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Teilhabe oder Pflege? Die Schnittstelle zwischen den
Leistungen der Pflegeversicherung und der
Eingliederungshilfe als Praxisherausforderung

Gila Schindler, Rechtsanwiltin, Fachanwialtin fiir Sozialrecht”, Heidelberg

Einleitung

Mit den Pflegestarkungsgesetzen I und LI, die (in wesentlichen
Teilen) bereits zum 1.1.2017 in Krafe getreten sind, wurde ins-
besondere der Pllegebediirfrigkeitsbegritf geandert. Dement-
sprechend wurde das Leistungsspektrum der Pflegeversicherung
erweitert. Was fiir Versicherte Anlass fiir Leistungsverbesserun-
gen und damir zur Freude sein sollee, erweist sich in der Praxis
zumindest dann auch als Herausforderung, wenn Versicherte
gleichzeitig Anspriiche auf Teilhabeleistungen haben.

Da insbesondere die neuen Versicherungsleistungen mit dem
Inhalt der pflegerischen Betreuung in den Bereich klassischer
Teilhabeleistungen hineinreichen, entstehen Begehrlichkeiten
der (kommunalen) Leistungstrager der Eingliederungshilfe wie
auch der Kinder- und Jugendhilfe. So wurden zeitnah mit dem
Inkraftereren des Plegebediirftigkeitsbegriffs zum 1. Januar 2017
zunchmende Versuche festgestellt, mit denen Leistungstriger der
Emngliederungshilfe auf die eine oder andere Weise Zugniff auf
die Leistungen der Ptlegeversicherung nechmen wollen. Beispicle
aus der Praxis wurden insbesondere wie folgt bekannrt:

1. Der Trager der Sozialhilfe teilt emem ambulant betreuten, von
Behinderung betroffenen Menschen mit, dass nur noch 8 statt
der bisher bewilligten 10 wochentlichen Leistungsstunden zur
Teilh abe am Leben in der Gemeinschaft gewihrt werden. Die
Differenz sei mit Pflegesachleistung der Plegeversicherung zu
decken.

)

Im Rahmen der Teilhabeplanung wird das Begehren cines von

Behinderung betroffenen Menschen nach Teilhabeleistungen

im Freizeitbereich unter Hinweis auf die Leistungen der Pfle-

geversicherung — insbesondere die Verhinderungspflege und

die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag — abgelehnt. Der

Betroffene ist volljahrig und lebt bei seinen Eltern.

3. Der Triger der Sozialhilfe teilt den Eltern eines von Behinde-
rung betroffenen Kindes mit, dass das Pllegegeld nach § 37
SGB XTI fiir die Finanzierung der schulischen Integrationshilfe
einzuserzen sei.

4. Den Pllegeeltern eines von seelischer Behinderung betroffe-

nen Kindes wird der urspriinglich gewihrte dreifache Satz

der Kosten der Erzichung zur Anerkennung ihrer Leistun-
gen nicht mehr ausgezahlt. Zur Begriindung wird mitgeteilt,
dass fiir ihren besonderen Einsatz bereits die Leistungen des

Pllegegeldes nach § 37 SGB X1 zur Verfiigung stiinden und

verrechnet werden.

Um die RechtmiBigkeit solcher Vorginge zu beurteilen, erfolgt
im Folgenden eine umfassende Berrachtung der Schnicestelle
zwischen den Leistungen der Pflegeversicherung und den Leis-
tungen der Eingliederungshilfe.

Schnittstellen zwischen Pflege und Eingliederungshilfe

1. Grundsatz des Ausschlusses staatlicher
Doppelleistungen

An den Schnittstellen verschiedener Sozialleistungen ist die Frage
zu verhandeln, wie dem Grundsatz Geltung zu verschaffen ist,
staatliche Doppelleistungen auszuschliefen.' Dieser Grundsatz
erschlieft sich unmittelbar, denn selbstverstindlich soll der Staat
fiir ein und denselben sozialrechtlich definierten Bedarf nicht
mehrfach Leistungen erbringen.

Sofern der Grundsatz nahezu selbsterklirend ist, ist der Weg,
ihm Geltung zu verschaffen keineswegs einheitlich bestimmt. D.h.
der Gesetzgeber verfolgt nicht einen einzigen einschligigen Weg,
um staatliche Doppelleistungen auszuschlieffen, sondern hat zu
diesem Zweck verschiedene Rechtswege vorgesehen.

Zunichst ist die Frage, welches Leistungsrecht iberhaupt zor
Anwendung kommt, iiber ein gesetzlich begriindetes ,,Vorrang/
Nachrang“-Verhilmis zu klaren, Leistungsgesetze regeln dies
iiblicherweise in ihren allgemeinen Vorschriften. Ist geserzlich
cine Leistung ausdriicklich im Verhiltnis zu einer anderen als
wvorrangig® bescimmt, steht dem Leistungsberechtigten zunidchst
der Anspruch auf Grundlage des vorrangigen Gesetzes zu. Da
der Anspruch auf die nachrangig zu gewihrende Leistung jedoch
nicht entfillt, ist zu klaren, wie beide Anspriiche ggf. in Ausgleich
zu bringen sind.

In Betracht kommt, dass bei der Bedarfsermittlung die varran-
gige Leistung bereits als bedarfsdeckend beriicksichtige werden
kann und der nachrangige Leistungstriger nur noch den unge-
deckten Bedarf zu ermitteln und ggf. die entsprechende Differenz
zu decken hat. Solange der vorrangig zustindige Leistungstrager
seine Leistung tatsichlich (bedarfsdeckend) erbringt, hat der Be-
rechtigte gegeniiber dem nachrangig zustindigen Leistungstriger
mangels Bedarf auch keinen Anspruch. Diese Konstellation stellt
den Regelfall dar.

