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Vorwort

Die Zusammenarbeit zwischen den Systemen Jugendhilfe und Kinder- und
Jugendpsychiatrie in allen ihren Facetten ist nach wie vor ein Thema, das zu vielen
Kontroversen fuhren, Reibungsverluste mit sich bringen kann und deren Probleme
nicht selten auf Kosten der beteiligten Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen diskutiert werden.

Bei allen systemimmanenten Schwierigkeiten und eingebauten Stolpersteinen kann
die Kooperation strukturell verbessert werden und zu einem geregelten Miteinander
fuhren. Wenn es gelingt, kann sowohl die Zufriedenheit, wie auch die Effektivitat des
Handelns aller Beteiligten auf diesem schwierigen Gebiet erhalten und erhoht
werden.

Um dazu einen Beitrag zu leisten, wurde folgende Arbeitshilfe von einer
interdisziplinar auf breiter Basis besetzten Arbeisgruppe unter Federfihrung des
Landesjugendamtes Westfalen-Lippe erarbeitet.

Mitglieder der Arbeitsgruppe waren, als Vertreter / Vertreterinnen der beteiligten
Dienste, Institutionen, Berufsgruppen und Trager:
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1. Leitgedanken
.Das psychoreaktiv erkrankte Kind
braucht Psychotherapie, weil es krank ist,
und es braucht Padagogik, weil es ein
Kind ist"
(H. Herzka 1978)

»Therapie ist Padagogik mit anderen
Mitteln*®

(S. Freud)

" Jedes Kind braucht Padagogik......", dieses Zitat von Professor Herzka
beschreibt treffend die Notwendigkeit der Zusammenarbeit von Padagogen
und Therapeuten, von Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie. Dabei sind von
gemeinsamer Verantwortung getragene, lésungsorientierte Ablaufe zum
Vorteil des Kindes und seiner Familie anzustreben.

Ein wesentlicher Bestandteil der Kooperation ist dabei, die Autonomie des
Anderen zu wahren und nicht in seine Kompetenz ,hineinzuentscheiden®. Dies
geschieht im Bewusstsein bestehender gesetzlicher Vorschriften, struktureller
Rahmenbedingungen und finanzieller Vorgaben. Denn: Ziel ist, die
bestmdgliche Lésung fur das Kind zu erreichen.

2. Ziel der Arbeitshilfe

Ausgehend von den Leitgedanken hat die interdisziplinar besetzte
Arbeitsgruppe aus Vertreterinnen und Vertretern der 6ffentlichen und freien
Jugendhilfe und Kinder-und Jugendpsychiatrien, sowie des Offentlichen
Gesundheitsdienstes die hier folgenden Arbeitshilfe erarbeitet.

Ziel der Arbeitshilfe ist es, die unbedingt notwendige Kooperation so zu
strukturieren, dass sie als Leitfaden fur alle beteiligten Institutionen und
Dienste die Aufgabenerfullung erleichtern und unndétige
Auseinandersetzungen ersparen. Auch angesichts knapper werdender
Ressourcen ist gute Zusammenarbeit das Gebot der Zeit. Der Abschluss von
Kooperationsvereinbarungen und deren Evaluation ist aus Sicht der
Arbeitsgruppe empfehlenswert und kénnte auf dem hier niedergelegten
basieren.

Die Aussagen zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat beschreiben einen
Optimalzustand, der anzustreben ist. Die Rahmenbedingungen vor Ort kbnnen
Modifikationen erforderlich machen. Die Ziele der maximalen Vereinfachung
und Transparenz, der Zufriedenheit aller Beteiligten und dadurch optimierten
Qualitat der Zusammenarbeit sollen jedoch im Mittelpunkt aller Bestrebungen
stehen.



3.

Empfehlungen zur Strukturqualitat

Grundgedanken

Voraussetzung fir die Gewahrung einer Jugendhilfemal3nahme ist der
erzieherische Bedarf. Uber den Bedarf miissen alle im Prozess Beteiligten in
einem Aushandlungsprozess entscheiden.

Voraussetzung fur eine Leistung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist der
Behandlungsbedarf. Uber den Behandlungsbedarf entscheidet der Arzt, der
mit dem Fall befasst ist, nach diagnostischer Abklarung des Krankheitsbildes.
Die Familie kann gegen diese Entscheidung votieren und die Behandlung
ablehnen.

Wenn es um die Klientel beider Helfersysteme geht, ist ein ortlich
abgestimmtes Verfahren in Gestalt einer Kooperationsvereinbarung o.4.
empfohlen.

Dabei ist es erforderlich, dass die beteiligten Bereiche (ASD oder Familienhilfe
des Jugendamtes, Pflegekinderdienst, Beratungsstellen, Kliniken,
Ambulanzen und Tageskliniken der Kinder- und Jugendpsychiatrie, ambulante
oder stationare Einrichtungen der Jugendhilfe) zunéchst fur sich klaren, wie
sie ihre Aufgabe verstehen, wie sie die Aufgaben umsetzen wollen und an
welchen Schnittstellen Kooperation bzw. Zusammenarbeit erforderlich ist.

Die Einhaltung eines vereinbarten Verfahrens muss auf allen hierarchischen
Ebenen als Arbeitshilfe und -untersttitzung gewollt und anerkannt sein. Auf
dieser Grundlage kann der notwendige Aushandlungsprozess (etwa im
Rahmen einer Arbeitsgemeinschaft nach § 78 SGB VIII) mit dem Ziel
stattfinden, gemeinsam festgelegte und akzeptierte Vereinbarungen oder
Richtlinien einzusetzen. In dem Aushandlungsprozess wird es auch darauf
ankommen, einen einheitlich vereinfachten Sprachgebrauch zu entwickeln, so
dass ein "Aneinander-vorbei-reden" ausgeschlossen wird. Die Vereinfachung
der Sprachen hilft sowohl den Helfer/-innen als auch den Betroffenen.

Die Festschreibung, der Umgang mit den und die Fortschreibung der
Vereinbarungen bzw. Richtlinien auf ortlicher Ebene geben Sicherheit,
Verbindlichkeit und Vertrauen im gemeinsamen Miteinander der Disziplinen.
Es empfiehlt sich, in beiden Bereichen die Grundsatze und Logik des anderen
Systems bekannt zu machen.

Strukturelle Bedingungen

Zu einer tragfahigen und verlasslichen Zusammenarbeit sind einige
strukturelle Minimalbedingungen zu erflillen. Zu diesen Bedingungen gehoren
folgende:
= Informationsvermittlung
Es ist ein regelmé&Rig zu aktualisierender Informationsstand durch
Datenaustausch unter den Beteiligten zu gewahrleisten mit
Selbstverpflichtung aller zu:
- Angeboten, Zustandigkeiten, Entwicklungen, Fallzahlen...
- Organigramme, Telefonlisten...
- Informationen Uber Zugangskriterien, Aufnahmemodus...
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Besprechungsstruktur
- jahrliche gemeinsame Konferenzen zur Uberprifung der Kooperation
Regelung evtl. auftretender Konflikte
- fixe Ansprechpartner/innen fur strittige Falle (wenn direkt nicht I6sbar
Einschaltung der nachst hoheren Hierarchieebene...)
Brickenfunktion des Kliniksozialdienstes
Einrichtung einer Rufbereitschaft, die ein direktes Ansprechen in
Krisensituationen ermdglicht
Technische Bedingungen: Ausrustung / Hilfsmittel
(Anrufbeantworter, Internet-Anschluss, E-Mail-Adresse, evtl. Call-Center
usw.)
Gemeinsames Grundverstandnis tber Problemdefinition, Klientel usw., um
konzertiert die passenden Hilfen zu gewahrleisten
Gemeinsame Fortbildungen, um ein Grundverstandnis zu erreichen durch:
- Kenntnisse Uber die Arbeitsweisen der Anderen,
Transparenz auch Uber Bedingungen, Zuordnungskriterien,
- gegenseitige Impulse zur Verbesserung der eigenen Arbeit
- Hospitation.

4. Empfehlung zur Prozessqualitat

Grundgedanken
Die gemeinsame Aufgabe beider Hilfesysteme ist die férdernde Begleitung
von Entwicklungsprozessen bei Kindern und Jugendlichen — insbesondere die
hilfreiche Gestaltung von akuten Krisen.
Diese gemeinsame Aufgabe setzt die gegenseitige Akzeptanz der jeweiligen
Fachlichkeit voraus (Behandlung < Erziehung). Nur so ist eine gelungene
Kooperation auf ,gleicher Augenhéhe® moglich.
Zusammenarbeit darf nicht von menschlichen Zufalligkeiten abhangen, sie ist
fachlich und rechtlich gefordert.

Grundvoraussetzungen einer guten Zusammenarbeit
(,Good Practice) sind die folgenden Bedingungen:

QAN E

Klarheit bei den Verantwortungen und Arbeitsauftragen
Transparenz der Handlungen

Beteiligung der Menschen

Gemeinsame Gestaltung der Ubergange
Rechtzeitigkeit der Kooperation

Strukturierte Kommunikation zur gemeinsamen
Reflektion




4.1. Aufnahme in die Jugendpsychiatrie bei Beteiligung der

4.1.1.

Jugendhilfe

Grundsatze

In der Regel wird ein Systemwechsel nach vorheriger Klarung gut vorbereitet
und miteinander abgestimmt wahrgenommen.

Krisen in den Einrichtungen bzw. Krisen, die unmittelbar das Jugendamt
betreffen und zu einer Aufnahme in eine Klinik der Kinder- und
Jugendpsychiatrie fuhren kdnnen, sind die Ausnahmen.

Damit eine gute Zusammenarbeit gelingt, ist folgendes notwendig. Zentrale
Bedeutung hat der erste Punkt:

Klarheit bei den Verantwortungen und Arbeitsauftragen. Wir schlagen vor,
einerseits von der , Fallfihrung” und andererseits von der ,Co-
Verantwortung” zu sprechen.

Zur Verdeutlichung das folgende Schema:

FallfUhrung Co-Verantwortung

Geplante JH
Aufnahme
Krise in der JH/ JH KJPP
Einrichtung
Aufnahme in der KJPP JH
KJPP
Rickkehr in die JH JH KJPP

,hach der Krise ist vor der Krise*

Die ,Fallfuhrung* soll auch die Kinder bzw. Jugendlichen vor zu vielen —
vielleicht sogar gegensétzlichen — Interventionen schitzen.

Das Schema macht deutlich, dass eine Aufnahme in einer Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Jugendhilfe keine Zeit zum Aufatmen verschafft.
Die Jugendhilfe bleibt auch deshalb weiter gefordert, weil die Verweildauer in
der KJPP sich immer weiter reduziert.

Nach der Klinikentlassung ist die KIJPP weiterhin gefordert mitzuarbeiten.
Also: Die jeweilige Verantwortung bleibt — allerdings verandern sich die
abgesprochenen Arbeitsauftrage.

Vor diesem gedanklichen Hintergrund werden im Folgenden die konkreten
Merkmale der Prozessqualitat beschrieben.

geplante Aufnahme
Die Regel diirfte es in diesen Féllen sein, dass der junge Mensch zunachst

der Jugendhilfe bekannt geworden ist und sich im Rahmen der Hilfeplanung
die Notwendigkeit zum Einbezug der Jugendpsychiatrie ergeben hat.



Die Beteiligung beider Institutionen von Anfang an kann sich z.B. dadurch
ergeben, dass ein beratender Kontakt zwischen einer Jugendhilfeeinrichtung
und einer Kinder-/ Jugendpsychiatrie besteht (Kinder- und
Jugendpsychiater/innen einer Klinik oder niedergelassene KJPP beréat
Einrichtung regelmafiig) oder dass ein/e Mitarbeiter/in des Jugendamtes die
Sorgeberechtigten eines jungen Menschen von der Notwendigkeit Gberzeugt
hat, den jungen Menschen in einer KJPP vorzustellen und ein
Ambulanztermin vereinbart wurde.

Ablauf des Aufnahmeverfahrens:

1. Das Hilfeplangesprach fiuhrt zu der Entscheidung, dass KJPP zur
Diagnostik oder/und therapeutischer Unterstlitzung hinzugezogen werden
sollte.

2. Das Jugendamt fuihrt mit den Eltern / Sorgeberechtigten ein
vorbereitendes Gesprach und begleitet sie ggfs. zum Erstgesprach in die
Klinik. Sofern der junge Mensch in einer Jugendhilfeeinrichtung lebt, nimmt
an dem Gesprach ein/e Mitarbeiter/in der Jugendhilfeeinrichtung teil.

Das Jugendamt klart im Vorfeld mit der Einrichtung, dass es sich dabei um
eine/einen Mitarbeiterin handeln muss, der grundsétzlich fur die Begleitung
dieses Falles zustandig ist und als konstante/r Ansprechpartner/in seitens
der Jugendhilfeeinrichtung sowohl fir die Klinik als auch fur das
Jugendamt zur Verfiigung steht.

3. In dem Erstgesprach mit der KIPP werden seitens der Jugendhilfe
umfassende Informationen zu der vorhandenen Problematik gegeben.
Diese Informationen beinhalten die Darstellung / Beschreibung:

e der Auffalligkeiten/Stérungen des jungen Menschen,

e der Starken, Ressourcen und Interessen des jungen Menschen,

* der familidren und sozialraumlichen Lebensbedingungen des jungen
Menschen,

* der zugrunde gelegten Annahmen / Erklarungsansatze tber die
Verursachungszusammenhange der Probleme,

* der erfolgten Interventionen (padagogische MalRnahmen,
JugendhilfemalRnahmen, Therapien etc.) und ihrer intendierten Wirkung,
* der tatséchlich erzielten Ergebnisse/Wirkungen.

Neben diesen Informationen formulieren die Vertreter der Jugendhilfe und
die Sorgeberechtigten auch ihre Winsche und Erwartungen an die KJPP,
so dass erste Zielabsprachen mdglich werden.

4. Stellt die KIPP fest, dass weder eine Diagnostik- noch eine
Behandlungsbedurftigkeit besteht, darf sie das Kind nicht zu Lasten der
Krankenkassen aufnehmen und behandeln. Die Beteiligung der KJPP
endet dann bereits hier.

5. Wird dagegen festgestellt, dass eine psychiatrische Diagnostik erforderlich
ist oder dass eine behandlungsbedurftige Erkrankung im Sinne des SGB V
vorliegt, muss zunachst aus arztlicher Sicht entschieden werden, ob die
erforderlichen diagnostischen oder kurativen Malinahmen ambulant,
teilstation&r oder stationar erbracht werden sollen.

6. Sinnvoll ist es dabei, vor einer abschlieRenden Entscheidung die
Informationen / Vorstellungen von Sorgeberechtigten und Jugendhilfe mit
einzubeziehen. So koénnte z.B. aus rein symptomorientierter Sicht eine
teilstationédre Behandlung noch ausreichend, unter Wirdigung der
aktuellen Lebensumstande des Kindes und seiner Familie / Heimgruppe



4.1.2.

aber eine stationére Behandlung erfolgversprechender sein oder auch
umgekehrt konnte sich etwa der Zeitpunkt flr eine stationare Intervention
im Lichte der aktuellen Lebensumstande als unglnstig erweisen.

7. Die gemeinsame Absprache aller Beteiligten zu dem weiteren Vorgehen
ist eine wesentliche Voraussetzung fur einen erfolgreichen Verlauf der
Behandlung.

Dazu gehoren, so weit wie moglich:

* Vereinbarungen zur zeitlichen Dimension (Beginn, Dauer);

* Vereinbarungen uber wechselseitige Berichtspflichten (Was muss wem
zwingend mitgeteilt werden?);

* Vereinbarungen tber die Wahrnehmung von Aufgaben/Verpflichtungen,
und die

* Benennung der jeweiligen festen und kontinuierlichen
Ansprechpartner/innen auf Seiten der Klinik, des Jugendamtes und der
Jugendhilfeeinrichtung.

Sofern das Jugendamt nicht sorgeberechtigt ist, gilt es zu klaren, in welchem

Umfang und zu welchen Anlassen (regelméafiig vs. besondere Anlasse) und in

welcher Form das Jugendamt und / oder die Jugendhilfeeinrichtung beteiligt

werden.

Fur die Sicherstellung der Grundversorgung (z.B. Versorgung mit

Taschengeld, Wasche, Hilfsmittel etc.) des jungen Menschen wéhrend eines

Klinikaufenthaltes sind grundsatzlich die Sorgeberechtigten bzw. die Jugend-

hilfeeinrichtung verantwortlich.

Sollten sich Schwierigkeiten bei der Erflllung dieser Aufgabe ergeben, wendet

sich zunachst der Kliniksozialdienst an die Sorgeberechtigten bzw. die

Jugendhilfeeinrichtung. Kénnen die Mangel trotz mehrfacher Intervention des

Klinksozialdienstes nicht behoben werden, nimmt der Kliniksozialdienst

Kontakt zur Ansprechperson im Jugendamt auf. Gemeinsam werden dann

Absprachen zum weiteren Vorgehen getroffen.

Aufnahme bei einer Krise

Um die Anforderungen an die Kooperation der beiden Hilfesysteme néher
beschreiben zu kénnen, sollen die Merkmale von Krisen néher betrachtet
werden.

Krisen sind u.a. gekennzeichnet

e durch Grenziuberschreitungen und Gefahrdungen

e durch einen gro3en Zeit- und Handlungsdruck

e durch die eigene Ohnmacht

e durch starke Emotionen

Gefahren und Chancen von Krisen bestehen darin, dass sie das bisherige
soziale Leben aufs Spiel setzen.

Eine gelungene Kooperation in Krisensituationen soll vor allem die
Verstehens- und Handlungsmaglichkeiten aller Akteure erweitern. Sie
verbessert auch die sachgerechte Reflexion der Balance zwischen Hilfe und
Kontrolle.

Ziel ist es dabei, die besonderen Lern- und Entwicklungsmdglichkeiten in der
Krise fur die Kinder bzw. Jugendlichen nutzbar zu machen.



4.1.3. Vorbereitung und Durchfihrung des Systemwechsels

Wir wissen manchmal sehr genau was die anderen tun sollen.
Wir wissen schon weniger was die anderen eigentlich wirklich tun kénnen.
Und wir wissen manchmal auch nicht, was wir selber tun konnen.

4.1.3.1. Aus einer JH-Einrichtung in die Klinik der KIJPP

Die eigenen Mdglichkeiten bedenken

Krisen machen betroffen, die in sie Verwickelten brauchen Hilfe von Aul3en.

Dieser notwendige distanziertere Blick auf die Krise - bevor Entscheidungen

getroffen werden - muss innerhalb der Jugendhilfe sichergestellt sein.

D.h. konkret:

¢ Die einrichtungsinternen Moéglichkeiten und Ressourcen sollen zunachst
bedacht und bewertet werden (Ortswechsel z.B. in eine andere Gruppe
Uberlegen, Doppeldienste organisieren, Auszeit ermdéglichen,...).

e Keine Anfrage bzw. keine Verlegung in die KJPP ohne Einschaltung der
Einrichtungsleitung. Dies setzt funktionierende Leitungsrufbereitschaften
(abends und am Wochenende) voraus.

Ziel aller internen Bemuhungen ist es, die Verstehens- und

Handlungsmadglichkeiten der Akteure zu erweitern und so eine krisenhafte

stationdre Aufnahme in eine Klinik zu vermeiden.

Sich frihzeitig mit dem anderen Hilfesystem besprechen

Die Sicht des anderen Hilfesystems ist so friih wie mdéglich in die interne

Diskussion einzubauen:

e Arbeitsweise, Rahmenbedingungen und Behandlungskonzept des
anderen Hilfesystems mussen grundsatzlich bekannt sein.

e Medizinische und rechtliche Aspekte zur Erweiterung der eigenen
Verstehens- und Handlungsmdglichkeiten mussen friihzeitig genutzt
werden.

e Ambulante psychiatrische Optionen mussen rechtzeitig diskutiert und
wenn notwendig in Anspruch genommen werden.

¢ Im Vorfeld von akuten Krisen mussen Absprachen fir schwierige
Situationen getroffen werden, die allen Beteiligten dann im Krisenfall
Sicherheit geben.

Vor jeder Fahrt zur Psychiatrie werden die Situation und das Vorgehen

telefonisch mit dem Dienst habenden Arzt der zustandigen KIJPP besprochen.

Beteiligung organisieren

Ganz wesentlich fir den Entscheidungsprozess in einer Krise ist es, die
Perspektiven der Beteiligten zu kennen. Betelligt sind neben dem Kind bzw.
dem Jugendlichen immer auch die anderen Kinder bzw. Jugendlichen in der
konkreten Wohn- bzw. Lebenssituation, die Sorge-berechtigten (Eltern bzw.
der Vormund) und die zustandige Fachkraft des Jugendamtes.

Dies setzt somit eine gute telefonische Erreichbarkeit z.B. des Jugendamtes
voraus. Die Einrichtung hat die Verantwortung, diese Beteiligung vor bzw.
nach der Einleitung einer Psychiatrieaufnahme zu organisieren.



Dabei ist insbesondere in hoch akuten Krisen gemeinsam zu reflektieren:
o Werden die Sicherheitsforderungen der Beteiligten erfullt?

o Wird Abstand zum akuten Krisengeschehen ermdglicht?

o Werden verantwortlich Grenzen gesetzt?

Wesentlich fir das Gelingen ist die eigene Offenheit und das Interesse mit
dem Kind bzw. Jugendlichen die Situation besser verstehen zu wollen.

Klare Arbeitsauftrage abstimmen

Zusammenarbeiten kann nur, wer seine eigenen Aufgaben kennt.

Die Arbeitsauftrage mussen allen Beteiligten bekannt sein. Diese

Arbeitsauftrage werden gemeinsam entwickelt und abgestimmt. Insbesondere

die betroffenen Kinder bzw. Jugendlichen missen verstehen was passiert.

Der Arbeitsauftrage an die KJPP kdnnten sein:

e Durch eine psychiatrische Diagnose flr alle besseres Verstandnis dafur zu
entwickeln was hinter den VerhaltensaufRerungen steht (medizinische und
psychologische Diagnose,)

e Reduzierung von Symptomen und Wieder-Befahigung am normalen
Bildungsprozess teilzunehmen

e Schutz bei krankheitsbedingtem Verlust der Selbststeuerung
(krankheitsbedingte Selbst- bzw. Fremdgeféahrdung)

e Einen Ort im Rahmen eines therapeutischen Prozesses fir eine zeitweise
Regression zu bieten

Die gegenseitigen Erwartungen sollen in den Arbeitsauftragen genannt
werden. Unausgesprochene Auftrage konnen nicht erfillt werden.

Termine absprechen

Schon zu Beginn des Systemwechsels wird das nachste Hilfeplangesprach
nach 3-4 Wochen (d.h. nach der Erstellung der psychiatrischen Diagnose)
vereinbart. Dieses kann ggf. auch nach der Entlassung des Patienten aus der
KJPP statt finden.

Die voraussichtliche Gesamtdauer der stationaren Behandlung wird bereits zu
Beginn benannt und zeitlich strukturiert.

Kriseninterventionen dauern i. d. R. bis zu 14 Tagen. Sollte sich eine langere
Behandlungsdauer abzeichnen, wird dies so friih wie mdglich kommuniziert.

Dokumentation des Beratungs- und Entscheidungsprozesses

Alle oben genannten Beratungs- und Abspracheprozesse werden schriftlich
dokumentiert. Hierfur entwickelt jede Institution ein funktionales
Dokumentationssystem.

