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Ratsfrau Langensiepen
Ratsherr Lorenz

Ratsherr Mineur

Beratende Mitglieder:
Frau Dahlmann

Herr Lewerenz

Frau Stadtmiiller
Herr Werkmeister

Grundmandat:
Ratsherr Boning
Ratsfrau Bruns
Ratsherr Dr. Junghénel

Verwaltung:

(Bundnis 90/Die Grinen)
(SPD)

(SPD)

(DIE LINKE.)

(CDU)

(SPD)

(Bundnis 90/Die Grinen)
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Stadtrat Walter, Jugend- und Sozialdezernent
Herr Sbresny, Fachbereich Soziales
Herr Strotmann, Fachbereich Senioren

Herr Beil, Fachbereich Soziales

Frau Gundert, Fachbereich Senioren
Frau Janocha, Fachbereich Senioren

Herr Meier, Fachbereich Soziales
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Frau Thomas (HAZ)
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Tagesordnung:

2.1

2.2.

5.1.

6.1.

Er6ffnung der Sitzung, Feststellung der ordnungsgeméalen Einberufung und
Beschlussfahigkeit sowie Feststellung der Tagesordnung

Genehmigung von Protokollen

Uber die Sitzung am 20.02.2012

Uber die Sitzung am 19.03.2012

Einwohner- und Einwohnerinnenfragestunde

Antrag der CDU-Fraktion zu Angeboten zur Vermeidung von Obdachlosigkeit
bei jungen Menschen
(Drucks. Nr. 0707/2012)

Antrag der FDP-Fraktion zu einem Runden Tisch zum Thema Sucht im Alter
(Drucks. Nr. 0798/2012)

Anderungsantrag der Fraktion DIE PIRATEN zu Drucks. Nr. 0798/2012
(Antrag der FDP-Fraktion zu einem Runden Tisch zum Thema Sucht im
Alter)

(Drucks. Nr. 1204/2012)

Antrag der Fraktion Bindnis 90/Die Grinen auf Durchfiihrung einer
Anhdrung zum Thema "Menschen mit Behinderung im Arbeitsleben - Wie ist
die Situation in Hannover?"

(Drucks. Nr. 0927/2012)

Anderungsantrag der CDU-Fraktion zu Drucks. Nr. 0927/2012, Anhérung
zum Thema "Menschen mit Behinderungen im Arbeitsleben - wie ist die
Situation in Hannover"

(Drucks. Nr. 1213/2012)

Die Umsetzung des Personlichen Budgets flir Menschen mit Behinderung in
der Landeshauptstadt Hannover
(Informationsdrucks. Nr. 0688/2012 mit 1 Anlage)

Niedrigschwellige Betreuungsangebote fir Demenzerkrankte mit
Migrationshintergrund in Hannover — Zwischenbericht zum Modellprojekt im
Heinemanhof

(Informationsdrucks. Nr. 1110/2012)

Bericht des Dezernenten



TOP 1.
Er6ffnung der Sitzung, Feststellung der ordnungsgem alRen Einberufung und
Beschlussfahigkeit sowie Feststellung der Tagesordn ung

Ratsfrau Wagemann erdffnete die Sitzung und stellte die ordnungsgemale Einladung
sowie die Beschlussfahigkeit des Ausschusses fest.

Ratsherr Dr. Junghanel wies darauf hin, dass seine Fraktion zu Tagesordnungspunkt 5
einen Anderungsantrag gestellt habe.

Ratsfrau Wagemann sagte, auch zu Tagesordnungspunkt 6 gebe es einen
Anderungsantrag. Sie schlage vor, die Anderungsantrage gemeinsam mit den jeweiligen
Antréagen zu behandeln.

Der Sozialausschuss war mit dieser Vorgehensweise einverstanden.

Zur Tagesordnung gab es keine weiteren Anderungswiinsche.

TOP 2.

Genehmigung von Protokollen

TOP 2.1.
Uber die Sitzung am 20.02.2012

Ohne Aussprache.

Einstimmig

TOP 2.2.

Uber die Sitzung am 19.03.2012

Ohne Aussprache.

Einstimmig

TOP 3.

Einwohner- und Einwohnerinnenfragestunde

Es wurden keine Fragen gestellt.



TOP 4.

Antrag der CDU-Fraktion zu Angeboten zur Vermeidung von Obdachlosigkeit bei
jungen Menschen

(Drucks. Nr. 0707/2012)

Ratsherr Lorenz begriindete den Antrag seiner Fraktion.

Zu Fragen von Ratsfrau Dr. Koch wies Stadtrat Walter darauf hin, dass er
verschiedentlich den Ratsgremien berichtet habe, dass seit dem 01.01.2012 das Land
Niedersachsen die bislang ihm Leistungen nach 88 67 ff. SGB Xl kommunalisiert und auf
die ortlichen Trager der Sozialhilfe Ubertragen habe. Ebenfalls habe er mitgeteilt, dass die
Region Hannover angekindigt habe, nach der erfolgten Kommunalisierung mit den
regionsangehdérenden Stadten und Gemeinden das Gesprach zu suchen, wie die
Neustrukturierung der Hilfen angepasst werden solle. Diese Gesprache seien gestartet. Die
Region Hannover wolle eine Bedarfsanalyse erstellen; die Neuregelung solle zum Beginn
2013 in Kraft treten. Als Organisationsstruktur sei eine Lenkungsgruppe gebildet worden, in
der ein Sitz auch auf die Landeshauptstadt Hannover, in der Person des Leiters des
Fachbereiches Soziales, entfalle. Dennoch bleibe die Region Hannover Herrin des
Verfahrens. Ein Austausch finde auf sachlicher sowie Interessenebene statt. Dabei sei die
Pramisse der Landeshauptstadt Hannover, dass die Situation der Angebote fir Obdachlose
in Hannover von einer Bedarfsdeckung und —gerechtigkeit gepragt sei und sein musse.
Insbesondere auch im Vergleich zu anderen Stadten kénne Hannover hier Vorbild sein.

Die Trager von Einrichtungen der Obdachlosenhilfe vermeldeten inshesondere bei den
stationdren Einrichtungen eine gewisse Strukturverschiebung hin zu immer jingeren
Klienten. In den vergangenen Jahren sei die Zahl der Klienten, die Anfang 20 seien und den
Einstieg ins Berufsleben noch nicht geschafft hatten, gestiegen. Da diese inzwischen nicht
mehr mit Erreichen der Volljahrigkeit einen eigenen Hausstand grinden kénnten, gingen
diese Menschen nun in die Obdachlosenunterkinfte.

Beigeordneter Forste erklarte, er halte den Antrag fir sinnvoll und werde ihn unterstiitzen.

Ratsherr Lorenz sagte, die Region Hannover als ortlicher Trager der Sozialhilfe sei gut
beraten, wenn sie die Vorschlage und Forderungen aus Hannover nicht blof3 zur Kenntnis
nahme, sondern auf sie hdre. Mit der Zustimmung zu diesem Antrag solle der Verwaltung
Ruckendeckung gegeben werden.

Ratsfrau Dr. Koch wies darauf hin, dass der SPD-Fraktion das Thema am Herzen liege.
Bei einer Rundfahrt des Sozialausschusses zu verschiedenen Einrichtungen der
Obdachlosenhilfe habe sie sich ein Bild von den differenzierten Angeboten machen kénnen.
Die SPD-Fraktion werde den Antrag gleichwohl ablehnen, da die Region Hannover fir diese
Aufgabe zustandig sei. Die Mitglieder des Rates kdnnten zu den Vertretern in der
Regionsversammlung Kontakt aufnehmen, um das hannoversche Interesse vorzubringen.
Sie (Sprecherin) gehe davon aus, dass Herr Stadtrat Walter Uber den Fortschritt der
Gesprache mit der Region berichten werde.

3 Stimmen dafir, 7 Stimmen dagegen, 0 Enthaltungen



TOP 5.
Antrag der FDP-Fraktion zu einem Runden Tisch zum T hema Sucht im Alter
(Drucks. Nr. 0798/2012)

Ratsfrau Bruns begriindete den Antrag ihrer Fraktion.

Ratsherr Dr. Junghanel begriindete den Anderungsantrag seiner Fraktion und beantragte,
getrennt nach den Ziffern a) und b) abzustimmen.

Beigeordneter Forste signalisierte Zustimmung zu den Antréagen.

Ratsherr Lorenz erklarte, seiner Ansicht nach kdnne eine Zusténdigkeit fur das Thema
beim Runden Drogentisch gesehen werden. Die Bildung eines weiteren Runden Tisches sei
daher entbehrlich, so dass seine Fraktion den Antrag ablehnen werde.

Ratsfrau Dr. Koch stimmte dem zu, da sich aus dem Bericht des Runden Drogentisches
ergebe, dass dieser sich nicht nur mit dem Thema illegaler Drogen sondern auch mit
Alkohol- und Medikamentenmissbrauch befasse.

Ratsfrau Bruns erklarte, sie wiirde den Anderungsantrag mittragen.

1 Stimme dafur, 9 Stimmen dagegen, 0 Enthaltungen

TOP 5.1.

Anderungsantrag der Fraktion DIE PIRATEN zu Drucks. Nr. 0798/2012 (Antrag der
FDP-Fraktion zu einem Runden Tisch zum Thema Sucht  im Alter)

(Drucks. Nr. 1204/2012)

Diskussionsbeitrage siehe Tagesordnungspunkt 5.

Buchstabe a): 1 Stimme dafir, 9 Stimmen dagegen, 0  Stimmenthaltungen
Buchstabe b): 1 Stimme dafir, 7 Stimmen dagegen, 2  Stimmenthaltungen

TOP 6.

Antrag der Fraktion Bindnis 90/Die Grunen auf Durch  fuhrung einer Anhérung zum
Thema "Menschen mit Behinderung im Arbeitsleben - W ie ist die Situation in
Hannover?"

(Drucks. Nr. 0927/2012)

Ratsfrau Langensiepen begrindete den Antrag ihrer Fraktion.
Ratsfrau Bruns signalisierte Zustimmung.

Ratsfrau Dr. Koch signalisierte ebenfalls Zustimmung, bat aber darum, auch die Deutsche
Rentenversicherung Braunschweig Hannover, Grundsatzreferat Rehabilitation, einzuladen,
da ein Trager von Rehabilitationsmafl3nahmen sicher tber Erfahrungen zu diesem Thema
verfige und auch statistisches Material beisteuern kdnne, wie die Integration der
Versicherten in den 1. Arbeitsmarkt gelinge.



Stadtrat Walter bat die Antragstellerin um Konkretisierung, welcher Integrationsfachdienst
gemeint sei, der im Antrag benannt werde.

Ratsfrau Langensiepen sagte, der Integrationsfachdienst bei der Arbeiterwohlfahrt
Hannover sei gemeint.

Ratsfrau Bruns bat darum, auch eine in Hannover ansassige Berufsgenossenschaft mit
anzuhdoren.

Ratsfrau Wagemann wies darauf hin, dass noch weitere Anzuhdrende benannt werden
kénnten. Dabei solle allerdings bedacht werden, die Anzahl nicht zu grof3 werden zu lassen,
um die Fille der Informationen aufnehmen zu kénnen.

Einstimmig

TOP 6.1.

Anderungsantrag der CDU-Fraktion zu Drucks. Nr. 092  7/2012, Anhérung zum Thema
"Menschen mit Behinderungen im Arbeitsleben - wie ist die Situation in Hannover"

(Drucks. Nr. 1213/2012)
Diskussionsbeitrage siehe Tagesordnungspunkt 6.

Einstimmig

TOP 7.

Die Umsetzung des Personlichen Budgets fir Menschen mit Behinderung in der
Landeshauptstadt Hannover

(Informationsdrucksache Nr. 0688/2012 mit 1 Anlage)

Zu Nachfragen von Ratsherrn Dr. Junghénel erklarte Stadtrat Walter , der Einfuhrung des
Personlichen Budgets fir Menschen mit Behinderung sei eine tber Jahre gefihrte fachliche
Debatte samtlicher mit dem Thema befasster Kreise vorangegangen. In den letzten
Jahrzehnten habe sich der heute als selbstverstandlich erachtete Gedanke der
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen weg von der bloRen Betreuung und
Fursorge entwickelt. Als Konsequenz daraus erhielten mit dem Persénlichen Budget auch
Menschen mit Behinderung eine Grundlage, Zahlungen nicht mehr von verschiedenen
Stellen, sondern von einer Stelle zu erhalten. Dies werde dafiir eingetauscht, dass neben
der Verwaltung und Organisation des Personlichen Budgets auch die Auskdmmlichkeit
desselben in eigener Verantwortung erledigt werden musse.

