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1 Vorbemerkung

Die Arbeitsgruppe Kinder psychisch- und suchtkranker Eltern (AG KipkE) hat im Februar 2020
dem Bundestag ihren Abschlussbericht mit Empfehlungen vorgelegt (AFET, 2020). Zur Unter-
stltzung des Arbeitsgruppenprozesses hat das SOCLES gemeinsam mit Prof. Dr. Stephan
Rixen eine ,Rechtsexpertise zur Ist-Analyse zu Hilfe und Versorgung in Familien mit Kindern
psychisch kranker Eltern” erstellt (Meysen, Rixen & Schonecker, 2019). Am 5. Oktober 2020
hat das Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) einen Referen-
tenentwurf fir ein Gesetz zur Starkung von Kindern und Jugendlichen (Kinder- und Jugend-
starkungsgesetz — KISG) vorgelegt. Der AFET Bundesverband fir Erziehungshilfe e.V. hat das
SOCLES um Einschatzungen zur Umsetzung der Empfehlungen der AG KipkE im Referenten-
entwurf gebeten. Die folgenden Ausfihrungen beschranken sich daher auf die diesbezlgli-
chen Anderungen im SGB VIII, die relevanten Beziige zum SGB IX sowie die Regelung zu Fi-
nanzierung der Kooperationsarbeit der Angehdorigen von Heilberufen in § 73¢ SGB V-E.

2 Empfehlungen und ihre Umsetzung im RefE-KISG

2.1 Alltagsunterstitzung (Empfehlungen Nr. 1 bis 4)

AG KipkE Empfehlung Nr. 1: ,Wir empfehlen daher, die Alltagsuntersttitzung durch die Kinder-
und Jugendhilfe verbindlicher als einklagbaren Rechtsanspruch auszugestalten. Dies kann
durch Integration des Normgehalts von § 20 SGB VIl in den Katalog der Hilfen zur Erziehung
gemdfs §§ 27 ff. SGB VIl als neue Hilfeart erreicht werden; die Méglichkeit der Kombination
mehrerer Hilfen miteinander, wenn dies dem Bedarf der Familie am besten entspricht, ist da-
von unberiihrt; dabei ist klarzustellen, dass sich diese Leistung auch auf Kinder und Jugendliche
mit Behinderungen erstreckt.”

AG KipkE Empfehlung Nr. 3: ,Wir empfehlen daher, eine dem Bedarf der Familie im Einzelfall
entsprechende Ausgestaltung der Hilfe sicherzustellen. In der Beschreibung der Hilfeart sollte
eine im Wesentlichen gleichmdflige Aufgabenteilung der Elternteile statt das liberkommene
Bild der ,Einversorger-Familie’ zugrunde gelegt und klargestellt werden, dass die Hilfe sowohl
liber Nacht als auch als stundenweise Betreuung méglich ist und dass ,Ausfall’ nicht gleichbe-
deutend mit der physischen Abwesenheit eines fiir die Betreuung des Kindes verantwortlichen
Elternteils ist.”
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Umsetzung im RefE-KJSG
§ 28a SGB VIII-E. Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen

Die Betreuung und Versorgung des im Haushalt lebenden Kindes soll Familien unterstitzen,
bei denen

1. ein Elternteil, der fir die Betreuung des Kindes verantwortlich ist, aus gesundheitlichen
oder anderen zwingenden Grinden ausfallt,

2. das Wohl des Kindes nicht anderweitig, insbesondere durch Ubernahme der Betreuung
durch den anderen Elternteil, gewdahrleistet werden kann,

3. der familidre Lebensraum flr das Kind erhalten bleiben soll und

4. Angebote der Forderung des Kindes in Tageseinrichtungen oder in Kindertagespflege
nicht ausreichen.

(...)

