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Die Empfehlungen der BAGW , Grundséitzliche Positionsbestimmung stationdirer Hilfe im
Wohnungsnotfall” sind mit acht Seiten umfangreich. Ich werde hier nicht die Inhalte in verkilrzter
Form vortragen, sondern mich darauf beschranken, die Kerngedanken der Empfehlungen zu
erlautern. Ausgangspunkt des Papiers war 2013 die erste Tagung der BAGW nach vielen Jahren, die
sich ausschlielRlich mit der stationaren Hilfe beschaftigen sollte. Zu meinem Eingangsreferat auf der
Tagung hatte ich eine zugegebenermalen etwas provozierende Uberschrift gewahlt: ,Stationdre
Wohnungslosenhilfe nach §§ 67 ff. SGB Xll — ein Auslaufmodell?”. , Auslaufmodell” stieR auf
deutliches Stirnrunzeln. Eine Quintessenz meines Vortrags damals war: ,Eine eigenstandige
stationare Wohnungslosenhilfe nach §§ 67 ff. SGB XII kann eine Zukunft haben, wenn sie eine
spezielle Leistungsfahigkeit zur sozialen Integration im Vergleich mit den ambulanten und
teilstationaren Hilfen begriinden kann”.

Wer bei dieser Tagung dabei war, wird sich vielleicht an die abschlieende, recht turbulente
Podiumsdiskussion erinnern. Durch meinen Vortrag sahen die Vertreter der stationaren Hilfe diese
grundsatzlich in Frage gestellt. Dabei war mein Anliegen ,,nur” zu verdeutlichen, was die stationare
Hilfe inhaltlich leisten miisse, wenn sich Einrichtungen zukunftssicher aufstellen wollen. Die Tagung
brachte aber eines ans Licht: Das Verstandnis von stationarer Hilfe war innerhalb der BAGW ganz
offensichtlich bis dahin ungeklart geblieben. Der Vorstand hat dann deshalb die Projektgruppe
stationare Hilfe eingerichtet, die allerdings erst Ende 2016 ihre Arbeit aufnehmen konnte. Die
Mitglieder der Gruppe sind in den Empfehlungen am Ende aufgefiihrt. Die meisten von ihnen hatten
und haben langjahrige Erfahrungen mit der stationaren Hilfe in Einrichtungen. Das ist deshalb
wichtig, weil die Empfehlungen hinsichtlich des organisatorischen Settings stationar darauf
verweisen, dass seine Wirkungseffekte nur bedingt wissenschaftlich begriindbar sind. Sie beruhen
vielmehr auf praktischen Erfahrungen und Evidenzen. Diese Erfahrungen und Evidenzen konnten in
der Gruppe fachlich breit diskutiert werden.

Ausgangspunkt der Projektgruppe war — wie es eingangs der Empfehlungen heillt — dass , stationdre
Hilfe heute Teil des komplexen Systems der Hilfen im Wohnungsnotfall auf der Bassi der §§ 67 ff. SGB
Xl ist, der seine Rechtfertigung nicht (mehr) aus einer im Laufe der Zeit gewachsenen
Institutionalisierung eines bestimmten Hilfeansatzes — den der , Einrichtungshilfe” — erhalten kann.
Vielmehr muss sich stationdre Hilfe genau wie auch ambulante oder teilstationdre Hilfe als sinnvoll in
jedem Einzelfall entsprechend der konkreten Bedarfslage legitimieren.” Die Empfehlungen wollen
also nicht ein bestimmtes institutionelles Angebot rechtfertigen?, sondern Wege aufzeigen, warum
und wie im einzelnen Wohnungsnotfall stationare Hilfe zur Erfillung der Anspriiche nach §§ 67 ff.
SGB XII gut und richtig ist bzw. sein kann.

! Der gelegentlich zu hérende Einwand gegen die Empfehlungen, ,stationire Hilfe miisse sich nicht
rechtfertigen” missversteht die Empfehlungen. Es geht nicht darum, die zum System gehdrende stationare Hilfe
zu rechtfertigen, sondern vielmehr darum, Zusammenhange und Begriindungen dafiir aufzuzeigen, wann fir
die Einzelnen stationdare Hilfe sinnvoll und angemessen sein kann.



Flr die Arbeit der Projektgruppe sind zwei Entwicklungen auRerhalb der Wohnungslosenhilfe wichtig
gewesen:

1. Die Diskussion und Verabschiedung des BThG - jetzt SGB IX.
2. Die Aktualisierung der Definition ,stationadre Einrichtung” durch das Bundessozialgericht
2014.

Zunachst zum Einfluss der Diskussion um das BThG

Um zu verdeutlichen, warum die Entwicklung beim BThG Einfluss auf die Projektgruppe hatte, ein
Zitat aus der Gesetzesbegriinung zum BThG. Dort heilt es: , Die Bedarfe sollen nicht (mehr) entlang
der Logik stationdir, teilstationdr, ambulant ermittelt und dann in dem entsprechenden
institutionellen Leistungssetting befriedigt werden, sondern im Vordergrund hat ausschlieflich der
individuelle Bedarf zu stehen”: Keine Bedarfsbestimmung entlang der Logik stationar, teilstationar,
ambulant.