Die Frage der Kosten fir die Verwaltungen sei eine sekundare gewesen. Das bisherige
System, bei der jede Leistung an anderer Stelle beantragt und verwaltet wurde, habe auch
Kosten nach sich gezogen. Die Hilfe zur Pflege sei eine Aufgabe des drtlichen Tragers der
Sozialhilfe, einschlief3lich der Personalkosten. Die Stadt Hannover werde hierzu zwar
herangezogen, erhalte aber eine Kostenerstattung.

Herr Sbresny erganzte, die Budgetassistenz beginne mit allgemeinen Informationen zum
Personlichen Budget Uber die Begleitung im Verfahren, die Hilfekonferenz sowie Hilfe beim
Verwalten des Persdnlichen Budgets.



6.000 Personen in Hannover, die Eingliederungshilfe (2/3) bzw. Hilfe zur Pflege (1/3)
erhielten, seien potenzielle Anspruchsberechtigte fir das Perstnliche Budget. Daran
gemessen sei die tatsachliche Inanspruchnahmequote aufRerordentlich gering. Vor knapp 2
Wochen sei dies auch Thema auf dem Treffen der Sozialamtsleitungen der grof3en
GroR3stadte gewesen. Die Stadt Stuttgart hatte das Thema angemeldet, da dort der
Eindruck bestehe, dass 80 Falle von Inanspruchnahme zu wenig seien und sich daraus die
Frage ergeben habe, was getan werden koénne. Es sei deutlich geworden, dass sich die
Zahlen in allen Stadten auf dhnlichem Niveau bewegten. Der Verwaltungsaufwand, der fur
das Persdnliche Budget aufgebracht werden musse, sei vorgeschrieben. Durch die eigene
Verwaltung des Persotnlichen Budgets durch die Betroffenen werde Eigeninitiative und
Fahigkeiten verlangt. Dies flihre offenbar bundesweit dazu, dass die Zahl der Nutzer im
Vergleich zu den potenziell Berechtigten vergleichsweise gering sei.

Ratsfrau Dr. Koch wies darauf hin, dass auch beim Runden Tisch fir Menschen mit
Behinderung Uber die Zahlen diskutiert und die Frage gestellt worden sei, ob die
Zugangswege zu schwierig oder die Informationen nicht entsprechend ankdmen. Es sei die
Hypothese aufgestellt wurden, dass es sich um eine Generationsfrage handeln kénne. Im
Zuge der Inklusion wirden kinftig immer mehr Menschen in der Lage sein, mit dem
Instrument der Selbstverwaltung umzugehen. Ein Indikator hierflr kbnnte das Alter der
Nutzer des Personlichen Budgets sein. Dartiber hinaus ware es interessant zu erfahren, ob
es sich bei der Nutzung des Persdnlichen Budgets eher um Neuantrdge oder um
Umwandlungen handele.

Ratsfrau Wagemann gab den Vorsitz ab und bat um Auskunft, wie lange es von der
Antragstellung bis zur Bewilligung dauere und welche Voraussetzungen flr die
Inanspruchnahme des Personlichen Budgets erfillt sein missten.

Ratsfrau Wagemann (bernahm wieder den Vorsitz.

Herr Meier fuhrte aus, dass die Antrage fur das Personliche Budget als Bedarfsantrage
gestellt wirden. Der Bedarf werde u.a. in der Bedarfskonferenz festgestellt. Auch im
laufenden Verfahren habe der Antragsteller die Mdglichkeit zu entscheiden, ob er das
Personliche Budget nutzen wolle. Der Anreiz komme in der Regel aus der
Bedarfskonferenz. Dazu gehore auch die Beratung des Antragstellers, wo seine
Verantwortlichkeiten im Rahmen des Personlichen Budgets lagen. Das Verfahren selbst
dauere langer als Ublich, da es komplexer und umfangreicher sei. Noch schwieriger werde
es, wenn es sich um ein Trager Ubergreifendes Budget handele.

Voraussetzung fur die Nutzung des Persdnlichen Budgets sei die Erfullung der
Voraussetzungen fir die Gewahrung von Eingliederungshilfeleistungen.

Die Verlangerung des Personlichen Budgets erfolge in einem vereinfachten Verfahren, da
die Bedarfsprufung entfalle.

Zu den Griunden, warum 2/3 der Nutzer des Personlichen Budgets weiblich, aber nur 1/3
mannlich seien, lagen ihm keine Informationen vor, sagte Herr Meier .

Zur Kenntnis genommen



TOP 8.

Niedrigschwellige Betreuungsangebote fiir Demenzerkr ankte mit
Migrationshintergrund in Hannover — Zwischenbericht zum Modellprojekt im
Heinemanhof

(Informationsdrucksache Nr. 1110/2012)

Stadtrat Walter wies darauf hin, dass die Arbeit fir Menschen mit Demenz und
Migrationshintergrund nur in Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Migrantenorganisationen geleistet werden kénne. Uber den Formenkreis Demenz sei auch
aus medizinischer Sicht noch vieles unbekannt. Nach den bisherigen Erkenntnissen
kristallisiere sich heraus, dass fir die Erkrankten die Erfahrungen der sehr friihen
Lebensphasen wieder an Bedeutung gewannen und spater Erfahrenes und Erlerntes
vergessen werde. Dies kénne dazu fuhren, dass Migranten, die bisher gut integriert waren
und deutsch sprachen, sich plétzlich zurtick zégen und sich ausschlieBlich in ihrer
Muttersprache mitteilten. Dem kdnne nur begegnet werden, wenn die Stadt die
Organisationen der Migranten an ihrer Seite wisse, die den Erkrankten mit ihren
Kompetenzen, Sprach- und Einfihlungsvermdgen begegneten. Im Gesundheitsbereich
gebe es, etwa mit dem Ethno-medizinischen Zentrum, bereits entsprechende Partner.

Die absoluten Zahlen der an Demenz erkrankten Migranten seien zurzeit noch nicht hoch.
Dennoch zeichne sich, wie in der ansassigen Bevdlkerung, die Tendenz ab, dass mit
zunehmender Alterung der Gesellschaft auch die Zahl der an Demenz erkrankten Migranten
steigen werde.

Die Stadt Hannover erhoffe sich, dass das aus Landesmitteln geférderte Modellprojekt nach
seinem erfolgreichen Abschluss in eine Regelférderung ibernommen werde.

Herr Strotmann erganzte, derzeit sei die Verwaltung noch nicht so weit, in alle Stadtteile
gehen zu kénnen. Das Modellprojekt sei im Heinemanhof angesiedelt, da es dort ein
Fachzentrum Demenz gebe. Von der Zielrichtung sei vorgesehen, die Menschen an ihrem
Wohnort aufzusuchen.

Frau Janocha fihrte aus, dass im Jahr 2011 zwei Schulungen in den Raumlichkeiten des
Margot-Engelke-Zentrums stattgefunden hatten. Der Kontakt zu den Geschulten sei in der
Stadtteilarbeit entstanden. Die Zusammenarbeit habe sich als sehr bereichernd erwiesen.

Zur Kenntnis genommen



TOP 9.
Bericht des Dezernenten

9.1 Haushaltsbegleitantrag ,Seniorenkompass*

Stadtrat Walter erinnerte daran, dass der Rat bei seinen Haushaltsplanberatungen die
Neuauflage der mehrsprachigen Informationsschrift ,Seniorenkompass” aus dem
vorhandenen Budget beschlossen habe. Der ,Seniorenkompass” sei seinerzeit von der
Arbeiterwohlfahrt herausgegeben worden. Mit dem Runden Tisch Senioren und Migration
sowie der Arbeiterwohlfahrt und der Region Hannover sei diesbeziglich Kontakt
aufgenommen worden. Die Verwaltung gehe davon aus, dass von Seiten des Rates nichts
dagegen sprache, wenn die Arbeiterwohlfahrt weiterhin als Herausgeberin firmiere. Diese
wolle die Kosten kalkulieren lassen, wobei die Region Hannover signalisiert habe, dass sie
eine Kostenlibernahme fir die arabischen und franzésischen Textstellen in Aussucht stelle.
Fur den von der Stadt Hannover zu tbernehmenden Kostenanteil werde die Verwaltung
eine Beschlussvorlage erstellen, so dass eine Neuauflage des ,Seniorenkompasses” noch
in diesem Jahr gelingen kdnne.

9.2 Tischvorlage: Vorausschatzung der Bevolkerung i m Seniorenalter 2012 bis
2020/25

Stadtrat Walter verwies auf die verteilte Tischvorlage. Bei Abbildung 1 bitte er darum, sich
nicht von dem graphisch dramatisch wirkenden Anstieg zum Jahr 2025 irritieren zu lassen.

9.3 Sommerfeste in den stadtischen Alten- und Pfleg  ezentren
Stadtrat Walter gab die Termine fir die Sommerfeste bekannt, zu denen noch schriftliche
Einladungen folgen werden.

Willy-Platz-Heim, 11.07.2012, 14.30 Uhr
Karl-Bahlsen-Haus, 11.07.2012, 15.00 Uhr
Margot-Engelke-Zentrum, 13.07.2012, 12.00-17.00 Uhr
Herta-Meyer-Haus, 18.07.2012, 14.30 Uhr

Heinemanhof, 05.09.2012, 14.30 Uhr, Nordseetag im Park

Ratsfrau Wagemann erklarte, sie habe als Vorsitzende des Sozialausschusses ein
Schreiben der Schreberjugend erhalten, in dem die Finanzierung einer hauptamtlichen
Mitarbeit im Nachbarschaftstreff List-Nord-Ost beantragt werde. Dieses Schreiben werde sie
den anderen Fraktionen ebenfalls zur Verfligung stellen, da diese es offenbar nicht in Kopie
erhalten haben.

Ratsfrau Wagemann wies auf die Anhoérung im Gleichstellungsausschuss zum Thema
.Gewalt gegen Frauen und Unterstitzungsangebote fur betroffene Frauen und deren Kinder
in Hannover* hin, die am 02.07.2012 um 15.00 Uhr beginne und zu der auch die Mitglieder
des Sozialausschusses eingeladen seien.



Ratsfrau Wagemann bat darum, dass die Verwaltung dem Sozialausschuss uber den
enercity-Hartefonds berichte, nachdem es hierzu bereits eine Berichterstattung in der
Presse gegeben habe.

Stadtrat Walter entgegnete, er habe hiertiber nicht berichtet, da es sich um einen Fonds
der Stadtwerke Hannover AG handele. Er selbst habe aber an dem Pressegesprach
teilgenommen und biete an, die komplette Presseinformation dem Protokoll als Anlage
beizufigen.

Hinweisen wollte Stadtrat Walter noch auf einen Artikel in der Obdachlosenzeitung
»Asphalt” vor der Presseinformation, die flr entsprechende Nachfragen gesorgt habe. In der
Zeitschrift war berichtet worden, dass es einen Kreis von besonders bedlrftigen Menschen
gebe, die aufgrund mangelnder Mitwirkungspflicht gegentiber dem Job-Center von der
Antragstellung beim enercity-Hartefonds ausgeschlossen sein solle. Das Job-Center sei von
ihm daraufhin schriftlich um Klarstellung gebeten worden, da genau diese Vorgehensweise
im Vorfeld der Bildung des Hartefonds ausgeschlossen werden sollte. Der Geschéftsfihrer
habe schriftlich mitgeteilt, dass trotz fehlender gesetzlicher Mitwirkung nach SGB Il dennoch
ein Antrag auf Mittel aus dem enercity-Hartefonds gestellt werden kdnne.

Ratsfrau Wagemann schloss die Sitzung.

(Walter) (Hanebeck)
Stadtrat fur das Protokoll

-10 -



Anlage zum Protokoll Sozialausschuss 21.05.2012

Soziale Notlagen effektiv beheben

Ein Jahr Erfahrungen mit dem enercity-Hartefonds e.V.