Der Referentenentwurf greift die Anregung der AG KipkE auf und setzt die konkrete Empfeh-
lung einer Verortung der Leistung einer Alltagsunterstitzung als Rechtsanspruch in den Hilfen
zur Erziehung in einer neuen Vorschrift des § 28a SGB VIII-E um. Bereits bei der Betreuung
und Versorgung des Kindes in Notsituationen nach § 20 SGB VIII handelt es sich um einen
Rechtsanspruch (OVG Lineburg 13.9.2019 — 10 LA 321/18). Die in § 28a SGB VIII-E in modifi-
zierter Form verschobene Norm halt an der Anspruchsvoraussetzung fest, dass der betreuen-
de Elternteil aus gesundheitlichen oder anderen zwingenden Griinden ,ausféllt”. Ein solches
Ausfallen umfasst hierbei einen voriibergehenden Zeitraum, in welchem einem Kind sein fa-
milidrer Erziehungs- und Versorgungsbereich erhalten bleiben soll, bis die Eltern wieder in der
Lage sind, die Aufgaben zu Gbernehmen (LSG Nordrhein-Westfalen 23.2.2012 — L 9 SO 26/11).
Dies wird bei arztlich attestierten, schweren gesundheitlichen Beeintrachtigungen angenom-
men (OVG Munster 6.5.2013 — 12 B 423/13). Die Anerkennung anderer ,zwingender Griinde”
setzt voraus, dass sie zu einer vergleichbaren Not- bzw. Zwangslage fihren, die vom Betroffe-
nen nicht abgewendet werden konnen, selbst wenn sie von diesem ,,verursacht” wurden (z.B.
Drogen-/Alkoholkonsum, Inhaftierung). Eine Trennungssituation hat Teile der Literatur hinge-
gen aus der Perspektive des sich trennenden Elternteils nur dann als zwingenden Grund aner-
kannt, wenn das Zusammenbleiben fir ihn, z.B. aufgrund hauslicher Gewalt, unzumutbar war
(Kunkel et al./Kunkel/Kepert 2018, § 20 SGB VIII Rn. 4). Situationen aufgrund freiwillig ge-
troffener Entscheidungen (z.B. Aufnahme einer Ausbildung/Berufstatigkeit) sind hingegen als
,Zwingende Griinde” ausgeschlossen (jurisPK/Telscher 2020, § 20 SGB VIII Rn. 51 ff.).

Auch wenn bislang schon der Anspruch nicht zwingend allein bei einer tatsachlichen Ab-
wesenheit des Uberwiegend betreuungsverantwortlichen Elternteils ausgeldst wird und auch
in der Begriindung zu § 28a SGB VIII-E ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass dies nicht
Voraussetzung des Hilfeanspruchs ist, dirfte sich zur Verwirklichung der in der AG KipkE in
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den Blick genommenen Hilfeperspektiven anbieten, nicht an der harten Begrifflichkeit des
LAusfallens” des*der betreuenden Eltern(teils) festzuhalten. Um mit der neu geschaffenen
Leistung die angestrebten Ziele zu erreichen, sollte die Leistung nicht erst dann zur Verfligung
stehen, wenn ein betreuender Elternteil vollstandig ausfallt, sondern schon, wenn die Be-
treuung und Versorgung des Kindes durch eine vortbergehende und/oder teilweise einge-
schrankte Alltagsbewaltigung beeintrachtigt ist. Nicht aufgegriffen im Gesetzeswortlaut ist die
ausdrickliche Erwdahnung, dass die Leistung auch ,Uber Nacht” und , stundenweise” erfolgen
kann, was aber in der Gesetzesbegrindung zu § 28a S. 3 SGB VIII-E hervorgehoben wird (RefE,
S. 94).

Die rechtssystematische Verortung der Leistung in den Hilfen zur Erziehung nach §§ 27 ff.
SGB VIII durfte ambivalent zu bewerten sein. Zwar ist bei einer beeintrachtigten Betreuung
und Versorgung im Sinne des § 28a SGB VIII-E (bzw. § 20 SGB VIII) stets auch ein erzieheri-
scher Bedarf zu bejahen, sodass mit der nunmehrigen Einordnung keine erhéhten Anspruchs-
voraussetzungen verbunden sein dirften. Aber in besonders belasteten Familiensituationen,
etwa aufgrund der Betreuung eines schwerst-mehrfach behinderten Kindes — die im Ubrigen
im § 28a SGB VIII-E aufgrund der regelmalig nicht nur voribergehenden Bedarfssituationen
nicht in den Genuss dieser neuen Leistungen kommen werden — steht das Ziel der Entlastung
im Vordergrund. Eine Zuordnung zu den erzieherischen Hilfen dirfte von diesen Familien da-
her nicht selten als stigmatisierend erlebt werden. Insgesamt dirfte daher diese sinnvolle und
sicherlich auch notwendige Erweiterung des Leistungskatalogs im SGB VIl vermutlich erst mit
der Verwirklichung eines inklusiven SGB VIl zum Jahr 2028 umgesetzt werden. Dann er-
scheint auch die Einordnung dieser Entlastungshilfe bei den dann zu erwartenden , Leistungen
zur Erziehung und Teilhabe” konsequent.