Anders sieht dies aus, wenn der (nachrangige) Triger der Ein-
gliederungshilfe oder der éffentlichen Jugendhilfe gesetzlich zur
Vorleistung verpflichter ist (§ 92 Abs. 1 SGB XI1, § 91 Abs. 5
SGB VI In diesem Fall darf er trotz Vorliegen ciner ggf. vor-
rangigen Versicherungsleistung diese nicht als bedarfsdeckend
beriicksichtigen, sondern muss zunichst die gesamte Leistung in
eigener Zustindigkeit erbringen. Die staatliche Doppelleistung
wird nachfolgend tiber die Heranziehung der zweckidentischen
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Mittel im Rahmen der Beteiligung an den Kosten der Leistung
ausgeschlossen (§ 83 Abs. 1 SGB XI1, € 93 Abs. 18. 3SGB VI,
Einallgemeines Gebot der Vermeidung staatlicher Doppelleis-
tungen muss also in einer die Anrechnung legitimicrenden Norm
ihren Ansdruck finden® und verleiht gerade niche fiir sich allein
das Recht zur Einschrinkung ciner Leistung.! Um staatliche
Doppelleistungen zu verhindern, muss also in jedem Fall zunachst
ermittelt werden, ob einerseits das Gesetz iiberhaupt identische
Bedarfe definiert, die mit den jeweiligen Leistungen zu decken
sind, ob im Einzelfall diese Bedarfsidentitir vorliegt und welche
Rechtsgrundlage die Doppelleistung verhindert.
Zweckidentitar besteht, wenn zwei offentlich-rechtliche Leis-
tungen erbracht werden, die im Ergebnis demselben Zweck die-
nen, also denselben Bedarf decken. In einem ersten Schrite sind
daher in der Folge Ziel, Zweck und Inhalt der Leistungen der
IMlegeversicherung denen der Eingliederungshilfe und der Hilfe
zur Erziehung der Kinder- und Jugendhilfe gegeniiberzustellen.

2. Ziel, Zweck und Inhalt der Anpassung des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs mit dem PSG Ii

Bereits vor Einfiihrung der PHlegeversicherung zum 1.1.1995 waren
rund 1,7 Millionen Menschen auf Pflege angewiesen. Hiervon
wurden nach Schitzungen ca. 1,2 Millionen Menschen zu Hause
betreut und knapp eine halbe Million Menschen in stationirer Pflege
untergebrachr.” Wihrend damals fiir die Pflege durch Angehérige
keinerlei 6ffentliche Mittel zur Verfiigung standen, wurden die
Kosten fiir die stationdre Pflege aus Mitteln der Sozialhilfe jedenfalls
dann bzw, soweit ibernommen, wenn bew. soweit die Pllegebe-
diirfrigen die Kosten nicht mit eigenen Mitteln decken konnten.

Mit der Einfihrung der Pllegeversicherung verfolgte der Ge-
setzgeber das Ziel, dem Biirger zu erméglichen das Risiko der
Plegebediirfrigkeit cigenstindig abzusichern und gleichzeitig die
offentliche Finanzierung in engem Rahmen zu halren. Um dies
zu gewiihrleisten, solleen die Leistungen der Pflegeversicherung
von vornherein nur erginzenden Charakter haben. Der formale
Name der Pfleeversicherung: " Gesetz zur Sozialen Absicherung
des Risikos der Pllegebedirfogkeit” besagt deutlich, was die Pfle-
geversicherung (nur) leisten soll: nimlich das Pflegerisiko sozial
abzusichern. Konzipiert als "Teilkaskoversicherung” erhebt das
Gesetz der Pflegeversicherung also weder im hauslichen noch
im stationiren Bereich den Anspruch, den gesamren Bedarf bei
Plegebediirftigkeit abzudecken. Besteht ein ungedeckter Pflege-
bedarf, so besteht ggf. ein erginzender Anspruch auf Hilfe zur
Pflege als Leistung der Sozialhilfe (§§ 61 ff. SGB X11),

Als Leistungen der Pflegeversicherung kommen Dienst-, Sach-
und Geldleistungen fiir den Bedarf an korperbezogenen Pflege-
mafnahmen, pflegerischen BetrenungsmaBnahmen und Hilfen bei
der Haushalesfithrung sowie Kostenerstattung in Berracht. Die
Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebediirftigen
helfen, trotz thres Hilfebedarfs ein moglichst selbstindiges und
selbstbestimmetes Leben zu fithren, das der Wurde des Menschen
entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die karperlichen,
geistigen und seelischen Kriifte der Pllegebediirftigen, auch in
Form der aktivierenden Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten
(§ 2 Abs. 1 SGB XI).
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Dabei bestimmt das Gesetz insbesondere den Vorrang der
hiuslichen Pflege (§ 3 SGB X1). D.h. der Staat méchte die Pfle-
gebereitschaft der Angehérigen und Nachbarn aktivieren, um
miglichst lange die hiusliche Pflege sicherzustellen. Um dies zu
errcichen stellt er auch baw. gerade fiir privat geleistete PHege
finanzielle Mittel zur Verfiigung.

Mafstab der zu beanspruchenden Leistungen ist der festge-
stellte Pllegebedarf. Der Definition der Pllegebediirftighkeit (§ 14
SGB XI) kommt damit erhebliche Bedeutung zu. Bei Einfiihrung
der Pllegeversicherung wurde der Pllegebedarf fast ausschlicfSlich
mit Blick auf altersbedingte, vor allem kérperliche Einschrinkun-
gen bestimmt, Dies fiihrte in der Folge zu einer kontinuierlichen
Debatte, bei der sich zunehmend die Auffassung durchsetzen
konnte, dass auch Hilfebedarfe aufgrund eingeschrinkrer geistiger
oder seelischer Fihigkeiren als Pllegebedarfe anzuerkennen scien.”

Mit dem zweiten Pegestarkungsgesetz wurde mit Wirkung zum
1. Januar 2017 schlieBlich ein neuer Plegebediirfrigkeitsbegriff
emgefiithrt, mit dem dic Leistungen der individuellen Pflegebe-
diirfrigkeit besser gerecht werden sollen.” Dazu wird nicht mehr
zwischen korperlichen, geistigen und psychischen Beeintrichri-
gungen differenziert, sondern Pflegebediirftigkeir ausschlieflich
nach dem Grad der Selbststindigkeir und der Antwort auf die
Frage bestimmr, was der Betroffene noch alleine kann und wo
er Unterstiitzung benorige (§ 14 Abs. 1 5. 1 SGB XI).

Ausgehend von dieser Selbststiandigkeir einer Person wird das
Stadium der Einschrankung in fiinf Grade eingeteilt (§ 15 Abs. 3
SGB XI), von geringer Beeintriichtigung der Selbststindigkeit
(Pflegegrad 1) bis zur schwersten Beeintrichtigung, die mit beson-
deren Anforderungen an die pflegerische Versorgung einhergeht
(Pflegegrad 3). Pflege umfasst dabei sowohl die erforderlichen
kérperbezogenen Pllegemafinahmen wie auch die pHlegerischen
Betrevungsmalnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfithrung
(§ 36 Abs. 1 SGB XI). Die Mafnahmen werden den Bereichen
Mobilicit, kognitive und kommunikative Fihigkeiten, Verhal-
tensweisen und psychische Problemlagen, Selbstversorgung,
Bewiiltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen sowie
Gestaltung des Allragslebens und sozialer Kontakte zugeordnert.