Das Thema ,Energiearmut” wird jingst haufig debattiert. In Hannover blicken wir nun auf ein
gutes Jahr gelebter Praxis mit dem enercity-Hartefonds zuriick. Der Anfang April 2011
gegrundete Fonds stellt jahrlich bis zu 150.000 Euro, die allein durch enercity getragen
werden, flr soziale Hartefalle zur Verfiigung, die ihre Energieschulden nicht bezahlen
kénnen. Hannovers Sozialdezernent Thomas Walter und enercity-Arbeitsdirektor Jochen
Westerholz stellen als Vereinvorsitzende die erste Jahresbilanz des enercity-Hartefonds e.V.
vor.

~Wir haben in diesem ersten Jahr die wichtige Erfahrung gemacht, dass teils deutlich héhere
Zuwendungen als die urspriinglich geschatzten durchschnittlich 500 Euro
Unterstitzungsbedarf pro Fall erforderlich waren®, erlautert Westerholz beim Pressetermin
und erlautert weiter: ,Etwas verwundert waren wir, dass wir in diesem ersten Jahr noch
unter 50 Fallen geblieben sind und nur einen Teil des angesetzten Budgets ausgegeben
haben. Der Hartefonds muss sicherlich auch noch an Bekanntheit gewinnen®.

Hannover Sozialdezernent Walter betont demgegeniiber die anderweitige Wirkung dieses
neuen Ansatzes: ,Uns ist aus der Koordinationsstelle im JobCenter Hannover bekannt, dass
Uber 1.200 Falle, die aufgrund akuter Energieschulden zunéchst die Unterstiitzung durch
den enercity-Hartefonds anfragten, nach intensiverer Prifung doch Anspruch auf staatliche
Zuwendungen oder Hilfen hatten. Das mit dem neuen Instrumentarium bereicherte
Zusammenspiel der Akteure in Hannover hat damit seit April 2011 rund 1.250 Sperrfalle
vermieden. Die zugrunde liegenden Notlagen sind damit substanziell entschérft worden*.

Die eingereichten Antrédge kamen zu 55% vom Job Center und zu 45 % aus dem
Fachbereich Soziales der Landeshauptstadt, der sich viel um Menschen tGber 60 Jahre
kiimmert, die das Berufsfahigkeitsalter tiberschritten haben. Zu rund 70 Prozent war die
Soziale Harte in Krankheit, gesundheitlicher Einschréankung und hohem Alter begriindet,
wovon viele pflegebedurftig waren oder unter gesetzlicher Betreuung standen. Circa 30
Prozent der Falle hatten minderjéahrige Kinder im Haushalt und waren alleinerziehend.

.Besonders hervorheben mdchte ich die sehr gute und konstruktive Zusammenarbeit der
Akteure Fachbereich Soziales, JobCenter und enercity-Hartefonds. Diese neue Struktur
ermdglichte schnelles und gezieltes Handeln und Hilfe in akuten Notsituationen, die von
offentlichen Leistungen nicht mehr abgedeckt werden®, so Sozialdezernent Walter.

Westerholz betont: ,Die Abwicklung der Antragstellung Uber die primaren Ansprechpartner in
sozialen Problemsituationen hat sich bewahrt. Wir kdnnen uns hier auf die vertiefte und
umfassende Kenntnis mdglicher Notlagen durch den Fachbereich Soziales bzw. die
JobCenter verlassen. Ein Wirtschaftsunternehmen ware in dieser Hinsicht gar nicht
legitimiert und wirde in Konflikt mit Persdnlichkeits- und Datenschutz kommen®.

Mit dem neuartigen enercity-Hartefonds tragt das Unternehmen zusétzlich zu seiner
gesellschaftlichen Verantwortung und Verbundenheit mit der Region Rechnung. Neben
vielfaltigen weiteren Spenden und Sponsoringaktivitaten schufen die Stadtwerke Hannover
AG und seine kommunalen Partner 1998 den enercity-Fonds proKlima, welcher ebenso seit
einigen Jahren die AWO-Energieberatungsangebote fiir einkommensschwache Haushalte
unterstitzt.



Anlage zum Protokoll Sozialausschuss 21.05.2012

Hintergrundinformation zum enercity-Hartefonds (Auszug aus PI 13. April 2011):

Der enercity-Hartefonds e.V. wurde am 8. April 2011 mit Unterstitzung der
Landeshauptstadt Hannover gegriindet, um soziale Harten bei Sperrungen vermeiden zu
helfen. Er dient als freiwillige Ergdnzung zu den bereits vorhandenen Moglichkeiten, wie
Ratenmodellen oder Stundungen und den &ffentlichen Unterstiitzungsleistungen fur sozial
Benachteiligte.

Der Verein verfolgt das Ziel, soziale Harten bei Strom-, Gas- und Wassersperrungen von
enercity-Kunden (nur Privathaushalte, keine gewerblichen Kunden) durch finanzielle
Unterstitzung zu vermeiden. Der Verein wird vollstandig von der Stadtwerke Hannover AG
finanziert. Kunden anderer Wettbewerber werden deshalb nicht unterstitzt. Die
Unterstitzung richtet sich ausschlief3lich an unverschuldet in finanzielle Not geratene private
Energie- und Wasserkunden der Stadtwerke Hannover AG.

Unterstiitzung erhalten enercity-Kunden mit geringem verfiigbaren Einkommen, die sich zur
Abwendung oder Aufhebung von Sperrungen (,Versorgungsunterbrechungen®) nicht selbst
helfen kdnnen und erwiesenermalfien hierfir auch keine Leistungen vom JobCenter oder
Fachbereich Soziales erhalten.

Mogliche ,soziale Hartefélle" werden enercity ausschlie3lich von den beiden genannten
Behdrden, nach Prifung von deren Unterstlitzungsmaglichkeiten, benannt. Das JobCenter
bzw. der Fachbereich Soziales wendet sich nach Abstimmung mit dem Kunden und dessen
ausdrtcklicher schriftlicher Zustimmung an den Verein. Dieser entscheidet anhand eines
Kriterienkataloges, ob ein sozialer Hartefall vorliegt. Bei Bewilligung Gberweist der Verein die
finanzielle Unterstitzung direkt an die Stadtwerke Hannover AG.

Das Volumen des Hartefonds betragt im Jahr 2011/12 bis zu 150.000 Euro und deckt damit
rund 300 durchschnittliche private Sperrfélle ab. Die finanzielle Unterstiitzung wird
zweckgebunden fir Zahlungsverpflichtungen gegeniber der Stadtwerke Hannover AG aus
Energie- und Wasserbezug im Einzelfall bei Vorliegen der Voraussetzungen gewdhrt. Es
handelt sich hierbei um eine Einzelentscheidung des Vereins ohne Rechtsanspruch, die in
der Regel einmalig erfolgen soll.

Betroffene Kunden kdnnen sich nicht direkt an den Verein wenden. Sie missen einen Antrag
auf Ubernahme der Zahlungsriickstande beim JobCenter bzw. Fachbereich Soziales der
Landeshauptstadt Hannover stellen. Ihre Bedurftigkeit ist durch Vorlage geeigneter
Unterlagen nachzuweisen. Als ,soziale Hartefalle* gelten Kunden, die aufgrund hohen Alters
und/oder gesundheitlicher Einschrankungen, beziehungsweise als Familien oder
Alleinerziehende mit kleinen Kindern, besonders von den Auswirkungen einer Sperrung
betroffen sind.



CDU-Fraktion
( Antrag Nr. 0707/2012 )

Eingereicht am 14.03.2012 um 10:53 Uhr.

Sozialausschuss, Verwaltungsausschuss

Antrag der CDU-Fraktion zu Angeboten zur Vermeidung von Obdachlosigkeit bei jungen
Menschen

Antrag zu beschlieRen:

Der Rat der Landeshauptstadt Hannover fordert die Stadtverwaltung auf, bei der seitens der
Region Hannover angekindigten Neuplanung der Versorgungsangebote fir wohnungslose
Menschen inshesondere den Umstand einflieRen zu lassen, dass immer mehr junge
Menschen im Alter unter 25 Jahren Hilfe und Unterkunft in Obdachloseneinrichtungen
suchen.

Die Verwaltung wird weiterhin aufgefordert, den Sozialausschuss des Rates zeitnah Uber
die weiteren Planungen der Region zu informieren.

Begriindung:

Durch die Veranderungen der Bestimmungen bzw. der Satze des SGB Il vor ca. drei Jahren
zeigen sich insbesondere bei der Unterbringung junger Menschen neue Gegebenheiten.
War es z. B. friher mdglich, dass junge Menschen bei Erreichen ihrer Volljahrigkeit
ausziehen konnten und eine eigene Wohnung im Rahmen des SGB |l Satze abgedeckt war,
sind solche Anspriiche heute oftmals nicht mehr gegeben. Dadurch nehmen zunehmend
auch junge Menschen die Leistungen von Obdachloseneinrichtungen in Anspruch. Dabei
kommt es zum Teil zu Spannungen zwischen den verschiedenen Altersgruppen, da die
Angebote auf die Altersgruppe der jungen Menschen nicht ausreichend ausgelegt sind.
Dadurch besteht seitens der Einrichtungen ein Vermittlungsbedarf zwischen den
unterschiedlichen Altersgruppen.

Jens-Michael Emmelmann
Stellvertretender Vorsitzender

Hannover / 15.03.2012



FDP-Fraktion
( Antrag Nr. 0798/2012 )

Eingereicht am 04.04.2012 um 09:36 Uhr.

Ratsversammlung

Antrag der FDP-Fraktion zu einem Runden Tisch zum T hema Sucht im Alter
Antrag, der Rat mdge beschlieRen:
Die Verwaltung wird aufgefordert

1. zu prifen, ob und wie ein runder Tisch zum Thema ,Sucht im Alter" umsetzbar ist

2. inwiefern hier eine Kooperation mit der Region sinnvoll bzw. erforderlich ist und wie
3. ein solcher runder Tisch aussehen konnte.

Begriindung

Die Anhorung ,Sucht im Alter* vom 19.03.2012 im Sozialausschuss hat deutlich gemacht,
dass ein groRes Problem im Umgang mit Sucht im Alter die fehlende Koordination und
Vernetzung von Beratungs- und Hilfsangeboten ist. Zudem sind Betroffene und Arzte oft nur
mangelhaft Gber bestehende Angebote informiert.

Wilfried H. Engelke
Fraktionsvorsitzender

Hannover / 03.04.2012



Fraktion DIE PIRATEN
( Antrag Nr. 1204/2012)

Eingereicht am 21.05.2012 um 15:00 Uhr.

Sozialausschuss, Verwaltungsausschuss

Anderungsantrag der Fraktion DIE PIRATEN zu Drucks. Nr. 0798/2012 (Antrag der FDP-Fraktion
zu einem Runden Tisch zum Thema Sucht im Alter)

Anderungsantrag zu beschlieRen:
Der Antrag wird gedndert und erganzt.

a) Punkt 1 wird Folgendes angeflgt:

»und inwiefern ein solcher dem  Runden Drogentisch Hannover angegliedert
werden kann*

b) Es wird ein neuer Punkt 2 eingefligt:

»2. in diesem Kontext einen begrindeten Vorschlag f Ur eine sinnvolle Definition
des Altersbegriffes zu unterbreiten®

und die bisherigen Punkte 2. und 3. entsprechend fortlaufend mit 3. und 4. nummeriert.

Begriindung

Zu a)

Der Runde Drogentisch Hannover (siehe auch:
http://mww.hannover.de/data/download/Ihh/ges_soz/drogentisch.pdf)

leistet seit Langem gute Arbeit. Hier kdnnte Sachverstand vorhanden sein, um sich auch der
Thematik ,Sucht im Alter* anzunehmen. Mdglicherweise konnen Synergieeffekte genutzt
und Doppelstrukturen vermieden werden.

Zu b)

Bei der Sozialausschuss-Anhérung am 19. Marz 2012 wurde deutlich, dass die angehdorten
Experten den Altersbegriff véllig unterschiedlich definieren und Anfangsgrenzen zwischen
50 und 75 Jahren setzen. Fur die weitere Befassung bedarf es einer klaren Definition.

Hannover, den 21. Mai 2012

Dr. Jirgen Junghanel
(Fraktionsvorsitzender)

Hannover / 21.05.2012



Fraktion Biindnis 90/Die Griinen
( Antrag Nr. 0927/2012 )

Eingereicht am 19.04.2012 um 16:19 Uhr.

Sozialausschuss, Ausschuss fur Arbeitsmarkt,- Wirts chafts- und
Liegenschaftsangelegenheiten

Antrag der Fraktion Bindnis 90/Die Griinen auf Durch  fiihrung einer Anhérung zum Thema
"Menschen mit Behinderung im Arbeitsleben - Wie ist die Situation in Hannover?"