AG KipkE Empfehlung Nr. 2: ,Wir empfehlen daher, einen unmittelbaren (ohne Behérdengang
und Antragstellung) und flexiblen Zugang zu diesen Angeboten zu ermdglichen. Dies kann
durch eine Erweiterung des Anwendungsbereichs der Ausnahmeregelung des § 36a Abs. 2
SGB VIl auf die Hilfeart ,Alltagsunterstiitzung’ erreicht werden. § 36a Abs. 2 Satz 1 SGB VIl|
ldsst abweichend vom Entscheidungsprimat des Trégers der 6ffentlichen Jugendhilfe eine un-
mittelbare Inanspruchnahme bei der Erziehungsberatung und damit vergleichbaren ambulan-
ten Hilfen zu. Ergénzend soll klargestellt werden, dass in den nach § 36a Abs. 2 Satz 2 SGB VIl
mit den Leistungserbringern zu schlieffenden Vereinbarungen insbesondere auch die Verfiig-
barkeit der Hilfe geregelt werden soll. Damit kann sichergestellt werden, dass ,Alltagsunter-
stiitzung’ durch Familienbegleiter, Patinnen und Paten oder andere unterstiitzende Dienste
kontinuierlich und flexibel im Hinblick auf schwankende Bedarfslagen der Familien zur Verfii-
gung stehen. D. h. die Leistungserbringer stellen sicher, dass die Angebote durchgdngig, in
unterschiedlicher an die aktuelle Bedarfslage angepasster Intensitét und — vor allem in Akutsi-
tuationen — schnell und direkt in Anspruch genommen werden kénnen. Besondere Bedeutung
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kommt den Vereinbarungen mit den Leistungserbringern auch hinsichtlich der darin zu
treffenden Regelungen im Hinblick auf Ubergdnge in intensivere Hilfen bzw. bei Kinderschutz-
kontexten zu. Hinsichtlich des Einsatzes von ehrenamtlich tdtigen Patinnen und Paten umfasst
die Leistungsgewdhrung deren professionelle Anleitung und Begleitung durch die Leistungser-
bringer.”

Umsetzung im RefE-KISG
§ 27 SGB VIII-E. Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen

(2) *Unterschiedliche Hilfearten kénnen miteinander kombiniert werden, sofern dies dem
erzieherischen Bedarf des Kindes oder Jugendlichen im Einzelfall entspricht.

§ 28a SGB VIII-E. Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen

(...) “Unter der Voraussetzung, dass eine Vereinbarung nach § 36a Absatz 2 Satz 4 abge-
schlossen wurde, kénnen hierbei auch ehrenamtlich tatige Patinnen und Paten zum Einsatz
kommen. Der zeitliche Umfang der Betreuung und Versorgung des Kindes soll sich nach dem
Bedarf im Einzelfall richten.

§ 36a SGB VIII-E. Steuerungsverantwortung, Selbstbeschaffung

(2) *Abweichend von Absatz 1 soll der Trager der offentlichen Jugendhilfe die niedrigschwel-
lige unmittelbare Inanspruchnahme von ambulanten Hilfen, insbesondere der Erziehungsbe-
ratung nach § 28, zulassen; dies gilt auch fir die Betreuung und Versorgung des Kindes in
Notsituationen nach § 28a, wenn diese Hilfe von einer Erziehungsberatungsstelle oder ande-
ren Beratungsdiensten und -einrichtungen nach § 28 zusatzlich angeboten oder vermittelt
wird. “Dazu soll der Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe mit den Leistungserbringern Verein-
barungen schliefen, in denen die Voraussetzungen und die Ausgestaltung der Leistungser-
bringung sowie die Ubernahme der Kosten geregelt werden. *Dabei finden der nach § 80
Absatz 1 Nummer 2 ermittelte Bedarf, die Planungen zur Sicherstellung des bedarfsgerech-
ten Zusammenwirkens der Angebote von Jugendhilfeleistungen in den Lebens- und Wohnbe-
reichen von jungen Menschen und Familien nach § 80 Absatz 2 Nummer 3 sowie die geplan-
ten Mallnahmen zur Qualitatsgewdahrleistung der Leistungserbringung nach § 80 Absatz 3
Beachtung. “Die Vereinbarungen, die sich auf die Erbringung von Leistungen nach § 28a be-
ziehen, sollen dariber hinaus insbesondere auch die kontinuierliche und flexible Verfiigbar-
keit der Hilfe sowie die professionelle Anleitung und Begleitung beim Einsatz von ehrenamtli-
chen Personen sicherstellen.