Damir umfasst das neve Verfahren nicht mehr nur die klas-
sischen Bereiche Korperptlege, Erndhrung nnd Mobilitdt sowie
hauswirtschaftliche Versorgung, sondern zusitzlich auch die
kognitiven und kommunikativen Fihigkeiten, die Verhaltens-
weisen und psychischen Problemlagen sowie die Gestaltung von
Alltagsleben und sozialen Kontakten.
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= Modul 1- Mobilitat (10 %)
W Modul 2 oder 3 - Kognitiv / Verhalten (15 %)
= Modul 4 - Selbstversorgung (40 %)

® Modul 5 - Behandlung / Theraple (20 %)

= Modul 6 - Alltagsgestaltung (15 %)
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3. Ziel, Zweck und Inhalt der Teilhabeleistungen

Leistungen zur Teilhabe firr Menschen, die von Behinderung
betroffen sind, finden sich in verschiedenen Sozialgesetzbiichern.
Mit Teil 1 des Sozialgesetzbuches Neunres Buch — Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX) ist den Teilhabeleis-
tungen ein gemeinsames Verfahrensreche zugewiesen. So sind in
§ 4 Abs. 1 SGB IX Ziel, Zweck und Inhale der Teilhabeleistungen
tiir alle Rehabilitationstriger einheitlich wie folge beschrieben:
Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozi-
alleistungen, wm unabbingig von der Ursache der Behinderung
1. die Behinderung abzinvenden, zu beseitigen, zie mindern, thre
Verschlimmerung zu verbiiten oder ibre Folgen zu mildern,
2. Einschrinkungen der Erwerbsfibigkeit oder Pflegebediirf-
tigkeit zu vermeiden, zu fiberwinden, cu mtindern oder eine
Verschlimmerung zu verbiiten sowne den vorzeitigen Bezug
anderer Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozial-
leistungen zu mindern,
3. die Tedhabe am Arbeitsleben entsprechend den Nergungen
und Fihigkeiten dauerbaft zu sichern oder
4. die persinliche Entwicklung ganzheitlich zu fordern und die
Teilhabe amn Leben in der Gesellschaft sowie eine méglichst
selbstindige und selbstbestimmte Lebensfithrung zu ermog-

lichen oder zu erleichtern.

Als steuerfinanzierte Sozialleistung misst sich die Eingliederungs-
hilfe an der Verfassung urld am Eigenverstindnis der Bundes-
republik Deutschland als ,sozialer Rechrsstaat®. Dementspre-
chend miissen die Leistungen der Teilhabe dem Gebot der Ach-
tung der Menschenwiirde und der freien Personlichkeitsentfal-
tung entsprechen (Art. 1 und Art. 2 GG).* Eine ,,Deckelung® der
Leistungen finder nicht statt, sondern die Leistungen miissen die
ratsichlich festgestellten Teilhabebedarfe umfinglich decken.”

4. Abgrenzung von Pflege und Teilhabe

Auf Grundlage der vorgenannten Erlduterungen zum Inhalt von
Pflege und Teilhabeleistungen ist mit Blick auf die klarungsbe-
diirfrige Frage der staatlichen Doppelleiscungen zu priifen, ob die
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Pllegeleistungen und die Teilhabeleistungen in cinem Vor- und
Nachrang-Verhilenis stehen, weil sie zweckidentisch sind, oder
aber ob sie der Deckung unterschiedlicher Bedarfe dienen und
damit nebeneinander zu gewihren sind.

a. Leistungsidentitét

Auf den erscen Blick ist anzunehmen, dass mit dem neuen Pfle-
gebediirftigkeitshegriff eine erhebliche Schnittstelle zu den Leis-
tungen der Eingliederungshilfe eroffner wurde. Wihrend sich auf
Grundlage des alten Plegebediirfrigkeitsbegriffs der Anspruch auf
Grundptlege und hauswirtschaftliche Versorgung als Sachleistung
richrete, werden korrespondierend zum neuven Plegebediirfig-
keitshegriff die sich aus ihm ergebenden Leistungsanspriiche
um den Anspruch auf pflegerische Betreuungsmafnahmen aus-
geweitet. Diesbeziiglich hat der Gesetzgeber in der Gesetzesbe-
grindung ausgefiihrt, dass pflegerische Betreuungsmafinahmen
Unterstitzungsleistungen zur Bewdltigung und Gestaltung des
alltdglichen Lebens im hauslichen Umfeld umfassen.’ Hierzu sol-
len insbesondere Hilfen bei der Bewiiltigung psychosozialer Pro-
blemlagen bzw. bei Gefahrdungen und der Orientierung, bei der
Tagesstrukturierung, der Kommunikation, der Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte und bei bediirfnisgerechten Beschiéftigungen im
Allrag sowie Maflnahmen zur kognitiven Aktivierung geharen,"!

Konkrer kénnen nach Vorstellung des Gesetzgebers beispiels-
weise ,,Spaziergange in der ndheren Umgebung ebenso zur Auf-
rechterhaltung sozialer Kontakte beitragen wie die Ermoglichung
des Besuchs von Verwandren und Bekannten oder die Begleitung
zum Friedhof*. Daneben sollen auch Unterstiizungsleistungen
bei der Regelung von finanziellen und administraciven Angelegen-
heiten in Betracht kommen und zur Gestaltung des Alltags auch
die Unterstittzung bei Hobby und Spiel gehéren.' Der Begriff
der sonstigen Hilfen schlieBt dariiber hinaus auch Hilfen mir ein,
bei denen ein aktives Tun nicht im Vordergrund steht. Dies gilt
beispielsweise bei Beobachtung zur Vermeidung von Selbst- oder
Fremdgefihrdung oder bei einer bloffen Anwesenheit, um dem
Pilegebediirfrigen emotionale Sicherheitr zu geben."