Antrag zu beschlieRen:

Der Sozialausschuss fuihrt gemeinsam mit dem Ausschuss fir Arbeitsmarkts-, Wirtschafts-
und Liegenschaftsangelegenheiten in 2012, mindestens bis vor den Herbstferien, eine
offentliche Anhdrung zu der Arbeitsmarktsituation von Menschen mit Behinderung in
Hannover durch.

Als Anzuhoérende werden eingeladen:

Gerhard Masurek, Leiter des Referates flr Grundsatzangelegenheiten der Politik fur
behinderte Menschen des Niedersachsischen Ministeriums fur Soziales, Frauen, Familie,

Gesundheit und Integration

Dr. Uwe GalRmann, Arbeitgebervertreter im Beirat fir Teilhabe behinderter
Menschen im Bundesministerium fur Arbeit und Soziales

Frau Dietlind Osterkamp, JobCenter Region Hannover

Vertreterln des Integrationsfachdienst Hannover

Durch die Anhérung soll geklart werden, welche Unterstitzung zur Integration in den ersten
Arbeitsmarkt es fir Menschen mit Behinderung in Hannover gibt. Au3erdem soll berichtet
werden, wie diese Unterstiitzung angenommen wird und wie viele Menschen mit
Behinderung in den letzten Jahren Arbeit auf dem ersten Arbeitsmarkt angenommen haben.

Begriindung:

Die Stadt Hannover hat sich mit der Unterzeichnung der Deklaration von Barcelona
verpflichtet, Informations- und HandlungsmafRnahmen zur Unterstitzung behinderter
Menschen zu ergreifen. In diesem Zusammenhang ist es sinnvoll, sich die Situation von
Menschen mit Behinderung am Arbeitsmarkt schildern zu lassen und so zu Uberprifen, ob
es saubere Schnittstellen gibt oder ggf. auch nicht. Auch ein Blick auf die Gberértlichen
Unterstitzungssysteme ist wichtig, um vor Ort die Situation fir Menschen mit Behinderung
besser einschatzen zu kénnen.



In ihrer Schrift ,Der Arbeitsmarkt in Deutschland — Der Arbeitsmarkt fir schwerbehinderte
Menschen.” Bundesagentur fur Arbeit. 2012. Der Arbeitsmarkt in Deutschland — Der
Arbeitsmarkt fur schwerbehinderte Menschen. Veréffentlichung der
Arbeitsmarktberichterstattung,

Nurnberg Marz 2012. Seite 2 zieht die Bundesagentur flr Arbeit das Fazit, dass
schwerbehinderte Menschen zwar auch vom Aufschwung am Arbeitsmarkt profitieren,
»allerdings nicht ganz so stark wie nicht schwerbehinderte Menschen.”

Gleichzeitig sind arbeitslose Menschen mit Behinderung leicht besser ausgebildet als
nicht-behinderte Arbeitslose. Weiterhin stellt die Bundesagentur fir Arbeit in ihrer
Berichterstattung fest: ,Die Dynamik der Arbeitslosigkeit ist — auch in der mittleren
Altersgruppe der 25 bis unter 55-Jahrigen — bei schwerbehinderten Arbeitslosen deutlich
geringer als bei nicht schwerbehinderten. Die Dauer der Arbeitslosigkeit und der Anteil der
Langzeitarbeitslosen sind daher deutlich héher.*

Diese Auswertung zeigt, dass die Situation Schwerbehinderter am Arbeitsmarkt speziell ist
und sich Auf- und Abschwiingen nicht oder in geringerem Ausmalf angleicht. Die Anhérung
soll diese speziellen Effekte fir Menschen mit Behinderung beleuchten.

Lothar Schlieckau
(Fraktionsvorsitzender)

Hannover / 20.04.2012



CDU-Fraktion
( Antrag Nr. 1213/2012)

Eingereicht am 22.05.2012 um 08:37 Uhr.

Sozialausschuss

Anderungsantrag der CDU-Fraktion zu Drucks. Nr. 092  7/2012, Anhérung zum Thema
"Menschen mit Behinderungen im Arbeitsleben - wie ist die Situation in Hannover"

Antrag zu beschlieRen:

Der Antragstext wird wie folgt ergénzt:

Bei der Anhérung zu diesem Thema sollen die Mitglieder des Gleichstellungsausschusses
anwesend sein.

Begriindung:

Das in der Anhérung zu behandelnde Thema betrifft den Gleichstellungsausschuss im
gleichen MalRRe wie den Sozialausschuss und den Ausschuss fir Arbeitsmarkt-, Wirtschafts-
und Liegenschaftsangelegenheiten.

Jens-Michael Emmelmann

Stellvertretender Vorsitzender

Hannover / 21.05.2012



Informations-

Landeshauptstadt Hannover drucksache

In den Sozialausschuss
Nr.|0688/2012

Anzahl der Anlagen |1

Zu TOP

Die Umsetzung des Personlichen Budgets fir Menschen mit Behinderung in der
Landeshauptstadt Hannover

Um die selbstbestimmte Teilhabe von Menschen mit Behinderung am gesellschaftlichen
Leben zu ermdglichen, hat der Gesetzgeber u.a. die Méglichkeit eréffnet, dass Menschen
mit Behinderung Uber ein sogenanntes Persodnliches Budget verfiigen kénnen. Mit diesem
Personlichen Budget bekommen Menschen statt der Leistungen, die sie bisher als direkte
Sach- oder Dienstleistungen erhalten haben, ein Geldbudget, mit dem sie
eigenverantwortlich die benétigten Bedarfe erfillen kénnen. War diese Form der Leistung
bis Ende 2007 als ,Kann-Leistung“ gesetzlich verankert, besteht aufgrund der insgesamt
positiven Erfahrungen seit dem 1. August 2008 ein Rechtsanspruch auf ein Persdnliches
Budget. Fir die Landeshauptstadt Hannover ist dieses Thema seit Jahren von besonderer
Bedeutung und wird entsprechend durch den Fachbereich Soziales begleitet und voran
getrieben. Im Jahr 2011 wurde der Fokus durch die Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention nochmals verstarkt, so dass die Verwaltung auch im
Zusammenhang mit dem Thema ,Inklusion” einen Sachstandsbericht zur Umsetzung des
Personlichen Budgets fir Menschen mit Behinderung in der Landeshauptstadt Hannover
gibt.

Bertcksichtigung von Menschen mit Behinderung und v on Gender-Aspekten

Beim Persénlichen Budget ist die Zielgruppe Menschen mit Behinderung und dient dazu,
diesen Menschen eine selbstbestimmte Teilhabe am Leben zu erschliel3en. Beim Verfahren
zur Beantrag und Bewilligung des Persénlichen Budgets werden mit dem Personenkreis wie
in der Anlage beschrieben, verschiedene Gespréache gefihrt, in denen die individuelle
Lebenslage berucksichtigt wird. Hierzu gehdort es auch, geschlechtsspezifische Belange zu
bertcksichtigen.

Kostentabelle
Es entstehen keine finanziellen Auswirkungen.

50.2
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Die Umsetzung des Personlichen Budgets
fir Menschen mit Behinderung

in der Landeshauptstadt Hannover
Stand 27.02.2012

Landeshauptstadt Hannover
Fachbereich Soziales
Bereich ,Sonstige Sozialhilfe (ohne Altenhilfe),
Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung in Einrichtungen*



Landeshauptstadt Hannover Umsetzung Persénliches Budget
fir Menschen mit Behinderung
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Landeshauptstadt Hannover Umsetzung Persénliches Budget
fir Menschen mit Behinderung

Einleitung

Mit dem Inkrafttreten des Sozialgesetzbuchs IX “Rehabilitation und Teilha-
be behinderter Menschen* (SGB [IX) zum 1. Juli 2001 vollzog sich nun-
mehr auch durch rechtliche Normierungen ein bis dahin bereits auf vielen
gesellschaftlichen Ebenen diskutierter Paradigmenwechsel in der Politik
fir Menschen mit Behinderung. Das Ziel eines Ubergangs vom Fiirsorge-
prinzip und angebotsorientierter Hilfen hin zu einem personenzentrierten
Angebot stand nunmehr im Vordergrund.

Einen wesentlichen Schritt dahin stellte zunachst die Integration von Men-
schen mit Behinderung in sogenannten Regeleinrichtungen dar, wie sie
z.B. im Rahmen der gemeinsamen Betreuung von behinderten und nicht-
behinderten Kindern und Jugendlichen in Krippen, Kindertagesstatten,
Horten und Schulen praktiziert wird. Dabei sind unterschiedliche Arten der
Betreuung grundsatzlich méglich. Es werden MaBnahmen in integrativen
Einrichtungen und Gruppen, aber auch Einzelintegration von Personen in
Regeleinrichtungen (z.B. Kindertagesstatten oder Schulen) angeboten.

Ein weiterer Ausdruck gesellschaftlichen Wandels zeigt sich im Uberein-
kommen der Vereinten Nationen vom 13. Dezember 2006 Uber die Rechte
von Menschen mit Behinderung (UN-Behindertenrechtskonvention), das
fir die Bundesrepublik Deutschland seit dem 1. Januar 2009 verbindlich
ist.

In diesem Zusammenhang wurde der Begriff der ,Inklusion“ gepragt, der
Uber den der Integration weit hinausgeht und zum Ziel hat, die Lebens-
umwelt bzw. die Lebensbereiche idealer Weise so zu gestalten, dass sie
ohne weitere individuelle Hilfen auch von Menschen mit Behinderung ge-
nutzt werden kénnen.

Als ein wichtiges Element auf dem Weg zur Verwirklichung von mehr
Selbstbestimmung fir Menschen mit Behinderung ist auch die Einflihrung
des Persoénlichen Budgets zum 1. Januar 2008 zu werten. Die nachfol-
genden Darstellungen beschreiben schwerpunktmaBig das Persénliche
Budget fir Menschen mit Behinderung im Rahmen der Eingliederungshilfe
sowie das flr das Stadtgebiet und die Region Hannover geltende Verfah-
ren.



Landeshauptstadt Hannover Umsetzung Persénliches Budget
fir Menschen mit Behinderung

Dabei wird darauf eingegangen, welche Veranderungen und Méglichkei-
ten sich durch den neuen Ansatz dabei einerseits flr die Menschen mit
Behinderung selbst ergeben. Ebenso bedeutet es andererseits Verande-
rungen in der Bearbeitung und Zusammenarbeit von Seiten der zustandi-
gen Stellen. Auch wenn das Persénliche Budget bereits seit vier Jahren
gesetzlich verankert ist, ist zum jetzigen Zeitpunkt festzustellen, dass das
Persénliche Budget noch nicht selbstverstandlich als Angebot etabliert ist.
Im Bericht werden die Grinde hierfir verdeutlicht und erlautert.

1 Personliches Budget
1.1 Definition und Zielsetzung

Das Wesen des Personlichen Budgets besteht darin, dass Leistung-
sempfangerinnen und Leistungsempfanger von den Rehabilitationstragern
anstelle von Dienst- oder Sachleistungen zur Teilhabe ein Budget wahlen.

Dienstleistungen sind beispielsweise Beratungsleistungen. Unter Sachleis-
tungen versteht man Leistungen an einen Anbieter, der die jeweiligen Hil-
fen gewéhrt (z.B. Leistungen an Pflegedienste im Rahmen der hauslichen
Pflege oder Gewahrung von Hilfsmitteln).

Mit dem Persénlichen Budget werden dagegen Geldleistungen an die
Leistungsempfangerinnen und Leistungsempféanger ausgezahlt, mit denen
diese die erforderlichen Dienst- und Sachleistungen zur Deckung des per-
sonlichen Hilfebedarfs einkaufen kénnen.

Damit werden Menschen mit Behinderung zu Budgetnehmerinnen und
Budgetnehmern die den “Einkauf® der Leistungen eigenverantwortlich,
selbststédndig und selbstbestimmt regeln kénnen; sie werden Kaufer, Kun-
den oder Arbeitgeber. Als Experten in eigener Sache entscheiden sie so
selbst, welche Hilfen fir sie am besten sind und welcher Dienst und wel-
che Person zu dem von ihnen gewilinschten Zeitpunkt eine Leistung
erbringen soll. (vgl. Bundesministerium flr Arbeit und Soziales
14.05.2007").