Durchfiihrung des Wechsels

e Die Mitarbeiter/innen der Jugendhilfe haben gegentiber dem Kind bzw.
Jugendlichen eine Informationspflicht Gber den Ablauf und die KJPP ganz
allgemein, um Angste bei den Betroffenen abzubauen.

e Die notwendigen Formalitaten sind vorab geklart. Alle erforderlichen
Unterlagen werden mitgenommen.

¢ Das Kind bzw. der Jugendliche hat seine personlichen Sachen dabei.

¢ Das Kind bzw. der Jugendliche wird von mindestens einer vertrauten
Person aus der Einrichtung zur Klinik begleitet.

10



Dank der vorherigen telefonischen Absprache wird das Kind bzw. der
Jugendliche in der KJPP erwartet. Das Zimmer ist vorbereitet.

Ein Mitarbeiter der KIJPP hat Zeit fur die individuelle Begleitung des Kindes
bzw. des Jugendlichen.

Bei der Verabschiedung wird der ndchste Besuchstermin verbindlich
vereinbart.

4.1.3.2. Auf Anregung eines Jugendamtes

Die Krisen im ambulanten Jugendhilfefall, wobei das Jugendamt zur Klarung
der Krise die Vorstellung in der KJPP in Anspruch nehmen will, wird folgendes
Verfahrensschema empfohlen.

Handelt es sich nach Einschatzung durch den/die Fall fihrende
Mitarbeiter/-in um eine Krise, die einer sofortigen kinder- und
jugendpsychiatrischen Vorstellung bedarf (Psychose, Suizidalitat,
lebensbedrohliche Magersucht...)

so nimmt er/sie direkt telefonischen Kontakt mit dem Arzt/der Arztin
vom Dienst (AvD) der zustandigen pflichversorgenden Klinik auf und
stellt anschliel3end das Kind / den/die Jugendliche/n vor.

Der AvD entscheidet nach erfolgter personlicher Untersuchung tber die
Notwendigkeit der stationaren Aufnahme als Kirsenintervention. Er
kann bei Bedarf den Hintergrunddienst der Klinik dazu zuziehen.

Wenn aus einer akuten Krise keine direkte Aufnahme erfolgt, aber
der/die Jugendliche zur Zeit nicht in die Herkunftsfamilie zurlickkehren
kann, nimmt ihn das Jugendamt in Obhut

Wenn es sich nach Einschatzung durch den/die Fall fihrende Mitarbeiter/-
in um eine Zuspitzung einer langer andauernden Entwicklung handelt
(Schulversaumnisse, wiederholte gewalttatige Ubergriffe, wiederholter
Drogengebrauch, wiederholte innerfamiliare Konfliktsituationen,
wiederholte Verhaltensauffalligkeiten im schulischen Bereich...) und keine
akute Lebensgefahr besteht, kann folgendermaf3en vorgegangen werden:

Zuerst empfiehlt sich, ein Gesprach mit den Sorgeberechtigten und
Jugendlichen zu fuhren, um die Notwendigkeit der
jugendpsychiatrischen Vorstellung zu erértern und die Familie zu
ermuntern, diese auch zu tun (Informationen tGber Jugendpsychiatrie,
Vorgehensweisen... zu vermitteln, zu klaren ob MA sie hin begleiten
soll):

die jugendpsychiatrische Sprechstunde am zustandigen
Gesundheitsamt aufzusuchen, oder

einen Termin bei einem/r niedergelassenen Kinder- und
Jugendpsychiater/-in, oder

einen Termin in der zustandigen kinder- und jugendpsychiatrischen
Institutsambulanz zu vereinbaren.
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4.1.4. Umgang mit Widerstanden beztglich Vorstellung / Aufnahme in der
Klinik der KIJPP

Sofern ein Kind oder ein Jugendlicher sich nicht freiwillig zu einer Klinik begibt
und sich evtl. aus Krankheitsgriinden gegen eine Vorstellung beim AvD
verwehrt, bietet sich folgende Vorgehensweise an:

- Wenn die Eltern einer Vorstellung, ggf. auch einer stationaren
Aufnahme zustimmen, sollten sie zun&chst von einem klaren Auftreten
gegenuber dem/r Jugendliche/n tGberzeugt werden. In den meisten
Féallen reicht dies aus, den/die Jugendliche/n doch zu einer Vorstellung
zu bewegen.

Sofern hierzu keine Mdglichkeit besteht, kann ein Beschluss des
Familiengerichtes eingeholt werden, dass eine stationare Aufnahme
zum Zwecke der Untersuchung, ggf. unter geschlossenen
Bedingungen, und gegen den Willen des/r Betroffenen unter
Gewaltanwendung erlaubt wird. Zur Zufihrung zur Untersuchung (nicht
zu einer spateren Unterbringung nach § 1631 BGB) kann sich das
Gericht der zustandigen Behorden bedienen (Ordnungsbehérden und
Polizei s. 8§ 70 i.V.m. 88 70e und 68 Abs.3 u. 4 FGG). Zum Antrag beim
Familiengericht ist ein arztliches Attest Voraussetzung, d. h. es ist ein
Notarzt oder ein Hausarzt mit Erfahrung in der Psychiatrie hinzu
zuziehen, der den Betroffenen zu befragen und zu untersuchen hat.

Sofern die Sorgeberechtigen einer psychiatrischen Vorstellung und ggf.
stationaren psychiatrischen Aufnahme bei Hilfebeddrftigkeit eines Kindes oder
Jugendlichen nicht zustimmen, gelten die Voraussetzungen des Psych KG
NRW. Auf dem Boden des Attestes eines Psychiatrie erfahrenen
hinzugezogenen Arztes kann die zustandige Ordnungsbehérde, ggf. unter
Zuziehung der Polizei, eine einstweilige Unterbringung verfligen.

Neben dem PsychKG NRW besteht die Moglichkeit bei einer Nichtzustimmung
der Eltern zu einer Untersuchung bzw. Unterbringung die Ersetzung der
Zustimmung beim Familiengericht zu beantragen (Eingriff in das Sorgerecht).

GemaR § 17 PsychKG miissen die aufnehmenden Arzte in jedem Fall das
Vorliegen der Voraussetzungen einer geschlossenen Unterbringung aus
medizinischer Sicht Gberprufen. Sollte sich herausstellen, dass diese nicht
vorliegen, ist der Patient wieder zu entlassen, es sei denn er wandelt seinen
Aufenthalt in einen freiwilligen um. Bei nicht Vorliegen der Voraussetzung
zahlt die Staatskasse die Kosten eines evtl. Aufenthaltes.

Primare Aufgabe jedes an diesem Prozess Beteiligten ist die Deeskalation der
Situation. Eine freiwillige Aufnahme und Behandlung ist fur die Prognose sehr
viel gunstiger als eine unfreiwillige. Fur die Einstellung einer
pflichtversorgenden Klinik auf das Bewaltigen der Krise ist es unabdingbar,
den AvD vorher oder auf dem Weg zur Klinik Gber die Sachlage zu
informieren, damit die Klinik entsprechende Dispositionen treffen kann, etwa
problematische Wartezeiten im Eingangsbereich mit Ausreissversuchen des
Jugendlichen zu vermeiden.
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In aller Regel erfolgt ein Kriseninterventionsgesprach mit dem AvD, ggf. dem
Hintergrunddienst sofort bei Eintreffen in der Klinik unter Hinzuziehung aller
Beteiligten. Die gerichtliche Klarung einer evtl. notwendigen geschlossenen
Unterbringung kann nach den Regularien der Gesetze auch kurzfristig spater
erfolgen.

4.2. Behandlung in der KJPP

4.2.2.

Allgemeine Grundsatze

e Die Fallfuhrung liegt nun in der KJPP. Damit die Zusammenarbeit gelingt,
wird die Co-Verantwortung der Jugendhilfe bewusst und gemeinsam
gestaltet. Der ,Beziehungsfaden® soll nicht rei3en.

Das Zimmer des Kindes bzw. Jugendlichen in der Jugendhilfeeinrichtung
wird nicht verandert oder neu belegt.

e Die Jugendhilfe ist durch Besuche, Besprechungen,... regelmalig prasent
in der KJPP

e Es gibt keine generellen Besuchs- oder Kontaktsperren durch die KIJPP.
(Ausnahme: Qualifizierte Entzungsbehandlung)

¢ In der Jugendhilfeeinrichtung wird am Verstehen des Vorgefallenen
gearbeitet, sofern nach Krise aufgenommen bzw. an einem Verstandnis
der Stérung - sowohl im Mitarbeiterteam (evtl. mit einem Gast aus der
KJPP), als auch in der Kinder- bzw. Jugendlichengruppe.

e Das Hilfeplangesprach (oder ein Fachgesprach) nach der 3.
Behandlungswoche wird von allen ausfuhrlich vorbereitet.

e Das zustandige Jugendamt stellt die notwendigen materiellen Ressourcen
(Arbeitszeit, Fahrtkosten, Betreuungsgelder, etc.) fur die
Jugendhilfeeinrichtung wahrend des Krankenhausaufenthalts sicher
(,Abwesenheitsregelung®).

e Die KJPP informiert bei besonderen Vorfallen die Jugendhilfeeinrichtung,
die Sorgeberechtigten und das zustandige Jugendamt umgehend
telefonisch.

e Die Einbeziehung der Sorgeberechtigten ist die gemeinsame Aufgabe von
JH und KJPP. Wahrend der klinischen Behandlung liegt auch hier die
Fallfihrung bei der KIJPP.

Prozess der Entscheidungsfindung und Hilfeanbahnung bei einem fir
das Jugendamt bisher unbekannten Fall in der kinder-/
jugendpsychiatrischen Klinikbehandlung.

Wenn wahrend des Therapieprozesses die Idee zur Einleitung einer
JugendhilfemalRnahme entsteht, erfolgt zun&chst eine Beratung innerhalb des
therapeutischen Rahmens mit der Familie und dem betroffenen Jugendlichen.
Die Idee wird i.d.R. im Rahmen der Familientherapie, meist mehrfach,
thematisiert; die Beratung der Familie hinsichtlich der einzuschreitenden Wege
des Beantragungsverfahrens usw. erfolgt durch den Kliniksozialdienst.

In Abhangigkeit vom Selbstverstandnis der Familie als Anspruchsberechtigte
und dem Vorliegen von Schweigepflichtsentbindungen wird Kontakt zum
Jugendamt aufgenommen. Je nach Konstellation erfolgt dies entweder durch
den Kliniksozialdienst, der eine Helferkonferenz / Fachgesprach /
Informationsgesprach in der Klinik koordiniert. Andererseits kann der Kontakt
auch durch die Familie erfolgen, die ein erstes informatorisches Vorgesprach
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mit dem/der zustandigen ASD-Mitarbeiter/in sucht, der/die ggf. Gber den
Klinik-Sozialdienst vorinformiert wird.

Eltern steht das Recht zu, sich auch direkt mit dem Jugendamt oder mit einem
betreuenden Verband zusammenzusetzen.

Nur in Ausnahmefallen, wenn z.B. Eltern die stationdre Behandlung des
Kindes nicht wollen und eine Gefahrdung des Kindeswohls vorliegt oder
Gefahr im Verzug ist, kann die Klinik ohne Vorliegen einer
Schweigepflichtsentbindung, ggf. auch ohne Wissen der Eltern, von sich aus
Kontakt zum Jugendamt aufnehmen. Das Jugendamt kann eine
Inobhutnahme in der Klinik initileren, die durch den Familienrichter Gberpruft
und ggf. bestatigt werden muss.

Nach der Kontaktaufnahme (d.h.: nach erster Information der
Kooperationspartner) erfolgt ein Fachgesprach zum Informationsaustausch.
Es findet in der Regel in der Klinik statt mit Eltern, ggfs. mit dem Patienten, der
Klinik (hier in der Regel dem/r behandelnden Therapeuten/in und dem/r
zustandigen Kliniksozialarbeiter/in, ggfs. auch mit einer Bezugsperson aus
dem Pflege- und Erziehungsdienst), dem Jugendamt / der Einrichtung Uber
schon vorliegende Diagnosen, Erkenntnisse und Empfehlungen der Klinik.
Anschlie3end wird das Protokoll von allen Teilnehmenden unterzeichnet und
dient als Grundlage fur die weitere Hilfeplanung im Sinne einer Vorklarung des
Hilfebedarfs. Ein gesonderter Bericht der Klinik ist zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr notig.

In schwierigen Konstellationen hat es sich bewahrt, dem Informations-/
Fachgesprach unter Beteiligung der Eltern und ggfs. Des/r Jugendlichen ein
informatorisches Vorgesprach zwischen Therapeuten/innen, Jugendhilfe-
vertretern/innen und Kliniksozialdienst vor zu schalten, um die im
anschlielBenden Gesprach zu erwartende Familiendynamik zu erdrtern und die
diagnostischen Erkenntnisse auch in ihren negativen prognostischen
Aspekten erdrtern zu kdnnen.

Um genlgend Zeit flir das weitere Vorgehen zu lassen, erfolgt dieses
Fachgesprach so frih wie irgend moglich nach der Kontaktaufnahme.

Nach dem informatorischen Fachgesprach erfolgt im Jugendamt der dort
jeweils etablierte Prozess zur fachlichen Beratung und Festlegung der zu
empfehlenden Hilfen. AnschlieRend erfolgt das Hilfeplangesprach mit den
Beteiligten gem. SGB VIII.

Nach dem Hilfeplangesprach werden die arbeitsteiligen Schritte festgelegt, die
fur die Umsetzung der Hilfen notwendig sind.

Hier sind Regelungen / individuelle Absprachen dahingehend zu treffen, ob
das Jugendamt oder der Kliniksozialdienst in frage kommende Einrichtungen
oder /Anbieter anfragt, wer die Vorstellungen des Patienten und der Familie
dort initiiert und begleitet, wer den Erfolg der Erstvorstellung verantwortlich
auswertet und wer die Umsetzung der Mal3hahme zum Entlassungszeitpunkt
und danach begleitet.

In der Regel erfolgt in dieser Phase eine Begleitung der Familie parallel durch
beide Systeme:

e Beratung,

e Antragstellung,
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e Abklarung der materiellen Situation der Familie zwecks Errechnen des
Eigenanteils und der Haushaltsersparnis beim Jugendamt,

e Begleitung der Annahme der Hilfe, der familiendynamischen Implikationen,
der Fragen der Familie an mdgliche Einrichtungen / Helfer durch die Klinik,
umgekehrt auch Klarung von Fragen der inhaltlichen Betreuung, der
Auswirkung der Stérung auf den Alltag fir die padagogischen Hilfen etc.
durch die Klinik.

4.3. Entlassungsprozessgestaltung

4.3.1. Vorbereitung der Entlassung aus der Klinik fur Kinder- und

4.3.2

Jugendpsychiatrie bei Beteiligung der Jugendhilfe

Zum Entlasszeitpunkt ist jeder Fall, unabhangig von der
Aufnahmemodalitat immer ein gemeinsamer Fall.

Vor der Entlassung

Bei der Vorbereitung der Entlassung aus der Klinik ist folgendes zu

berticksichtigen:

Vorbereitung und Indikation einer evtl. Ubergangs- und Wartephase zu Hause

Vorbereitung des anschlielRenden Schulbesuchs (unter Zuhilfenahme der
padagogischen Einschatzung der Schule fur Kranke, ggf. auch Vermittlung
in geeignete Schule und Schulform durch Schule fir Kranke unter
Einbeziehung ggf. zustandiger Schulverwaltungsamter). Auch hier ist ggf.
eine Ubergangsphase zu beriicksichtigen.

Die Entlassungsvorbereitung im Hinblick auf ambulante Hilfen kann auf der

Grundlage eines abgestimmten Hilfeplans flexibler erfolgen:

- etwa Kontaktaufnahme zu zustandigem SPFH, Erziehungsbeistand,
Leiter einer ambulanten Jugendhilfegruppe, Vermittlung eines Kontaktes
oder mehrerer im Rahmen der Klinik, Informationsaustausch, gemeinsame
Familiensitzungen.

bei ambulanten Eingliederungshilfen zur Erleichterung des Ubergangs im
Rahmen des 8§ 35 a SGB VIII in Form von Fachleistungsstunden (vgl. KuK-
Projekt in Dortmund) ist deren Umfang friihzeitig medizinisch zu indizieren,
durch ein gesondertes Attest nachzuweisen (8 36 SGB VIII) und
hinsichtlich der Erfolgskriterien quasi gutachterlich zu beschreiben

Anbahnung und Vermittlung therapeutischer Weiterbehandlung vor Ort erfolgt
durch die Klinik.

Die Klinik sollte eine Durchschrift des Protokolls zum Hilfeplanverfahren und

ggf. der folgenden Hilfeplangesprache erhalten (zwingend, wenn durch die

Klinik-Ambulanz weitere Behandlung erfolgt). Die Jugendhilfe darf nach

Schweigepflichtsentbindung durch die Sorgeberechtigten eine Durchschrift

des Entlassberichtes zur Verfligung gestellt bekommen.

Abschlussgesprach / Entlassungsmodalitaten
Ruckkehr in die JH-Einrichtung
Die gemeinsamen Erkenntnisse aus der Krise und der Krisenbearbeitung bzw.

der Therapie werden mit dem Kind bzw. Jugendlichen, seinen Eltern und der
Jugendhilfe von der KJPP schriftlich festgehalten.
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e Der Arbeitsauftrag und die Ziele der Jugendhilfemalinahme sind
gemeinsam neu und konkret in einem Hilfeplangesprach definiert worden.
Das Protokoll liegt vor.

Die Mdglichkeiten der Jugendhilfe lauten allgemein formuliert:
-- basale Versorgung sicherstellen

-- Schutzraum bieten

-- Alltag strukturieren

-- soziales Lernen begleiten

-- Auseinandersetzung anbieten

-- belastbare Beziehungen anbieten

e Bereits am Entlassungstag gibt es einen &arztlichen Kurzbrief der KIJPP fir
die JH und evtl. fir den weiter behandelnden Arzt.

e Der arztliche Abschlussbericht liegt spatestens 6 Wochen nach
Entlassung vor. Es wurde vorher gemeinsam besprochen, ob und in
welchem Rahmen das Kind bzw. der Jugendliche den Bericht lesen kann.
Diese Absprache steht auch im Abschlussbericht.

Zwischen KJPP und JH sind weitere Beratungskontakte (Teilnahme von
KJPP an Fallgesprach in der JH oder am nachsten Hilfeplangespréach,
telefonische Kontakte,...) fest vereinbart und terminiert.

Ein Ansprechpartner in der KIJPP fur die JH ist definiert worden.

Falls notwendig ist eine ambulante psychiatrische Nachsorge organisiert.

e Der Ubergang in die Schule ist von der KIJPP und der JH soweit wie
maoglich gemeinsam vorbereitet. (Schule ist informiert und in die
Entwicklung einbezogen, eine evtl. notwendige besondere Begleitung zur
Schule ist organisiert).

e Die Rolle/Aufgabe der Eltern bei der Ruckkehr in die
Jugendhilfeeinrichtung ist abgesprochen und organisiert.

e Das Kind bzw. der Jugendliche hat Gelegenheit sich in der KIPP
angemessen zu verabschieden.

e Mindestens ein vertrauter Mitarbeiter der JH holt das Kind oder den
Jugendlichen ab oder mindestens ein vertrauter Mitarbeiter der KJPP
bringt das Kind bzw. den Jugendlichen zurtick in die JH, ggf. gemeinsam
mit der Sorgeberechtigten.

e Das Zimmer ist in der JH-Einrichtung vorbereitet. Der Dienstplan ist so
organisiert, dass fur das Kind bzw. den Jugendlichen exklusive Zeit
vorhanden ist. Die Kinder- bzw. Jugendlichengruppe ist auf die Ruckkehr
vorbereitet.

Dies gilt sowohl fur die Ruckkehr in eine bekannte Jugendhilfeeinrichtung oder
fur Aufnahme in neue stationare Jugendhilfeeinrichtungen.

5. Empfehlung zur Ergebnisqualitat

Intention der Arbeitshilfe ist es, die bestehende Kooperation zwischen den
Einrichtungen und Angeboten der Kinder- und Jugendpsychiatrie und denen
der offentlichen und freien Jugendhilfe zu verbessern. Aussagen zur Qualitat
der erzielten Ergebnisse beziehen sich mithin auf die Bewertung der erfolgten
Zusammenarbeit, nicht auf das Erreichen der im Behandlungsplan oder im
Hilfeplan definierten Ziele fur den einzelnen jungen Menschen.
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Gleichwohl gehen wir von der Annahme aus, dass eine gelingende
Zusammenarbeit sich immer auch positiv auf den Behandlungs-/ Hilfeverlauf
auswirken wird.

Die regelmaRige Uberprifung und Reflexion der Zusammenarbeit geht von
der Pramisse aus, dass unter den beteiligten Kooperationspartnern ein
vereinbartes Grundverstandnis dartber vorliegt, wie eine positive Form der
Kooperation aussieht. In den vorangegangenen Kapiteln wurde dazu explizit
dargelegt, welche Voraussetzungen fir eine gelingende Kooperation als
sinnvoll erachtet werden.

Die im Anhang vorgestellte Abfrage (Fragebogen) verfolgt das Ziel, mit einem
fur die Fachkrafte méglichst geringem Aufwand, Rickmeldungen und
Einschéatzungen zur erfolgten Kooperation zu erhalten.

Die Anzahl der Fragen beschrankt sich deshalb ganz bewusst auf einige
wenige grundlegende Aussagen zur Qualitat der Zusammenarbeit. Die
Ergebnisse, der auf diese Weise ermittelten Riickmeldungen bilden eine gute
Basis flr gemeinsame Gesprache, die in vereinbarten zeitlichen Abstadnden
auch auf der den Einzelfall Gber greifenden Ebene gefihrt werden sollten.
Dieser Einzelfall Giber greifende fachliche Austausch erweist sich als ein
unverzichtbares Instrument zur Steuerung und Gestaltung der
Zusammenarbeit.

Das Vorhandensein einer ausreichend gro3en Anzahl von Rickmeldungen
kann dabei zu einer Versachlichung der Auswertungsgesprache beitragen.
Eingeschrankt wird, durch die gré3ere Anzahl der Rickmeldungen, die zu
beobachtende Tendenz einer generalisierenden Bewertung der
Zusammenarbeit aufgrund einzelner moéglicherweise recht ,spektakularer*
Falle, in denen die Zusammenarbeit fir einen oder fir mehrere Beteiligte
ausgesprochen unbefriedigend verlief.

Die Kooperation der beteiligten Institutionen und Dienste soll in regelmafigen
Abstanden uberprift und ausgewertet werden. Empfohlen ist es diese einmal
jahrlich in Rahmen eines gemeinsamen Evaluationsworkshops aller
Beteiligten zu tun.

6. Kooperationsnotwendigkeit unter schwierigen Rahmenbedingungen

"Ohne Kooperation werden Schnittstellen zu Druckstellen" *

Das Diktat der leeren Kassen in den Haushalten der Kommunen in Nordrhein-
Westfalen macht auch vor der 6ffentlichen Jugendhilfe nicht halt.