Vergleicht man diese moglichen Leistungsinhalte mit denen der
Eingliederungshilfe, so ist eine Arr ,optischer Leistungsidentitit®
zu vermerken, denn auf den erscen Blick kémnen alle genannren
Unterstiitzungshandlungen sich nach duflerer Betrachrung auch
als Leistungen der Teilhabe darstellen.

b. Gesetzliche Abgrenzungsbestimmungen

Mit seiner Grundsatzentscheidung vom 23.09.1999% har das
Bundesverwaltungsgericht zur Bestimmung der Vorrangigkeit
emner Leistung ein Priffungsschema vorgegeben. Demnach ist zu

8 LPK-SGB IX/Joussen, 4. Aufl. 2014, § 1 Rn. 9 ff.,

9 ImErgebnis LPK-SGB IX/ Joussen, 4. Aufl. 2014, § 4 Rn. 14; BVerwG, Urteil
vom 22, Oktober 1992 —5 C 11/89 —E 91, 14-N7.

10 BT-Drucks.18/5926, 5. 120,

1 ebd.
12 ebd.
13 ebd.

14 BVerwG, Urteil vom 23. September 1999 — 5 C 26/98 — E 109, 325-330 =
21 2000,191,192; eingehend dazu Minder Zf) 2001, 131,132,
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ermitteln, ob in Bezug auf die konkrere Maffnahme Anspruch
sowohl auf die vorrangig wie auch auf die nachrangig zu erbrin-
gende Leistung besteht (Tatbestandsseite) und beide Leistungen
gleich, gleichartig, einander entsprechend, kongruent, einander
itberschneidend oder deckungsgleich sind (Rechtsfolgenseite).

Bei dieser Bewertung liefe sich die Gleichartigkeit der Leis-
tungen der Pflege und der Eingliederungshilfe schon mit der
beschriebenen duferlichen Vergleichbarkeit begriinden. Da aber
weder im Bereich der Eingliederungshilte noch im Bereich der
Pflege einzelne Verrichrungen als Sozialleistungen geschuldet
sind, sondern diese Verrichtungen erst in Verbindung mic dem
jeweiligen Hilfeziel ihren Sinn und damirt ihre Bestimmung als
Sozialleistung erhalten,' ist zu beachten, dass bei Handlungen
mit unterschiedlichen Zielrichtungen genau zu tiberpriifen ist,
ob es sich iiberhaupr um identische Hilfegeschehen handelr.
Die Abgrenzung der Eingliederungshilfe zu den Leistungen der
Pflegeversicherung ist also danach vorzunehmen, welchem Ziel
die konkrete Mafnahme dient.'

Die insoweit vorzunehmende Wertungsfrage verlangt fiir die
Gleichartigkeit der Leistung also ihre Zweckidentitic. Zur Be-
stimmung der Zweckidentitdt ist dem Zweck der jeweiligen
Leistung der Zweck der konkret in Frage stehenden Sozialleistung
gegenitberzustellen.” Zweckidentitit besteht in dem jeweilig
itbereinstimmenden Umfang dann, wenn bezogen auf die jeweils
konkreten Leistungen beide Leistungen der Deckung desselben
Bedarfs dienen.' Zwar ist eine im Gesetz ausdriicklich normierre
Zweckbestimmung hierfiir nicht erforderlich, doch muss sich die
Zweckbestimmung der vorrangigen Leistung aus den geserzli-
chen Regelungen entnehmen lassen und mit dem Zweck der ggf.
nachrangigen Leistung abgestimmt werden."”

Besicht man sich die Inhalte des neuen Pllegebediirftigheitsbe-
griffs oder auch schon die Entwicklung dorthin mit Einfiihrung
der Leistungen der hduslichen Betreuung und der Anerkennung
der eingeschrinkren Alltagskompetenz als pflegerelevant, so ist
leicht zu erkennen, dass mit der sukzessiv entstandenen ,,optischen
Leistungsidentitat® der Zweckbestimmung der Leistungen eine
zunchmend wichtige Bedeutung zukommt. Denn nur wenn die
Leistungen unterschiedlichen Zwecken im Verhiltmis zu denen
der Eingliederungshilfe dienen, kommt die parallele Gewihrung
beider Leistungen in Betracht. Ist dies nicht der Fall, wiren die
Leistungen also zweckidentisch, so miussten im Einzelfall die
rechtmifligen Wege der Beriicksichtigung beschritten werden.

Schon bei Normierung des Pllegestarkungsgesetzes 11 hat der
Gesetzgeber festgellt, dass soweit der neve Pflegebediirftigheits-
begriff auch in das SGB X1 und andere Gesetze eingefiihre wird,
der Begriff der pflegerischen Betreuungsmaflnahmen zur Klirung
von Schnittstellen niher zu definieren sein wird, Ob hierfir ein
deraillierter, offener Leistungskatalog erforderlich ist, wo der-
arrige Regelungen verorter werden, und welche Regelungen zur
Leistungskonkurrenz erfolgen, sollte noch festgelegt werden.™

Mit dem PHlegestirkungsgesetz T wurde der entsprechende
Versuch einer Abgrenzungsregelung in § 13 Abs. 3 SGB XI un-
ternommen. Hier sollte die insoweit mafigebliche Formulierung
emgefugt werden: , Im biuslichen Unifeld im Sinne des § 36 der
Pflegebediirftigen gelhen die Leistungen der Pflegeversicherung den
Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Bebinderun-
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gen nach dem Zwélften Buch, dem Bundesversorgungsgesetz und
demt Achten Buch vor, es sei denn, bei der Leistungserbringung
stebt die Erfiillung der Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vor-
dergrund. Auflerbalb des hiuslichen Umfelds gehen die Leistungen
der Eingliederungshilfe den Leistungen der Pflegeversicherung
vor, soweit in diesem Buch nichts anderes bestimmt ist.*

Die praktische Bedeurung einer solchen Regelung mag sich
am besten erschliefen, wenn man zunichst den vollstationiren
Bereich der Eingliederungshilfe betrachtet. Wird ein Mensch mit
Behinderung in einer vollstationiren Einrichtung der Eingliede-
rungshilfe untergebracht, so muss diese auch die notwendigen
PMlegeleistungen erbringen (§ 55 S. 1 SGB XIT; ab 1.1.2020 § 103
Abs. 1 SGB XII). Dic Unterbringung enthilt dic implizite Aussage,
dass der Betroffene rund um die Uhr auf Férderung, Unterstiiczung
und Hilfe angewiesen ist. Dieser Umfang entspricht dem Anspruch
auf Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII. Die Leistungen der
Pllegeversicherung werden in diesem Fall iiber eine Kostener-
startung (nach § 43a SGB X1) abgegolten. Ab dem 1.1.2020
werden in diese Erstattungsregelung auch Leistungen innerhalb
von Raumlichkeiren einbezogen, die dem Anwendungsbercich des
WBVG unterfallen und einen der vormals stationdren Leistung
vergleichbaren Leistungsumfang beinhalten. Abgesehen von der
Frage, ob die Hohe dieser Abgeltung angesichts der Versicherte-
neigenschafe der Berechrigten angemessen ist, rauchen in diesem
Fall weitere Schnittstellenprobleme zwischen Eingliederungshilfe
und Pflege nichr auf. Abgesehen vom seltenen Fall des Selhstzahlers
steht der Staat voll und ganz fiir die umfingliche Bedarfsdeckung
des Leistungsberechtigten in der Verantwortung,