! http://www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-behinderter-
Menschen/Persoenliches-Budget/persoenliches-budget.html

4



Landeshauptstadt Hannover Umsetzung Persénliches Budget
fir Menschen mit Behinderung

Als juristischer Tatbestand umschrieben ist das Persénliche Budget ,eine
betragsméaBig bestimmte, flr einen festgestellten Bedarf ausgekehrte
Summe Geldes, die einem Leistungsberechtigten zur selbstbestimmten
und selbst organisierten Deckung seiner Bedarfe zur Verfligung gestellt
wird.“ (Deutscher Verein fur éffentliche und private Flrsorge e.V.: Empfeh-
lende Hinweise des Deutschen Vereins zur Umsetzung des Persénlichen
Budgets nach SGB IX, Berlin 2007).

Das Persdnliche Budget stellt allerdings keine neue, zusatzliche Leis-
tungsart dar. Es handelt sich um eine neue Form der Leistungserbringung,
also einen anderen Weg, das Ziel der Eingliederungshilfe zu erreichen,
konkret: eine drohende Behinderung zu verhlten oder eine Behinderung
oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die Menschen mit
Behinderung in die Gesellschaft einzugliedern (§ 53 Abs. 3 SGB XIlI).

Dies bedeutet, dass im Rahmen des Persénlichen Budgets nur Leistungen
zur Teilhabe erbracht werden kénnen, auf die nach den derzeit bestehen-
den Leistungsgesetzen bereits ein Anspruch als Geldleistung oder durch
Gutschein besteht. Die Voraussetzungen fir die Leistung und der An-
spruch auf sie werden somit nicht berthrt. Es gelten insbesondere auch
die Bestimmungen Uber den Einsatz von Einkommen und Vermdgen so-
wie die Heranziehung von Unterhaltspflichtigen.

Als typisch budgetfahige Leistungen im Rahmen des Persénlichen Bud-
gets gelten:

= Hilfe zur Mobilitat?

o Hilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

o Hilfe zur hauslichen Pflege

o Hilfe zur hauslichen Krankenpflege

s regelmaBig wiederkehrende bendtigte Hilfs- und Heilmittel sowie

s Hilfen zum Erreichen des Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes (Fahrtkos-
ten)

? Ein Bestandteil der Hilfen zur Mobilitat sind die bereits vor der Einfiihrung des
Persénlichen Budgets von Seiten der Landeshauptstadt Hannover (seit 2003 Re-
gion Hannover) gewahrten sogenannten Mobilitatshilfen. Hierbei erhalten An-
spruchsberechtigte, die 6ffentliche Verkehrsmittel nicht benutzen oder erreichen
kénnen, ebenfalls einen Pauschalbetrag, der individuell fir anderweitige Beférde-
rungsmittel (Taxen, Spezialfahrzeuge etc.) eingesetzt werden kann.
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Landeshauptstadt Hannover Umsetzung Persénliches Budget
fir Menschen mit Behinderung

Eine wichtige Voraussetzung daflrr, dass das Persénliche Budget von den
Berechtigten angenommen und umgesetzt wird, ist, dass die Berechtigten
sich auch in der persénlichen Lebenssituation befinden, in der ihnen diese
Erweiterung der persénlichen Handlungsfreiheit zugute kommt und férder-
lich ist. Der Einsatz und die verwaltungstechnische Abwicklung des finan-
ziellen Budgets erfordert Zeit und Kraft sowie die Kompetenz, Leistungen
selbst einzukaufen oder z.B. als Arbeitgeber sich um die vertragliche Ges-
taltung, den zeitlichen Arbeitseinsatz und die Abgabe von Sozialversiche-
rungsbeitragen kiimmern zu kénnen und zu wollen. Es wird immer wieder
Lebenssituationen geben, in denen es sinnvoll und férderlich ist, dass die
Organisation und Abwicklung der Hilfeleistungen durch den értlichen Tra-
ger der Sozialhilfe erfolgt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es das Ziel des Persoénlichen
Budgets ist, die Selbstbestimmung und Eigenverantwortung von Men-
schen mit Behinderung zu starken und passgenaue, individuelle Hilfen zu
erma@glichen.

1.2 Leistungsberechtigter Personenkreis

Anspruchsberechtigt sind:

Personen, die durch eine Behinderung oder eine drohende Behinde-
rung an der gesellschaftlichen Teilhabe eingeschrankt sind
(§ 53 SGB XllI) sowie

Personen, die aufgrund einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung Hilfe zur Pflege erhalten (§ 61 SGB XlI)

und Anspruch auf mindestens eine Rehabilitationsleistung der Eingliede-
rungshilfe oder der Hilfe zur Pflege haben.

Die anspruchsberechtigte Person sollte in der Lage sein, das Persdnliche
Budget eigenstéandig fir die Verwirklichung einzusetzen und die Ziele
selbstbestimmt umzusetzen. Bendtigt der bzw. die Leistungsbegehrende
dabei der Hilfe, ist die Aufbringung der Kosten fliir eine Budgetassistenz
aus dem Persénlichen Budget zu bestreiten.
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Das Persdnliche Budget kommt auch flr anspruchsberechtigte Kinder und
Jugendliche in Betracht. Die Verwaltung des Budgets obliegt in diesen
Fallen regelmaBig den Erziehungsberechtigten.

Im Gegensatz zu vielen anderen Leistungen im Rahmen des SGB Xl ist
fir die Gewahrung eines Persénlichen Budgets ein férmlicher Antrag er-
forderlich.

2 Rechtliche Rahmenbedingungen
2.1 Rechtsgrundlagen

Die einschlagigen gesetzlichen Regelungen fir die Gewahrung des Per-
s6nlichen Budgets fir Menschen mit Behinderung sind in

o § 57 SGB Xll (Sozialhilfe)

o § 17 SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen)

o Verordnung zur Durchfiihrung des § 17 Abs. 2 — 4 SGB IX (Budgetver-
ordnung)

geregelt. Mit Wirkung vom 01.01.2008 an besteht ein konkreter Rechtsan-
spruch auf die Gewahrung eines Persdnlichen Budgets. Davor hatte der
jeweilige Rehabilitationstrager nach pflichtgemaBem Ermessen zu ent-
scheiden.

2.2 Rechtliche Stellung der Landeshauptstadt Hannover

Ortlicher Sozialhilfetrager ist die Region Hannover. Die Region Hannover
zieht die Stadt Hannover zur Durchfihrung auch der hier dargestellten Hil-
fen heran, nach deren Vorgaben sich die Stadt zu richten hat. Die fachli-
che Weiterentwicklung des Persénlichen Budgets findet in enger Abstim-
mung zwischen Region Hannover und den regionsangehdérigen Kommu-
nen statt (vgl. Kapitel 4).

Uberértlicher Tréager ist das Land Niedersachsen, das die Stadt Hannover
ebenfalls fur die Erledigung bestimmter Hilfen herangezogen hat. Auch
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hier ist die Verwaltung an Vorgaben des zusténdigen Sozialhilfetragers
gebunden.

Gleichwohl bringt die Stadt Hannover eigene Erfahrungen und Vorstellun-
gen auf értlicher und Uberértlicher Ebene in die Entscheidungsprozesse,
Dienstbesprechungen, Arbeitsgruppen etc. mit ein.

23 Beteiligte Rehabilitationstrager

Budgetfahig sind alle Teilhabeleistungen, die im SGB IX aufgeflhrt sind.
Es handelt sich um Leistungen, die sich auf alltdgliche und regelmaBig
wiederkehrende Bedarfe beziehen und als Geldleistungen oder durch
Gutscheine erbracht werden kénnen (§ 17 Abs. 2 Satz 4 SGB IX). In der
Gesetzesbegrindung (BT-DS 15/1514) werden als typisch budgetfahige
Leistungen die folgenden genannt (vgl. Kapitel 1.1):

o Hilfe zur Mobilitat

o Hilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

o Hilfe zur hauslichen Pflege

o Hilfe zur hauslichen Krankenpflege

s regelmaBig wiederkehrende bendtigte Hilfs- und Heilmittel sowie

s Hilfen zum Erreichen des Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes (Fahrtkos-
ten)

Grundsatzlich kénnen die folgenden Rehabilitationstrager beteiligt sein:

o Sozialhilfetrager

o Gesetzliche Krankenkassen (als Rehabilitationstrager nach dem
SGB IX und fir Leistungen nach dem SGB V)

o Bundesagentur fir Arbeit

o Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe

o Gesetzliche Pflegekassen

o Gesetzliche Unfallversicherung

o Gesetzliche Rentenversicherung

o Trager der Kriegsopferfirsorge/Kriegsopferversorgung
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24 Tragerubergreifendes Budget

Das Persénlich Budget kann sowohl einen als auch mehrere Trager
betreffen. Sind mehrere Rehabilitationstrager beteiligt, handelt es sich um
ein “Trageribergreifendes Budget®. In diesem Fall tritt einer der Trager als
“Beauftragter” auf und regelt mit den anderen Rehabilitationstragern die
jeweiligen Leistungsanspriche. Die leistungsberechtigte Person hat es al-
so lediglich mit einem Ansprechpartner zu tun. Das wird in der Regel der
zuerst angegangene Trager sein; die beteiligten Rehabilitationstrager
kénnen sich aber auch auf einen anderen Beauftragten verstandigen. Der
Mensch mit Behinderung erhalt dann von diesem das TragerlUbergreifende
Budget in einer Summe. Die Beteiligten regeln die Kostenerstattung un-
tereinander.

3 Die Umsetzung des Personlichen Budgets in der Landes-
hauptstadt Hannover

3.1 Verfahren fiir die Bewilligung

Bevor ein Persénliches Budget beantragt werden kann, missen die Be-
rechtigten zun&chst Uber diese Form der Inanspruchnahme von Hilfen in-
formiert werden. Dieses geschieht grundsétzlich auf folgenden Wegen:

Die potentiell Berechtigten werden durch den Fachbereich Soziales im
Rahmen der Beantragung von ambulanten Hilfen tUber die Méglichkei-
ten und Verfahrensabldufe informiert, sofern die Voraussetzungen fir
ein Persdnliches Budget vorliegen kénnten.

Potentiell Berechtigte wenden sich direkt mit Fragestellungen an den
Fachbereich Soziales und erhalten telefonisch, schriftlich oder im per-
sOnlichen Gesprach Informationen.

Im Rahmen einer Eingangsfallbesprechung werden unter der Voraus-
setzung, dass die persdnlichen Voraussetzungen erfillt sind, die Bean-
tragung von Persdnlichen Budgets gepriift.

Inzwischen gibt es u.a. von Seiten des Bundes, der Lander, der freien
Trager der Wohlfahrtspflege oder von privaten Anbietern verschiedene
Informationsangebote wie Internet, Broschiren oder Beratungsstellen,
bei denen sich potentiell Berechtigte informieren kénnen.
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Das anschlieBende Verfahren flr die Bewilligung des Persdnlichen Bud-
gets richtet sich nach den Bestimmungen des SGB IX, SGB XIl, der Bud-
getverordnung sowie den Vorgaben der sachlich zustandigen Sozialhilfe-
trager, der Region Hannover sowie dem Land Niedersachsen.

Das Personliche Budget wird nach folgendem Ablauf beantragt (vgl. Ab-
bildung 1):

a) Beratung

Vor der Entscheidung eines Menschen mit Behinderung, ob ein Persdnli-
ches Budget beantragt werden sollte, ist haufig eine umfassende Beratung
sinnvoll. Hierzu sind die Rehabilitationstrager verpflichtet. Budgetberatun-
gen werden dartber hinaus aber auch von Selbsthilfeorganisationen, Ver-
banden und den Tragern der freien Wohlfahrtspflege angeboten.

Da das Persénliche Budget neue Anforderungen an die Leistungsempfan-
gerinnen und Leistungsempfanger stellt, ist eine eingehende und objektive
Beratung dringend erforderlich. Insbesondere die gemeinsame Beurtei-
lung der mdglichen Vor- oder Nachteile, die eine Umstellung von der Leis-
tung im “Dreiecksverhaltnis®, d.h. zwischen Sozialhilfetrager, Anbieter und
leistungsberechtigten Personen, auf die Leistung in Form des Budgets in
persodnlicher und/oder materieller Hinsicht mit sich bringt, bedarf oft der
Klarung.