Die dezidierte Empfehlung Nr. 2 ist im Referentenentwurf umgesetzt. Die Alltagsunterstit-
zung im Zusammenhang mit Erziehungsberatung niedrigschwellig anzubieten, also ohne das
Erfordernis einer vorherigen Antragstellung beim Jugendamt, erscheint sinnvoll. In der Bera-
tung kdonnen die Erziehungsberatungsstellen mit den Eltern und ggf. ihren Kindern klaren, ob
erganzend oder alternativ zur Erziehungsberatung eine Alltagsunterstitzung zur notwendigen
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Entlastung angezeigt erscheint. Mit dem erganzend aufgenommenen § 27 Abs. 2 S. 3 SGB VIII-
E wird klargestellt, dass mehrere Hilfen zur Erziehung miteinander kombiniert werden kon-
nen, hier also Erziehungsberatung (§28 SGBVIII) und die Alltagsunterstitzung (§ 28a
SGB VIII-E). Mit der niedrigschwelligen Anbindung an Erziehungsberatungsstellen kénnen
auch die Leistungsberechtigten erreicht werden, die nicht von sich aus den Weg zum Jugend-
amt finden oder suchen méchten. Uber die Niedrigschwelligkeit wird auch die geforderte
Kontinuitat und Flexibilitat gesichert, die ein Mitschwingen mit schwankenden Bedarfen psy-
chisch kranker oder sonst in der Betreuung oder Versorgung beeintrachtigter Eltern ermaogli-
chen. Die Gewahrung der Leistung als Hilfe zur Erziehung durch das Jugendamt bleibt gleich-
wohl uneingeschrankt moglich.

Der Einsatz von Pat*innen in der Alltagsunterstitzung ist im Referentenentwurf exklusiv
auf ehrenamtlich Tatige beschrankt. Es erscheint nicht ersichtlich, weshalb nicht auch ange-
stellte oder auf Honorarbasis arbeitende Pat*innen einsetzbar sein sollen, um die gesetzliche
Aufgabe zu erfillen.

AG KipkE Empfehlung Nr. 4: ,,Wir empfehlen daher, Bedarfsgerechtigkeit und Qualitét der An-
gebotsstruktur durch verbindliche Sozialplanungs- und Qualitdtsentwicklungsvorgaben zu si-
chern. Dies kann durch eine Verpflichtung des Trigers der éffentlichen Jugendhilfe, im Rahmen
seiner Planungsverantwortung (§ 80 SGB VIII) MafSnahmen zur Sicherstellung der Bedarfsge-
rechtigkeit und Qualitdt von Hilfsangeboten mit niedrigschwelligen Hilfezugdngen zu ergrei-
fen, erreicht werden. Dabei sind auch die im Rahmen von Empfehlung Nr. 18 zu entwickelnden
Qualitdtskriterien einzubeziehen.”

Umsetzung im RefE-KISG

§ 80 SGB VIII-E. Jugendhilfeplanung

(1) (..)

(2) (...)

(3) Die Planung insbesondere von Diensten zur Gewdhrung niedrigschwelliger ambulanter

Hilfen nach MaRgabe von § 36a Absatz 2 umfasst auch MaRnahmen zur Qualitdtsgewahrleis-
tung der Leistungserbringung.

Die Verknipfung der Niedrigschwelligkeit von Leistungen der Hilfen zur Erziehung mit einer
Gewahrleistung von Qualitat bei der Leistungsgewahrung (§ 80 Abs. 3 SGB VIII-E) erscheint
deshalb notwendig, damit die Alltagsunterstitzung nach § 28a SGB VIII-E nicht als ,Billigvari-
ante” der Hilfen zur Erziehung ihren Einsatz in der zukiinftigen Praxis findet. Damit dieser ge-
setzliche Appell in der Praxis nicht ungehért verhallt, sollen entsprechend der Finanzierungs-
vorschrift des § 77 Abs. 1 S. 1 SGB VIII-E auch die Qualitat der Leistung, die Grundsatze und
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MaRstabe fir die Bewertung der Qualitat der Leistung und die geeigneten Mallnahmen zu
ihrer Gewahrleistung Eingang in die Leistungsvereinbarungen finden. Mit diesem Biindel an
Regelungen dirfte der Gesetzgeber seine Moglichkeiten ausgeschopft haben, damit die Nied-
rigschwelligkeit der Leistung zu keiner Qualitatsabsenkung fihrt.