Anders wird die staatliche Verantwortung insbesondere dann
gesehen, wenn ein von Behinderung betroffener und/oder pfle-
gebediirftiger Mensch bei Angehérigen lebt bzw. auBerhalb der
vorgenannten Wohnformen. Gerade die vorab skizzierte Aus-
gangslage bei Einfithrung der Pllegeversicherung macht deutlich,
dass Pflege im familiaren Umfeld bis zur Einfithrung der Pflege-
versicherung rein faktisch Aufgabe von Angehérigen war, der
keine finanzielle Anerkennung zukam. Gleiches diirfte bis heute
fiie die innerfamiliiire Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
gelten. Wihrend im Verhilenis von Eltern und minderjihrigen
Kindern die Erbringung umfanglicher persinlicher Hilfen iiber
das verfagsungsrechtlich begriindete Pllichtenrecht der Ptlege
und Erzichung (Art, 6 Abs, 2 GG; § 1626 BGB) eine geserzli-
che Verankerung hat, ldsst sich das im Verhilis volljahriger
Angehériger zueinander ausschlieBen. Hier bestehen hichstens
unterhaltsrechtliche, also finanzielle Pflichten, die im Einzelfall
die Motivation zur privaten Pflege echohen kinnen, sie aber nicht
sur Rechtspflicht machen.

Staatliche Leistungen fiir hilfebediirftige Menschen, die in einem
Familienzusammenhang leben, balancieren damit zwischen dem

15  https://www.caritas.de/neue-caritas/heftarchiv/jahrgang2009/
artikel2009/eingliederungshilfe-muss-vorrang-vor-pfl.

16 ebd.

17 BVerwG, Urteil vom 12. April 1984 — 5 C 3.83 — E 69,177, 181; Urteil vom
12. Februar 1987 5 C 24.85 — NDV 1987, 294,

18 BVerwG, Urteil vam12.Juli 1996 —5C 18.95—NDV-RD 1997,13; VG Braun-
schweig, Urteil vom 17.3.2010 - 3 A 30/09 — ZfF 2011, 89.

19 BVerwg, Urteil vom 12, Juli 1996 - 5 C 18.95—NDV-RD 1997, 13.

20 BT-Drucks. 18/5926, 5. 121,



Bestreben, die private Hilfe so umfinglich zu unterstiitzen, dass
sic moglichst stabil geleistet wird und gleichzeitig dffentliche
Mittel méglichst sparsam einzusetzen,

Wiirde vor diesem Hintergrund der Vorrang der Leistungen der
Plegeversicherung im hiuslichen Bereich gesetzlich festgeschrie-
ben,so besteht die Sorge, dass der Triger der Eingliederungshilfe
sich unter Verweis auf den Vorrang der Versicherungsleistungen
seiner Leistungspflicht umfinglich entledigt. Die Unschirfe des
Begriffs ,,hiuslicher Bereich* ginge zu Lasten der Eingliede-
rungshilfeberechtigten und ihrer Angehérigen.*! Unbegriindet
wire diese Sorge nur dann, wenn die innerfamiliir geleisteten
Hilfen zur Teilhabe von Behinderung betroffener Angehirigen
im Rahmen der Bedarfsermittlung beriicksichtigt und mit finan-
ziellen Mitteln bedachr wiirden. Dies ist bislang jedoch ganz
iiberwiegend nicht der Fall.

Im Ergebnis hat der Protest der Fachverbinde die geplante
Neuregelung des § 13 Abs. 3 SGB X1 verhindert, aber auch keine
Konkretisierung an dessen Stelle geserzt. Damir bleibe es bei der
alten und so auch gegenwartigen Formulierung der Verhalenis-
regelung des § 13 Abs. 3 SGB X1, demnach die Leistungen der
Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen nach dem
Zwolftesr Bueh, dem Bundesversorgungsgesetz und demm Achten
Buch unberiihrt bleiben wnd im Verbiltnis zur Pflegeversicherung
nicht nachrangig simd.

c. Rechtsfolge der Verhiltnisregelung aus § 13 Abs. 3 SGB XI

Sind die Leistungen der Pflegeversicherung und die Teilhabe-
leistungen der Eingliederungshilfe gleichrangig nebeneinander
zu gewihren, so beruht dies also auf der Annahme, dass sie
unterschiedliche Zielsetzungen verfolgen und folglich wesens-
verschieden sind.

So sind die Unterstiitzangsleistungen der Pflegeversicherung
darauf ausgerichrer, die korperlichen, geistigen und seelischen
Krifre der Pflegebedurfigen wiederzugewinnen oder zu erhalren
(§ 2 Abs. 1 5.1 SGB X1). Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es
hingegen, dem Leistungsberechtigten eine individuelle Lebens-
fihrung zu ermoglichen und seine volle, wirksame und gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu befordern.*
Die Eingliederungshilfe verfolgt somir einen sozialpidagogischen
Ansatz der Befihigung, wihrend es der Pllegeversicherung um die
Wiedergewinnung von Fihigkeiten geht, die verloren gegangen
sind oder die es zu erhalten gilt.

Steht vornehmlich oder ausschlieRlich die Milderung der Be-
hinderung oder die Eingliederung des behinderten Menschen
in die Gesellschaft im Vordergrund, ist Eingliederungshilfe zu
gewihren. Eine Aufspaltung ein- und derselben Malnahme in
solche der Eingliederungshilfe und solche der Pflegeversicherung
ist nicht vorzunehmen.

Vor diesem rechtlichen Hinrergrund sind die eingangs geschil-
derten Beispiele wie folge zu beurteilen:

Dient z.B. der Einsatz eines Integrationshelfers wie im Beispiel
3 vornehmlich dazu, einem behinderten Kind den Schulbesuch
zu ermobglichen, ist dies eine Leistung der Teilhabe. Pllegerische
Mafnahmen treten dagegen in den Hintergrund.* In der Folge
diirfen die Leistungen der Pflegeversicherung, die der Pflege im
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hiuslichen Bereich zur Verfiigung stehen nicht gekiirzt bzw, um-
gewidmer werden.