Diese Beratung wird von gemeinnitzigen Organisationen sowie den Re-
habilitationstragern angeboten und dient als ein erstes, niedrig schwelliges
Orientierungs- und Informationsgespréach.

b) Antrag

Im Fall, dass sich die Leistungsempfangerin oder der Leistungsempfanger
nach der Beratung entscheidet, ein Persdnliches Budget in Anspruch zu
nehmen, ist in einem nachsten Schritt von den Leistungsempféngerinnen
oder der Leistungsempfangern ein férmlicher Antrag zu stellen. Dieser
kann bei einem Rehabilitationstrdger oder einer der von ihm gebildeten
gemeinsamen Servicestellen® gestellt werden.

® Gemeinsame Servicestellen werden nach MaBgabe des § 23 SGB IX von
den Rehabilitationstragern eingerichtet und betrieben. Sie sollen u.a. si-
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Abbildung 1: Ablauf zur Beantragung und Bewilligung des Per-
sonlichen Budgets

Vorabinformation
z.B. Uber Fachbereich Soziales oder Uber Internet / Broschiiren
der freien Trager oder von privaten Anbietern

N

a) Beratung
Orientierungs- und Informationsgesprach bei gemeinntitzigen
Organisationen / Rehabilitationstragern

N

b) Antrag
Antragstellung (formlos oder auf Vordruck)
bei Rehabilitationstragern oder Servicestellen

N2

c) Erstgesprach
Mdoglichkeit fir Antragsteller,
genaue Winsche und Vorstellungen abzuklaren

N

d) Bedarfsfeststellung und Budgetkonferenz
Vereinbarung von Bedarfen fir Gesamtplan und Erarbeitung
konkreter Unterstlitzungsbedarfe
(Teilnehmer: Antragsteller und zustandige Stellen)

N2

e) Zielvereinbarung
Festlegung gemeinsamer verbindlicher Regelungen
zwischen Antragsteller und Antragsstelle

N

f) Bewilligungsbescheid
Ausstellung in der Regel fir ein Jahr,
Bestandteil ist die Zielvereinbarung

cherstellen, dass Hilfesuchende sich an eine Stelle wenden kdnnen, die ihr
Anliegen bearbeitet bzw. an die zustéandigen Stellen weiterleitet.
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c) Erstgespréch

Nach dem Eingang des Antrages, der zunachst formlos oder auf einem
entsprechenden Vordruck gestellt werden kann, besteht die Méglichkeit zu
einem Erstgesprach, das mdglichst zeitnah mit der Antragstellerin oder
dem Antragsteller vereinbart wird.

Im Gesprach besteht die Gelegenheit, bereits frihzeitig die genauen
Winsche zu erfragen und die rechtlichen Voraussetzungen abzuklaren.
Dieses Gesprach ist nicht verpflichtend, sondern dient dazu, die Vorstel-
lungen und Winsche genau abzuklaren.

d) Bedarfsfeststellung und Budgetkonferenz

An das Erstgesprach schlieBen sich das Bedarfsfeststellungsverfahren
und die Budgetkonferenz an. Hierzu wird ein interdisziplindres Gremium
einberufen, in dem in der Regel die Antragstellenden, die Verwaltung, So-
zialarbeit und Mediziner vertreten sind. In enger Zusammenarbeit mit den
Fach-/ Amtsérzten und dem Sozialdienst des Teams “Behindertenbera-
tung und Sozialmedizin“ oder des Teams “Gemeindepsychiatrie” der Re-
gion Hannover werden die notwendigen Bedarfe gemeinsam vereinbart
und im Anschluss in einem Gesamtplan festgehalten.

Anhand der Bedarfsfeststellung werden gemeinsam Einschatzungen und
Bewertungen zum Unterstlitzungsbedarf in den verschiedenen Lebensbe-
reichen erarbeitet und die erforderlichen Leistungen sowohl in zeitlichem
Umfang als auch in der erforderlichen Qualitat der Leistungserbringer (An-
bieter) festgehalten. Ebenso werden Aussagen zum maéglicherweise erfor-
derlichen Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf der Antragstellerin bzw.
des Antragstellers getroffen sowie die H6he des Persénlichen Budgets in
Geldwert ermittelt. Als Grundlage werden Vergleichsléhne (Informationen
der Bundesagentur fir Arbeit und/oder die Berlcksichtigung von Tarifl6h-
nen) herangezogen; im Falle der Gewéahrung eines Budgets fur Sachleis-
tungen erfolgt eine Ermittlung von Vergleichskosten.

e) Zielvereinbarung

Der Abschluss einer Zielvereinbarung ist nach § 4 der Budgetverordnung
zwingend vorgeschrieben. Sie soll der Starkung der Gestaltungs- und Re-
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giekompetenz der Antragstellerin / des Antragstellers dienen. In ihr werden
gemeinsam verbindliche Regelungen festgelegt, unter anderem Uber:

o Nutzung des Persénlichen Budgets

s Verwendung/Nachweis Uber die Budgetleistung/Mittelverwendung
o Beratung der Antragstellerin / des Antragstellers

s Zusammensetzung und Héhe des Persdnlichen Budgets

o Laufzeit

o Méoglichkeiten der vorzeitigen Beendigung

= Qualitatssicherung

Der gemeinsam erstellte Hilfeplan und die Feststellungen zum Bedarf sind
Bestandteile der Vereinbarung. Sie ist von der Antragstellerin bzw. vom

Antragsteller und den Beteiligten zu unterschreiben.

f) Bewilligungsbescheid

Nach Abschluss der Zielvereinbarung erhélt die Antragstellerin bzw. der
Antragsteller einen Bewilligungsbescheid. Die Vereinbarung ist Bestandteil
des Bescheides. Ein Persdnliches Budget wird in der Regel fur ein Jahr
bewilligt. Abweichende Regelungen sind allerdings im Einzelfall méglich.

3.2 Inanspruchnahme

Die Einflhrung des Persédnlichen Budgets wurde bundesweit insgesamt
positiv aufgenommen, jedoch war die Nachfrage und Inanspruchnahme
zOgerlich und blieb hinter den — im Rickblick gesehen evt. zu hohen — Er-
wartungen des Gesetzgebers, der Selbsthilfeorganisationen und Rehabili-
tationstragern zuriick®. Hierfiir sind unterschiedliche Griinde maBgeblich.

Neben einem in bestimmten Regionen immer noch ausbaufédhigen Bera-
tungsangebot bestehen bei einer nicht unerheblichen Anzahl von Men-
schen mit Behinderung auch erhebliche Vorbehalte gegen das umfangrei-
che Bewilligungsverfahren. Haufig liegen im Vorfeld auch falsche Erwar-

* Vgl. Behindertenbericht 2009 — Bericht der Bundesregierung iiber die Lage von
Menschen mit Behinderungen fir die 16. Legislaturperiode sowie Drucksache
16/3983 ,Bericht der Bundesregierung tber die Ausflihrung der Leistungen des
Persénlichen Budgets nach § 17 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch*
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tungen vor, die sich im Rahmen einer objektiven Budgetberatung relativie-
ren, so dass das anfangliche Interesse letztlich nicht mehr vorhanden ist.

Einen weiteren Hinderungsgrund stellt partiell auch die Erkenntnis Uber
die einzugehenden Verpflichtungen, z.B. im Rahmen der Eigenschaft als
Arbeitgeber von selbst beschafften Pflegekraften oder anderen Personen,
dar. Da das Persoénliche Budget nur eine von mehreren Leistungsformen
ist, gebieten es allerdings das Wunsch- und Wahlrecht ebenso wie der In-
dividualisierungsgrundsatz im Sozialhilferecht, jede Entscheidung des
Menschen mit Behinderung —ob fiir oder gegen ein Persénliches Budget—
in gleicher Weise anzuerkennen und zu berlcksichtigen.

Die bundesweiten Erfahrungen entsprechen in etwa denen, die im Stadt-
gebiet sowie in der Region Hannover festgestellt wurden.

Im Folgenden wird die konkrete Inanspruchnahme in der Landeshaupt-
stadt Hannover seit Einfihrung des Persdnlichen Budgets dargestellt. Da-
bei muss ganz klar festgehalten werden, dass anhand der Daten keine
Aussagen uber den Erfolge oder Misserfolg des Persénlichen Budgets
bzw. Uber die Zielerreichung, namlich die Selbstbestimmung und Eigen-
verantwortung von Menschen mit Behinderung zu starken und passge-
naue, individuelle Hilfen zu ermdéglichen (vgl. Kapitel 1.1), gemacht werden
kénnen. So kann jede Antragstellung als ein Schritt auf dem Weg zu héhe-
rer Eigenverantwortung verstanden werden, da ab diesem Moment die
konkrete Auseinandersetzung bei dem Menschen mit Behinderung be-
ginnt, in welchem MaB eigenverantwortliches Handeln mdéglich und sinn-
voll ist. Ebenfalls zu beachten ist, dass bei einem Vergleich der Daten der
Landeshauptstadt Hannover mit Daten anderer Stadte die Aussagekraft
sehr gering ist, da der Stand der Umsetzung nicht bundesweit einheitlich
ist.

Far die Landeshauptstadt Hannover stellt sich die Situation wie folgt dar
(Stand September 2011):

Anzahl der Antrdge

Seit Einflhrung des Persénlichen Budgets zum 1. Januar 2008 wurden bei
der Stadt Hannover insgesamt 112 Antrége gestellt. In den Antragen wur-
den teilweise mehrere mdgliche Bedarfe kombiniert, woraus sich insge-
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samt 170 Hilfen ergaben. Von den 112 Antragstellern waren etwa 1/3
Manner und 2/3 Frauen.

Art der beantraqgten Hilfen

Es wurden folgende Hilfen beantragt:

Sonstige ambulante Eingliederungshilfe 42
Freizeitgestaltung / Begleitung 31
Ambulant Betreutes Wohnen 17
Krankenhilfe / Hilfe zur Pflege / Hilfsmittel 16
Haushaltshilfe 14
Tagesstruktur 11
Teilhabe am Arbeitsleben 8
Tierhaltung 6
wirtschaftliche Hilfen 5
Schulassistenz 3
Budgetassistenz 3
Mobilitatshilfe 2
Frihférderung 2
Sonstige / nicht naher definiert 10
Beantragte Hilfen insgesamt 170

Von diesen beantragten 170 Hilfen wurden

o 63 Hilfen an andere zustandige Stellen innerhalb der Verwaltung, z.B.
den Fachbereich Senioren wegen Hilfe zur Pflege als auch an externe
Kostentrager (z.B. Krankenkassen) weitergeleitet,

o 86 Hilfen im Fachbereich Soziales / Bereich Sonstige Sozialhilfe, Hilfe
zum Lebensunterhalt und Grundsicherung in Einrichtungen bearbeitet,

= 21 Hilfen von den Antragstellerinnen / Antragstellern zuriickgezogen.

Von den 86 im Fachbereich Soziales bearbeiteten Hilfen wurden
s 39 Hilfen bewilligt,

o 39 Hilfen abgelehnt und
o 8 Hilfen noch nicht abschlieBend bearbeitet.

15
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Anzahl und Art der bewilligten Antrdge

Von den insgesamt 86 bearbeiteten Antrdgen wurde in 39 Fallen vom
Fachbereich Soziales ein Personliches Budgets bewilligt. Verlangerungs-
antrage bereits laufender Budgets sind hierin enthalten.

Folgende Hilfen wurden bewilligt:

Freizeitgestaltung / Begleitung 1
Ambulant Betreutes Wohnen

Tagesstruktur
Budgetassistenz
Tierhaltungskosten
Schulassistenz
Frahférderung
Trageribergreifende Budgets
Bewilligte Hilfen insgesamt

= = DN |W |~ O O®

(]
o

Eine der bewilligten Hilfen wurde wegen Zweckentfremdung der Leistun-
gen vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes eingestellt.

Abgelehnte Hilfen

Von den insgesamt 86 bearbeiteten Antragen wurden 39 Hilfen aus fol-
genden Grinden abgelehnt:

wegen fehlenden sozialhilferechtlichen Bedarfs 22

wegen zu hohen Einkommens / Vermbgens 6

wegen fehlender Mitwirkung 6

wegen fehlender rechtlicher Grundlage 4

Abgelehnte Hilfen insgesamt 39
Weitergeleite Antrdge

Eine Auskunft Gber den Ausgang der Verfahren zu weitergeleiteten Antra-
gen ist nicht mdglich, da im Weiteren die Landeshauptstadt Hannover als
Sozialleistungstrager in diesen Fallen nicht mehr verfahrensbeteiligt ist
und daher der Schutz der Sozialdaten zu beachten ist.
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3.3 Organisatorische Umsetzung im Fachbereich Soziales

Im Fachbereich Soziales der Stadt Hannover sind insgesamt vier Sachge-
biete fur Hilfen fir Menschen mit Behinderung zustandig. Es handelt sich
hierbei um die Organisationseinheiten 50.20, 50.21 und 50.22 (u.a. zu-
standig fur die Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung) sowie
50.23 (u.a. zustéandig fur die Hilfe zur hauslichen Pflege).