2.2 Bedingungslose, elternunabhangige Beratung von Kindern und Jugendlichen (Empfeh-
lung Nr. 5)

AG KipkE Empfehlung Nr. 5: ,,Wir empfehlen daher, fiir Kinder und Jugendliche durch Strei-
chung des Erfordernisses des Vorliegens einer ,Not- und Konfliktlage’ einen bedingungslosen
elternunabhdngigen Anspruch auf Beratung durch die Kinder- und Jugendhilfe zu etablieren.
Dies wiirde dazu fiihren, dass die Beratungsstelle oder das Jugendamt nicht mehr zuerst prii-
fen muss, ob eine ,Not- und Konfliktlage’ vorliegt, bevor es dem Kind oder dem Jugendlichen
unabhéngig von den Eltern hilft. Das erweitert den Beratungszugang flir Kinder und Jugendli-
che, stirkt ihre Rechte und baut Hiirden ab.”

Umsetzung im RefE-KISG

§ 8 SGB VIII-E. Beteiligung von Kindern und Jugendlichen

(1) ()

(2) (.)

(3) *Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf Beratung ohne Kenntnis des Personensor-
geberechtigten, solange durch die Mitteilung an den Personensorgeberechtigten der Bera-
tungszweck vereitelt wiirde. °§ 36 des Ersten Buches bleibt unberihrt. >Die Beratung kann
auch durch einen Trager der freien Jugendhilfe erbracht werden; § 36a Absatz 2 Satz 1 bis 3
gilt entsprechend.

(4) Beteiligung und Beratung von Kindern und Jugendlichen nach diesem Buch erfolgen in
einer flr sie wahrnehmbaren Form.

Der Beratungsanspruch von Kindern und Jugendliche ohne Kenntnis der Personensorgebe-
rechtigten ist bislang abhangig vom Vorliegen einer Not- und Konfliktlage (§ 8 Abs.3 S. 1
SGB VIII). Mit dem KISG soll der seit langem und nochmals auch von der AG KipkE geforderte
Anspruch auf bedingungslose elternunabhéngige Beratung umgesetzt werden. Der neu er-
ganzte Verweis auf die Moglichkeit und Pflicht zur niedrigschwelligen Gestaltung der Zugange
zur Beratung nach § 36a Abs. 2 SGB VIII fordert die Praxis zusatzlich auf, die Hirden fir die
Inanspruchnahme von Beratung durch Kinder und Jugendliche abzubauen (§ 8 Abs.3 S. 3
SGB VIII-E). Auch die Umsetzung dieser Empfehlung der AG KipkE mit einem Set an aufeinan-
der bezogenen Regelungen Uberzeugt. Es bleibt abzuwarten, ob die Praxis sich nun auf den
Weg macht, in bedarfsgerechter Zahl sowie in Art und Weise entsprechende Angebote in ei-
ner fur Kinder und Jugendlichen zugdnglichen Form zu schaffen.
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2.3 Zusammenarbeit mit Vertragsarzt*innen (Empfehlung Nr. 15)

AG KipkE Empfehlung Nr. 5: ,Wir empfehlen daher, der Mitverantwortung des Gesundheits-
wesens durch eine explizite Regelung im SGB V zur Zusammenarbeit von Vertragsdrztinnen
und -drzten sowie Vertragspsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten mit den Institutio-
nen der Kinder- und Jugendhilfe Nachdruck zu verleihen. Insbesondere soll hierdurch ein ver-
besserter Informationsaustausch zwischen diesen beiden Systemen etabliert werden. Dariiber
hinaus soll das praktische Vorgehen bei Hinweisen auf familidre Risiko- oder Belastungssitua-
tionen in der Behandlung eines erkrankten Elternteils oder eines betroffenen Kindes auch mit
dem Ziel der Erhéhung der Handlungssicherheit der Vertragsdrztin bzw. des Vertragsarztes
und der Vertragspsychotherapeutinnen bzw. Vertragspsychotherapeuten unterstiitzt werden.”