Ebenso unzulissig ist es wie im Beispiel 2, wenn Sozialhilfetrager
Menschen mit Behinderung, die weiterhin bei ihren Angehérigen
leben und von diesen pflegerisch versorgt werden, die erforderliche
Eingliederungshilfe mir der pavschalen Begrimdung verweigern,
es seien vorrangig die Leistungen der Verhinderungspflege nach
§ 39 SGB Xl auszuschipfen.® In diesem Fall verfolge die Leistung
der Pllegeversicherung ansdriicklich das Zicl die Pllegeperson im
Sinne des SGB XI zu entlasten und wiirde eine Beriicksichtigung
als Teilhabeleistung eine Umwidmung beinhalren, die rechtlich
nicht vorgesehen ist.

Fiir den Bereich der Kinder- und Jugendhilfe hat hochstrichterli-
che Rechtsprechung dies bestitigs. Im Rahmen zweitinstanzlicher
Rechtsprechung wurde noch festgestellr, dass eine Zweckidentitir
(nur) dann vorlige, wenn der Triger der éffentlichen Jugendhilfe
im Rahmen seiner Bescheidung (oder Hilfeplanung) grundpfege-
rische Bedarfe identifiziert, die er mit der Zahlung eines erhohten
Plegegeldes nach § 39 SGB VITT decken will.*® Zahle der Trager
der éffentlichen Jugendhilfe lediglich nach allgemeinen Mafistiben
ein erhohtes Pllegegeld, so sei davon anszugehen, dass damit der
pidagogische Aufwand der Pllegeperson anerkannt wird und
keine erhohten pflegerischen Bedarfe, Das Bundesverwaltungsge-
richt har diese individuelle Lésung verworfen und abschlieRend
entschieden, dass das PHegeversicherungsgeld gemafd § 37 SGB X1
em Surrogat fiir dic Pllegesachleistungen durch hiausliche Phlege-
hilfe gemaflt § 36 SGB XTist und wie diese der Sicherstellung der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung dient. Es soll
dic Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmung des Pflegebe-
diirftigen starken und ihm erméglichen, seine PHegehilfen selbst
zu gestaleen. Insoweit stelle es kein Entgelt fiir die erbrachten
Pflegeleistungen dar, sondern soll den Pflegebediirfrigen in den
Stand versetzen, Angehbrigen und sonstigen Plegepersonen eine
matericlle Anerkennung fiir die im hiuslichen Bereich sicher-
gestellte Pllege zukommen zu lassen und so einen Anreiz zur
Erhaltung der Pflegebereitschaft zu bicten.”® Damit hat das Bun-
desverwaltungsgericht der Anrechnung von Pllegepeld nach § 37
SGB XI im Rahmen einer Leistung der Kinder- und Jugendhilfe
eine generelle und stets zu beachtende Absage erteilt.

Aus der Entscheidung geht dariiber hinaus zwingend hervor,
dass Mictel, die fiir die zusdrzliche Berrenung bhzw. fiir die Ver-
hinderungs- oder Kurzzeitpflege zur Verfiigung gestellt werden,
ehenfalls der Anveizfunktion unterliegen und damit niche vom
Trager der Eingliederungshilfe umgewidmet werden diirfen.

21 hitpsffwww.bundestag.de/blob/474786/f00fc784dd9003fed1bf622dc-
b44a255/18_14_0204-30-_psqiii_paritaetischer-data.pdf,

22 Fix, Fachbeitrag D11-201, 2017, https://www.reha-recht.de/fileadmin/user
upload/RehaRecht/Diskussionsforen/Forum_D/2017/011-2017_Schnittstelle_
Eingliederungshilfe Pflege_im_Lichte von BTHG und PSG il pdf.

23 vglVGH Mannheim, Urteil vom17. September 1997—6 51709/97 — NDV-
RD 1996, 38; Kruse, in: Klie/Krahmer/Plantholz, SGB X1 § 13 Rn. 28 unter
Verweis auf LSG BW, Urteil vomn 28. Juni 2007—L7 S0 414/07 — NVw2Z-RR
2008, 38; ebenso wegen der Leistungen fiir eine Assistenz im Kindergar-
ten SGC Fulda, Beschluss vom 28, Januar 2016 —5 7 SO 55/15 ER.

24 Kruse, in: Klie/Krahmer/Plantholz, SGB X1 § 13 Rn. 28,

25  OVG NW, Urteil vom 24.05.2016—12 A 1894 /14—~ JAmt 2016, 512; OVG BB,
Urteil vom 6. Mai 2013 - 6 B 31.12 - JAmt 2013, 333.

26 BVerwG vom 24.11.2017 -5 € 15,16 — ZKJ 2018, 112 unter Verweis auf BT-

Drs.12/5617, BT-Drs. 12/5262 5. 112.
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Damit steht fest, dass sowohl im Beispiel 2 wie im Beispicl 4 die
gesameen Leistungen der Pllegeversicherung den Angehorigen
bzw. der Pflegefamilic zu belagsen sind und nicht zur Entlastung
der Eingliederungshilfe fithren.

Dennoch bietet die Konstellation, in der Menschen mit Pflege-
bedarfen im Sinne des SGB X1 auch Teilhabeleistungen auflerhalb
von Wohnformen nach dem WBVG erhalten, besonders hohes
Konfliktpotential. So stelle sich insbesondere in Fillen nach dem
Beispiel 1, wenn die Pflege nicht von Angehérigen, sondern als
Pllegesachleistungen der Plegeversicherung erbrache wird, die
Frage, in welchem Verhiltnis die beiden Leistungsinhalte zuei-
nander stehen,

Im Beispiel 1 wurde die Zahl der Leistungsstunden der Einglie-
derungshilfe unter Verweis auf die zusitzlichen Moglichkeiten
der Plegeversicherung gekiirzt. Da keine Angehorigen die Pflege
leisten, sondern Sachleistungen in Anspruch genommen werden,
wird also keine Pflegeperson benachreiligt und damit der Zweck
der Leistung unterlaufen. Tatsdchlich lieBe sich annehmen, dass
dem Leistungsberechtigen kein Nachteil entsteht, denn im genann-
ten Beispiel kann er weiterhin 10 Leistungsstunden in Anspruch
nehmen — nur mit dem Unrerschied, dass nunmehr 2 von den 10
Wochenstunden von der Pflegeversicherung gezahlt werden. Es
wiirde in dieser Konstellation also keinen Sinn machen, in Bezug
auf die fraglichen Leistungen in eine vertiefte Klarung einzustei-
gen, ob in diesem Umfang die Zwecke der Pflegeversicherung
oder die der Eingliederungshilfe verfolgt werden. Mafigeblich
ist schlieRlich, dass der Bedarf des Berechtigten gedeckt wird.