Die Haushaltssicherungskonzepte der Stadte und Gemeinden lassen nur noch
geringe Steuerungselemente zu, um den immer starker werdenden
gesellschaftlichen Problemen und Verdnderungen entgegenzuwirken. Ist es im
Sinne des SGB VIl erforderlich, Leistungen fir die positive Entwicklung von
Kindern, Jugendlichen und Familien ausreichend bereitzustellen und
antizyklisch auf Fehlentwicklungen mit entsprechenden Investitionen zu
agieren, fuhrt es oftmals in der Realitét in den Bereichen der Pravention und
der sinnvoll auszugestaltenden Hilfe zur Erziehung zu einschneidenden

! Jugendliche zwischen Heimerziehung, Psychiatrie und Strafvollzug/Neue Schriftenreihe, Heft 56/1999, des
Deutschen Vereins fur offentliche und private Firsorge/Ffm
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SparmalRnahmen und zu einem enormen Legitimationsdruck. Spurbar ist dies
auch in der Ausgestaltung des personellen Einsatzes.
Personalstellenkirzungen, Einstellungsstops und Vakanzregelungen fuhren
zu z.T. extrem hohen Fallzahlbelastungen. Fortbildungen und
Weiterqualifikationen kdnnen weniger wahrgenommen werden und an deren
Ende oft ein falsch verstandener Begriff des "Fallmanagements” steht, der
letztlich nur Fallverwaltung meint.

Gleichwohl sind die Fachkréfte der Jugendhilfe unter diesen strukturellen
Rahmenbedingungen immer wieder in der Lage qualitative Hilfen und
Maflinahmen zu entwickeln und gemeinsam mit ihren Partnern umzusetzen.

Die Kliniken und Dienste der Kinder- und Jugendpsychiatrie stehen unter
analogem Legitimationsdruck der Krankenkassen gegenuber. Unter immer
kirzeren stationaren Behandlungsdauern sind sie in vielen Fallen auf die gute
Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe angewiesen.

Bekannter weise treten unter den gegebenen Rahmenbedingungen zwischen
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe an den Schnittstellen noch
schneller "Druckstellen" auf, die auf der Einzelfallebene zu teilweise
erheblichen Kooperationsproblemen fuhren. Wichtig ist es deshalb
insbesondere verlassliche Kooperationen einzugehen und diese fir alle
Partner gleichermal3en selbstverpflichtend zu gestalten, um die Verfahren und
somit auch die Helfer nicht mehr als erforderlich zu belasten. Fr die
gemeinsame Klientel bedeutet dies eine Optimierung der einzuleitenden Hilfe.

Die Kooperationspartner wissen um die von ihnen nicht beeinflussbaren
strukturellen Bedingungen. Diese sind u.a. gesetzliche Vorgaben, finanzielle
Rahmenbedingungen, 6konomische Vorgaben. Um trotzdem gute Arbeit zu
leisten streben sie deshalb an, die von ihnen beeinflussbaren Faktoren zur
Erfolg versprechenden Kooperation zu nutzen.

Kooperation kann nur gelingen, wenn drei Voraussetzungen gegeben sind:
1. Man muss kooperieren wollen.

2. Die Autonomie des anderen darf nicht verletzt werden.

3. Die Beteiligten missen hiervon einen Nutzen haben.

Von wesentlicher Bedeutung ist dabei, dass die beiden Systeme die
gesetzlichen Rahmenbedingungen und Strukturen des jeweiligen anderen
Kooperationspartners kennen und damit umzugehen lernen.

Zum Beispiel gibt es in der Jugendhilfe folgende unveranderbare Vorgaben:
= die ortliche Zustandigkeit bei der Hilfegewahrung

= Hilfeplanung nach 8 36 Kinder- und Jugendhilfegesetz

= Antragsverfahren fur die Einleitung von Erzieherischen Hilfen

= Unterhaltsverpflichtung von Eltern

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind folgende Vorgaben bindend:

= Es muss sich nachweislich um Krankenhausbehandlung handeln, d.h. eine
durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen Uberprtfbare
psychiatrische Stérung liegt vor, die nur unter stationaren Bedingungen
behandelt werden kann, und Therapie (durch geschultes Pflegepersonal,
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stets rufbereiten Arzt und das multiprofessionelle abgestimmte Team)
muss aktuell im Vordergrund stehen und Aussicht auf Erfolg haben

= Sozialhilfeempfanger bendtigen vor Aufnahme (Notfélle ausgenommen)
eine Kostenzusage

= Kontakt zur Jugendhilfe setzt (rechtfertigender Notstand ausgenommen)

eine Schweigepflichtsentbindung durch Sorgeberechtigte voraus

Zwangsmalinahmen sind gesetzlich geregelt

Ohne Zustimmung der Sorgeberechtigten kann nur bei starker Gefahrdung

(PsychKG NW) des Patienten oder nach vormundschaftsrichterlicher

Erlaubnis unter Eingriff in das Sorgerecht eine Behandlung erfolgen

= Der gesellschaftlich (Gesetzgeber, Kostentrager) erwiinschte 6konomische
Einsatz der Ressource teurer stationarer Behandlung bedeutet, dass
Patienten zu einem Zeitpunkt entlassen werden, zu dem sie ambulant
weiterbehandelt werden kdnnen, aber noch nicht gesundet sind.

434

In einer konstruktiven Zusammenarbeit besteht die Chance, eingefahrene
Wege zu verlassen und kinftig eine gemeinsame Arbeitsstruktur zu schaffen.

7. Konfliktregelung
Bei einer verbindlich und einvernehmlich vereinbarten Zusammenarbeit ist die
Wahrscheinlichkeit der aus der Vergangenheit bekannten kleinen und oft zur
Eskalation tendierenden Alltagskonflikte auf das geringste reduziert. Trotzdem
sind diese nicht auszuschlielRen und bedtirfen einer Regelung.

Im Falle eines klienten(patienten)bezogenen Konfliktes sollen die nachst
hoheren hierarchischen Ebenen — Oberarzt/arztin, Bereichsleiter/in usw. — zur
Klarung zugezogen werden. Wenn der Konflikt auch auf dieser Weise nicht
I6sbar sein sollte ist die oberste Leitungsebene einzuschalten.

Es konnte Uber die Schaffung einer Clearingstelle fur auf diesem Weg nicht zu
I6sende Konflikte nachgedacht werden. Diese kdnnte als ,neutrale”
Moderationsinstanz wirken.

Bei den aus den verschiedenen Organisations- und Finanzierungsstrukturen
entstehenden Konfliktfaktoren sollten die Tragerebenen eingeschaltet und ggf.
an die Politik herangetreten werden.

Es ist zu empfehlen in den Kooperationsvereinbarungen explizite Regeln zur
Konfliktbehandlung fest zu halten.
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RUCKMELDUNG UBER DIE KOOPERATION

BETEILIGTE KOOPERATIONSPARTNER :
Name der Klinik :

Name des Jugendamtes

Name der Jugendhilfeeinrichtung

KOOPERATIONSZEITRAUM : VON .oviiiiennne 200. Dis....cccoviiennene. 200.

ANSPRECHPARTNER BEI RUCKFRAGEN ZUM FRAGEBOGEN
=0 7= T
B IE= 1= (o] TR

1. Wurde zu Beginn der Kooper ation ein gemeinsames Problemver standnis erar beitet ?
O ja O nein

Falls nein - welche Grinde werden dafir gesehen ?

2. Wurden Arbeitsauftrage und Verantwortungen klar geregelt und Absprachen zum
wechselseitigen | nfor mationsaustausch getr offen?

O ja O nein

Falls nein - welche Griinde werden dafiir gesehen ?




3. Wurden dieunter Frage 2 genannten Absprachen eingehalten?
O ja O nein

Falls nein - welche Griinde werden dafur gesehen ?

4, Bestand wahrend der Kooperation auf beiden Seiten Transparenz Uber die
Handlungen?
O ja O nein

Falls nein - welche Grinde werden dafur gesehen ?

5. Wurde die Erreichbarkeit der/des benannten Kooperationspartner ohne
nennenswerte Ver zoger ungen gewahrleistet?

O ja O nein

Falls nein - welche Grinde werden dafur gesehen ?




6. Wurdeder Umgang mit Krisen-/ Konfliktsituationen zufriedenstellend gel6st?
O ja O nein

Falls nein - welche Grinde werden dafur gesehen ?

7. Abschlieende Anmerkungen zur Zusammenar beit




Anhang 2: Glossar

Glossar

= Arbeitsgemeinschaft nach 8 78 SGB VIl
Ein wichtiges Element der Jugendhilfeplanung und Abstimmung zwischen
den Tragern. Solche AG zu bilden ist Aufgabe des o6ffentlichen Tragers der
Jugendhilfe (Jugendamt). Nahere Vorschriften zur Bildung enthalten die
Landesausfihrugnsgesetze.
(N. Struck in Birtsch, Minstermann, Trede [Hg.]
Handbuch Erziehungshilfe, Votum Miinster 2001)

= Behandlungsbedarf

Der Bedarf besteht in der Gesundheitsversorgung also zunéchst aus zwei
u.U. nicht deckungsgleichen Elementen: 1. Der subjektiven Annahme
(subjektiver Bedarf) und 2. der objektivierenden Feststellung einer
Krankheit oder Behinderung. Hinzutritt als drittes Element die Feststellung
eines objektiven Behandlungsbedarfs; dies setzt das prinzipielle
Vorhandensein von geeigneten Behandlungsverfahren und Einrichtungen,
um die Krankheit oder Behinderung aussichtsreich zu behandeln oder
Leiden zu lindern, voraus.
Auf dieser Basis lief3e sich Bedarf verkirzt definieren als ein Zustand,
dessen Behandlung durch spezifizierbare MalRnahmen gesundheitlichen
Nutzen erwarten lasst.

(Sachverstandigenrat fur die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen,

Arbeitspapier 2000)

= Behandlungsbedirftigkeit
Im Kontext der Gesundheitsversorgung kann Nachfrage so definiert
werden, dass bei einem Individuum ein subjektiver Wunsch bzw. gewisse
Praferenzen fur eine Behandlung oder Versorgung vorliegen und von ihm
die Inanspruchnahme entsprechender Leistungen tatsachlich gewilinscht
und versucht wird. Dieser subjektive und ausgedriickte Wunsch nach
Versorgung (Nachfrage) wird in der Literatur (Briiggemann 1978; Schwartz
1978) auch als “subjektiver Bedarf” (oder “Bedtirfnis”) definiert.
(Sachverstandigenrat fur die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen,
Arbeitspapier 2000)

= Beteiligung

Im SGB VIl auf verschiedenen Stellen verbindliche fachliche Forderung,
die Adressaten bei der Festlegung und Ausgestaltung von Hilfen und
Angeboten zu beteiligen. (8 5 Wunsch - und Wahlrecht; § 8 Das Recht sich
in allen Angelegenheiten der Erziehung und Entwicklung an das
Jugendamt zu wenden; § 36 Hilfeplan, § 80 Jugendhilfeplanung...)

(nach N. Struck in Birtsch, Miinstermann, Trede (Hg.)

Handbuch Erziehungshilfe, Votum Minster 2001)

= Erzieherischer Bedarf
Unbestimmter Rechtsbegriff, dient zur Erfassung und Ausgestaltung der
Hilfen zur Erziehung, wenn aus irgend einem Grund dem Kindeswohl
dienende Erziehung alleine durch die Herkunftsfamilie nicht gewahrleistet
werden kann. Braucht in jedem Fall neu und konkret erfasst werden.
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= Erziehungsbeistand
Erziehungsbeistandschatft ist eine der mdglichen Hilfen zur Erziehung (8 30
SGB VIII)... Die Aufgabe des E. ist es, Kinder und Jugendliche zu
unterstitzen, ihnen bei Problemen zu helfen und dabei das Lebensumfeld
und die Familie in diese Hilfe einzubeziehen...
(N. Struck in Birtsch, Munstermann, Trede (Hg.)
Handbuch Erziehungshilfe, Votum Minster 2001)

= Fachgesprach
Teilschritt im Hilfeplanverfahren. Nach Beratung der Hilfesuchenden
werden nach grundlicher Vorbereitung die Alternativen und in Frage
kommenden HilfemalRhahmen im Gesprach mit dazu gezogenen
Fachpersonen erortert. Dient zur Unterstitzung der fallfihrenden
Mitarbeiter/-innen des Jugendamtes. Wird vor dem Hilfeplangespréach
durchgefuhrt. Die Entscheidung ist ,im Zusammenwirken mehrerer
Fachkrafte getroffen werden” [8 36 (2) SGB VIII]

= Fallfuhrung
Eine Aufgabe der fir den konkreten Fall verantwortlichen Fachkraft, auch
dann, wenn eine zeitweilige Unterbringung zur Diagnostik oder
Behandlung in der KJPP erforderlich wird.
(Analog Case Management)

= Hilfeplanung (gem. § 36 SGB VIII)
Hilfeplanung nach dem KJHG ist ein Instrument mittels Hilfeplangesprach
und dokumentiertem Hilfeplan das komplexe Geschehen bei der
Gewaéhrung erzieherischer Hilfen bedarfsgerecht zu steuern und
abzusichern.
Das SGB VIl verlangt, dass dabei Kinder und Jugendliche und deren
Personensorgeberechtigten in die Auswahl und Planung der Hilfen
einbezogen und an den Entscheidungen beteiligt werden. So soll
gewahrleistet werden, dass nicht "Uber die Kopfe hinweg" entschieden
wird, sondern die Hilfe in einem partizipativen Prozess ausgehandelt und
gestaltet wird.
Dies geschieht aus der Erkenntnis, dass tragfahige Perspektiven nur unter
Berucksichtigung der Lebenssituation und der Biographie der betroffenen
Menschen zu entwickeln sind.
Fur das Hilfeplangesprach ist der fallzustandige (fallfihrende) Mitarbeiter
im Jugendamt "Herr des Verfahrens". Er ladt zu dem Hilfeplangesprach
(HPG) ein, leitet das Gesprach und fiihrt das Protokoll. Im Protokoll sollen
alle wesentlichen Gesprachsinhalte zusammen gefasst sowie die
vereinbarten Ziele dokumentiert werden. Es ist von allen Teilnehmern zu
unterschreiben. Jeder Teilnehmer hat das Recht, sachgemali3e
Erganzungen und fir ihn notwendige Veranderungen schriftlich
darzustellen. Diese Anderungen sind dem Protokoll beizufiigen. Jeder
Teilnehmer erhalt eine Kopie des Protokolls.
Der Hilfeplanung wird eine grof3e Bedeutung beigemessen und es stellt fir
die Teilnehmer eine hohe Verbindlichkeit her.



Anhang 2: Glossar

= Hilfeplanverfahren
Die Empfehlungen zum Hilfeplanverfahren gemaR § 36 SGB VIII sind von
der Webseite des Landesjugendamtes in Pdf-Format herunter zu laden:
www.lwl.org/L WL /Jugend/L andesjugendamt
> Jugendhilfe von A-Z > Hilfeplanung > Materialien

Fir die Ausgestaltung und Gewahrung von Hilfen nach § 27 ff. SGB VIII
unter Einbeziehung des Hilfeplanverfahrens nach 8 36 SGB VIII wird ein
ortlich abgestimmtes Verfahren in Gestalt einer Kooperationsvereinbarung,
Richtlinien o0.&. empfohlen.
(wie z.B. bezogen auf den Bereich Jugendhilfe und
Jugendpsychiatrie die ,Kooperationsvereinbarung zwischen der
WIKJPPH Hamm und die Jugendamter im Kreis Unna“ oder
.Leitfaden zur Zusammenarbeit der Jugendamter in Kreis
Borken mit den Kinder- und Jugendpsychiatrien WKKJP in der
Haard, Vestische Kinderklinik Datteln, Clemens-August-
Jugendklinik Neuenkirchen*.
Anfragen sind an die Jugendamter zu richten.)

= Inobhutnahme

Eine voribergehende Unterbringung eines Hilfe suchenden Kindes oder

Jugendlichen durch das Jugendamt, als eine Form der Krisenintervention.

Ebenso kann es wegen einer dringenden Gefahr fur das Wohl des Kindes

zur Inobhutnahme kommen, auch gegen den Willen des Kindes.

Die Personensorgeberechtigten sind unmittelbar zu informieren, oder ein

Beschluss des Familiengerichts zu erwirken. Sie ist auf kiirzere Zeit

angelegt, bis zur Rickfihrung in die Familie, oder Klarung des weiteren

Hilfebedarfes und Einleitung der notwendigen Mal3hahmen oder Angebote.
(nach Gernert (Hg.) Handwdrterbuch fiir Jugendhilfe und Sozialarbeit,

Boorberg Verl. 2001)

= JH: in diesem Kontext: Einrichtung der Jugendhilfe

= Jugendhilfeplanung: Aufgabe der Jugendhilfeplanung ist es
sicherzustellen, dass fur alle im SGB VIII genannten Leistungsbereiche der
Jugendhilfe ein ausreichendes und geeignetes Angebot an Einrichtungen
und Diensten bereit gestellt wird. Dies erfordert die Durchfihrung von
Bestands- und Bedarfsermittlungen sowie eine daraus resultierende
Malinahmeplanung. Jugendhilfeplanung ist somit fur den 6ffentlichen
Trager der Jugendhilfe ein Instrument zur Steuerung und Entwicklung der
Jugendhilfe insgesamt. (s. 88 79, 80, 81 SGB VIlI)

= KJPP in dem Kontext Klinik, Tagesklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie

= Kliniksozialdienst
Durch die Klarung sozialrechtlicher Fragestellungen, Beratung,
Behandlung, Begleitung der Kinder- und Jugendlichen und Koordination
mit Aktivitaten anderer Hilfesysteme und der Sorgeberechtigten tragt der
Sozialdienst zum Erfolg der Behandlungsbemiihungen bei.
(Vgl. Leitbild des Westf. Instituts fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychotherapie und Heilpadagogik Hamm)
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= Pflegesatzverordnung
= in den Kliniken der Kinder- und Jugendpsychiatrie
= in den Einrichtungen der Jugendhilfe

= Schweigepflichtsentbindung
Die von einem Geheimnis Betroffenen entbinden die zu bestimmten
Fachgruppen gehdrigen Personen (Arzte, Psychologen, Sozialberufe...)
schriftlich der Pflicht der Bewahrung dieses Geheimnisses gegenuber
bestimmten Personen oder Institutionen zu bestimmten Zwecken.
Ausnahmen sind nur zulassig bei rechtfertigendem Notstand,
Anzeigepflichterfullung bei geplanten Straftaten usw. (s. StGB:
entsprechende §8)

= SGB V (Sozialgesetzbuch Fiunftes Buch) Gesetzliche Krankenversicherung

= Sorgeberechtigte (Personensorgeberechtigte)
Inhaber der Personensorge. P. als Bestandteil der elterlichen Sorge und
Kernstiick des Elternrechts (gesetzliche Vertretung; Recht und Pflicht zur
Pflege und Erziehung; Aufenthaltsbestimmung, Beaufsichtigung usw. s.
BGB § 1626 ff). Diese Rechte kdnnen teils oder ganz aberkannt und auf
andere Personen so auch auf das Jugendamt als Rechtsperson

Ubertragen werden.
(nach: Fachlexikon der sozialen Arbeit DV 1980)

= SPFH (sozialpadagogische Familienhilfe)
Eine der Hilfen zur Erziehung (8 31 SGB VIIl). Sozialpddagogische
Fachkrafte begeben sich in den Alltag von Familien, um diese intensiv zu
begleiten und zu unterstitzen und die familialen Ressourcen zur
Bewaltigung des Alltags und zur Losung von Konflikten zu erweitern.
(N. Struck in Birtsch, Munstermann, Trede (Hg.)
Handbuch Erziehungshilfe, Votum Miinster 2001)

= Tréger der Jugendhilfe
= freie Trager: das Gesetz rAumt den Tragern der freien Jugendhilfe die
Moglichkeit des Tatigwerdens in Ergdnzung oder ersatzweise oder auch
vollig unabhangig von dem Tréager der offentlichen Jugendbhilfe ein (s. dort).
Sie kbnnen Leistungen der Jugendhilfe erbringen. Wenn sie es tun, soll die
offentliche Jugendhilfe von gleichartigen Angeboten in eigener

Tragerschaft verzichten.
(in Detail: T. Breul in Gernert [Hg.]: Handwérterbuch fur Jugendhilfe
und Sozialarbeit, Boorberg 2001)

= 6ffentliche Trager: sind als 6rtliche Trager die Kreise und kreisfreien
Stadte gesetzlich verpflichtet die zur Erledigung der Aufgaben
erforderlichen und geeigneten Einrichtungen, Dienste und Veranstaltungen
den verschiedenen Grundrichtungen der Erziehung rechtzeitig und
ausreichend zur Verfiigung zu stellen. Die Gesamtverantwortung fur das
bedarfsgerechte Angebot bleibt auch bei Tatigwerden der freien Trager
beim o6ffentlichen Trager. Eine besondere Rolle kommt den
Landesjugendamtern als Uberortlichen Trager zu.

(in Detail: B. Buning in Gernert (Hg.): Handwdrterbuch fur

Jugendhilfe und Sozialarbeit, Boorberg 2001)
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= Zwangsmalnahmen
In besonderen Féllen kann es dazu kommen, dass eine Untersuchung
oder Unterbringung gegen den Willen der Betroffenen durchgefuhrt werden
muss (Weigerung oder Widerstand bei psychiatrischen Erkrankungen,
unmittelbare Gefahrdung der Person usw...). In solchen Féllen regelt den
Umgang das Psych KG NRW.
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= SGB VII
8 5 Wunsch- und Wahlrecht

(1) Die Leistungsberechtigten haben das Recht, zwischen Einrichtungen und Diensten ver-
schiedener Trager zu wahlen und Winsche hinsichtlich der Gestaltung der Hilfe zu auf3ern.
Sie sind auf dieses Recht hinzuweisen.

(2) Der Wahl und den Wunschen soll entsprochen werden, sofern dies nicht mit unverhaltnis-
mafigen Mehrkosten verbunden ist. Wiinscht der Leistungsberechtigte die Erbringung ei-
ner in § 78a genannten Leistung in einer Einrichtung, mit deren Tréager keine Vereinbarun-
gen nach § 78b bestehen, so soll der Wahl nur entsprochen werden, wenn die Erbringung
der Leistung in dieser Einrichtung im Einzelfall oder nach Mafl3gabe des Hilfeplanes (§ 36)
geboten ist.

§ 8 Beteiligung von Kindern und Jugendlichen

(1) Kinder und Jugendliche sind entsprechend ihrem Entwicklungsstand an allen sie betreffen-
den Entscheidungen der 6ffentlichen Jugendhilfe zu beteiligen. Sie sind in geeigneter Wei-
se auf ihre Rechte im Verwaltungsverfahren sowie im Verfahren vor dem Familiengericht,
dem Vormundschaftsgericht und dem Verwaltungsgericht hinzuweisen.

(2) Kinder und Jugendliche haben das Recht, sich in allen Angelegenheiten der Erziehung und
Entwicklung an das Jugendamt zu wenden.

(3) Kinder und Jugendliche kdénnen ohne Kenntnis des Personensorgeberechtigten beraten
werden, wenn die Beratung aufgrund einer Not- und Konfliktlage erforderlich ist und solan-
ge durch die Mitteilung an den Personensorge-berechtigten der Beratungszweck vereitelt
wirde.