Umsetzung im RefE-KISG
§ 8a SGB VIII-E. Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

(1) *Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls eines
Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken
mehrerer Fachkrafte einzuschatzen. *Soweit der wirksame Schutz dieses Kindes oder dieses
Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird, hat das Jugendamt die Erziehungsberechtigten so-
wie das Kind oder den Jugendlichen in die Gefahrdungseinschatzung einzubeziehen und,
sofern dies nach fachlicher Einschatzung erforderlich ist,

1. sich dabei einen unmittelbaren Eindruck von dem Kind und von seiner persoénlichen Um-
gebung zu verschaffen sowie

2. Personen, die gemaR § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Gesetzes zur Kooperation und
Information im Kinderschutz dem Jugendamt Daten Ubermittelt haben, in geeigneter
Weise an der Gefdhrdungseinschatzung zu beteiligen.

(...)
(2) bis (5) (...)

§ 73c SGB V-E. Kooperationsvereinbarungen zum Kinder- und Jugendschutz

Die Kassendrztlichen Vereinigungen sollen mit den kommunalen Spitzenverbdanden auf Lan-
desebene eine Vereinbarung Uber die Zusammenarbeit von Vertragsarzten mit den Jugend-
amtern schlieSen, um die medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen zu verbes-
sern, bei denen Vertragsdrzte im Rahmen von Friherkennungsuntersuchungen nach § 26
oder im Rahmen ihrer oder der arztlichen Behandlung ihrer Familienangehdérigen nach § 28
Anhaltspunkte flr eine Gefahrdung ihres Wohls feststellen. Satz 1 gilt nicht fir Kassenzahn-
arztliche Vereinigungen und Zahnarzte.

Die Kinder, Jugendlichen und ihre psychisch- oder suchtkranken Eltern sind haufig darauf an-
gewiesen, dass Arzt*innen und Fachkrafte im Jugendamt die Untersuchung, Behandlung und
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Hilfen im Interesse der Patient*innen bzw. Adressat*innen aufeinander abstimmen. Damit
dies in der Praxis auch verldsslich passiert, bedarf es einer entsprechenden Ausstattung mit
den Ressourcen fir die Kooperationsarbeit. Dem will § 73c SGB V-E Rechnung tragen, tut dies
allerdings in einer die Intentionen der AG KipkE konterkarierenden Weise.

Denn die Kooperationsarbeit soll nur dann vergltet werden, wenn ,Anhaltspunkte fir ei-
ne Gefahrdung” des Wohls von Kindern und Jugendlichen festgestellt werden. Die AG KipkE
hat in ihrer Empfehlung indes bewusst das Etikett , Kindeswohlgefahrdung” vermieden, um
die Eltern nicht zu stigmatisieren und ein Hinzuziehen der Kinder- und Jugendhilfe zu erleich-
tern. Sie hat vielmehr auf ,Hinweise auf familidre Risiko- oder Belastungssituationen” rekur-
riert. Dies umfasst vor allem auch die Unterstitzung der Eltern als Anlass flr die Zusammen-
arbeit und stellt nicht die Gefahr in den Vordergrund, die von den Eltern ausgeht. Gerade in
der Erwachsenenpsychiatrie ist dies haufig conditio sine qua non, also unabdingbare Voraus-
setzung, um ein Sich-Offnen der Eltern gegeniiber dem Jugendamt und ihre weitere Behand-
lung und Therapie gewahrleisten zu kénnen.

Die Regelung zur Vergltung der Zusammenarbeit zwischen Vertragsarzt*innen und Ju-
gendamtern in § 73c SGB V-E ist zudem kombiniert mit zwei weiteren Regelungen im RefE-
KISG. Das Jugendamt soll zum einen exklusiv nur Angehdrige von Heilberufen (d.h. nicht
Psycholog*innen, Schwangerschaftsberatung, Sozialarbeiter*innen, Fachkrdfte aus Frauen-
hausern, Frauenberatung oder Taterarbeit bei hauslicher Gewalt, Schule etc.) nach einer
Mitteilung Gber gewichtige Anhaltspunkte fir eine Kindeswohlgefdahrdung in seine darauffol-
gende Gefdahrdungseinschatzung einbeziehen (§ 8a Abs. 1 SGB VIII-E). Zum anderen wird die
Schwelle fir eine Mitteilung an das Jugendamt bei Kindeswohlgefahrdung insoweit gesenkt,
als die vorherige verpflichtende Prifung, ob die potenzielle Gefahrdung auch mit eigenen
Mitteln abgewendet werden kann nunmehr weiter nach hinten verschoben wird
(§ 4 KKG-E). Diese Konstruktion fihrt dazu, dass Arzt*innen nur im Fall der Meldung einer
Kindeswohlgefdhrdung fiir ihre Kooperationsarbeit bezahlt werden. Arzt*innen liefen so Ge-
fahr bzw. ihnen kénnte zum Vorwurf gemacht werden, sie bekamen Geld dafir, dass sie Ge-
fahrdungsmeldungen ans Jugendamt machen. Tatsachlich ist zu befiirchten, dass die Eti-
kettierung mit ,,gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlgefahrdung” zukiinftig ver-
mehrt auch dann erfolgen wirde, wenn eigentlich ein anderweitiger Anlass fir eine koopera-
tive Abstimmung der Untersuchung, Behandlung und Hilfen besteht.