Allerdings bleibt in diesem Fall die Frage offen, wer zur Erbrin-
gung dieser Pllegesachleistung berechrigr ist. Fiir die Leistungsbe-
rechtigten ist dies in Bezug auf ihre personliche Lebensgestaltung
cine entscheidende Frage, denn soweit Pflegesachleistungen nur
von anerkannten Pflegediensten nach SGB XI erbracht werden
diirfen, miissten sie sich ggf. mit einer Vielzahl von ,,Helfer/
inne/n® abfinden, mit denen sie tiglich konfrontierr sind. Da es
sich in jedem Fall um personliche Dienstleistungen handelr, sinkt
die Chance eines guten ,matching® zwischen Berechrigrem und
leistender Kraft. Gerade in Bezug auf die Teilhabeanspriiche mag,
das insgesamt nacheeilig wirken, da die Qualitdt der Leistung
haufig von der Qualirit der personlichen Beziehung abhingt.
Werden nunmehr zwei Fachdienste und ggf. mehrere Krifte
beschiftigt und gehen beim Berechtigten ein und aus (Prinzip
» Taubenschlag®), so entsteht fast zwangslaufig ein geringerer
Hilfeerfolg. Der Gesetzgeber hat diese Konseellation bislang nur
rudimentir bedachr.

d. Rechtsfolge der Verfahrensvorgabe aus § 13 Abs. 4 SGB X|

Auf Grundlage der Regelung des § 13 Abs. 4 SGB XI sollte
Abbhilfe jedoch méglich sein und wurden mit Spannung die dort
verorteten Empfehlungen erwartet. Mit der Norm wird geregelr,
dags bei cinem Zusammentreffen von Leistungen der Pflegeversi-
cherung und Leistungen der Eingliederungshilfe mit Zustimmung
des Leistungsberechtigen der Eingliederungshilfetriger auch die
Leistungen der Pllegeversichernng gemall der Einzelbescheidung
tibernimmr und die zustindige Pllegekasse die Kosten erstatrer.
Ferner sind die Modalititen der Leistungsdurchfithrung (und der
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Erstattung) zu vereinbaren. Auf dieser Grundlage konnte also
eine Empfehlung ausgesprochen werden, dass ein und derselbe
Dienst sowohl die Leistungen der PHlegeversicherung als auch die
Teilhabeleistungen erbringt.

Einer solchen Losung stand nach altem Recht die Rechtspre-
chung des Bundessozialgerichts entgegen, demnach § 13 Abs. 4
SGB XT so auszulegen sei, dass es sich bei einem Kooperationspare-
ner, der Leistungen der Pflegeversicherung erbringt, auch um einen
zugelassenen Pllegedienst {§ 29 Abs. 2 SGB XI) handeln miisse.””
Nach akrucller Rechtslage sicht § 13 Abs, 4 SGB X1 erganzend
vor, dass der Spitzenverband Bund der Pflegekassen gemeinsam
mit der Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen Trager der
Sozialhilfe bis zum 1. Januar 2018 in einer Empfehlung Niheres
zu den Modalititen der Ubernahme und der Durchfiihrung der
Leistungen sowie der Erstattung und zu der Beteiligung des fiir
die Hilfe zur Pflege zustindigen Trigers beschliefft. Die Hoffnung
bestand nun darin, dass in diesem Rahmen ausdriicklich die
Moglichkeit der Inanspruchnahme eines Dienstes der Eingliede-
rungshilfe empfohlen wird, der die erbrachten Leistungen nach
MaBgabe seiner Leistungs- und Vergiitungsvereinbarung mit dem
Triger der Eingliederungshilfe erbringen und abrechnen kann,

Diese Hotfnung wurde mit Vorlage der zum 10. April 2018 in
Kraft getretenen Empfehlung® wohl enttduschr. Zwar ist unter
§4 Abs. 18, 1 der Empfehlung geregelt, dass die Leistung je nach
Art der Pflege- und Eingliederungshilfeleistung durch einen oder
mehrere geeignete Leistumgserbringer erfolgr und bestimme dar-
iiber hinaus § 4 Abs. 2 8. 1, dass ein Leistungserbringer gecignet
ist, der entweder die Anforderungen aus dem SGB X1 oder der
Eingliederungshilfe erfiillt. Damit kénnten auf den ersten Blick
Pflegeleistungen auch durch Anbicter der Eingliederungshilfe er-

bracht und gegeniiber der Pflegeversicherung abgerechnet werden.

In der Vorgabe zu Leistungsabrechnung ist unter § 5 Abs. 1 5.
2 der Empfehlungen jedoch vermerkt, dass ,die §§ 72, 75, 77
und 89 SGB X1 zu beachten® seien. Damit nehmen die Empfeh-
lungen Bezug auf die Vorgaben der Vergiitungsvereinbarungen
fur Pllegedienste und setzen dementsprechend wohl voraus, dass
eine Abrechnung von Leistungen der PMflegeversicherung nur
erfolgen kann, wenn der jeweilige geeignete Dienst auch eine
Vergiitungsvereinbarung nach Mafigabe des Rechts der Pllege-
versicherung hat. Die darin liegende Diskrepanz wird mit der
Empfehlung nichr aufgelost. Nimmt man die Empfehlung beim
Wart, so konnte im Einzelfall mit Zustimmung des Leistungs-
berechrigren eine einheitliche Durchfithrung der Leistung durch
den bisher schon titigen Dienst der Eingliederungshilfe in der
Gesameplanung vereinbart werden. Will der Dienst seine Leis-
tungen gegeniiber der Plegeversicherung abrechnen, wird ihm
jedoch vorgehalten, dass dafiir eine Vergiitungsvereinbarung mir
der Phegeversicherung erforderlich ist. Sollte hier das in Bezug
genommene Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten
(§ 4 Abs. 2 5. 2 der Empfehlung) einen echten Stellenwerr haben,
so wire zu fordern, dass die Pflegeversicherung der Leistungs-
und Vergiitungsvercinbarung des (gecigneren) Dienstes mit dem

27 BSG, Beschluss vom 17. Mirz 2015—B 3 P 1/15 5 — NZS 2015, 508.

28  hittp:/wwwiparitaet-alsopfleg.de/index.php/downloadsnew/pflegerische-
versorgung/fachinformationen-pfiege-ceffentlich/10798-18-0416-13-
xi-gkv-empfehlungen-nach-13-abs-d-sqb-xi/file.