Was heilt das: Es gibt zwar stationdre Einrichtungen der Hilfe. Ob dort aber jemand versorgt wird,
entscheidet sich nicht nach einem zwingend mit der Institution verbundenen Hilfeprogramm und
entsprechenden allgemein definierten Problemlagen. Oder anders ausgedriickt: nicht entscheidend
ist ein bestimmter institutionalisierter Hilfeansatz, nach welchem die Hilfesuchende kategorisiert
werden. Konkret: Es gibt keinen Bedarf, der von vornherein , stationar” ist, ein bestimmter Bedarf
ist also nicht prinzipiell als ,stationdrer” Bedarf bestimmbar. Vielmehr wird auf der Basis des
individuellen Bedarfs entschieden (Personenbezug), wie er befriedigt werden kann, ggf. eben auch in
einer stationdren Einrichtung: personlichen Situation bestimmt, ob der Bedarf stationar zu
befriedigen ist.

Am besten lasst sich der Unterschied der Zugehensweise an der klassischen Wohnungslosenhilfe
demonstrieren: Frilher verstand man unter stationarer Hilfe die Hilfe in ,Einrichtungen fir
Nichtsesshafte”. Nach dem Wortlaut des § 4 der friiheren DVO von 1976 war das Hilfe , fiir Personen,
die ohne gesicherte wirtschaftliche Grundlage umherziehen und der Vorbereitung auf eine Teilnahme
am Leben in der Gemeinschaft oder dauernder persénlicher Betreuung bediirfen” oder sich ,in einer
Einrichtung fiir Nichtsesshafte aufhalten”. Man wusste, bzw. man meinte zu wissen, welche Personen
mit ganz bestimmten Problemlagen, in eine stationare Einrichtung gehorten und dort und zwar nur
dort Hilfe erhalten sollten. Die stationare Einrichtung und die stationare Hilfe wurde durch eine
allgemein bestimmte Problemlage, die , Nichtsesshaftigkeit” bzw. durch den Typ , Nichtsesshafter”
charakterisiert. Es gab also weder die Frage nach dem individuellen Bedarf noch danach, ob die Hilfe
wirklich passt. Anders ausgedriickt: Fir einen ,Nichtsesshaften” war die stationare Einrichtung der
Nichtsesshaftenhilfe die richtige Hilfe, weil das stationare Angebot fiir diese Problemlage allgemein
bestimmt war. Die Logik der Hilfe folgte dem institutionellen Angebot. Insoweit besteht die
Parallele zur friiheren Eingliederungshilfe bis zum BThG, bei der bestimmte Behinderungen eben
auch nur auf den Weg zur stationaren Hilfe fiihrten.

Diese Logik war im Bewusstsein, nicht zuletzt bis heute manchmal bei den Kostentrdagern und eben
auch in der DVO bis 2001, fest verankert. Obwohl das Konstrukt Nichtsesshaftigkeit nicht mehr
legitim war, suchte man weiter nach allgemeinen Personenmerkmalen, denen das stationdre
Angebot zugeordnet werden konnte. Mit der Verabschiedung von der ,Einrichtung fir
Nichtsesshafte” in der Neufassung der heute geltenden DVO im Jahre 2001 war eigentlich endgiiltig
klar, dass nur auf Basis einer der individuelle Bedarfslage angepassten Hilfestrategie geeignete
HilfemalRnahmen zu gewahren sind und zwar ggf. liber die ganze Breite der institutionalisierten
Angebote.



Fiir die Projektgruppe wurde deshalb Ausgangspunkt ihrer Uberlegungen die Befreiung von einem
wie auch immer gearteten Konstrukt einer stationaren Spezialeinrichtung in Nachfolge der friiheren
»Einrichtungen fiir Nichtsesshafte”, also eben die ,,Befreiung” von jeglicher Art stationarer
Spezialeinrichtung fir irgendwelche allgemein definierten Wohnungsnotfalle.

Damit komme ich zum zweiten Ereignis, an welches die Projektgruppe ankniipfte, die Aktualisierung
der Definition ,stationire Einrichtung” durch das Bundessozialgericht im Jahr 20142 :

Einrichtung
eine auf Dauer angelegte Kombination von sachlichen und personellen Mitteln,

* die zu einem besonderen Zweck und

e unter der Verantwortung eines Tragers zusammengefasst wird und

e die fiir einen gréBeren wechselnden Personenkreis bestimmt ist,

* wobei die Bindung an ein Gebaude gegeben sein muss.
Stationare Einrichtungen sind

e Einrichtungen, in denen Leistungsberechtigte leben und die erforderlichen Hilfen erhalten;
von einer "stationdren Leistungserbringung" ist auszugehen, wenn der Leistungsempfanger nach
formeller Aufnahme in der Institution lebt und daher die Unterbringung Teil der
Leistungserbringung ist.