§ 8 a Schutzauftrag bei Kindeswohlgefédhrdung

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Wohls eines
Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken
mehrerer Fachkrafte abzuschatzen. Dabei sind die Personensorgeberechtigten sowie das
Kind oder der Jugendliche einzubeziehen, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kin-
des oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird. Halt das Jugendamt zur Abwendung
der Gefahrdung die Gewahrung von Hilfen fir geeignet und notwendig, so hat es diese den
Personensorgeberechtigten oder den Erziehungsberechtigten anzubieten.

(2) In Vereinbarungen mit den Tréagern von Einrichtungen und Diensten, die Leistungen nach
diesem Buch erbringen, ist sicherzustellen, dass deren Fachkrafte den Schutzauftrag nach
Absatz 1 in entsprechender Weise wahrnehmen und bei der Abschatzung des Gefahr-
dungsrisikos eine insoweit erfahrene Fachkraft hinzuziehen. Insbesondere ist die Verpflich-
tung aufzunehmen, dass die Fachkrafte bei den Personensorgeberechtigten oder den Er-
ziehungsberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, wenn sie diese fur er-
forderlich halten, und das Jugendamt informieren, falls die angenommenen Hilfen nicht
ausreichend erscheinen, um die Gefahrdung abzuwenden.

(3) Halt das Jugendamt das Tatigwerden des Familiengerichts fir erforderlich, so hat es das
Gericht anzurufen; dies gilt auch, wenn die Personensorgeberechtigten oder die Erzie-
hungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage sind, bei der Abschatzung des Gefahr-
dungsrisikos mitzuwirken. Besteht eine dringende Gefahr und kann die Entscheidung des
Gerichts nicht abgewartet werden, so ist das Jugendamt verpflichtet, das Kind oder den Ju-
gendlichen in Obhut zu nehmen.

(4) Soweit zur Abwendung der Gefahrdung das Tatigwerden anderer Leistungstrager, der Ein-
richtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei notwendig ist, hat das Jugendamt auf die
Inanspruchnahme durch die Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsberechtigten
hinzuwirken. Ist ein sofortiges Tatigwerden erforderlich und wirken die Personensorgebe-
rechtigten oder die Erziehungsberechtigten nicht mit, so schaltet das Jugendamt die ande-
ren zur Abwendung der Gefahrdung zustandigen Stellen selbst ein.
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§ 10 Verhaltnis zu anderen Leistungen und Verpflichtungen

(1) Verpflichtungen anderer, insbesondere Unterhaltspflichtiger oder der Trager anderer Sozial-
leistungen, werden durch dieses Buch nicht beriihrt. Leistungen anderer diirfen nicht des-
halb versagt werden, weil nach diesem Buch entsprechende Leistungen vorgesehen sind.

(2) Die Leistungen nach diesem Buch gehen Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz
vor. MalRnahmen der Eingliederungshilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz fir junge Men-
schen, die korperlich oder geistig behindert oder von einer solchen Behinderung bedroht
sind, gehen Leistungen nach diesem Buch vor. Landesrecht kann regeln, dass MalRnah-
men der Fruhforderung fur Kinder unabhangig von der Art der Behinderung vorrangig von
anderen Leistungstragern gewahrt werden.

§ 27 Hilfe zur Erziehung

(1) Ein Personensorgeberechtigter hat bei der Erziehung eines Kindes oder eines Jugendlichen
Anspruch auf Hilfe (Hilfe zur Erziehung), wenn eine dem Wohl des Kindes oder des Ju-
gendlichen entsprechende Erziehung nicht gewahrleistet ist und die Hilfe fiir seine Entwick-
lung geeignet und notwendig ist.

(2) Hilfe zur Erziehung wird insbesondere nach MaflRgabe der 88 28 bis 35 gewahrt. Art und
Umfang der Hilfe richten sich nach dem erzieherischen Bedarf im Einzelfall; dabei soll das
engere soziale Umfeld des Kindes oder des Jugendlichen einbezogen werden.

(3) Hilfe zur Erziehung umfasst insbesondere die Gewahrung padagogischer und damit ver-
bundener therapeutischer Leistungen. Sie soll bei Bedarf Ausbildungs- und Beschafti-
gungsmafinahmen im Sinne des 8 13 Abs. 2 einschliel3en.

§ 28 Erziehungsberatung

Erziehungsberatungsstellen und andere Beratungsdienste und -einrichtungen sollen Kin-
der, Jugendliche, Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Klarung und Bewalti-
gung individueller und familienbezogener Probleme und der zugrundeliegenden Faktoren,
bei der Losung von Erziehungsfragen sowie bei Trennung und Scheidung unterstitzen.
Dabei sollen Fachkrafte verschiedener Fachrichtungen zusammenwirken, die mit unter-
schiedlichen methodischen Ansétzen vertraut sind.

§ 29 Soziale Gruppenarbeit

Die Teilnahme an sozialer Gruppenarbeit soll alteren Kindern und Jugendlichen bei der
Uberwindung von Entwicklungsschwierigkeiten und Verhaltensproblemen helfen. Soziale
Gruppenarbeit soll auf der Grundlage eines gruppenpadagogischen Konzepts die Entwick-
lung &lterer Kinder und Jugendlicher durch soziales Lernen in der Gruppe férdern.

§ 30 Erziehungsbeistand, Betreuungshelfer

Der Erziehungsbeistand und der Betreuungshelfer sollen das Kind oder den Jugendlichen
bei der Bewaéltigung von Entwicklungsproblemen mdéglichst unter Einbeziehung des sozia-
len Umfelds unterstlitzen und unter Erhaltung des Lebensbezugs zur Familie seine Ver-
selbstéandigung fordern.

§ 31 Sozialpadagogische Familienhilfe

Sozialpddagogische Familienhilfe soll durch intensive Betreuung und Begleitung Familien in
ihren Erziehungsaufgaben, bei der Bewaéltigung von Alltagsproblemen, der Lésung von
Konflikten und Krisen sowie im Kontakt mit Amtern und Institutionen unterstitzen und Hilfe
zur Selbsthilfe geben. Sie ist in der Regel auf langere Dauer angelegt und erfordert die Mit-
arbeit der Familie.
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§ 32 Erziehung in einer Tagesgruppe

Hilfe zur Erziehung in einer Tagesgruppe soll die Entwicklung des Kindes oder des Jugend-
lichen durch soziales Lernen in der Gruppe, Begleitung der schulischen Fdrderung und El-
ternarbeit unterstitzen und dadurch den Verbleib des Kindes oder des Jugendlichen in sei-
ner Familie sichern. Die Hilfe kann auch in geeigneten Formen der Familienpflege geleistet
werden.

8 33 Vollzeitpflege

Hilfe zur Erziehung in Vollzeitpflege soll entsprechend dem Alter und Entwicklungsstand
des Kindes oder des Jugendlichen und seinen personlichen Bindungen sowie den Mdglich-
keiten der Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie Kindern und
Jugendlichen in einer anderen Familie eine zeitlich befristete Erziehungshilfe oder eine auf
Dauer angelegte Lebensform bieten. Fiur besonders entwicklungsbeeintrachtigte Kinder
und Jugendliche sind geeignete Formen der Familienpflege zu schaffen und auszubauen.

§ 34 Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform

Hilfe zur Erziehung in einer Einrichtung Gber Tag und Nacht (Heimerziehung) oder in einer
sonstigen betreuten Wohnform soll Kinder und Jugendliche durch eine Verbindung von All-
tagserleben mit padagogischen und therapeutischen Angeboten in ihrer Entwicklung for-
dern. Sie soll entsprechend dem Alter und Entwicklungsstand des Kindes oder des Jugend-
lichen sowie den Mdglichkeiten der Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Her-
kunftsfamilie

1. eine Ruckkehr in die Familie zu erreichen versuchen oder

2. die Erziehung in einer anderen Familie vorbereiten oder

3. eine auf langere Zeit angelegte Lebensform bieten und auf ein selbstindiges Leben

vorbereiten.

Jugendliche sollen in Fragen der Ausbildung und Beschéftigung sowie der allgemeinen Le-
bensflhrung beraten und unterstiitzt werden.

§ 35 Intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung

Intensive sozialpddagogische Einzelbetreuung soll Jugendlichen gewahrt werden, die einer
intensiven Unterstltzung zur sozialen Integration und zu einer eigenverantwortlichen Le-
bensfuhrung bedurfen. Die Hilfe ist in der Regel auf langere Zeit angelegt und soll den indi-
viduellen Bedurfnissen der Jugendlichen Rechnung tragen.

§ 35 a Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kindern und Jugendlichen

(1) Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf Eingliederungshilfe, wenn

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fir ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht, und

2. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist oder eine solche Be-
intrachtigung zu erwarten ist.

(2) Die Hilfe wird nach dem Bedarf im Einzelfall
1. in ambulanter Form,

2. in Tageseinrichtungen fir Kinder oder in anderen teilstationaren Einrichtungen,
3. durch geeignete Pflegepersonen und
4. in Einrichtungen tber Tag und Nacht sowie sonstigen Wohnformen geleistet.

(3) Aufgabe und Ziel der Hilfe, die Bestimmung des Personenkreises sowie die Art der Leistun-
gen richten sich nach 88 53 und 54 des SGB XIl, soweit diese Bestimmungen auch auf
seelisch behinderte oder von einer solchen Behinderung bedrohte Personen Anwendung
finden.
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(4) Ist gleichzeitig Hilfe zur Erziehung zu leisten, so sollen Einrichtungen, Dienste und Perso-
nen in Anspruch genommen werden, die geeignet sind, sowohl die Aufgaben der Einglie-
derungshilfe zu erfullen als auch den erzieherischen Bedarf zu decken. Sind heilpadagogi-
sche Malnahmen fiir Kinder, die noch nicht im schulpflichtigen Alter sind, in Tageseinrich-
tungen fur Kinder zu gewahren und lasst der Hilfebedarf es zu, so sollen Einrichtungen in
Anspruch genommen werden, in denen behinderte und nicht behinderte Kinder gemeinsam
betreut werden.

§ 36 Mitwirkung, Hilfeplan

(1) Der Personensorgeberechtigte und das Kind oder der Jugendliche sind vor der Entschei-
dung uber die Inanspruchnahme einer Hilfe und vor einer notwendigen Anderung von Art
und Umfang der Hilfe zu beraten und auf die méglichen Folgen fiir die Entwicklung des
Kindes oder des Jugendlichen hinzuweisen. Vor und wéhrend einer langfristig zu leistenden
Hilfe aulRerhalb der eigenen Familie ist zu prifen, ob die Annahme als Kind in Betracht
kommt. Ist Hilfe auRerhalb der eigenen Familie erforderlich, so sind die in Satz 1 genannten
Personen bei der Auswahl der Einrichtung oder der Pflegestelle zu beteiligen. Der Wahl
und den Wiinschen ist zu entsprechen, sofern sie nicht mit unverhaltnismaiigen Mehrkos-
ten verbunden sind. Winschen die in Satz 1 genannten Personen die Erbringung einer in 8§
78 a genannten Leistung in einer Einrichtung, mit deren Tréger keine Vereinbarungen nach
§ 78 b bestehen, so soll der Wahl nur entsprochen werden, wenn die Erbringung der Leis-
tung in dieser Einrichtung nach Mal3gabe des Hilfeplanes nach Absatz 2 geboten ist.

(2) Die Entscheidung Uber die im Einzelfall angezeigte Hilfeart soll, wenn Hilfe voraussichtlich
fur langere Zeit zu leisten ist, im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte getroffen werden.
Als Grundlage fur die Ausgestaltung der Hilfe sollen sie zusammen mit dem Personensor-
geberechtigten und dem Kind oder dem Jugendlichen einen Hilfeplan aufstellen, der Fest-
stellungen Uber den Bedarf, die zu gewdhrende Art der Hilfe sowie die notwendigen Leis-
tungen enthdlt; sie sollen regelmafig prifen, ob die gewdahlte Hilfeart weiterhin geeignet
und notwendig ist. Werden bei der Durchfiihrung der Hilfe andere Personen, Dienste oder
Einrichtungen tatig, so sind sie oder deren Mitarbeiter an der Aufstellung des Hilfeplans und
seiner Uberprufung zu beteiligen.

(3) Erscheinen Hilfen nach § 35 a erforderlich, so soll bei der Aufstellung und Anderung des
Hilfeplans sowie bei der Durchfihrung der Hilfe ein Arzt, der Uber besondere Erfahrungen
in der Hilfe fur Behinderte verfugt, beteiligt werden. Erscheinen Maflinahmen der beruflichen
Eingliederung erforderlich, so sollen auch die Stellen der Bundesanstalt fur Arbeit beteiligt
werden.

§ 36a Steuerungsverantwortung, Selbstbeschaffung

(1) Der Trager der offentlichen Jugendhilfe tragt die Kosten der Hilfe grundsatzlich nur dann,
wenn sie auf der Grundlage seiner Entscheidung nach Mal3gabe des Hilfeplans unter Be-
achtung des Wunsch- und Wahlrechts erbracht wird; dies gilt auch in den Fallen, in denen
Eltern durch das Familiengericht oder Jugendliche und junge Volljahrige durch den Jugend-
richter zur Inanspruchnahme von Hilfen verpflichtet werden. Die Vorschriften tGber die He-
ranziehung zu den Kosten der Hilfe bleiben unberthrt.

(2) Abweichend von Absatz 1 soll der Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe die niedrigschwellige
unmittelbare Inanspruchnahme von ambulanten Hilfen, insbesondere der Erziehungsbera-
tung, zulassen. Dazu schliel3t er mit den Leistungserbringern Vereinbarungen, in denen die
Voraussetzungen und die Ausgestaltung der Leistungserbringung sowie die Ubernahme
der Kosten geregelt werden.

(3) Werden Hilfen abweichend von den Absatzen 1 und 2 vom Leistungsberechtigten selbst
beschafft, so ist der Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe zur Ubernahme der erforderlichen
Aufwendungen nur verpflichtet, wenn

1. der Leistungsberechtigte den Trager der Offentlichen Jugendhilfe vor der Selbstbe-
schaffung Uber den Hilfebedarf in Kenntnis gesetzt hat,

2. die Voraussetzungen fir die Gewahrung der Hilfe vorlagen und

3. die Deckung des Bedarfs
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a) bis zu einer Entscheidung des Tragers der offentlichen Jugendhilfe Gber die Gewéah-
rung der Leistung oder
b) bis zu einer Entscheidung Uber ein Rechtsmittel nach einer zu Unrecht abgelehnten
Leistung keinen zeitlichen Aufschub geduldet hat.
War es dem Leistungsberechtigten unmdglich, den Trager der o6ffentlichen Jugendhilfe-
rechtzeitig Uber den Hilfebedarf in Kenntnis zu setzen, so hat er dies unverziiglich nach
Wegfall des Hinderungsgrundes nachzuholen.

8§ 40 Krankenhilfe

Wird Hilfe nach den 88 33 bis 35 oder nach § 35 a Abs. 2 Nr. 3 oder 4 gewahrt, so ist auch
Krankenhilfe zu leisten; fur den Umfang der Hilfe gelten die 88 47, 48 und 52 des SGB XII
entsprechend. Das Jugendamt kann in geeigneten Féllen die Beitrage fur eine freiwillige
Krankenversicherung tibernehmen, soweit sie angemessen sind.

8 41 Hilfe far junge Volljahrige

(1) Einem jungen Volljahrigen soll Hilfe fur die Persdnlichkeitsentwicklung und zu einer eigen-
verantwortlichen Lebensfiihrung gewahrt werden, wenn und solange die Hilfe aufgrund der
individuellen Situation des jungen Menschen notwendig ist. Die Hilfe wird in der Regel nur
bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres gewahrt; in begriindeten Einzelféllen soll sie fir
einen begrenzten Zeitraum dartber hinaus fortgesetzt werden.

(2) Fur die Ausgestaltung der Hilfe gelten 8 27 Abs. 3 sowie die 88 28 bis 30, 33 bis 36, 39 und
40 entsprechend mit der MalRgabe, dass an die Stelle des Personensorgeberechtigten oder
des Kindes oder des Jugendlichen der junge Volljahrige tritt.

(3) Der junge Volljahrige soll auch nach Beendigung der Hilfe bei der Verselbstandigung im
notwendigen Umfang beraten und unterstiitzt werden.

8§ 42 Inobhutnahme von Kindern und Jugendlichen

(1) Das Jugendamt ist berechtigt und verpflichtet, ein Kind oder einen Jugendlichen in seine
Obhut zu nehmen, wenn
1. das Kind oder der Jugendliche um Obhut bittet oder
2. eine dringende Gefahr fur das Wohl des Kindes oder des Jugendlichen die Inobhut-
nahme erfordert und
a) die Personensorgeberechtigten nicht widersprechen oder
b) eine familiengerichtliche Entscheidung nicht rechtzeitig eingeholt werden kann oder
3. ein auslandisches Kind oder ein auslandischer Jugendlicher unbegleitet nach Deutsch-
land kommt und sich weder Personensorge- noch Erziehungsberechtigte im Inland auf-
halten.
Die Inobhutnahme umfasst die Befugnis, ein Kind oder einen Jugendlichen bei einer
geeigneten Person, in einer geeigneten Einrichtung oder in einer sonstigen Wohnform
vorlaufig unterzubringen; im Fall von Satz 1 Nr. 2 auch ein Kind oder einen Jugendlichen
von einer anderen Person wegzunehmen.

(2) Das Jugendamt hat wahrend der Inobhutnahme die Situation, die zur Inobhutnahme gefihrt

hat, zusammen mit dem Kind oder dem Jugendlichen zu klaren und Mdglichkeiten der Hilfe
und Unterstltzung aufzuzeigen. Dem Kind oder dem Jugendlichen ist unverziglich Gele-
genheit zu geben, eine Person seines Vertrauens zu benachrichtigen.
Das Jugendamt hat wahrend der Inobhutnahme fiir das Wohl des Kindes oder des Jugend-
lichen zu sorgen und dabei den notwendigen Unterhalt und die Krankenhilfe sicherzustel-
len. Das Jugendamt ist wahrend der Inobhutnahme berechtigt, alle Rechtshandlungen vor-
zunehmen, die zum Wohl des Kindes oder Jugendlichen notwendig sind; der mutmalfiliche
Wille der Personensorge- oder der Erziehungsberechtigten ist dabei angemessen zu be-
ricksichtigen.
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(3) Das Jugendamt hat im Fall des Absatzes 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 die Personensorge- oder
Erziehungsberechtigten unverzuglich von der Inobhutnahme zu unterrichten und mit ihnen
das Gefahrdungsrisiko abzuschatzen. Widersprechen die Personensorge- oder Erzie-
hungsberechtigten der Inobhutnahme, so hat das Jugendamt unverzuglich

1. das Kind oder den Jugendlichen den Personensorge- oder Erziehungsberechtigten zu
Ubergeben, sofern nach der Einschatzung des Jugendamts eine Gefahrdung des Kin-
deswohls nicht besteht oder die Personensorge- oder Erziehungsberechtigten bereit
und in der Lage sind, die Gefahrdung abzuwenden oder

2. eine Entscheidung des Familiengerichts Uber die erforderlichen MalRnahmen zum Wohl
des Kindes oder des Jugendlichen herbeizufiihren. Sind die Personensorge- oder Er-
ziehungsberechtigten nicht erreichbar, so gilt Satz 2 Nr. 2 entsprechend. Im Fall des
Absatzes 1 Satz 1 Nr. 3 ist unverzuglich die Bestellung eines Vormunds oder Pflegers
zu veranlassen. Widersprechen die Personensorgeberechtigten der Inobhutnahme
nicht, so ist unverziglich ein Hilfeplanverfahren zur Gewéhrung einer Hilfe einzuleiten.

(4) Die Inobhutnahme endet mit

1. der Ubergabe des Kindes oder Jugendlichen an die Personensorge- oder Erziehungs-
berechtigten,

2. der Entscheidung Uber die Gewahrung von Hilfen nach dem Sozialgesetzbuch.

(5) Freiheitsentziehende Maflinahmen im Rahmen der Inobhutnahme sind nur zulassig, wenn
und soweit sie erforderlich sind, um eine Gefahr fiir Leib oder Leben des Kindes oder des
Jugendlichen oder eine Gefahr fur Leib oder Leben Dritter abzuwenden. Die Freiheitsent-
ziehung ist ohne gerichtliche Entscheidung spatestens mit Ablauf des Tages nach ihrem
Beginn zu beenden.

(6) Ist bei der Inobhutnahme die Anwendung unmittelbaren Zwangs erforderlich, so sind die
dazu befugten Stellen hinzuzuziehen.

§ 65 Besonderer Vertrauensschutz in der persdnlichen und erzieherischen Hilfe

(1) Sozialdaten, die dem Mitarbeiter eines Tragers der 6ffentlichen Jugendhilfe zum Zweck
personlicher und erzieherischer Hilfe anvertraut worden sind, dirfen von diesem nur wei-
tergegeben werden

1. mit der Einwilligung dessen, der die Daten anvertraut hat, oder

2. dem Vormundschafts- oder dem Familiengericht zur Erflllung der Aufgaben nach § 50
Abs. 3, wenn angesichts einer Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Ju-
gendlichen ohne diese Mitteilung eine fur die Gewahrung von Leistungen notwendige
gerichtliche Entscheidung nicht ermdglicht werden kdnnte, oder

3. unter den Voraussetzungen, unter denen eine der in § 203 Abs. 1 oder 3 des Strafge-
setzbuches genannten Personen dazu befugt wéare. Gibt der Mitarbeiter anvertraute
Sozialdaten weiter, so dirfen sie vom Empfanger nur zu dem Zweck weitergegeben
werden, zu dem er diese befugt erhalten hat.

(2) 8 35 Abs. 3 des Ersten Buches gilt auch, soweit ein behdrdeninternes Weitergabeverbot
nach Absatz 1 besteht.

§ 72a Personliche Eignung

Die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe sollen hinsichtlich der persénlichen Eignung im Sin-
ne des § 72 Abs. 1 insbesondere sicherstellen, dass sie keine Personen beschéftigen oder
vermitteln, die rechtskraftig wegen einer Straftat nach den 88 171, 174 bis 174 c, 176 bis
181 a, 182 his 184 e oder § 225 des Strafgesetzbuches verurteilt worden sind. Zu diesem
Zweck sollen sie sich bei der Einstellung und in regelmaRigen Abstanden von den zu be-
schéaftigenden Personen ein Fihrungszeugnis nach 8 30 Abs. 5 des Bundeszentralregister-
gesetzes vorlegen lassen. Durch Vereinbarungen mit den Tragern von Einrichtungen und
Diensten sollen die Trager der offentlichen Jugendhilfe auch sicherstellen, dass diese keine
Personen nach Satz 1 beschaftigen.
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88§ 78 a —f Vereinbarungen Uber Leistungsangebote, Entgelte und Qualitatsentwicklung
§ 78 a Anwendungsbereich

(1) Die Regelungen der 88 78 b bis 78 g gelten fiir die Erbringung von
1. Leistungen flur Betreuung und Unterkunft in einer sozialpddagogisch begleiteten Wohn-
form (8 13 Abs. 3),
2. Leistungen in gemeinsamen Wohnformen fur Mutter/Vater und Kinder (8 19),
3. Leistungen zur Unterstiitzung bei notwendiger Unterbringung des Kindes oder Jugend-
lichen zur Erfullung der Schulpflicht (§ 21 Satz 2),
4. Hilfe zur Erziehung
a) in einer Tagesgruppe (8 32),
b) in einem Heim oder einer sonstigen betreuten Wohnform (§ 34) sowie
C) in intensiver sozialpddagogischer Einzelbetreuung (8 35), sofern sie aul3erhalb der
eigenen Familie erfolgt,
5. Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche in
a) anderen teilstationaren Einrichtungen (8 35 a Abs. 2 Nr. 2 Alternative 2),
b) Einrichtungen Uber Tag und Nacht sowie sonstigen Wohnformen (8 35 a Abs. 2 Nr. 4),
6. Hilfe fur junge Volljahrige (8 41), sofern diese den in den Nummern 4 und 5 genannten
Leistungen entspricht, sowie
7. Leistungen zum Unterhalt (§ 39), sofern diese im Zusammenhang mit Leistungen nach
den Nummern 4 bis 6 gewahrt werden; 8 39 Abs. 2 Satz 3 bleibt unberuhrt.
(2) Landesrecht kann bestimmen, dass die 88 78 b bis 78 g auch fir andere Leistungen nach
diesem Buch sowie fur vorlaufige MalRnahmen zum Schutz von Kindern und Jugendlichen
(88 42, 43) gelten.

