an. Und auf ihre Bedingungen. Nicht? So als Beispiel nehmen
wir mal/ haben wir so etwas ganz oft gehabt, dass derjenige nimmt
ambulant betreutes Wohnen in Anspruch, hat vielleicht eine psychische
Erkrankung. Sagen wir mal eine depressive Auspragung. Und war in den
letzten Jahren nicht in der Lage, am gesellschaftlichen Leben wirklich
teilzuhaben. Geschweige denn, eben einer Beschiftigung nachzugehen in
einer Tagesstruktur. Und Sie stellen fest, nach einem Jahr, sagen wir mal,
der hat gesagt, wo brauche ich Hilfe im Haushalt. Bei Strukturierung,
bei der Beziehungsgestaltung und vielleicht auch im B