Um vorzubeugen, dass es zu einer ausgeweiteten Annahme von potenzieller Kindeswohl-
gefahrdung (etwa bei Jugendlichen in der KIPP mit Jugendhilfezusammenarbeit) oder zu ei-
nem Absehen von der notwendigen Zusammenarbeit mit dem Jugendamt kommt, weil Kin-
deswohlgefahrdung eine fir die Arbeit mit den Patient*innen zu hohe, kontraproduktive
Schwelle ist, sollte im weiteren Gesetzgebungsverfahren fir eine alternative Formulierung
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des § 73c SGB V-E geworben werden. Diese sollte vorsehen, dass Kooperationsarbeit nicht
nur bei einer Zusammenarbeit infolge einer Gefahrdungsmitteilung an das Jugendamt hono-
riert wird, sondern auch dann, wenn Untersuchung und Behandlung sowie Hilfen der Kinder-
und Jugendhilfe aufeinander abgestimmt werden sollten. Damit ware auch die ohnehin ge-
setzlich vorgesehene Einbeziehung in die Hilfeplanung vergltet, wie etwa bei seelischer Be-
hinderung (§ 36 Abs. 3 SGB VIII) oder bei abgestimmter Leistungserbringung (§ 36 Abs. 2 Satz
3 SGB VIlI).

24 Eltern mit Behinderung als Leistungsberechtigte (ohne Empfehlung)

Der Abschlussbericht der AG KipkE ist bedauerlicherweise ohne Empfehlung zu Verbesserung
im SGB IX geblieben, insbesondere zu solchen mit Bezug auf Teilhabebedarfe von Eltern mit
seelischer Behinderung. Auch wenn die Kinder- und Jugendhilfe grundsatzlich den Auftrag
hat, alle Eltern in ihrer Erziehungsverantwortung zu unterstitzen (§ 1 Abs. 3 Nr. 2 SGB VIlI),
bestehen bei Eltern mit Behinderungen erhebliche rechtliche Unsicherheiten, ob und inwie-
weit diese Hilfeverantwortung auch fir sie greift. So sind seit dem BTHG die Leistungen zur
unterstitzten Elternschaft als Teilhabeanspruch ausdricklich im SGB IX hinterlegt (§ 78 Abs. 3
SGB IX). Wie diese im Verhaltnis stehen zu Leistungen der Hilfen zu Erziehung, bleibt jedoch
gesetzlich ungeldst. Verbindliche Orientierungslinien, wann sie sich mit Hilfeansprichen an
die Kinder- und Jugendhilfe wenden und in welchen Bedarfssituationen sie die Trager der
Eingliederungshilfe adressieren mussen, fehlen bislang. Die Regelung zur Abgrenzung der
sachlichen Zustandigkeit zwischen Leistungen nach SGB IX und SGB VIII ist vielmehr aus-
schlielRlich aus der Perspektive ,junger Menschen” konzipiert (§ 10 Abs. 4 SGB VIII). Fur Eltern
mit Behinderungen hat dies zur Konsequenz, dass sich die Zustandigkeitsverantwortung des
einen oder des anderen Leistungssystems rechtlich bislang allein an einer willklrlichen Alters-
grenze von 27 Jahren festmacht. Dass hier psychisch- oder suchtkranke Eltern weiter ohne
klare Zustandigkeitszuweisung zwischen den Leistungssystemen von SGB VIII und SGB IX han-
gen bleiben, ist sicherlich einer der Gravamina bei den Versaumnissen, die Situation von Kin-
dern psychisch- oder suchterkrankter Eltern zu verbessern.
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