8§ 78 b Voraussetzungen fur die Ubernahme des Leistungsentgelts

(1) Wird die Leistung ganz oder teilweise in einer Einrichtung erbracht, so ist der Trager der
offentlichen Jugendhilfe zur Ubernahme des Entgelts gegeniiber dem Leistungsberechtig-
ten verpflichtet, wenn mit dem Trager der Einrichtung oder seinem Verband Vereinbarun-
gen Uber

1. Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistungsangebote (Leistungsvereinbarung),

2. differenzierte Entgelte fur die Leistungsangebote und die betriebsnotwendigen Investi-
tionen (Entgeltvereinbarung) und

3. Grundsatze und Mal3stabe fir die Bewertung der Qualitat der Leistungsangebote sowie
Uber geeignete MalRnahmen zu ihrer Gewahrleistung (Qualitatsentwicklungsvereinba-
rung) abgeschlossen worden sind.

(2) Die Vereinbarungen sind mit den Tragern abzuschliel3en, die unter Berticksichtigung der
Grundsatze der Leistungsfahigkeit, Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zur Erbringung der
Leistung geeignet sind.

(3) Ist eine der Vereinbarungen nach Absatz 1 nicht abgeschlossen, so ist der Trager der 6f-
fentlichen Jugendhilfe zur Ubernahme des Leistungsentgelts nur verpflichtet, wenn dies
insbesondere nach Mal3gabe der Hilfeplanung (8 36) im Einzelfall geboten ist.

8 78 c Inhalt der Leistungs- und Entgeltvereinbarungen

(1) Die Leistungsvereinbarung muf3 die wesentlichen Leistungsmerkmale, insbesondere

1. Art, Ziel und Qualitat des Leistungsangebots,

2. den in der Einrichtung zu betreuenden Personenkreis,

3. die erforderliche sachliche und personelle Ausstattung,

4. die Qualifikation des Personals sowie

5. die betriebsnotwendigen Anlagen der Einrichtung
festlegen. In die Vereinbarung ist aufzunehmen, unter welchen Voraussetzungen der Tra-
ger der Einrichtung sich zur Erbringung von Leistungen verpflichtet. Der Trager mul3 ge-
wabhrleisten, daf’ die Leistungsangebote zur Erbringung von Leistungen nach 8§ 78 a Abs. 1
geeignet sowie ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sind.
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(2) Die Entgelte mussen leistungsgerecht sein. Grundlage der Entgeltvereinbarung sind die in
der Leistungs- und Qualitatsentwicklungsvereinbarung festgelegten Leistungs- und Quali-
tatsmerkmale. Eine Erh6hung der Vergitung fur Investitionen kann nur dann verlangt wer-
den, wenn der zustadndige Tréager der offentlichen Jugendhilfe der Investitionsmaflinahme
vorher zugestimmt hat. Forderungen aus 6ffentlichen Mitteln sind anzurechnen.

§ 78 d Vereinbarungszeitraum

(1) Die Vereinbarungen nach 8§ 78 b Abs. 1 sind fur einen zukunftigen Zeitraum (Vereinba-
rungszeitraum) abzuschlieBen. Nachtragliche Ausgleiche sind nicht zuléssig.

(2) Die Vereinbarungen treten zu dem darin bestimmten Zeitpunkt in Kraft. Wird ein Zeitpunkt
nicht bestimmt, so werden die Vereinbarungen mit dem Tage ihres Abschlusses wirksam.
Eine Vereinbarung, die vor diesen Zeitpunkt zurtickwirkt, ist nicht zuléssig; dies gilt nicht fur
Vereinbarungen vor der Schiedsstelle fir die Zeit ab Eingang des Antrages bei der
Schiedsstelle. Nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums gelten die vereinbarten Vergitun-
gen bis zum Inkrafttreten neuer Vereinbarungen weiter.

(3) Bei unvorhersehbaren wesentlichen Veranderungen der Annahmen, die der Entgeltverein-
barung zugrunde lagen, sind die Entgelte auf Verlangen einer Vertragspartei fir den lau-
fenden Vereinbarungszeitraum neu zu verhandeln. Die Abséatze 1 und 2 gelten entspre-
chend.

(4) Vereinbarungen uber die Erbringung von Leistungen nach § 78 a Abs. 1, die vor dem 1.
Januar 1999 abgeschlossen worden sind, gelten bis zum Inkrafttreten neuer Vereinbarun-
gen weiter.

§ 78 e Ortliche Zustandigkeit fiir den AbschluR von Vereinbarungen

(1) Soweit Landesrecht nicht etwas anderes bestimmt, ist fir den Abschluf3 von Vereinbarun-
gen nach § 78b Abs. 1 der 6rtliche Trager der Jugendhilfe zustandig, in dessen Bereich die
Einrichtung gelegen ist. Die von diesem Trager abgeschlossenen Vereinbarungen sind fur
alle ortlichen Tréager bindend.

(2) Werden in der Einrichtung Leistungen erbracht, fiir deren Gewéahrung tberwiegend ein an-
derer Ortlicher Tréager zustandig ist, so hat der nach Absatz 1 zustandige Trager diesen
Trager zu héren.

(3) Die kommunalen Spitzenverbande auf Landesebene und die Verbande der Trager der frei-
en Jugendhilfe sowie die Vereinigungen sonstiger Leistungserbringer im jeweiligenLand
kénnen regionale oder landesweite Kommissionen bilden. Die Kommissionen kénnen im
Auftrag der Mitglieder der in Satz 1 genannten Verbénde und Vereinigungen Vereinbarun-
gen nach § 78b Abs. 1 schlieRen. Landesrecht kann die Beteiligung der fiir die Wahrneh-
mung der Aufgaben nach 8§ 85 Abs. 2 Nr. 5 und 6 zustandigen Behérde vorsehen.

§ 78 f Rahmenvertrage

Die kommunalen Spitzenverbadnde auf Landesebene schlieRen mit den Verbénden der
Tréager der freien Jugendhilfe und den Vereinigungen sonstiger Leistungserbringer auf Lan-
desebene Rahmenvertrage Uber den Inhalt der Vereinbarungen nach 8 78 b Abs. 1. Die fir
die Wahrnehmung der Aufgaben nach 8 85 Abs. 2 Nr. 5 und 6 zustandigen Behdrden sind
zu beteiligen.

§ 78 g Schiedsstelle

(1) In den L&ndern sind Schiedsstellen fur Streit- und Konfliktfalle einzurichten. Sie sind mit
einem unparteiischen Vorsitzenden und mit einer gleichen Zahl von Vertretern der Trager
der offentlichen Jugendhilfe sowie von Vertretern der Trager der Einrichtungen zu beset-
zen. Der Zeitaufwand der Mitglieder ist zu entschadigen, bare Auslagen sind zu erstatten.
Fur die Inanspruchnahme der Schiedsstellen kdnnen Gebiihren erhoben werden.

(2) Kommt eine Vereinbarung nach 8§ 78b Abs. 1 innerhalb von sechs Wochen nicht zustande,
nachdem eine Partei schriftlich zu Verhandlungen aufgefordert hat, so entscheidet die

8



Anhang 3: Relevante Gesetztestexte / Paragraphen

Schiedsstelle auf Antrag einer Partei unverziglich Uber die Gegenstande, Uber die keine
Einigung erreicht werden konnte. Gegen die Entscheidung ist der Rechtsweg zu den Ver-
waltungsgerichten gegeben. Die Klage richtet sich gegen eine der beiden Vertragsparteien,
nicht gegen die Schiedsstelle. Einer Nachpriifung der Entscheidung in einem Vorverfahren
bedarf es nicht.

(3) Entscheidungen der Schiedsstelle treten zu dem darin bestimmten Zeitpunkt in Kraft. Wird
ein Zeitpunkt fur das Inkrafttreten nicht bestimmt, so werden die Festsetzungen der
Schiedsstelle mit dem Tag wirksam, an dem der Antrag bei der Schiedsstelle eingegangen
ist. Die Festsetzung einer Vergltung, die vor diesen Zeitpunkt zurlickwirkt, ist nicht zulas-
sig. Im Ubrigen gilt § 78 d Abs. 2 Satz 4 und Abs. 3 entsprechend.

(4) Die Landesregierungen werden ermdchtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere zu be-
stimmen uber

1. die Errichtung der Schiedsstellen,

2. die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfiihrung ihrer Mitglieder,

3. die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fur ihren Zeitaufwand,

4. die Geschéftsfihrung, das Verfahren, die Erhebung und die Hohe der Geblhren sowie
die Verteilung der Kosten und

5. die Rechtsaufsicht.

§ 79 Gesamtverantwortung, Grundausstattung

(1) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe haben fur die Erfillung der Aufgaben nach diesem
Buch die Gesamtverantwortung einschlie3lich der Planungsverantwortung.

(2) Die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe sollen gewdahrleisten, dal® die zur Erfullung der Auf-
gaben nach diesem Buch erforderlichen und geeigneten Einrichtungen,Dienste und Veran-
staltungen den verschiedenen Grundrichtungen der Erziehung entsprechend rechtzeitig
und ausreichend zur Verfligung stehen; hierzu zahlen insbesondere auch Pfleger, Vormuin-
der und Pflegepersonen. Von den fir die Jugendhilfe bereitgestellten Mitteln haben sie ei-
nen angemessenen Anteil fir die Jugendarbeit zu verwenden.

(3) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe haben fir eine ausreichende Ausstattung der Ju-
gendamter und der Landesjugendamter zu sorgen; hierzu gehort auch eine dem Bedarf
entsprechende Zahl von Fachkraften.

§ 80 Jugendhilfeplanung

(1) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe haben im Rahmen ihrer Planungsverantwortung

1. den Bestand an Einrichtungen und Diensten festzustellen,

2. den Bedarf unter Bertcksichtigung der Wiinsche, Bedurfnisse und Interessen der jun-
gen Menschen und der Personensorgeberechtigten fiir einen mittelfristigen Zeitraum
zu ermitteln und

3. die zur Befriedigung des Bedarfs notwendigen Vorhaben rechtzeitig und ausreichend
zu planen; dabei ist Vorsorge zu treffen, dald auch ein unvorhergesehener Bedarf be-
friedigt werden kann.

(2) Einrichtungen und Dienste sollen so geplant werden, dal3 insbesondere

1. Kontakte in der Familie und im sozialen Umfeld erhalten und gepflegt werden kénnen,

2. ein moglichst wirksames, vielfaltiges und aufeinander abgestimmtes Angebot von Ju-
gendhilfeleistungen gewébhrleistet ist,

3. junge Menschen und Familien in gefdhrdeten Lebens- und Wohnbereichen besonders
geférdert werden,

4. Mutter und Vater Aufgaben in der Familie und Erwerbstatigkeit besser miteinander ver-
einbaren kénnen.

(3) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe haben die anerkannten Trager der freien Jugendhil-
fe in allen Phasen ihrer Planung friihzeitig zu beteiligen. Zu diesem Zweck sind sie vom Ju-
gendhilfeausschul3, soweit sie Uberortlich tatig sind, im Rahmen der Jugendhilfeplanung
des uberdrtlichen Tragers vom Landesjugendhilfeausschul3 zu horen.

Das Néhere regelt das Landesrecht.
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(4) Die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe sollen darauf hinwirken, daf3 die Jugendhilfeplanung
und andere 6rtliche und Uberdrtliche Planungen aufeinander abgestimmt werden und die
Planungen insgesamt den Bedirfnissen und Interessen der jungen Menschen und ihrer
Familien Rechnung tragen.

§ 81 Zusammenarbeit mit anderen Stellen und 6ffentlichen Einrichtungen

Die Trager der offentlichen Jugendhilfe haben mit anderen Stellen und 6ffentlichen Einrich-

tungen, deren Téatigkeit sich auf die Lebenssituation junger Menschen und ihrer Familien

auswirkt, insbesondere mit

. Schulen und Stellen der Schulverwaltung,

. Einrichtungen und Stellen der beruflichen Aus- und Weiterbildung,

. Einrichtungen und Stellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und sonstigen Einrich-
tungen des Gesundheitsdienstes,

. den Stellen der Bundesanstalt flr Arbeit,

. den Tragern anderer Sozialleistungen,

. der Gewerbeaufsicht,

. den Polizei- und Ordnungsbehdrden,

. den Justizvollzugsbehérden und

. Einrichtungen der Ausbildung fur Fachkrafte, der Weiterbildung und der Forschung im
Rahmen ihrer Aufgaben und Befugnisse zusammenzuarbeiten.
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§ 2 Leistungen

(1) Die Krankenkassen stellen den Versicherten die im Dritten Kapitel genannten Leistungen
unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots (8 12) zur Verfigung, soweit diese Leistun-
gen nicht der Eigenverantwortung der Versicherten zugerechnet werden. Behandlungsme-
thoden, Arznei- und Heilmittel der besonderen Therapierichtungen sind nicht ausgeschlos-
sen. Qualitdt und Wirksamkeit der Leistungen haben dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu bertck-
sichtigen.

(2) Die Versicherten erhalten die Leistungen als Sach- und Dienstleistungen, soweit dieses
oder das Neunte Buch nichts Abweichendes vorsehen. Uber die Erbringung der Sach- und
Dienstleistungen schliel3en die Krankenkassen nach den Vorschriften des Vierten Kapitels
Vertrage mit den Leistungserbringern.

(3) Bei der Auswahl der Leistungserbringer ist ihre Vielfalt zu beachten. Den religiésen Bedurf-
nissen der Versicherten ist Rechnung zu tragen.

(4) Krankenkassen, Leistungserbringer und Versicherte haben darauf zu achten, dal3 die Leis-
tungen wirksam und wirtschaftlich erbracht und nur im notwendigen Umfang in Anspruch
genommen werden.

8 5 Versicherungspflicht

(1) Versicherungspflichtig sind

5. Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fur eine Erwerbstatigkeit befahigt werden
sollen,

6. Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen der
beruflichen Eignung oder Arbeitserprobung, es sei denn, die MaRnahmen werden nach
den Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes erbracht,

7. behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten fiir behinderte Menschen oder in
nach dem Blindenwarenvertriebsgesetz anerkannten Blindenwerkstatten oder fir diese
Einrichtungen in Heimarbeit tatig sind,

8. behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in ge-
wisser RegelmaRigkeit eine Leistung erbringen, die einem Flnftel der Leistung eines voll

10
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erwerbsféahigen Beschéftigten in gleichartiger Beschaftigung entspricht; hierzu zéhlen
auch Dienstleistungen fur den Trager der Einrichtung,

10. Personen, die eine in Studien- oder Prufungsordnungen vorgeschriebene berufsprakti-

(4a)

§10

sche Tatigkeit ohne Arbeitsentgelt verrichten, sowie zu ihrer Berufsausbildung ohne Ar-
beitsentgelt Beschéftigte; Auszubildende des Zweiten Bildungswegs, die sich in einem
foérderungsfahigen Teil eines Ausbildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsférde-
rungsgesetz befinden, sind Praktikanten gleichgestellt,

Auszubildende, die im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrages nach dem Berufsbil-
dungsgesetz in einer aulRerbetrieblichen Einrichtung ausgebildet werden, stehen den Be-
schaftigten zur Berufsausbildung im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gleich. Als zu ihrer Be-
rufsausbildung Beschéftigte im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 gelten Personen, die als nicht
satzungsmalRige Mitglieder geistlicher Genossenschaften oder ahnlicher religidoser Ge-
meinschaften fir den Dienst in einer solchen Genossenschaft oder ahnlichen religidsen
Gemeinschaft auRerschulisch ausgebildet werden.

Familienversicherung

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mitgliedern, wenn diese
Familienangehdrigen

1.
2.
3.

4.
5

ihren Wohnsitz oder gewothnlichen Aufenthalt im Inland haben,

nicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 bis 8, 11 oder 12 oder nicht freiwillig versichert sind,

nicht versicherungsfrei oder nicht von der Versicherungspflicht befreit sind; dabei bleibt
die Versicherungsfreiheit nach 8§ 7 aul3er Betracht,

nicht hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind und

. kein Gesamteinkommen haben, das regelmaf3ig im Monat ein Siebtel der monatlichen
Bezugsgrofe nach § 18 des Vierten Buches uberschreitet;

bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten
entfallenden Teil berilicksichtigt.

Eine hauptberufliche selbstandige Téatigkeit im Sinne des Satzes 1 Nr. 4 ist nicht deshalb

al

nzunehmen, weil eine Versicherung nach 8§ 1 Abs. 3 des Gesetzes Uber die Alterssiche-

rung der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. | S. 1890, 1891) besteht.
Ehegatten und Lebenspartner sind fur die Dauer der Schutzfristen nach § 3 Abs. 2 und § 6
Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes sowie der Elternzeit nicht versichert, wenn sie zuletzt vor

d

iesen Zeitrdumen nicht gesetzlich krankenversichert waren.

(2) Kinder sind versichert

1
2

3.

4.

. bis zur Vollendung des achtzehnten Lebensjahres,

. bis zur Vollendung des dreiundzwanzigsten Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstétig
sind,

bis zur Vollendung des funfundzwanzigsten Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder
Berufsaushbildung befinden oder ein freiwilliges soziales Jahri. S. d. Gesetzes zur Forde-
rung eines freiwilligen sozialen Jahres oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne
des Gesetzes zur Forderung eines freiwilligen okologischen Jahres leisten; wird die
Schuloder Berufsausbildung durch Erflllung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes
unterbrochen oder verzégert, besteht die Versicherung auch fiir einen der Dauer dieses
Dienstes entsprechenden Zeitraum Uber das fiinfundzwanzigste Lebensjahr hinaus,
ohne Altersgrenze, wenn sie als behinderte Menschen (8 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten
Buches) auf3erstande sind, sich selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist, dalR die Behin-
derung zu einem Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind nach Nummer 1, 2 oder 3 versichert
war.

(3) Kinder sind nicht versichert, wenn der mit den Kindern verwandte Ehegatte oder Lebens-
partner des Mitglieds nicht Mitglied einer Krankenkasse ist und sein Gesamteinkommen re-
gelmafig im Monat ein Zwolftel der Jahresarbeitsentgeltgrenze lbersteigt und regelmaRig
hoéher als das Gesamteinkommen des Mitglieds ist; bei Renten wird der Zahlbetrag bertck-
sichtigt.

(4) Als Kinder im Sinne der Absétze 1 bis 3 gelten auch Stiefkinder und Enkel, die das Mitglied
Uberwiegend unterhalt, sowie Pflegekinder (8 56 Abs. 2 Nr. 2 des Ersten Buches). Kinder,

11
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die mit dem Ziel der Annahme als Kind in die Obhut des Annehmenden aufgenommen sind
und flr die die zur Annahme erforderliche Einwilligung der Eltern erteilt ist, gelten als Kinder
des Annehmenden und nicht mehr als Kinder der leiblichen Eltern. Stiefkinder im Sinne des
Satzes 1 sind auch die Kinder des Lebenspartners eines Mitglieds.

8§ 11 Leistungsarten

(1) Versicherte haben nach den folgenden Vorschriften Anspruch auf Leistungen
1. (weggefallen)

2. zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung sowie zur Empfangnis-
verhiitung, bei Sterilisation und bei Schwangerschaftsabbruch (88 20 bis 24 b),

3. zur Fruherkennung von Krankheiten (88 25 und 26),

4. zur Behandlung einer Krankheit (88 27 bis 52).

Ferner besteht Anspruch auf Sterbegeld (88 58 und 59).

(2) Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie
auf unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen, die notwendig sind, um eine
Behinderung oder Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszuglei-
chen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern. Leistungen der akti-
vierenden Pflege nach Eintritt von Pflegebedirftigkeit werden von den Pflegekassen er-
bracht. Die Leistungen nach Satz 1 werden unter Beachtung des Neunten Buches er-
bracht, soweit in diesem Buch nichts anderes bestimmt ist.

(3) Bei stationdrer Behandlung umfassen die Leistungen auch die aus medizinischen Grinden
notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson des Versicherten.

(4) Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sie als Folge eines Arbeitsunfallsoder einer
Berufskrankheit im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung zu erbringen sind.

§ 13 Kostenerstattung

(1) Die Krankenkasse darf anstelle der Sach- oder Dienstleistung (8 2 Abs. 2) Kosten nur er-
statten, soweit es dieses oder das Neunte Buch vorsieht.

(2) Freiwillige Mitglieder sowie ihre nach 8§ 10 versicherten Familienangehérigen kdnnen fur die
Dauer der freiwilligen Versicherung anstelle der Sach- oder Dienstleistung Kostenerstattung
wahlen. Es dirfen nur die im Vierten Kapitel genannten Leistungserbringer in Anspruch ge-
nommen werden. Die Inanspruchnahme von Leistungserbringern nach § 95 b Abs. 3 Satz 1
im Wege der Kostenerstattung ist ausgeschlossen. Anspruch auf Erstattung besteht hochs-
tens in Hohe der Vergltung, die die Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung zu tra-
gen hatte. Die Satzung hat das Verfahren der Kostenerstattung zu regeln. Sie hat dabei
ausreichende Abschlage vom Erstattungsbetrag fiir Verwaltungskosten und fehlende Wirt-
schaftlichkeitsprifungen vorzusehen und eine bestimmte Mindestzeit festzulegen, fir deren
Dauer die Versicherten an die Wahl der Kostenerstattung gebunden sind.

(3) Konnte die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen oder
hat sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch Versicherten fir die selbstbe-
schaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen
Hohe zu erstatten, soweit die Leistung notwendig war. Die Kosten fur selbstbeschaffte Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation nach dem Neunten Buch werden nach § 15 des
Neunten Buches erstattet.

§ 23 Medizinische Vorsorgeleistungen

(1) Versicherte haben Anspruch auf arztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei-, Ver-
band-, Heil- und Hilfsmitteln, wenn diese notwendig sind,
1. eine Schwéachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krank-
heit fihren wiirde, zu beseitigen,
2. einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken,
3. Krankheiten zu verhiten oder deren Verschlimmerung zu vermeiden oder
4. Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.
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(2) Reichen bei Versicherten die Leistungen nach Absatz 1 nicht aus, kann die Krankenkasse
aus medizinischen Grinden erforderliche ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten
Kurorten erbringen. Die Satzung der Krankenkasse kann zu den tbrigen Kosten die Versi-
cherten im Zusammenhang mit dieser Leistung entstehen, einen Zuschufd von bis zu 13
Euro taglich vorsehen. Bei ambulanten Vorsorgeleistungen fiir versicherte chronisch kranke
Kleinkinder kann der Zuschuss nach Satz 2 auf bis zu 21 Euro erhdht werden.