Je Sachgebiet sind einer Person die Aufgaben als Budget-
Sachbearbeitern bzw. Budget-Sachbearbeiterin lbertragen worden. Da-
durch wird langfristig eine Konzentration des Fachwissens erreicht wer-
den. AuBerdem sind fur die Antragstellerinnen und Antragsteller auf diese
Weise feste Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner vorhanden. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind seit Jahren in der Sachbearbeitung
tatig und verfligen tber ein hohes MaB an Erfahrung im Themenfeld der
Behindertenhilfe.

Die Einfihrung des Persénlichen Budgets bedeutet auch einen Wandel in
der Art und Weise der Bearbeitung durch die Sachbearbeitung. Werden im
Rahmen der Eingliederungshilfe und der Hilfe zur hduslichen Pflege in der
Regel schriftliche Antrage auf schriftlichem Weg bearbeitet, so ist der Ab-
lauf zur Beantragung und Bewilligung beim Persénlichen Budget gepragt
von persénlichen Beratungsgesprachen mit den Antragsstellerinnen und
Antragsstellern (vgl. Kapitel 3.1). Das bedeutet zum einen, dass die Bear-
beitung im Vergleich zur klassischen Eingliederungshilfe und der Hilfe zur
hauslichen Pflege erheblich zeitintensiver ist. Nicht zu unterschatzen ist
dabei die Bearbeitungszeit bei den Antragen, die letztlich abgelehnt wer-
den. Zum anderen wird verstarkt eine Beratungskompetenz benétigt. Hier-
zu werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen, Workshops und Seminaren entsprechend weiter-
qualifiziert.

4 Fazit und Ausblick
Die Einflhrung des Persdnlichen Budgets stellt eine gravierende Verande-

rung innerhalb der Eingliederungshilfe und der Hilfe zur hauslichen Pflege
dar und erfordert von allen Seiten - sowohl von den Menschen mit Behin-
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derung als auch von den zustandigen Stellen - dauerhaft ein Umdenken
und Neuhandeln.

Die Verwaltung halt die Mdglichkeiten der Gewéahrung eines Persénlichen
Budgets fir eine geeignete MaBnahme, ein selbstbestimmtes Leben von
Menschen mit Behinderung zu férdern. Sie verfolgt daher das Ziel, das
Persénliche Budget auch weiterhin bei den Hilfegewahrungen zur Férde-
rung der Selbstbestimmung einzusetzen, wird dabei aber darauf achten,
dass das Persénliche Budget im Abgleich mit der jeweiligen Lebenssitua-
tion beantragt wird.

Die bei der Einflhrung des Persénlichen Budgets geweckten hohen Er-
wartungen, dass ein GroBteil der potentiell Berechtigten auch das Persén-
liche Budget beantragen sollte, ist im Ruckblick aus Sicht der Fachverwal-
tung zu hoch gegriffen und berlcksichtigt zu wenig die persénliche Le-
benssituation und die Notwendigkeit, auch weiterhin bedarfsgerecht Sach-
und Dienstleistungen vorzuhalten. Es ist deutlich geworden, dass nicht je-
de Form der Hilfe zu jeder Zeit fir jeden die richtige Hilfe darstellt und da-
mit eine reine Beurteilung des Erfolges des Persdnlichen Budgets auf-
grund von Fallzahlen nicht angemessen ist.

Auch ist deutlich geworden, dass die Heranfihrung an ein selbstbestimm-
tes Leben bedeutet, dass das gesamte Verfahren wesentlich zeitintensiver
ist und auf Seiten der Antragstellenden die Fahigkeit zur Umsetzung vor-
handen sein muss als auch auf Seiten der Sachbearbeitung Beratungs-
kompetenzen notwendig sind.

Die Region Hannover fihrt in diesem Jahr Workshops mit den regionsan-
gehdrigen Kommunen durch. Diese dienen der Optimierung der Eingliede-
rungshilfe. Konkret sind die Ziele, die Gewahrung passgenauer Hilfen im
Rahmen der Hilfeplanung und des Gesamtplans sowie die Optimierung
der Steuerung in der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung.
Die Stadt Hannover ist an diesem Prozess maBgeblich mit beteiligt. In die-
sem Rahmen soll unter anderem auch untersucht werden, inwieweit es
moglich ist, den hilfesuchenden Menschen mit Behinderung in Form von
Werbung, Information und einer offensiveren Beratung seitens der Verwal-
tung, z.B. im Rahmen der Hilfeplangesprache, die Gewahrung bestimmter
Leistungen in Form eines Persdnlichen Budgets anzubieten. Uber die Er-
gebnisse wird die Verwaltung zeitnah berichten.
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Zu TOP

Niedrigschwellige Betreuungsangebote fir Demenzerkr ankte mit Migrationshintergrund in
Hannover — Zwischenbericht zum Modellprojekt im Hei nemanhof

1. Struktur und Ziele des Modellprojekts
Im Fachbereich Senioren, Betrieb Stadtische Alten- und Pflegezentren, wird im Zeitraum
15.11.2010 - 30.09.2013 ein Modellprojekt durchgefihrt, um niedrigschwellige
Betreuungsangebote flir Demenzerkrankte mit Migrationshintergrund dezentral in den
Wohnquartieren in Hannover aufzubauen.
Angesiedelt ist das Projekt am Kompetenzzentrum Demenz (Pflegezentrum Heinemanhof in
Kirchrode). Zur Entlastung der betreuenden Angehdrigen bietet das Kompetenzzentrum
Demenz bereits seit mehreren Jahren neben der Beratung der Angehdrigen ehrenamtliche
Besuche in der Hauslichkeit sowie niedrigschwellige Betreuungsgruppen fur
Demenzerkrankte im Heinemanhof an.

Insgesamt sollen durch das Modellprojekt folgende Ziele erreicht werden:
- Ermittlung der Bedarfslage im Stadtgebiet der Landeshauptstadt Hannover
(zugeschnitten auf die verschiedenen Migrantengruppen)
- ErschlieBung von Zugangswegen fur die verschiedenen Zielgruppen der Migranten
- Verbesserung der ambulanten Versorgung von demenzkranken Migranten
- Abbau von familiarer Tabuisierung
- Sensibilisierung der Fachoffentlichkeit fir das Thema ,Demenz und Migration®
- Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir andere Anbieter von niedrigschwelligen
Betreuungsleistungen auch tber Hannover hinaus

Das Projekt wird durch das Niederséchsische Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen,
Familie und Integration und die Pflegekassen gefordert.

Finanziert werden die Personalkosten fiir eine Vollzeitstelle der Projektmitarbeiterin
(Qualifikation als Ergotherapeutin, Religionswissenschaftlerin und Sozialpsychologin), die
Offentlichkeitsarbeit, Schulung der Ehrenamtlichen sowie Sachkosten.

Die wissenschaftliche Begleitung des Projekts hat die Hochschule Hannover (ehemals
Fachhochschule Hannover), Fakultat V, Diakonie, Gesundheit und Soziales, iilbernommen.



Die Projektergebnisse sollen nach Abschluss der Modellphase wegweisend fiir andere
Kommunen zur Verfligung gestellt werden.

2. Demenzerkrankte mit Migrationshintergrund in Hannover
In Hannover leben zurzeit ca. 15.500 Menschen im Alter von 60 Jahren und alter mit
Migrationshintergrund. Unter Beriicksichtigung des mit dem zunehmenden Alter
ansteigenden Risikos, an Demenz zu erkranken, kann davon ausgegangen werden, dass
mindestens 600 von ihnen an einer Demenz erkrankt sind.

Erwartete Anzahl

Herkunftsland 60 Jahre und Alter] Demenzerkrankter

Ca.
Turkei 3.389] 88
ehem. GUS-Staaten " 4716 258
darunter GUS-Staaten in Asien 906 44
Griechenland 1.102 39
Spanien 651 20
Italien 628] 21
Polen 2.102 89
ehem. Jugoslawien ? 1.925 40
geschatzte Zahl der 15.418] > 600
Demenzerkrankten
mit Migrationshintergrund:
1) GUS-Staaten in Europa und
Asien (hauptsachlich Russland und
Ukraine, ohne EU-Staaten)
2) ohne Slowenien

Quelle: Statistikstelle der LH Hannover, Stand 01.01.2012

Anmerkung: Da die Pravalenzrate fir demenzielle Erkrankungen mit
héherem Lebensalter deutlich steigt, wurde die geschétzte Zahl vermutlich
erkrankter Personen unter zuséatzlicher Gewichtung von kleinteiligeren
Alterskohorten ermittelt (60+, 65+; 70+; 75+;80+;85+;90+).

Manche Wissenschaftler vermuten, dass Menschen mit Migrationshintergrund ein erhdhtes
Risiko haben, an einer Demenz zu erkranken, ebenso kann der Beginn bis zu zehn Jahre
friher erfolgen als bei der sog. ,Mehrheitsgesellschaft‘. Griinde hierfir sind die im
Durchschnitt schlechteren Wohn-, Arbeits- und Lebensbedingungen sowie eine hohe
psychische Belastung durch fehlende Verwurzelung und Diskriminierungserfahrungen.
Deshalb kann im Rahmen des Projektes davon ausgegangen werden, dass die Zahl der
Demenzerkrankten mit Migrationshintergrund deutlich héher ist als 600.

In traditionell gepragten Familien sind Krankheit und Behinderung nach wie vor ein
tabuisiertes, schambesetztes Thema. Dies hat zur Folge, dass die Familien oft davon
Uberzeugt sind, dass Pflege und Betreuung ein familiales Thema ist, das nicht nach aufl3en
getragen werden darf, um einen Gesichtsverlust zu vermeiden. Diese Familien sind nur
auRerst schwer zu erreichen. Eine frihzeitige Hilfestellung ist hier oft nicht méglich. Erst in
einer spateren Phase der Erkrankung — wenn das System Familie nahezu zusammenbricht
— entsteht ein Kontakt zu den Betreuungsvereinen (um eine gesetzliche Betreuung
einzurichten) oder die Betroffenen suchen Hilfe durch eine psychiatrische Behandlung. Die
Mdglichkeit, niedrigschwellige Betreuungsangebote zur Entlastung der pflegenden
Angehdrigen zu nutzen, ist in dieser spaten Phase der Erkrankung oftmals schon
verstrichen.

Ein weiterer Aspekt ist, dass Menschen mit Migrationshintergrund oft ein kulturell oder
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religios gepragtes Krankheitsverstandnis haben, das sich von der westlichen Medizin
unterscheidet. Die Demenz wird auch oft als typischer Alterungsprozess wahrgenommen
und nicht als fortschreitende Krankheit, die einer medizinischen Behandlung und
besonderen Betreuung bedarf.

3. Niedrigschwellige Betreuungsangebote nach § 45 SGB XI
In Deutschland leben ca. 1,2 Millionen Demenzerkrankte. Die Mehrzahl wird in der eigenen
Hauslichkeit betreut. Liegt ein erhéhter Betreuungsbedarf vor, steht den pflegenden
Angehdrigen nach derzeitiger Rechtslage (8§ 45 SGB Xl) eine Summe von 100 € bzw. 200 €
zu, die sie fur niedrigschwellige Betreuung einsetzen kénnen. Ein Vorschlag der
Bundesregierung zur Erhéhung dieser Betrage befindet sich noch im gesetzgeberischen
Verfahren. Anspruch auf diese Leistungen haben jedoch nur Personen, welche einer
Pflegeversicherung angehoéren; unter Migrantinnen und Migranten gibt es dabei durchaus
Licken, z.B. bei alteren ,Kontingentflichtlingen®.
Fur Nichtversicherte muss gegebenenfalls im Rahmen der Sozialhilfegewahrung der Bedarf
individuell festgestellt werden.