Trager der Eingliederungshilfe beitritt und dementsprechend die
dort vereinbarten Vergiitungssitze anerkennt.

Tatsichlich ist allerdings zu befiirchten, dass mit Blick auf die
gef. geringeren Kosten eines anerkannten Pflegedienstes solche
Lésungen gerade nichr zustande kommen. In diesem Fall miissten
die Leistungsberechtigten entweder die Konsequenz des , Prinzips
Taubenschlag® bei der Leistungserbringung hinnehmen oder den
mit erheblichen Schwierigkeiten behafteten Bewels antreten, dass
es sich bei den fraglichen Leistungen um Teilhabe und nicht um
Pflege handelt.

Fazit

Wenngleich die Verbesserungen fiir Betroffene durch die Neu-
justierung des Pflegebegriffs erfreulich sind, so sind auch dank
der ungeniigenden Verhilmmisklarung zur Eingliederungshilfe
gravierende Nachteile absehbar. Dies betrifft insbesondere die
Gruppe der Leistungsberechtigten, die zugleich Leistungen der
Eingliederungshilfe fiir betreutes Wohnen erhalten.

Leben Pllegebedirfiige bei thren Angehorigen oder in vollstati-
onaren Einrichtungen® der Eingliederungshilfe, so diirfren sich in
der Praxis keine Streitigkeiten ergeben. Wahrend die Leistungen
der Pflegeversicherung fiir private Pllegepersonen als Morivations-
anreiz vom Trager der Eingliederungshilfe nichr gekiiizr werden
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Auch wenn die Zahl der Fliichtlinge im Jahr 2017 gesunken ist,
hiufen sich die Klagen gegen Bescheide des Bundesamtes fiir
Migration und Fliichtlinge, sodass dieses Rechtsgebiet nach wie
vor Aktualitit besitzt. Zudem ist das Asyl- und Flichtlingsrecht
wie kaum ein anderes Rechtsgebier geserzgeberischen Anderun-
gen unterworfen und wird immer neu ausgestalret, sodass es fur
den Rechrsanwender oftmals schwer sein diirfre, den Uberblick
iiber die geltenden Bestimmungen zu behalten.

Diesem Problem begegnen die Autoren des Werkes ,, Asyl- und
Fliichtlingsrecht®, indem sie eine umfassende, aber gleichzeirig
auch kompakre Ubersichr iiber dieses Rechrsgebiet schaffen. Das
Buch basiert — wie im Vorwort erklirt — auf der 1. Auflage des
Werkes ,, Asyl- und Fliichtlingsrecht und der 2. Auflage des Wer-
kes ,Aufenthalts- und Asylrecht®. Aufgrund der herausragenden
Bedeutung des Asyl- und Fliichtlingsrechts wurde dieser Teil nun
neu iiberarbeiter und getrennt herausgegeben. Das Werk ist auf
dem Stand von September 2017, sodass simtliche Geserzesinde-
rungen seit 2015, insbesondere die Asylpakete beriicksichtigt sind.

BUCHER

diirfen und die Rechrslage aus diesem Grund eindeutig ist, so be-
steht im stationiren Bereich schon kein Anspriiche auf Leistungen
der PHlegeversicherung bzw. werden sie mit der Kostenerstartung
nach § 43a SGB XI abgegolten. In dieser Konstellation ist der
Triger der Eingliederungshilfe zur umfanglichen Leistungsgewih-
rung verpflichtet und muss alle Bedarfe der Leistungsberechrtigren
decken. Die Schnittstellen sind aus Sicht der Leistungsberechtigren
damit einigermallen zufriedenstellend geregelt.

Fiir den Bereich des betreuten Wohnens kommt es hingegen auf
die kiinfrige Umsetzung der Empfehlung zu § 13 Abs. 4 SGB X1 an.
Es ist anzunchmen, dass eine Abrechnung von Leistungen der PHe-
geversicherung durch Anbierter der Eingliederungshilte nur dann
problemlos erfolgen kann, wenn diese einen Versorgungsvertrag
mit der Pflegeversicherung abschlieflen. Diese Forderung steht im
Widerspruch dazu, dass geeignete Dienste der Eingliederungshilfe
die Leistungserbringung entsprechend dem Wunsch- und Wahl-
recht der Leistungsberechtigten durchfithren kénnen sollen, Hier
bedarf es dringender Praxisklirung. Denn wenn auf diesem Weg
keine Losung im Interesse der Leistungsberechtigten geschaffen
wird, werden sich diese in jedem Einzelfall auf die Abgrenzung der
Inhalte von Pflege und Eingliederungshilfe berufen. Umfingliche
und langwierige Streitigkeiten wiren die Folge.

29 Abdem 1.1.2020 in Raumlichkeiten i.5v. § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB XI.
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Nach einer allgemeinen Einfiihrung und Darstellung der Ent-
wicklung des Asyl- und Flicchtlingsrechts im nationalen und
supranationalen Raum geben die Autoren einen Uberblick tiber
die einzelnen Schurzstatus, das Asylverfahren und hesondere
aufenthaltsrechtliche Bestimmungen, wie beispielsweise den
Abschiebungsschutz.

Positiv ist, dass das Buch einfiihrend und problemorientiert
zugleich ist und daher auch fiir Leser, die sich ohne Vorkennt-
nisse mit der Materie befassen, geeignet ist. Die Schwierigkeit
im Umgang mit dem Asyl- und Auslinderrecht ist oftmals in der
komplexen Struktur und den mannigfaltigen Abhingigkeiten der
einzelnen Regelungen untereinander begrimdet. Dieser Tatsache
wird das Buch durch seine besonders klare Strukturierung und
Ubersichtlichkeir absolut gerechr. Auch sorgen der historische
Abriss und die Einbeziehung der europaischen Perspekrive dafiir,
dass die gesamte rechtspolitische Entwicklung nichr aus dem Blick
verloren geht. Die umfassenden Literaturverweise sind zudem
ideal fiir eine weiterfithrende Auseinandersetzung.

Somit ist das Werk jedem zu empfehlen, der sich erste Kenntnisse
aneignen oder sich vertieft mit der Materie des Asyl- und Flicht-
lingsrechts auseinandersetzen mochte und stellt einen hilfreichen
Ratgeber fiir die Praxis dar.

Ann-Christin Ataker, DiCV Mitnster
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