(3) In den Fallen der Absatze 1 und 2 sind die 88 31 bis 34 anzuwenden.

(4) Reichen bei Versicherten die Leistungen nach Absatz 1 und 2 nicht aus, kann die Kranken-
kasse Behandlung mit Unterkunft und Verpflegung in einer Vorsorgeeinrichtung erbringen,
mit der ein Vertrag nach 8 111 besteht.

(5) Die Krankenkasse bestimmt nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls Art,
Dauer, Umfang, Beginn und Durchfihrung der Leistungen nach Absatz 4 sowie die Vorsor-
geeinrichtung nach pflichtgemafliem Ermessen. Leistungen nach Absatz 4 sollen fir l&ngs-
tens drei Wochen erbracht werden, es sei denn, eine Verlangerung der Leistung ist aus
medizinischen Grunden dringend erforderlich. Satz 2 gilt nicht, soweit die Spitzenverbande
der Krankenkassen gemeinsam und einheitlich nach Anhérung der fir die Wahrnehmung
der Interessen der ambulanten und stationdren Vorsorgeeinrichtungen auf Bundesebene
mafigeblichen Spitzenorganisationen in Leitlinien Indikationen festgelegt und diesen jeweils
eine Regeldauer zugeordnet haben; von dieser Regeldauer kann nur abgewichen werden,
wenn dies aus dringenden medizinischen Grunden im Einzelfall erforderlich ist. Leistungen
nach Absatz 2 kénnen nicht vor Ablauf von drei, Leistungen nach Absatz 4 kdnnen nicht vor
Ablauf von vier Jahren nach Durchfiihrung solcher oder ahnlicher Leistungen erbracht wer-
den, deren Kosten auf Grund 6ffentlich-rechtlicher Vorschriften getragen oder bezuschusst
worden sind, es sei denn, eine vorzeitige Leistung ist aus medizinischen Griinden dringend
erforderlich.

(6) Versicherte, die eine Leistung nach Absatz 4 in Anspruch nehmen und das achtzehnte Le-
bensjahr vollendet haben, zahlen je Kalendertag den sich nach § 40 Abs. 5 ergebenden
Betrag an die Einrichtung. Die Zahlung ist an die Krankenkasse weiterzuleiten.

(7) Medizinisch notwendige stationdre Vorsorgemafl3nahmen fiir versicherte Kinder, die das 14.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sollen in der Regel fir vier bis sechs Wochen er-
bracht werden.

(8) Die jahrlichen Ausgaben der Krankenkasse je Mitglied fur Leistungen nach Absatz 4 zu-
sammen mit denen nach 8 40 Abs. 2 durfen sich fir das jeweils folgende Kalenderjahr
héchstens um die nach 8 71 Abs. 3 und 2 Satz 2 mal3gebliche Veranderungsrate veran-
dern; 8 71 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 gilt entsprechend. Der Verdnderung fur das Kalenderjahr
2000 sind die in Satz 1 genannten jahrlichen Ausgaben der Krankenkasse im Kalenderjahr
1999 zu Grunde zu legen. Uberschreitungen des in Satz 1 genannten Ausgabenrahmens
vermindern die fur das auf die Uberschreitung folgende Kalenderjahr nach Satz 1 zur Ver-
figung stehenden Ausgaben entsprechend.

(9) Die Krankenkasse kann in der Satzung Schutzimpfungen mit Ausnahme von solchen aus
Anlass eines nicht beruflich bedingten Auslandsaufenthalts vorsehen.

§ 24 a Empfangnisverhitung

(1) Versicherte haben Anspruch auf arztliche Beratung tUber Fragen der Empfangnisregelung.
Zur arztlichen Beratung gehoren auch die erforderliche Untersuchung und die Verordnung
von empfangnisregelnden Mitteln.

(2) Versicherte bis zum vollendeten 20. Lebensjahr haben Anspruch auf Versorgung mit emp-
fangnisverhitenden Mitteln, soweit sie arztlich verordnet werden; § 31 Abs. 2 bis 4 gilt ent-
sprechend.

§ 26 Kinderuntersuchung
(1) Versicherte Kinder haben bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres Anspruch auf Un-
tersuchungen sowie nach Vollendung des zehnten Lebensjahres auf eine Untersuchung

zur Friherkennung von Krankheiten, die ihre koérperliche oder geistige Entwicklung in nicht
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geringfigigem Mal3e gefahrden. Zu den Friiherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten gehoren insbesondere die Inspektion der Mundhohle, die Einschéat-
zung oder Bestimmung des Kariesrisikos, der Erndhrungs- und Mundhygieneberatung so-
wie Malinahmen zur Schmelzhartung der Zahne und zur Keimzahlsenkung. Die Leistungen
nach Satz 2 werden bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres erbracht und kénnen von Arz-
ten oder Zahnéarzten erbracht werden.

§ 27 Krankenbehandlung

(1)

Versicherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine

Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbe-

schwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfaf3t

1. Arztliche Behandlung einschlieBlich Psychotherapie als &rztliche und psychotherapeuti-
sche Behandlung,

. zahnarztliche Behandlung einschliel3lich der Versorgung mit Zahnersatz,

. Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,

. hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe,

. Krankenhausbehandlung,

. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und erganzende Leistungen.

Bei der Krankenbehandlung ist den besonderen Bedurfnissen psychisch Kranker Rechnung

zu tragen, insbesondere bei der Versorgung mit Heilmitteln und bei der medizinischen Re-

habilitation. Zur Krankenbehandlung gehdren auch Leistungen zur Herstellung der Zeu-

gungs- oder Empfangnisfahigkeit, wenn diese Fahigkeit nicht vorhanden war oder durch

Krankheit oder wegen einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation verlorengegangen

war.

OO, WN

(2) Versicherte, die sich nur voriibergehend im Inland aufhalten, zur Ausreise verpflichtete Aus-

lander, deren Aufenthalt aus vélkerrechtlichen, politischen oder humanitaren Griinden ge-

duldet wird, sowie

1. asylsuchende Auslander, deren Asylverfahren noch nicht unanfechtbar abgeschlossen ist,

2. Vertriebene im Sinne des 8 1 Abs. 2 Nr. 2 und 3 des Bundesvertriebenengesetzes sowie
Spataussiedler im Sinne des 8 4 des Bundesvertriebenengesetzes, ihre Ehegatten, Le-
benspartner und Abkémmlinge im Sinne des § 7 Abs. 2 des Bundesvertriebenengeset-
zes haben Anspruch auf Versorgung mit Zahnersatz, wenn sie unmittelbar vor Inan-
spruchnahme mindestens ein Jahr lang Mitglied einer Krankenkasse (8 4) oder nach 8§
10 versichert waren oder wenn die Behandlung aus medizinischen Griinden ausnahms-
weise unaufschiebbar ist.

§ 28 Arztliche und zahnérztliche Behandlung

1)

()

Die arztliche Behandlung umfaldt die Tatigkeit des Arztes, die zur Verhiutung, Friherken-
nung und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der &rztlichen Kunst ausreichend
und zweckmafig ist. Zur arztlichen Behandlung gehért auch die Hilfeleistung anderer Per-
sonen, die von dem Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten ist.
Die zahnarztliche Behandlung umfaldt die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur Verhitung,
Friherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln
der zahnérztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig ist. Wéhlen Versicherte bei Zahn-
fullungen eine dartber hinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten selbst zu
tragen. In diesen Fallen ist von den Kassen die vergleichbare preisgiinstigste plastische
Fullung als Sachleistung abzurechnen. In Féllen des Satzes 2 ist vor Beginn der Behand-
lung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu tref-
fen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht fir Félle, in denen intakte plastische Fillungen aus-
getauscht werden. Nicht zur zahnarztlichen Behandlung gehért die kieferorthopadische Be-
handlung von Versicherten, die zu Beginn der Behandlung das 18. Lebensjahr vollendet
haben. Dies gilt nicht fur Versicherte mit schweren Kieferanomalien, die ein Ausmalf3 haben,
das kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Behandlungsmal3nahmen er-
fordert. Ebenso gehdren funktionsanalytische und funktionstherapeutische MalRnahmen
nicht zur zahnarztlichen Behandlung; sie dirfen von den Krankenkassen auch nicht bezu-
schuf3t werden. Das Gleiche gilt fir implantologische Leistungen, es sei denn, es liegen sel-
14
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tene vom Bundesausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen in Richtlinien nach § 92
Abs. 1 festzulegende Ausnahmeindikationen fir besonders schwere Falle vor, in denen die
Krankenkasse diese Leistung einschlielich der Suprakonstruktion als Sachleistung im
Rahmen einer medizinischen Gesamtbehandlung erbringt. Absatz 1 Satz 2 gilt entspre-
chend.

(3) Die psychotherapeutische Behandlung einer Krankheit wird durch psychologische Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Psychotherapeuten), soweit
sie zur psychotherapeutischen Behandlung zugelassen sind, sowie durch Vertragsarzte
entsprechend den Richtlinien nach § 92 durchgefihrt. Spatestens nach den probatorischen
Sitzungen gemaf § 92 Abs. 6 a hat der Psychotherapeut vor Beginn der Behandlung den
Konsiliarbericht eines Vertragsarztes zur Abklarung einer somatischen Erkrankung sowie,
falls der somatisch abklarende Vertragsarzt dies fir erforderlich hélt, eines psychiatrisch ta-
tigen Vertragsarztes einzuholen.

§ 33 Hilfsmittel

(1) Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit Seh- und Horhilfen, Kdrperersatzsticken,
orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg
der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine
Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegens-
tande des taglichen Lebens anzusehen oder nach 8§ 34 Abs. 4 ausgeschlossen sind. Der
Anspruch umfaRt auch die notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung
von Hilfsmitteln sowie die Ausbildung in ihrem Gebrauch. Der Anspruch auf Versorgung mit
Sehhilfen umfaldt nicht die Kosten des Brillengestells.

(2) Ist fur ein erforderliches Hilfsmittel ein Festbetrag nach § 36 festgesetzt, tragt die Kranken-
kasse die Kosten bis zur Hohe dieses Betrags. Fur andere Hilfsmittel Gbernimmt sie die je-
weils vertraglich vereinbarten Preise. Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
haben zu den Kosten von Bandagen, Einlagen und Hilfsmitteln zur Kompressionstherapie
eine Zuzahlung von 20 vom Hundert des von der Krankenkasse zu Uibernehmenden Betra-
ges an die abgebende Stelle zu leisten; der Vergitungsanspruch nach den Satzen 1 und 2
verringert sich um diesen Betrag.

(3) Anspruch auf Versorgung mit Kontaktlinsen besteht nur in medizinisch zwingend erforderli-
chen Ausnahmefallen. Der BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen bestimmt in den
Richtlinien nach § 92, bei welchen Indikationen Kontaktlinsen verordnet werden. Wahlen
Versicherte statt einer erforderlichen Brille Kontaktlinsen und liegen die Voraussetzungen
des Satzes 1 nicht vor, zahlt die Krankenkasse als Zuschuf? zu den Kosten von Kontaktlin-
sen hochstens den Betrag, den sie fur eine erforderliche Brille aufzuwenden hétte. Die Kos-
ten fur Pflegemittel werden nicht ibernommen.

(4) Ein erneuter Anspruch auf Versorgung mit Sehhilfen nach Absatz 1 besteht fiir Versicherte,
die das vierzehnte Lebensjahr vollendet haben, nur bei einer Anderung der Sehfahigkeit um
mindestens 0,5 Dioptrien; fur medizinisch zwingend erforderliche Falle kann der Bunde-
sausschuRR der Arzte und Krankenkassen in den Richtlinien nach § 92 Ausnahmen zulas-
sen.

(5) Die Krankenkasse kann den Versicherten die erforderlichen Hilfsmittel auch leihweise Uber-
lassen. Sie kann die Bewilligung von Hilfsmitteln davon abhéngig machen, dal3 die Versi-
cherten sich das Hilfsmittel anpassen oder sich in seinem Gebrauch ausbilden lassen.

§ 37a Soziotherapie

(1) Versicherte, die wegen schwerer psychischer Erkrankung nicht in der Lage sind, arztliche
oder arztlich verordnete Leistungen selbstéandig in Anspruch zu nehmen, haben Anspruch
auf Soziotherapie, wenn dadurch Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt wird
oder wenn diese geboten, aber nicht ausfiihrbar ist. Die Soziotherapie umfasst im Rahmen
des Absatzes 2 die im Einzelfall erforderliche Koordinierung der verordneten Leistungen
sowie Anleitung und Motivation zu deren Inanspruchnahme. Der Anspruch besteht fir
hochstens 120 Stunden innerhalb von drei Jahren je Krankheitsfall.
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()

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen bestimmt in den Richtlinien nach § 92

das Nahere Uber Voraussetzungen, Art und Umfang der Versorgung nach Absatz 1, insbe-

sondere

1. die Krankheitsbilder, bei deren Behandlung im Regelfall Soziotherapie erforderlich ist,

2. die Ziele, den Inhalt, den Umfang, die__ Dauer und die Haufigkeit der Soziotherapie,

3. die Voraussetzungen, unter denen Arzte zur Verordnung von Soziotherapie berechtigt
sind,

4. die Anforderungen an die Therapiefahigkeit des Patienten,

5. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des verordnenden Arztes mit dem Leistungs-
erbringer.

§ 39 Krankenhausbehandlung

(1)

Die Krankenhausbehandlung wird vollstationdr, teilstationar, vor- und nachstationar (8 115
a) sowie ambulant (8 115 b) erbracht. Versicherte haben Anspruch auf vollstationare Be-
handlung in einem zugelassenen Krankenhaus (8 108), wenn die Aufnahme nach Prifung
durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilstationare,
vor- und nachstationdre oder ambulante Behandlung einschliel3lich h&uslicher Kranken-
pflege erreicht werden kann. Die Krankenhausbehandlung umfafdt im Rahmen des Versor-
gungsauftrags des Krankenhauses alle Leistungen, die im Einzelfall nach Art und Schwere
der Krankheit fur die medizinische Versorgung der Versicherten im Krankenhaus notwendig
sind, insbesondere &arztliche Behandlung (8 28 Abs. 1), Krankenpflege, Versorgung mit
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Unterkunft und Verpflegung; die akutstationdre Behandlung
umfasst auch die im Einzelfall erforderlichen und zum frilhestmdglichen Zeitpunkt einset-
zenden Leistungen zur Frihrehabilitation.

(2) Wahlen Versicherte ohne zwingenden Grund ein anderes als ein in der arztlichen Einwei-

®3)

(4)

sung genanntes Krankenhaus, kdnnen ihnen die Mehrkosten ganz oder teilweise auferlegt
werden.

Die Landesverbande der Krankenkassen, die Verbé&nde der Ersatzkassen, die Bundes-
knappschaft und die See-Krankenkasse gemeinsam erstellen unter Mitwirkung der Landes-
krankenhausgesellschaft und der Kassenarztlichen Vereinigung ein Verzeichnis der Leis-
tungen und Entgelte fur die Krankenhausbehandlung in den zugelassenen Krankenhausern
im Land oder in einer Region und passen es der Entwicklung an (Verzeichnis stationarer
Leistungen und Entgelte). Dabei sind die Entgelte so zusammenzustellen, dal3 sie mitein-
ander verglichen werden kénnen. Die Krankenkassen haben darauf hinzuwirken, daf} Ver-
tragsarzte und Versicherte das Verzeichnis bei der Verordnung und Inanspruchnahme von
Krankenhausbehandlung beachten.

Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen vom Beginn der voll-
stationaren Krankenhausbehandlung an innerhalb eines Kalenderjahres fir langstens 14
Tage 9,-- € je Kalendertag an das Krankenhaus, das diesen Betrag an die Krankenkasse
weiterleitet. Die innerhalb des Kalenderjahres bereits an einen Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung geleistete Zahlung nach 8 32 Abs. 1 S. 2 des Sechsten Buches sowie
die nach 8§ 40 Abs. 5 S. 2 geleistete Zahlung sind auf die Zahlung nach Satz 1 anzurechnen.

§ 40 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1)

)

3

Reicht bei Versicherten eine ambulante Krankenbehandlung nicht aus, um die in § 11 Abs.
2 beschriebenen Ziele zu erreichen, kann die Krankenkasse aus medizinischen Grinden
erforderliche ambulante Rehabilitationsleistungen in Rehabilitationseinrichtungen, fir die
ein Versorgungsvertrag nach 8 111 besteht, oder, soweit dies fur eine bedarfsgerechte,
leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten mit medizinischen Leistun-
gen ambulanter Rehabilitation erforderlich ist, in wohnortnahen Einrichtungen erbringen.
Reicht die Leistung nach Absatz 1 nicht aus, kann die Krankenkasse stationdre Rehabilita-
tion mit Unterkunft und Verpflegung in einer Rehabilitationseinrichtung erbringen, mit der
ein Vertrag nach 8 111 besteht.

Die Krankenkasse bestimmt nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls Art,
Dauer, Umfang, Beginn und Durchflihrung der Leistungen nach den Absatzen 1 und 2 so-
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wie die Rehabilitationseinrichtung nach pflichtgemallem Ermessen. Leistungen nach Abs. 1
sollen fir langstens 20 Behandlungstage, Leistungen nach Abs. 2 fir langstens drei Wo-
chen erbracht werden, es sei denn, eine Verlangerung der Leistung ist aus medizinischen
Grunden dringend erforderlich. Satz 2 gilt nicht, soweit die Spitzenverbé&nde der Kranken-
kassen gemeinsam und einheitlich nach Anhérung der fir die Wahrnehmung der Interes-
sen der ambulanten und stationaren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene malf3-
geblichen Spitzenorganisationen in Leitlinien Indikationen festgelegt und diesen jeweils ei-
ne Regeldauer zugeordnet haben; von dieser Regeldauer kann nur abgewichen werden,
wenn dies aus dringenden medizinischen Griinden im Einzelfall erforderlich ist. Leistungen
nach den Absatzen 1 und 2 kdnnen nicht vor Ablauf von vier Jahren nach Durchfihrung
solcher oder &hnlicher Leistungen erbracht werden, deren Kosten auf Grund 6ffentlich-
rechtlicher Vorschriften getragen oder bezuschusst worden sind, es sei denn, eine vorzeiti-
ge Leistung ist aus medizinischen Grinden dringend erforderlich. 8 23 Abs. 7 gilt entspre-
chend.

(4) Leistungen nach den Absatzen 1 und 2 werden nur erbracht, wenn nach den fir andere
Trager der Sozialversicherung geltenden Vorschriften mit Ausnahme des § 31 des Sechs-
ten Buches solche Leistungen nicht erbracht werden kénnen.

(5) Versicherte, die eine Leistung nach Absatz 1 oder 2 in Anspruch nehmen und das acht-
zehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen je Kalendertag 9,-- € an die Einrichtung. Die
Zahlungen sind an die Krankenkasse weiterzuleiten.

(6) Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben und eine Leistung nach Absatz
1 oder 2 in Anspruch nehmen, deren unmittelbarer Anschluf3 an eine Krankenhausbehand-
lung medizinisch notwendig ist (Anschlu3rehabilitation), zahlen den sich nach § 39 Abs. 4
ergebenden Betrag fiur langstens 14 Tage je Kalenderjahr an die Einrichtung; als unmittel-
bar gilt der Anschlul3 auch, wenn die Mal3Bhahme innerhalb von 14 Tagen beginnt, es sei
denn, die Einhaltung dieser Frist ist aus zwingenden tatséachlichen oder medizinischen
Griunden nicht mdglich. Die innerhalb des Kalenderjahres bereits an einen Trager der ge-
setzlichen Rentenversicherung geleistete kalendertagliche Zahlung nach § 32 Abs. 1 S. 2
des Sechsten Buches sowie die nach 8§ 39 Abs. 4 geleistete Zahlung sind auf die Zahlung
nach Satz 2 anzurechnen. Die Zahlungen sind an die Krankenkasse weiterzuleiten.

(7) Die Spitzenverbande der Krankenkassen legen gemeinsam und einheitlich und unter Betei-
ligung der Arbeitsgemeinschaft nach 8§ 282 (Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen) Indikationen fest, bei denen fir eine medizinisch notwendige Leistung
nach Absatz 2 die Zuzahlung nach Absatz 6 Satz 1 Anwendung findet, ohne daf} es sich
um AnschluBrehabilitation handelt. Vor der Festlegung der Indikationen ist den fir die
Wahrnehmung der Interessen der stationaren Rehabilitation auf Bundesebene malRgeben-
den Organisationen Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen sind in
die Entscheidung einzubeziehen.

§ 43 Erganzende Leistungen zur Rehabilitation

Die Krankenkasse kann neben den Leistungen, die nach 8§ 44 Abs. 1 Nr. 2 bis 6 sowie nach

88 53 und 54 des Neunten Buches als erganzende Leistungen zu erbringen sind,

1. solche Leistungen zur Rehabilitation ganz oder teilweise erbringen oder fordern, die un-
ter Berticksichtigung von Art oder Schwere der Behinderung erforderlich sind, um das
Ziel der Rehabilitation zu erreichen oder zu sichern, aber nicht zu den Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben oder den Leistungen zur allgemeinen sozialen Eingliederung
gehoren,

2. wirksame und effiziente Patientenschulungsmafinahmen fiir chronisch Kranke erbringen;
Angehdrige und standige Betreuungspersonen sind einzubeziehen, wenn dies aus medi-
zinischen Griunden erforderlich ist, wenn zuletzt die Krankenkasse Krankenbehandlung
geleistet hat oder leistet.

8§ 43a Nichtéarztliche sozialpadiatrische Leistungen
Versicherte Kinder haben Anspruch auf nichtérztliche sozialpadiatrische Leistungen, insbe-

sondere auf psychologische, heilpddagogische und psychosoziale Leistungen, wenn sie
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unter arztlicher Verantwortung erbracht werden und erforderlich sind, um eine Krankheit
zum frihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen Behandlungsplan aufzustellen; §
30 des Neunten Buches bleibt unberihrt.

= SGB IX

§ 2 Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit l&nger als sechs Monate von dem fiir das Le-
bensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu
erwarten ist.

§ 4 Leistungen zur Teilhabe

(1) Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen, um unabhangig
von der Ursache der Behinderung
1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu ver-

hiten oder ihre Folgen zu mildern,

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu tber-
winden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeitigen Be-
zug anderer Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern,

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Féhigkeiten dauerhaft
zu sichern oder

4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft sowie eine mdglichst selbstéandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu
ermdglichen oder zu erleichtern.

(2) Die Leistungen zur Teilhabe werden zur Erreichung der in Absatz 1 genannten Ziele nach
Maf3gabe dieses Buches und der fir die zustandigen Leistungstrager geltendenbesonderen
Vorschriften neben anderen Sozialleistungen erbracht. Die Leistungstrager erbringen die
Leistungen im Rahmen der fUr sie geltenden Rechtsvorschriften nach Lage des Einzelfalls
so vollstandig, umfassend und in gleicher Qualitat, dass Leistungen eines anderen Tragers
moglichst nicht erforderlich werden.