Die niedrigschwelligen Betreuungsangebote sind ein wichtiger Baustein im Hilfenetzwerk
der pflegenden Angehdrigen.
Ziel dieser Betreuungsangebote ist

- den Angehdrigen einen verlasslichen Freiraum zur Entlastung zu

verschaffen und

- die Aufrechthaltung der Versorgung des Erkrankten in der Hauslichkeit.
Die inhaltlichen Angebote richten sich nach den Bedirfnissen der Erkrankten. Als Hilfen
werden verlassliche Begleitung und Gesellschaft flr einen verabredeten Zeitraum von ca. 2
— 3 Stunden angeboten.
Inhalte der Betreuungsangebote sind:

- gemeinsam erzahlen, spielen, basteln,

- Fotos oder Bildbande ansehen

- Spaziergange oder kleinere Erledigungen machen

- gemeinsame Tatigkeiten im Haushalt (Wé&sche zusammenlegen, Knopf

annahen, kleine Speisen zubereiten usw.) u.a.
Die Schulung der Ehrenamtlichen ist rechtlich geregelt, umfasst mindestens 20 Stunden
und vermittelt Grundlagen zum Krankheitsbild, zum Umgang mit den Erkrankten, zur
Beschaftigung u.a. RegelmaRige Austauschtreffen und Fortbildungen schulen die
Helferinnen und Helfer und ermdglichen die Supervision der Betreuungsarbeit.

4. Adaquate Betreuungsangebote, die Sprache und Kultur berlcksichtigen
Die Demenz fuhrt im Laufe der Erkrankung zu einem fortschreitenden Abbau der geistigen
und koérperlichen Leistungsfahigkeit. Der / die dementiell Erkrankte verliert erlernte
Fahigkeiten und fuhlt sich wieder versetzt in die Zeit des friihen Erwachsenseins oder gar
die Zeit der Kindheit. Dies fuhrt bei Menschen mit Zuwanderungsgeschichte zu einer
doppelten Verwirrtheit:
- die erlernten deutschen Sprachkenntnisse gehen verloren,
- der/die Erkrankte sucht nach den Erinnerungsbildern seiner Heimat, z.B. in
Sudostanatolien,
- der normale Alltag in Hannover (Gebaude, StralRenbahnen, die
gesprochene deutsche Sprache) kann die Erkrankten zusatzlich verunsichern
und angstigen, da sie diese Gegebenheiten aus ihrer Kindheit und Jugend
nicht kennen kénnen.
Fur das Wohlbefinden von Demenzerkrankten ist es unabdingbar, dass sie sich in ihrer



personlichen Umgebung sicher und geschutzt fuhlen. Wenn dies gelingt, kénnen
auftretende Unruhe, Weglaufen und Aggression deutlich gemindert werden.

Die Gruppe der alteren Migrantinnen und Migranten ist sehr heterogen. Nicht nur die
Bildungsschicht und die Herkunft missen berlcksichtigt werden, sondern auch die
religiosen, kulturellen und sozialen Bedingungen.

Will man Betroffene mit einem niedrigschwelligen Betreuungsangebot erreichen, braucht es
also differenzierte Zugénge. Dies bedeutet auch, dass die niedrigschwelligen
Betreuungsangebote sowohl die sprachlichen als auch die kulturellen Hintergriinde, wie
Speisen und Getrénke (tlrkische Teeglaser, Samowar ...), Volkslieder, landestypische
Erzahlungen und Sprichworter, Ausstattung des Raumes (Teppiche, Bilder usw.)
bertcksichtigen missen.

Es ist zu vermuten, dass manche Angehdérige ihre Erkrankten in die Heimatlander
zurlckbringen und dort fur Pflege und Betreuung sorgen, da sie vor Ort keine
Hilfestellungen finden. Dies kann jedoch nicht als Losung angesehen werden.
Wiinschenswert ist es, eine adaquate Betreuung und Pflege auch in Hannover vorzuhalten.

5. Bisher erfolgte Handlungsschritte im Rahmen des Projektes

a) Schulung von muttersprachlichen ehrenamtlichen Demenzhelferinnen und
erste Einsatze

b) Kontaktaufbau und Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen
c) Muttersprachliche Informationsveranstaltungen zum Krankheitsbild
Demenz und den Entlastungsangeboten

a) Schulung von muttersprachlichen ehrenamtlichen Demenzhelferinnen
In 2011 haben vier tirkischsprachige Frauen, eine russisch- und eine polnischsprachige
Frau an den Schulungen teilgenommen und sich fir eine Tatigkeit als ehrenamtliche
Demenzhelferin in der Hauslichkeit oder in Gruppenangeboten bei der Stadt Hannover
entschieden. Seit Januar 2012 gibt es einen ersten Einsatz bei einer tirkischsprachigen
Demenzerkrankten. Hier sind zwei Helferinnen in der Betreuung eingesetzt. Zu weiteren
potenziell Betroffenen wurde ein konkreter Kontakt aufgebaut.
Leider ist es noch nicht gelungen, auch Méanner aus dem Kreis der Migranten fir diese
Aufgabe zu gewinnen, so dass sich Einschrdnkungen ergeben. Das Geschlecht der
betreuenden Personen ist erwartungsgemalf von wichtiger Bedeutung fir die jeweilige
Akzeptanz.

b) Kontaktaufbau und Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen
Grundlegend wichtig fir den Aufbau und die Implementierung nachhaltiger Angebote ist die
Zusammenarbeit mit Vertreterinnen und Vertretern der Migrantenselbstorganisa-tionen.
Diese verfligen haufig tber die Zugange zu den Familien, die Gber ein Angebot der
Mehrheitsgesellschaft nicht unbedingt erreicht werden. Sprachbarrieren, kulturelle
Fremdheit oder personliche problematische Erfahrungen mit staatlichen und 6ffentlichen
Einrichtungen, sind oft der Grund dafir. Der Aufbau von Vertrauen zu den
Schlusselpersonen in den Migrantenvereinen und die Muttersprache ist eine wichtige
Voraussetzung, um die Zielgruppe zu erreichen. Dabei missen auch die religiosen,
kulturellen und historischen Differenzen innerhalb der gleichen Sprachgruppe berticksichtigt
werden.

Zu folgenden Einrichtungen wurde bisher ein tragfahiger Kontakt hergestellt:
Judische Gemeinde Hannover K.d.0.R,
Liberale judische Gemeinde Hannover K.d.6.R.,
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Landsmannschaft der Deutschen aus Russland e.V.,

CanArkadas e.V.

Umut e.V. (Verein zur Unterstitzung behinderter Migranten),

- serbisch-orthodoxe Gemeinde und polnische katholische Mission u.a.

Es bestehen erste konzeptionelle Planungen, wie die Zusammenarbeit mit diesen Tréagern
gestaltet werden kann: Ein grof3er Vorteil lage darin, dass die Angebote eng an die
Migrantenorganisationen angebunden waren und dadurch zu einer positiven ldentifizierung
beitragen wirden (niedrigschwellige Gruppenangebote in deren Raumlichkeiten, Akquise
von Ehrenamtlichen, Bekanntmachung des Angebots in den Familien ...).

¢) Muttersprachliche Informationsveranstaltungen zum Krankheitsbild Demenz und den
Entlastungsangeboten
Seit Projektbeginn hat es zahlreiche (muttersprachliche) Informationsveranstaltungen zur
Demenz gegeben:

Stand: 16.04.2012 Anzahl der Anzahl der
Veranstaltungen Teilnehmenden
Tarkischsprachige Interessierte 20 395
Russischsprachige Interessierte 3 75
Polnischsprachige Interessierte 1 6
Serbisch-kroatischsprachige Interessierte 1 25

Die Informationsveranstaltungen haben zu einem grofRen Teil in den Migrantenvereinen
stattgefunden und wurden in der Regel durch die Multiplikatoren in den Vereinen
organisiert. Der Rahmen der Treffen war sehr unterschiedlich und abhangig von der
Zielgruppe. Dies reichte vom Frauenfrihstiick mit Themengesprach, tber einen Vortrag in
einer Moschee und in einem tirkischen Kaffeehaus, tber die Gruppe der
Holocaustiiberlebenden, bis zu einem 6&ffentlichen turkischsprachigen Vortrag im
Kommunalen Seniorenservice des FB Senioren. Ebenso wurden mit dem
Informationsangebot einige bestehende tirkisch- und russischsprachige Gruppen fir
Seniorinnen und Senioren erreicht, die der Kommunale Seniorenservice und die AWO
organisieren.

6. Notwendige Vernetzung mit der Senioren- und Migrationsarbeit und dem
Gesundheitswesen
Hinsichtlich der Arbeit mit Demenzerkrankten und ihren Familien gibt es zahlreihe
Schnittstellen zu bestehenden sozialrdumlichen Akteuren und Strukturen. Sowohl zur
Seniorenarbeit, der Migrationsarbeit und im Gesundheitswesen gibt es Anknipfungspunkte.
Ebenso arbeitet das Projekt quartiersbezogen und bertcksichtigt die bezirklichen
Strukturen.
Um eine tragfahige Zusammenarbeit mit verschiedensten Akteuren zu erreichen wurde das
Projekt nicht nur bei den Migrantenselbstorganisationen und Migrationsberatungsstellen
vorgestellt, sondern auch in zahlreichen Netzwerken:
In den stadtbezirklichen Netzwerken fir Senioren des KSH,
im stadtweiten Netzwerk fir Senioren,
in den Fachgruppen ,Psychiatrie und Migration* und ,Gerontopsychiatrie”
des Sozialpsychiatrischen Verbundes der Region,
in den Sektor-Arbeitsgruppen des Sozialpsychiatrischen Verbundes u.a.
Das Projekt ist vertreten beim ,Runden Tisch Alter und Migration“ und im ,Forum der
kultursensiblen Altenhilfe Region Nord".



7. Fachtagung ,Leben trotz(t) Demenz. Von der guten Begleitung demenzerkrankter
Migrantinnen und Migranten“ am 26.01.2012
Zur weiteren Vernetzung und Sensibilisierung fand am 26. Januar 2012 im Freizeitheim
Vahrenwald die ganztédgige Tagung ,Leben trotz(t) Demenz - Von der guten Begleitung
demenzerkrankter Migrantinnen und Migranten“ mit 140 Teilnehmerinnen statt. Die
Fachvortrage am Vormittag informierten tber die Arbeit der psychiatrischen
Migrantenambulanz der LVR-KIinik in Langenfeld und tGber die Arbeit mit Demenzerkrankten
mit Zuwanderungsgeschichte bei der AWO im Westlichen Westfalen und in Berlin. Am
Nachmittag stellten sich verschiedene Akteure der Migrationsarbeit in Hannover vor.
Danach diskutierten die Teilnehmerinnen in mehreren Arbeitsgruppen Uber die ,gute
Begleitung demenzerkrankter Migrantinnen und Migranten® in Hannover.
Eine weitere Tagung ist zum Abschluss des Projekts in 2013 vorgesehen.

8. Nachhaltigkeit des Projekts
Nach Ablauf der Modellphase wird fur dieses erkundende Projekt ein Abschlussbericht tber
die Ergebnisse verfasst, der Ubertragbare Erkenntnisse fir andere niederséachsische
Kommunen haben soll. Laufende Betreuungsangebote sollten bei Projektende nach
Mdglichkeit in bestehende Strukturen bernommen werden. Die Zusammenarbeit mit den
Migrantenselbstorganisationen stellt auch in Aussicht, dass diese sich als Trager eines
niedrigschwelligen Betreuungsangebotes beim Landesamt fir Soziales in Hildesheim
registrieren lassen.

Bertcksichtigung von Gender-Aspekten

Demenzielle Erkrankungen betreffen sowohl Frauen wie Manner, im Ubrigen ist von einer
solchen Erkrankung das gesamte soziale Umfeld der erkrankten Person betroffen. Es
erscheint mdglich, dass sich unter Gendergesichtspunkten Besonderheiten im Umgang mit
der Erkrankung zeigen kdnnten. Etwaige derartige Erkenntnisse wirden im Rahmen dieses
unter wissenschaftlicher Begleitung stehenden forschenden Projektes in den
Abschlussbericht einflieRen.

Kostentabelle

Das Projekt wird durch das Land Niedersachsen (Nds. Landesamt fir Soziales, Jugend und
Familie) und durch den Verband der Pflegekassen finanziell geférdert. Fur das
Wirtschaftsjahr 2011 betrug die Foérderung vorbehaltlich der Prifung der
Verwendungsnachweise insgesamt 75.106,77 €.
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