(3) Leistungen fur behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder werden so geplant und
gestaltet, dass nach Maoglichkeit Kinder nicht von ihrem sozialen Umfeld getrennt und ge-
meinsam mit nicht behinderten Kindern betreut werden kénnen. Dabei werden behinderte
Kinder alters- und  entwicklungsentsprechend an der Planung und Ausgestaltung der ein-
zelnen Hilfen beteiligt und ihre Sorgeberechtigten intensiv in Planung und Gestaltung der
Hilfen einbezogen.

8§ 5 Leistungsgruppen

Zur Teilhabe werden erbracht

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

3. unterhaltssichernde und andere ergéanzende Leistungen,
4. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschatft.

8§ 6 Rehabilitationstrager
(1) Trager der Leistungen zur Teilhabe (Rehabilitationstrager) konnen sein
1. die gesetzlichen Krankenkassen fur Leistungen nach 8 5 Nr. 1 und 3,

2. die Bundesanstalt fur Arbeit flr Leistungen nach 8 5 Nr. 2 und 3,
3. die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung fir Leistungen nach 8 5 Nr. 1 bis 4,
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4. die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung fir Leistungen nach § 5 Nr. 1 bis 3, die
Trager der Alterssicherung der Landwirte fur Leistungen nach § 5 Nr. 1 und 3,

5. die Trager der Kriegsopferversorgung und die Trager der Kriegsopferfirsorge im Rah-
men des Rechts der sozialen Entschadigung bei Gesundheitsschaden fir Leistungen
nach 8 5 Nr. 1 bis 4,

6. die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe fir Leistungen nach 8 5 Nr. 1, 2 und 4,

7. die Trager der Sozialhilfe fir Leistungen nach 8 5 Nr. 1, 2 und 4.

(2) Die Rehabilitationstrager nehmen ihre Aufgaben selbstandig und eigenverantwortlich wabhr.

§ 9 Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten

(1) Bei der Entscheidung tber die Leistungen und bei der Ausfiihrung der Leistungen zur Teli-
habe wird berechtigten Winschen der Leistungsberechtigten entsprochen. Dabei wird auch
auf die personliche Lebenssituation, das Alter, das Geschlecht, die Familie sowie die religi-
6sen und weltanschaulichen Bedurfnisse der Leistungsberechtigten Rucksicht genommen,;
im Ubrigen gilt § 33 des Ersten Buches. Den besonderen Bedurfnissen behinderter Miitter
und Véater bei der Erfullung ihres Erziehungsauftrages sowie den besonderen Bedurfnissen
behinderter Kinder wird Rechnung getragen.

(2) Sachleistungen zur Teilhabe, die nicht in Rehabilitationseinrichtungen auszufiihren sind,
kdnnen auf Antrag der Leistungsberechtigten als Geldleistungen erbracht werden, wenn die
Leistungen hierdurch voraussichtlich bei gleicher Wirksamkeit wirtschaftlich zumindest
gleichwertig ausgefuhrt werden kénnen. Fiur die Beurteilung der Wirksamkeit stellen die
Leistungsberechtigten dem Rehabilitationstrager geeignete Unterlagen zur Verfligung. Der
Rehabilitationstrager begriindet durch Bescheid, wenn er den Winschen des Leistungs-
berechtigten nach den Absatzen 1 und 2 nicht entspricht.

(3) Leistungen, Dienste und Einrichtungen lassen den Leistungsberechtigten méglichst viel
Raum zu eigenverantwortlicher Gestaltung ihrer Lebensumstéande und férdern ihre Selbst-
bestimmung.

(4) Die Leistungen zur Teilhabe bedirfen der Zustimmung der Leistungsberechtigten.

§ 10 Koordinierung der Leistungen

1) Soweit Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstrager
erforderlich sind, ist der nach 8§ 14 leistende Rehabilitationstrager dafir verantwortlich, dass
die beteiligten Rehabilitationstrager im Benehmen miteinander und in Abstimmung mit den
Leistungsberechtigten die nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen
Leistungen funktionsbezogen feststellen und schriftlich so zusammenstellen, dass sie naht-
los ineinander greifen. Die Leistungen werden entsprechend dem Verlauf der Rehabilitation
angepasst und darauf ausgerichtet, den Leistungsberechtigten unter Bertcksichtigung der
Besonderheiten des Einzelfalls die den Zielen der 88 1 und 4 Abs. 1 entsprechende umfas-
sende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zligig, wirksam, wirtschaftlich und auf Dauer
zu ermdglichen. Dabei sichern die Rehabilitationstrager durchgehend das Verfahren ent-
sprechend dem jeweiligen Bedarf und gewéhrleisten, dass die wirksame und wirtschaftliche
Ausfuihrung der Leistungen nach gleichen MaR3stdben und Grundsatzen erfolgt.

(2) Absatz 1 gilt entsprechend auch fiir die Integrationsdmter in Bezug auf Leistungen und
sonstige Hilfen fir schwerbehinderte Menschen nach Teil 2.

(3) Den besonderen Bediirfnissen seelisch behinderter oder von einer solchen Behinderung
bedrohter Menschen wird Rechnung getragen.

(4) Die datenschutzrechtlichen Regelungen dieses Gesetzbuchs bleiben unberiihrt.

§ 12 Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager

(1) Im Rahmen der durch Gesetz, Rechtsverordnung oder allgemeine Verwaltungsvorschrift
getroffenen Regelungen sind die Rehabilitationstréager verantwortlich, dass
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1. die im Einzelfall erforderlichen Leistungen zur Teilhabe nahtlos, zligig sowie nach Ge-
genstand, Umfang und Ausfiihrung einheitlich erbracht werden,
2. Abgrenzungsfragen einvernehmlich geklart werden,
3. Beratung entsprechend den in 88 1 und 4 genannten Zielen geleistet wird,
4. Begutachtungen mdglichst nach einheitlichen Grundsétzen durchgefiihrt werden sowie
5. Pravention entsprechend dem in § 3 genannten Ziel geleistet wird.
(2) Die Rehabilitationstréager und ihre Verbande sollen zur gemeinsamen Wahrnehmung von
Aufgaben zur Teilhabe behinderter Menschen insbesondere regionale Arbeitsgemeinschaf-
ten bilden. § 88 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 des Zehnten Buches gilt entsprechend.

§ 13 Gemeinsame Empfehlungen

(1) Die Rehabilitationstréger nach 8 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 vereinbaren zur Sicherung der Zu-
sammenarbeit nach § 12 Abs. 1 gemeinsame Empfehlungen.

(2) Die Rehabilitationstrager nach 8 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 vereinbaren dartiber hinaus gemein-
same Empfehlungen,

1. welche MalRBnahmen nach 8§ 3 geeignet sind, um den Eintritt einer Behinderung zu ver-
meiden, sowie Uber die statistische Erfassung der Anzahl, des Umfangs und der Wirkun-
gen dieser MaRnahmen,

2. in welchen Fallen und in welcher Weise rehabilitations-bedurftigen Menschen notwendi-
ge Leistungen zur Teilhabe angeboten werden, insbesondere um eine durch eine Chro-
nifizierung von Erkrankungen bedingte Behinderung zu verhindern,

3. in welchen Fallen und in welcher Weise die Klarung der im Einzelfall anzustrebenden
Ziele und des Bedarfs an Leistungen schriftlich festzuhalten ist sowie tiber die Ausgestal-
tung des in 8 14 bestimmten Verfahrens,

4. in welcher Weise die Bundesanstalt fir Arbeit von den Ubrigen Rehabilitationstragern

nach § 38 zu beteiligen ist,

. wie Leistungen zur Teilhabe zwischen verschiedenen Tragern koordiniert werden,

. in welcher Weise und in welchem Umfang Selbsthilfegruppen, -organisationen und -
kontaktstellen, die sich die Préavention, Rehabilitation, Friherkennung und Bewaltigung
von Krankheiten und Behinderungen zum Ziel gesetzt haben, geférdert werden,

7. wie wahrend der Ausfihrung ambulanter Leistungen zur Teilhabe Leistungen zum Le-
bensunterhalt (8 45) untereinander und von anderen Entgeltersatzleistungen abzugren-
zen sind, soweit flr diesen Zeitraum Anspruch auf mehrere Entgeltersatzleistungen be-
steht,

8. in welchen Fallen und in welcher Weise der behandelnde Hausarzt oder Facharzt und
der Betriebs- oder Werksarzt in die Einleitung und Ausfiihrung von Leistungen zur Teil-
habe einzubinden sind,

9. zu einem Informationsaustausch mit behinderten Beschéaftigten, Arbeitgebern und den in
§ 83 genannten Vertretungen zur moglichst friihzeitigen Erkennung des individuellen
Bedarfs voraussichtlich erforderlicher Leistungen zur Teilhabe sowie

10. uber ihre Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und vergleichbaren Stellen.

(5) An der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen werden die Trager der Sozialhilfe
und der offentlichen Jugendhilfe Gber die Bundesvereinigung der Kommunalen Spitzenver-
bande, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberértlichen Trager der Sozialhilfe, die Bunde-
sarbeits-gemeinschaft der Landesjugendamter sowie die Integrationsdmter in Bezug auf
Leistungen und sonstige Hilfen fur schwerbehinderte Menschen nach dem Teil 2 lber die
Arbeitsgemeinschaft, in der sich die Integrationsamter zusammengeschlossen haben,
beteiligt. Die Trager der Sozialhilfe und der 6ffentlichen Jugendhilfe orientieren sich bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach diesem Buch an den vereinbarten Empfehlungen oder
kdnnen diesen beitreten.

o 01

§ 14 Zustandigkeitsklarung

(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der Rehabilitationstrager innerhalb von
zwei Wochen nach Eingang des Antrages bei ihm fest, ob er nach dem fir ihn geltenden

20



Anhang 3: Relevante Gesetztestexte / Paragraphen

Leistungsgesetz fir die Leistung zustandig ist; bei den Krankenkassen umfasst die Prifung
auch die Leistungspflicht nach 8§ 40 Abs. 4 des Flnften Buches. Stellt er bei der Prifung
fest, dass er fur die Leistung nicht zustandig ist, leitet er den Antrag unverziglich dem nach
seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstrager zu. Muss fir eine solche Feststellung
die Ursache der Behinderung geklart werden und ist diese Klarung in der Frist nach Satz 1
nicht moglich, wird der Antrag unverziglich dem Rehabilitationstrager zugeleitet, der die
Leistung ohne Riicksicht auf die Ursache erbringt. Wird der Antrag bei der Bundesanstalt
fur Arbeit gestellt, werden bei der Prifung nach den Satzen 1 und 2 Feststellungen nach 8
11 Abs. 2a Nr. 1 des Sechsten Buches und § 22 Abs. 2 des Dritten Buches nicht getroffen.

(2) Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Rehabilitationstrdger den Rehabilitationsbe-
darf unverzuglich fest. Muss fiir diese Feststellung ein Gutachten nicht eingeholt werden,
entscheidet der Rehabilitationstrédger innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang.
Wird der Antrag weitergeleitet, gelten die Satze 1 und 2 fur den Rehabilitationstrager, an
den der Antrag weitergeleitet worden ist, entsprechend; die in Satz 2 genannte Frist beginnt
mit dem Eingang bei diesem Rehabilitationstrager. Ist fir die Feststellung des Rehabilitati-
onsbedarfs ein Gutachten erforderlich, wird die Entscheidung innerhalb von zwei Wochen
nach Vorliegen des Gutachtens getroffen.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten sinngemal3, wenn der Rehabilitationstrager Leistungen von
Amts wegen erbringt. Dabei tritt an die Stelle des Tages der Antragstellung der Tag der
Kenntnis des voraussichtlichen Rehabilitationsbedarfs.

(4) Wird nach Bewilligung der Leistung durch einen Rehabilitationstradger nach Abs. 1 Satz 2
bis 4 festgestellt, dass ein anderer Rehabilitationstrager fur die Leistung zustandig ist, er-
stattet dieser dem Rehabilitationstrager, der die Leistung erbracht hat, dessen Aufwendun-
gen nach den fur diesen geltenden Rechtsvorschriften. Die Bundesanstalt fir Arbeit leitet
fur die Klarung nach Satz 1 Antrage auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zur Fest-
stellung nach 8§ 11 Abs. 2 a Nr. 1 des Sechsten Buches an die Trager der Rentenversiche-
rung nur weiter, wenn sie konkrete Anhaltspunkte dafir hat, dass der Trager der Renten-
versicherung zur Leistung einer Rente unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage
verpflichtet sein kénnte. Fir unzustandige Rehabilitationstrager, die eine Leistung nach Ab-
satz 2 Satz 1 und 2 erbracht haben, ist § 105 des Zehnten Buches nicht anzuwenden.

(5) Der Rehabilitationstrager stellt sicher, dass er Sachverstandige beauftragen kann, bei de-
nen Zugangs- und Kommunikationsbarrieren nicht bestehen. Ist fiir die Feststellung des
Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten erforderlich, beauftragt der Rehabilitationstrager un-
verziglich einen geeigneten Sachverstdndigen. Er benennt denLeistungsberechtigten in
der Regel drei méglichst wohnortnahe Sachverstandige unter Bertcksichtigung bestehen-
der sozialmedizinischer Dienste. Haben sich Leistungsberechtigte flr einen benannten
Sachverstandigen entschieden, wird dem Wunsch Rechnung getragen. Der Sachverstandi-
ge nimmt eine umfassende sozialmedizinische, bei Bedarf auch psychologische Begutach-
tung vor und erstellt das Gutachten innerhalb von zwei Wochen. Die in dem Gutachten ge-
troffenen Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf werden den Entscheidungen der Reha-
bilitationstrager zugrunde gelegt. Die gesetzlichen Aufgaben der Gesundheitsdmter bleiben
unberthrt.

(6) Halt der leistende Rehabilitationstrager weitere Leistungen zur Teilhabe fur erforderlich und
kann er fur diese Leistungen nicht Rehabilitationstrager nach 8 6 Abs. 1 sein, wird Absatz 1
Satz 2 entsprechend angewendet. Die Leistungsberechtigtenwerden hiertiber unterrichtet.

§ 15 Erstattung selbstbeschaffter Leistungen

(1) Kann uber den Antrag auf Leistungen zur Teilhabe nicht innerhalb der in 8 14 Abs. 2 ge-
nannten Fristen entschieden werden, teilt der Rehabilitationstrager dies denlLeistungsbe-
rechtigten unter Darlegung der Grinde rechtzeitig mit. Erfolgt die Mitteilung nicht oder liegt
ein zureichender Grund nicht vor, kbnnen Leistungsberechtigte dem Rehabilitationstrager
eine angemessene Frist setzen unddabei erklaren, dass sie sich nach Ablauf der Frist die
erforderliche Leistung selbst beschaffen. Beschaffen sich Leistungsberechtigte nach Ab-
lauf der Frist eine erforderliche Leistung selbst, ist der zustdndige Rehabilitationstrager un-
terBeachtung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zur Erstattung der
Aufwendungen verpflichtet. Die Erstattungspflicht besteht auch, wenn der Rehabilitations-
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trager eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen kann oder er eine Leistung
zu Unrecht abgelehnt hat. Die Satze 1 bis 3 gelten nicht fir die Trager der Sozialhilfe, der
offentlichen Jugendhilfe und der Kriegsopferfirsorge.

(2) Die Rehabilitationstrager erfassen,
1. in wie vielen Fallen die Fristen nach 8§ 14 nicht eingehalten wurden,
2. in welchem Umfang sich die Verfahrensdauer vom Eingang der Antrage bis zur Ent-

scheidung Uber die Antrage verringert hat,

3. in wie vielen Fallen eine Kostenerstattung nach Absatz 1 Satz 3 und 4 erfolgt ist.

§ 17 Ausfihrung von Leistungen

(1) Der zustandige Rehabilitationstrager kann Leistungen zur Teilhabe

1. allein oder gemeinsam mit anderen Leistungstragern,

2. durch andere Leistungstréger,

3. unter Inanspruchnahme von geeigneten, insbesondere auch freien und gemeinnitzigen
oder privaten Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen (8 19) oder

4. durch ein personliches Budget ausfiihren. Er bleibt fir die Ausfuhrung der Leistungen
verantwortlich. Satz 1 Nr. 1 bis 3 gilt insbesondere dann, wenn der Rehabilitationstrager
die Leistung dadurch wirksamer oder wirtschaftlicher erbringen kann.

(2) Budgets nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 werden so bemessen, dass eine Deckung des festge-
stellten Bedarfs unter Beachtung der Grundséatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
maoglich ist.

(3) Die Rehabilitationstrager erproben die Einflhrung personlicher Budgets durch Modellvorha-
ben.

8§ 19 Rehabilitationsdienste und —einrichtungen

(1) Die Rehabilitationstrager wirken gemeinsam unter Beteiligung der Bundesregierung und der
Landesregierungen darauf hin, dass die fachlich und regional erforderlichen Rehabilitati-
onsdienste und -einrichtungen in ausreichender Zahl und Qualitat zur Verfigung stehen.
Dabei achten sie darauf, dass flr eine ausreichende Zahl solcher Rehabilitationsdienste
und -einrichtungen Zugangs- und Kommunikationsbarrieren nicht bestehen. Die Verbénde
behinderter Menschen einschlie3lich der Verbande der FreienWohlfahrtspflege, der Selbst-
hilfegruppen und der Interessenvertretungen behinderter Frauen sowie die fur die Wahr-
nehmung der Interessen der ambulanten und stationaren Rehabilitationseinrichtungen auf
Bundesebene maRRgeblichen Spitzenverbande werden beteiligt.

(2) Soweit die Ziele nach Priufung des Einzelfalls mit vergleichbarer Wirksamkeit erreichbar
sind, werden Leistungen unter Berticksichtigung der personlichen Umstéande in ambulanter,
teilstationarer oder betrieblicher Form und gegebenenfalls unter Einbeziehung familien-
entlastender und -unterstitzender Dienste erbracht.

(3) Bei Leistungen an behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Kinder wird eine ge-
meinsame Betreuung behinderter und nichtbehinderter Kinder angestrebt.

(4) Nehmen Rehabilitationstrager zur Ausfiihrung von Leistungen besondere Dienste (Rehabili-
tationsdienste) oder Einrichtungen (Rehabilitationseinrichtungen) in Anspruch, erfolgt die
Auswahl danach, welcher Dienst oder welche Einrichtung die Leistung in der am besten
geeigneten Form ausfiihrt; dabei werden Dienste und Einrichtungen freier oder gemeinnut-
ziger Trager entsprechend ihrer Bedeutung fir die Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen bericksichtigt und die Vielfalt der Trager von Rehabilitationsdiensten oder -
einrichtungen gewahrt sowie deren Selbstandigkeit, Selbstverstandnis und Unabhangigkeit
beachtet. 8§ 35 Satz 2 Nr. 4 ist anzuwenden.

(5) Rehabilitationstrager kdnnen nach den fir sie geltenden Rechtsvorschriften Rehabilitations-
dienste oder -einrichtungen férdern, wenn dies zweckmalfig ist und die Arbeit dieser Diens-
te oder Einrichtungen in anderer Weise nicht sichergestellt werden kann.

(6) Rehabilitationsdienste und -einrichtungen mit gleicher Aufgabenstellung sollen Arbeitsge-
meinschaften bilden.

§ 21 Vertrdge mit Leistungserbringern
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(1) Die Vertrage uber die Ausfihrung von Leistungen durch Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen, die nicht in der Tragerschaft eines Rehabilitationstragers stehen, enthalten
insbesondere Regelungen uber
1. Qualitdtsanforderungen an die Ausfuhrung der Leistungen, das beteiligte Personal und
die begleitenden Fachdienste,

2. Ubernahme von Grundséatzen der Rehabilitationstrager zur Vereinbarung von Vergiitun-
gen,

3. Rechte und Pflichten der Teilnehmer, soweit sich diese nicht bereits aus dem Rechtsver-
héltnis ergeben, das zwischen ihnen und dem Rehabilitationstrager besteht,

4. angemessene Mitwirkungsmaoglichkeiten der Teilnehmer an der Ausfiihrung der Leistun-
gen,

5. Geheimhaltung personenbezogener Daten sowie

6. die Beschéftigung eines angemessenen Anteils behinderter, insbesondere schwerbehin-
derter Frauen.

(2) Die Rehabilitationstrager wirken darauf hin, dass die Vertrage nach einheitlichen Grundsat-
zen abgeschlossen werden; sie kdnnen Uber den Inhalt der Vertrage gemeinsameEmpfeh-
lungen nach § 13 sowie Rahmenvertrdge mit den Arbeitsgemeinschaften der Rehabilitati-
onsdienste und -einrichtungen vereinbaren. Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz
wird beteiligt.

(3) Vertrage mit fachlich nicht geeigneten Diensten oder Einrichtungen werden gekindigt.

(4) Absatz 1 Nr. 1 und 3 bis 6 wird fUr eigene Einrichtungen der Rehabilitationstrager entspre-
chend angewendet.

§ 22 Aufgaben der Servicestellen

(1) Gemeinsame ortliche Servicestellen der Rehabilitationstrager bieten behinderten und von
Behinderung bedrohten Menschen, ihren Vertrauenspersonen und Personensorgeberech-
tigten nach 8§ 60 Beratung und Unterstitzung an. Die Beratung und Unterstitzung umfasst
insbesondere,

1. Uber Leistungsvoraussetzungen, Leistungen der Rehabilitationstrager, besondere Hilfen
im Arbeitsleben sowie lber die Verwaltungsablaufe zu informieren,

2. bei der Klarung des Rehabilitationsbedarfs, bei der Inanspruchnahme von Leistungen zur
Teilhabe und der besonderen Hilfen im Arbeitsleben sowie bei der Erfullung von Mitwir-
kungspflichten zu helfen,

3. zu Kklaren, welcher Rehabilitationstrager zustandig ist, auf klare und sachdienliche Antra-
ge hinzuwirken und sie an den zustandigen Rehabilitationstrager weiterzuleiten,

4. bei einem Rehabilitationsbedarf, der voraussichtlich ein Gutachten erfordert, den zu-
standigen Rehabilitationstrager dariiber zu informieren,

5. die Entscheidung des zustandigen Rehabilitationstragers in Féllen, in denen die Notwen-
digkeit von Leistungen zur Teilhabe offenkundig ist, so umfassend vorzubereiten, dass
dieser unverzlglich entscheiden kann,

6. bis zur Entscheidung oder Leistung des Rehabilitationstragers den behinderten oder von
Behinderung bedrohten Menschen unterstiitzend zu begleiten,

7. bei den Rehabilitationstragern auf zeitnahe Entscheidungen und Leistungen hinzuwirken
und

8. zwischen mehreren Rehabilitationstragern und Beteiligten auch wéahrend der Leistungs-
erbringung zu koordinieren und zu vermitteln.

Die Beratung umfasst unter Beteiligung der Integrationsamter auch die Klarung eines Hilfe-

bedarfs nach Teil 2 dieses Buches. Die Pflegekassen werden bei drohender oder beste-

hender Pflegebedirftigkeit an der Beratung und Unterstiitzung durch die gemeinsamen

Servicestellen beteiligt. Verbdnde behinderter Menschen einschliel3lich der Verbande der

Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfe-gruppen und der Interessenvertretungen behinder-

ter Frauen werden mit Einverstandnis der behinderten Menschen an der Beratung beteiligt.

(2) § 14 des Ersten Buches und 8§ 8 des SGB Xll bleiben unberihrt. Auskiinfte nach § 15 des
Ersten Buches Uber Leistungen zur Teilhabe erteilen alle Rehabilitationstrager.
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8§ 23 Servicestellen

(1) Die Rehabilitationstrager stellen unter Nutzung bestehender Strukturen sicher, dass in allen
Landkreisen und kreisfreien Stadten gemeinsame Servicestellen bestehen. Gemeinsame
Servicestellen konnen fir mehrere kleine Landkreise oder kreisfreie Stadte eingerichtet
werden, wenn eine ortsnahe Beratung und Unterstiitzung behinderter und von Behinderung
bedrohter Menschen gewébhrleistet ist. In den Landern Berlin, Bremen und Hamburg wer-
den die Servicestellen entsprechend dem besonderen Verwaltungsaufbau dieser Lander
eingerichtet.

(2) Die zustandigen obersten Landessozialbehérden wirken mit Unterstiitzung der Spitzenver-
bande der Rehabilitations-tradger darauf hin, dass die gemeinsamen Servicestellen unver-
ziglich eingerichtet werden.

(3) Die gemeinsamen Servicestellen werden so ausgestattet, dass sie ihre Aufgaben umfas-
send und qualifiziert erfullen kdnnen, Zugangs- und Kommunikationsbarrieren nicht beste-
hen und Wartezeiten in der Regel vermieden werden. Hierflr wird besonders qualifiziertes
Personal mit breiten Fachkenntnissen insbesondere des Rehabilitationsrechts und der Pra-
Xis eingesetzt. § 112 Abs. 3 ist sinngemal3 anzuwenden.

(4) In den Servicestellen durfen Sozialdaten nur erhoben, verarbeitet und genutzt werden, so-
weit dies zur Erfullung der Aufgaben nach § 22 Abs. 1 erforderlich ist.

8§26 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Zur medizinischen Rehabilitation behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen
werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um
1. Behinderungen einschliel3lich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu

mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhiten oder

2. Einschréankungen der Erwerbsfahigkeit und Pflege-bedurftigkeit zu vermeiden, zu uber-

winden, zu mindern, eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeitigen Bezug von
laufenden Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern.

(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen insbesondere
1. Behandlung durch Arzte, Zahnarzte und Angehérige anderer Heilberufe, soweit deren

Leistungen unter arztlicher Aufsicht oder auf arztliche Anordnung ausgefuhrt werden,
einschlieB3lich der Anleitung, eigene Heilungskrafte zu entwickeln,

. Fruherkennung und Frahférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder,

. Arznei- und Verbandmittel,

. Heilmittel einschlieB3lich physikalischer, Sprach- und  Beschéftigungstherapie,

. Psychotherapie als arztliche und psychotherapeutische Behandlung,

. Hilfsmittel,

. Belastungserprobung und Arbeitstherapie.

(3) Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, psychologische und pa-
dagogische Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind, um die in Abs. 1
genannten Ziele zu erreichen oder zu sichern und Krankheitsfolgen zu vermeiden, zu tber-
winden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten, insbesondere
1. Hilfen zur Unterstiitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,

2. Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

3. mit Zustimmung der Leistungsberechtigten Information und Beratung von Partnern und

Angehdrigen sowie von Vorgesetzten und Kollegen,

4. Vermittlung von Kontakten zu 6rtlichen Selbsthilfe- und Beratungsmdéglichkeiten,

5. Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Forderung der sozialen Kompetenz, unter
anderem durch Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten und im Umgang mit
Krisensituationen,

. Training lebenspraktischer Fahigkeiten,

. Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen der medizinischen Re-

habilitation.

~NOoO b~ WwWN
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§ 27 Krankenbehandlung und Rehabilitation
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Die in 8 26 Abs. 1 genannten Ziele sowie 8 10 gelten auch bei Leistungen der Krankenbe-
handlung.

§ 30 Friherkennung und Frihférderung

(1) Die medizinischen Leistungen zur Friherkennung und Fruhférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder nach 8§ 26 Abs. 2 Nr. 2 umfassen auch
1. die medizinischen Leistungen der mit dieser Zielsetzung fachubergreifend arbeitenden

Dienste und Einrichtungen,

2. nichtarztliche sozialpadiatrische, psychologische, heilpddagogische, psychosoziale Leis-
tungen und die Beratung der Erziehungsberechtigten, auch in fachtbergreifend arbei-
tenden Diensten und Einrichtungen, wenn sie unter arztlicher Verantwortung erbracht
werden und erforderlich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung
zum frihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen individuellen Behandlungsplan
aufzustellen.

Leistungen nach Satz 1 werden als Komplexleistung in Verbindung mit heilpadagogischen

Leistungen (8 56) erbracht.

(2) Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung be-
drohter Kinder umfassen des Weiteren nichtarztliche therapeutische, psychologische, heil-
padagogische, sonderpadagogische, psychosoziale Leistungen und die Beratung der Er-
ziehungsberechtigten durch interdisziplindre Frihforderstellen, wenn sie erforderlich sind,
um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum friihestmoglichen Zeitpunkt
zu erkennen oder die Behinderung durch gezielte Forder- und BehandlungsmalRnahmen
auszugleichen oder zu mildern.

(3) Zur Abgrenzung der in den Absatzen 1 und 2 genannten Leistungen und der sonstigen
Leistungen dieser Dienste und Einrichtungen, zur Ubernahme oder Teilung der Kosten zwi-
schen den beteiligten Rehabilitationstragern, zur Vereinbarung und Abrechnung der Entgel-
te sowie zur Finanzierung werden gemeinsame Empfehlungen vereinbart; § 13 Abs. 3, 4
und 6 gilt entsprechend. Landesrecht kann vorsehen, dass an der Komplexleistung weitere
Stellen, insbesondere die Kultusverwaltung, zu beteiligen sind. In diesem Fall ist eine Er-
weiterung der gemeinsamen Empfehlungen anzustreben.

§ 33 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

(1) Zur Teilhabe am Arbeitsleben werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um die Er-
werbsfahigkeit behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer
Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustellen oder wiederherzustellen und ih-
re Teilhabe am Arbeitsleben mdglichst auf Dauer zu sichern.
(3) Die Leistungen umfassen insbesondere
1. Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes einschlief3lich Leistungen zur
Beratung und Vermittlung, TrainingsmalRnahmen und Mobilitatshilfen,

2. Berufsvorbereitung einschlieBlich einer wegen der Behinderung erforderlichen Grund-
ausbildung,

3. berufliche Anpassung und Weiterbildung, auch soweit die Leistungen einen zur Teilnah-
me erforderlichen schulischen Abschluss einschlie3en,

4. berufliche Ausbildung, auch soweit die Leistungen in einem zeitlich nicht Gberwiegenden
Abschnitt schulisch durchgefihrt werden,

(5) Die Leistungen werden auch fir Zeiten notwendiger Praktika erbracht.

(6) Die Leistungen umfassen auch medizinische, psychologische und paddagogische Hilfen, so-
weit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind, um die in Absatz 1 genannten Ziele zu
erreichen oder zu sichern und Krankheitsfolgen zu vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern
oder ihre Verschlimmerung zu verhiten, insbesondere
1. Hilfen zur Unterstitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,

2. Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,
3. mit Zustimmung der Leistungsberechtigten Information und Beratung von Partnern und
Angehdrigen sowie von Vorgesetzten und Kollegen,
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4. Vermittlung von Kontakten zu 6rtlichen Selbsthilfe- und Beratungsmdéglichkeiten,

5. Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der sozialen Kompetenz, unter
anderem durch Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten und im Umgang mit
Krisensituationen,

6. Training lebenspraktischer Fahigkeiten,

7. Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-

leben,

8. Beteiligung von Integrationsfachdiensten im Rahmen ihrer Aufgabenstellung (8 110).

(7) Zu den Leistungen gehort auch die Ubernahme

1. der erforderlichen Kosten fir Unterkunft und Verpflegung, wenn fir die Ausfuhrung einer
Leistung eine Unterbringung aul3erhalb des eigenen oder des elterlichen Haushalts we-
gen Art oder Schwere der Behinderung oder zur Sicherung des Erfolges der Teilhabe
notwendig ist,

2. der erforderlichen Kosten, die mit der Ausfihrung einer Leistung in unmittelbarem Zu-
sammenhang stehen, insbesondere fur Lehrgangskosten, Prifungsgebihren, Lernmittel,
Arbeitskleidung und Arbeitsgerét.

Die Leistung nach Satz 1 Nr. 3 wird fur die Dauer von bis zu drei Jahren erbracht undin Ab-

stimmung mit dem Rehabilitationstrager nach 8 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 durch das Integrations-

amt nach § 102 Abs. 4 ausgefuhrt. Der Rehabilitationstrager erstattet dem Integrationsamt
seine Aufwendungen. Der Anspruch nach § 102 Abs. 4 bleibt unberihrt.

§ 42 Zustandigkeiten fur Leistungen in Werkstatten fur behinderte Menschen

(1) Die Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich erbringen
1. die Bundesanstalt fur Arbeit, soweit nicht einer der in den Nummern 2 bis 4 genannten
Trager zustandig ist,
2. die Trager der Unfallversicherung im Rahmen ihrer Zustandigkeit fur durch Arbeitsunfalle
Verletzte und von Berufskrankheiten Betroffene,
3. die Trager der Rentenversicherung unter den Voraussetzungen der 88 11 bis 13 des
Sechsten Buches,
4. die Trager der Kriegsopferfiirsorge unter den Voraussetzungen der 88 26 und 26a des
Bundesversorgungsgesetzes.
(2) Die Leistungen im Arbeitsbereich erbringen
1. die Trager der Unfallversicherung im Rahmen ihrer Zusténdigkeit fur durch Arbeitsunfélle
Verletzte und von Berufskrankheiten Betroffene,
2. die Trager der Kriegsopferfiirsorge unter den Voraussetzungen des § 27 d Abs. 1 Nr. 3
des Bundesversorgungsgesetzes,
3. die Trager der offentlichen Jugendhilfe unter den Voraussetzungen des § 35 a des Ach-
ten Buches,
4. im Ubrigen die Trager der Sozialhilfe unter den Voraussetzungen des SGB XIl.

§ 43 Arbeitsforderungsgeld

Die Werkstatten fur behinderte Menschen erhalten von dem zustéandigen Rehabilitations-
trAger zur Auszahlung an die im Arbeitsbereich beschéatftigten behinderten Menschen zu-
satzlich zu den Vergutungen nach § 41 Abs. 3 ein

Arbeitsforderungsgeld. Das Arbeitsférderungsgeld betrédgt monatlich 26 Euro fur jeden im
Arbeitsbereich beschéftigten behinderten Menschen, dessen Arbeitsentgelt zusammen mit
dem Arbeitsférderungsgeld den Betrag von 325 Euro nicht Ubersteigt. Ist das Arbeitsentgelt
héher als 299 Euro, betragt das Arbeitsférderungsgeld monatlich den Unterschiedsbetrag
zwischen dem Arbeitsentgelt und 325 Euro. Erh6hungen der Arbeitsentgelte auf Grund der
Zuordnung der Kosten im Arbeitsbereich der Werkstatt gemaR § 56 des SGB Xll in der ab
1. August 1996 geltenden Fassung oder gemafR § 56 konnen auf die Zahlung des Arbeits-
férderungsgeldes angerechnet werden.

§ 55 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
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(1) Als Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft werden die Leistungen er-
bracht, die den behinderten Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermogli-
chen oder sichern oder sie so weit wie moglich unabhéngig von Pflege machen und nach
den Kapiteln 4 bis 6 nicht erbracht werden.

(2) Leistungen nach Absatz 1 sind insbesondere
1. Versorgung mit anderen als den in § 31 genannten Hilfsmitteln oder den in 8§ 33 genann-

ten Hilfen,

2. heilpadagogische Leistungen fiir Kinder, die noch nicht eingeschult sind,

3. Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich und geeignet
sind, behinderten Menschen die fiir sie erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemein-
schaft zu ermdglichen,

4. Hilfen zur Férderung der Verstandigung mit der Umwelt,

5. Hilfen bei der Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer Wohnung, die den besonde-

ren Bedirfnissen der behinderten Menschen entspricht,

6. Hilfen zu selbstbestimmtem Leben in betreuten Wohnmdoglichkeiten,

7. Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben.

§ 56 Heilpadagogische Leistungen

(1) Heilpadagogische Leistungen nach § 55 Abs. 2 Nr. 2 werden erbracht, wenn nach fachli-
cher Erkenntnis zu erwarten ist, dass hierdurch
1. eine drohende Behinderung abgewendet oder der fortschreitende Verlauf einer Behinde-
rung verlangsamt oder
2. die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert werden kénnen. Sie werden im-
mer an schwerstbehinderte und schwerstmehrfachbehinderte Kinder, die noch nicht ein-
geschult sind, erbracht.
(2) In Verbindung mit Leistungen zur Friherkennung und Fruhférderung (8 30) und schulvorbe-
reitenden MalRnahmen der Schultrager werden heilpddagogische Leistungen als Komplex-
leistung erbracht.

§ 57 Forderung der Verstandigung

Bediirfen horbehinderte Menschen oder behinderte Menschen mit besonders starker
Beeintrachtigung der Sprachféahigkeit auf Grund ihrer Behinderung zur Verstandigung mit
der Umwelt aus besonderem Anlass der Hilfe Anderer, werden ihnen die erforderlichen Hil-
fen zur Verfigung gestellt oder angemessene Aufwendungen hierflir erstattet.

= PsychKG NRW

§ 1 Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz regelt

1. Hilfen fur Personen, bei denen Anzeichen einer psychischen Krankheit bestehen, die
psychisch erkrankt sind oder bei denen die Folgen einer psychischen Krankheit fortbe-
stehen (Betroffene),

2. die Anordnung von Schutzmafnahmen durch die untere Gesundheitsbehorde, soweit
gewichtige Anhaltspunkte fur eine Selbstgefahrdung oder eine Gefdhrdung bedeutender
Rechtsguter anderer auf Grund einer psychischen Krankheit bestehen, und

3. die Unterbringung von den Betroffenen, die psychisch erkrankt sind und dadurch sich
selbst oder bedeutende Rechtsguter anderer erheblich geféahrden.

(2) Psychische Krankheiten im Sinne dieses Gesetzes sind behandlungsbedirftige Psychosen
sowie andere behandlungsbedurftige psychische Stérungen und Abhéangigkeitserkrankun-
gen von vergleichbarer Schwere.

(3) Dieses Gesetz gilt nicht fir Personen, die auf Grund der 8§ 63, 64 StGB, 81, 126 a, 453 c in
Verbindung mit § 463 StPO, 88 7, 73 JGG und 88 1631 b, 1800,1915 sowie 1906 BGB un-
tergebracht sind.
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8§ 3 Ziel und Art der Hilfen

(1) 1. Die Hilfen sollen Betroffene aller Altersstufen durch rechtzeitige, der Art der Erkrankung
angemessene medizinische und psychosoziale Vorsorge- und Nachsorgemal3nahmen
befahigen, ein eigenverantwortliches und selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft
zu fuhren, sowie Anordnungen von SchutzmafRnahmen und insbesondere Unterbringun-
gen vermeiden.

2. Befinden sich die Betroffenen in arztlicher, psychologisch psychotherapeutischer oder
kinder- und jugendlichenpsychotherapeutischer (&rztlicher und psychotherapeutischer)
Behandlung, werden die Hilfen ergdnzend gewéhrt.

(2) 1. Art, Ausmal und Dauer der Hilfen richten sich, soweit dieses Gesetz nich bestimmte
Maflnahmen vorschreibt, nach den Besonderheiten des Einzelfalles.

2. Sie werden nur geleistet, wenn sie freiwillig angenommen werden.

8 4 Anspruch auf Hilfen

(1) Die Hilfen sind zu gewéahren, sobald dem Trager dieser Hilfen durch begriindeten Antrag
Hilfebedurftiger oder Dritter bekannt wird, dass die in 8§ 1 Abs. 1 Nr.1 bezeichneten Voraus-
setzungen vorliegen.

(2) Der Trager der Hilfen soll dariiber hinaus von Amts wegen tatig werden, wenn Anhaltspunk-
te vorliegen, dass Hilfebedurftige nicht in der Lage sind, Hilfen zu beantragen.

§ 5 Trager der Hilfen

(1) 1. Die Hilfen obliegen den Kreisen und kreisfreien Stadten —unteren Gesundheitsbehérden-
als Pflichtaufgabe zur Erfullung nach Weisung und werden insbesondere durch Sozial-
psychiatrische Dienste geleistet.

2. Die unteren Gesundheitsbehdrden haben darauf hinzuwirken, dass insbesondere ambu-
lante Dienste und Einrichtungen, die die klinische Versorgung ergénzen, in Anspruch
genommen werden kénnen.

3. 8 5 Abs. 3 des Gesetzes liber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) vom 25. No-
vember 1997 (GV. NRW. S. 430) in der jeweils geltenden Fassung bleibt unberthrt.

8§ 6 Zusammenarbeit

1. Zur Unterstitzung und Ergdnzung der eigenen MalRnahmen arbeitet der Trager der Hil-
fen insbesondere mit
- Betroffenen- und Angehdrigenorganisationen,
- Krankenh&usern im Sinne von. § 10 Abs.2 Satz 1,
- niedergelassenen Arztinnen und Arzten,
- niedergelassenen psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten (Psychotherapeuten),
- Einrichtungen der Suchthilfe,
- sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,
- der Sozial- und Jugendhilfe,
- Betreuungsbehdrden und - vereinen und
- den Verbéanden der freien Wohlfahrtspflege
zusammen.
2. Dabei ist die Koordination der psychiatrischen und Suchtkrankenversorgung gemaf 88 3
und 23 OGDG in der jeweils geltenden Fassung zu gewahrleisten.

28



Anhang 3: Relevante Gesetztestexte / Paragraphen

§ 10 Unterbringung und Aufsicht

(1) Ziel der Unterbringung ist es, die in § 11 Abs. 1 und 2 genannten Gefahren abzuwenden

und die Betroffenen nach MalRgabe dieses Gesetzes zu behandeln.

(2) 1. Eine Unterbringung im Sinne dieses Gesetzes liegt vor, wenn Betroffene gegen ihren
Willen oder gegen den Willen Aufenthaltsbestimmungsberechtigter oder im Zustand der
Willenlosigkeit in ein psychiatrisches Fachkrankenhaus, eine psychiatrische Fachabtei-
lung eines Allgemeinkrankenhauses oder einer Hochschulklinik (Krankenhaus) einge-
wiesen werden und dort verbleiben.

2. Die 88 1631 b, 1800, 1915 und 1906 BGB bleiben unberihrt.
3. Die Krankenhauser haben durch geeignete MaRnahmen sicherzustellen, dass sich die
Betroffenen der Unterbringung nicht entziehen.

§ 11 Voraussetzungen der Unterbringung

(1) 1. Die Unterbringung Betroffener ist nur zulassig, wenn und solange durch deren krank-
heitsbedingtes Verhalten gegenwartig eine erhebliche Selbstgefahrdung oder eine er-
hebliche Gefahrdung bedeutender Rechtsgiter anderer besteht, die nicht anders abge-
wendet werden kann.

2. Die fehlende Bereitschaft, sich behandeln zu lassen, rechtfertigt allein keine Unterbrin-
gung.

(2) Von einer gegenwartigen Gefahr im Sinne von Absatz 1 ist dann auszugehen, wenn ein

schadenstiftendes Ereignis unmittelbar bevorsteht oder sein Eintritt zwar unvorhersehbar,
wegen besonderer Umstande jedoch jederzeit zu erwarten ist.

8§ 13 Anwendung der Vorschriften tber die freiwillige Gerichtsbarkeit

(1) Fur einstweilige, langerfristige und Unterbringungen zur Begutachtung sowie fir das
gerichtliche Verfahren gelten die Vorschriften des Gesetzes Uber die Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit (FGG).

(2) Gemal § 70 d Abs. 1 und § 70 g Abs. 2 FGG gibt das Gericht vor Unterbringungsmal3nah-
men auch dem Sozialpsychiatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbehdrde Gelegenheit
zur AuBerung und teilt ihm die Entscheidung mit.

§ 14 Sofortige Unterbringung

(1) 1. Ist bei Gefahr im Verzug eine sofortige Unterbringung notwendig, kann die 6rtliche Ord-
nungsbehdrde die sofortige Unterbringung ohne vorherige gerichtliche Entscheidung
vornehmen, wenn ein arztliches Zeugnis tber einen entsprechenden Befund vorliegt, der
nicht alter als vom Vortage ist.

2. Zeugnisse nach Satz 1 sind grundsatzlich von Arztinnen oder Arzten auszustellen, die im
Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie weitergebildet oder auf dem Gebiet der Psy-
chiatrie erfahren sind.

3. Sie haben die Betroffenen personlich zu untersuchen und die Notwendigkeit einer sofor-
tigen Unterbringung schriftlich zu begrinden.

4. Will die ortliche Ordnungsbehérde in der Beurteilung der Voraussetzungen fiir eine sofor-
tige Unterbringung von einem vorgelegten arztlichen Zeugnis abweichen, hat sie den
Sozialpsychiatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbehdrde zu beteiligen.

(2) 1. Nimmt die ortliche Ordnungsbehérde eine sofortige Unterbringung vor, ist sie verpflichtet,
unverziglich beim Amtsgericht — Vormundschaftsgericht - einen Antrag auf Unterbrin-
gung zu stellen.

2. In diesem Antrag ist darzulegen, warum andere HilfsmalRnahmen nicht ausreichten und
eine gerichtliche Entscheidung nicht mdglich war.

3. Ist die Unterbringung und deren sofortige Wirksamkeit nicht bis zum Ablauf des auf den
Beginn der sofortigen Unterbringung folgenden Tages durch das Gericht angeordnet, so
sind die Betroffenen von der arztlichen Leitung des Krankenhauses, bei selbststandigen
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Abteilungen von der fachlich unabhangigen arztlichen Leitung der Abteilung (&rztliche
Leitung), zu entlassen.

§ 15 Beendigung der Unterbringung

1 Ordnet das Gericht nicht die Fortdauer der Unterbringung an, sind die Betroffenen nach
Ablauf der festgesetzten Unterbringungszeit durch die arztliche Leitung zu entlassen.

§ 17 Aufnahme und Eingangsuntersuchung

(1) 1. Bei der Aufnahme unterrichtet das Krankenhaus die Betroffenen miindlich und schriftlich
Uber ihre Rechte und Pflichten.
2. Eine Person ihres Vertrauens ist unverziglich tber die Aufnahme zu benachrichtigen.
3 Satz 1 gilt fuir die Vertrauensperson entsprechend.
(2) 1. Nach der Aufnahme sind die Betroffenen sofort arztlich zu untersuchen.
2. Es ist sicherzustellen, dass die Erforderlichkeit der weiteren Unterbringung fortlaufend
arztlich Uberprift und dokumentiert wird.
(3) 1. Ergibt eine arztliche Untersuchung, dass die Unterbringungsvoraussetzungen nicht mehr
vorliegen, hat die arztliche Leitung die in § 15 Satz 2 Genannten unverzuglich zu
unterrichten.

2. Bis zur Entscheidung des Gerichts kdnnen die Betroffenen sofort nach § 25 beurlaubt
werden.
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Unter Einbeziehung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
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