Diese allgemeine Definition beschreibt ein Hilfesetting, ohne die Bedarfssituation, fir welches es
geeignet ist, zu konkretisieren. Die Bedarfssituation, fiir die es in Frage kommt, ergibt sich erst aus
einem im Leistungsgesetz definierten Ziel (,,Zweck”) und den im Gesetz vorgesehenen erforderlichen
Hilfen. Wesentlich ist schlielich, dass die auf Dauer angelegte Kombination der Mittel unter der
Verantwortung eines Tragers zusammengefasst wird. Die fiir die stationare Wohnungslosenhilfe
heranzuziehenden Leistungsgesetze sind die §§ 67-69 SGB XIl + DVO.

Die Projektgruppe hat die Definition des BSG entsprechend umgesetzt:

Stationdre Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe

¢ halten ein Gebdude oder einen Gebaudekomplex vor,

* in welchem fir die Bedarfssituation wohnungsloser Menschen, wie sie in § 67 SGB XII
definiert ist,

* professionelles Personal intensive regelmaRige, i.d.R. jederzeit abrufbare Beratung und
Unterstitzung leistet

e und zwar in einer Gemeinschaft von formlich aufgenommenen, wechselnden Nutzern und
Nutzerinnen,

* dieihr Lebeni.d.R. voriibergehend innerhalb des verantwortlich vom Trager der Einrichtung
gestalteten und strukturierten Rahmens fiihren.

Der Umsetzungsprozess ist komplex. Im folgendem — hier nicht nadher erlauterten - Schaubild wird
mit den diversen farblichen Verbindungslinien verdeutlicht, wie das abstrakte Setting des BSG auf die
Wohnungslosenhilfe umgesetzt wurde:

2 Bundessozialgericht, Urteil v. 5.6.2014, B 4 AS 32/13R
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Bei der zu Grunde gelegten Definition einer stationaren Einrichtung der Wohnungslosenhilfe ist das
stationare Setting klar und eindeutig mit der allgemeinen Beschreibung der Bedarfssituation nach §
67 SGB Xll verbunden. D. h., es ist aufgrund des individuell festzustellenden Bedarfs nach § 67 zu
prifen, ob daflir das stationare Setting die sinnvolle und richtige Hilfe ist.

Die Frage, die sich nun der Projektgruppe stellte, war, was kann konkret vom stationdren Setting fiir
die Bedarfslage nach § 67 erwartet werden? In den Empfehlungen ist die Frage so formuliert:
Welche Versorgungsdimensionen der stationaren Einrichtung kdnnen Wirkungseffekte beim Bedarf
nach § 67 auslosen? Zur Bestimmung der in Betracht kommenden Versorgungsdimensionen, also fir
ihre Konkretisierung und Operationalisierung sowie die erwarteten Wirkungen hat die Projektgruppe
auf den Erfahrungsschatz ihrer Mitglieder zuriickgegriffen. Es kann also — wie das Papier ja auch
ausdriicklich betont — nicht um einen streng wissenschaftlichen Nachweis der Zusammenhéange
gehen. Dafiir fehlen im GrofRen und Ganzen schlicht die wissenschaftlichen Grundlagen. Aber
geleistet werde kann begriindete und plausibel gemachte Wahrscheinlichkeit, letztlich also Evidenz.

Niederschlag hat dieser Prozess in der Projektgruppe im Schaubild S. 4 der Empfehlungen gefunden,
das hier um zwei wichtige Punkte erganzt wiedergegeben wird:
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deren Lebensverhiltnisse und die damit
verbundenen  sozialen  Schwierigkeiten

(. Abwenden, Beseitigen, Mildern, Verschlim-
merung verhiiten”)
Versorgung mit Angebot der Versorgung nicht nur mit Dach dber . ilisi
menschenwiindigem dem Kopf™, sondem mit menschenwiirdigem und Schnelle Stabilmerung
Ersatzwohnraum bedarfsgerechiem Ersatzwohnraum, maglichst in
Einbettzimmen (Privatsphire) schafft psychische
und soziale Stabilisiensng, Basls fur Wohnungssu-

der gesamten Lebens-
lage durch weitgehende

che und Wohnungserhalt Gesamtiver- Gleichzeitiakei
PP PR OO 7 ciinahe und damit effektve und schnelle Versor- aharaian eichzeitigkeit der
versorgenden qung bei psychosazialen Krisen: dadurch Steige- L rming Effekte der Versor-
Hilfepersanals rung des Sicherheltsqefiihls und des Vertiauens in

die il be Klientel gungsdimensionen

Das organisa- |

VT T TR (herwindung langjdhriger soaialer bolation und = -
schaftschancen Mevaufbau der sozialen Kontaktfahigkeit durch h:lrlsche SEﬁlng .
dasLebenin sukalen Guppén als Ganzheit Starke Entlastung der
b bl /b2 tragfahiger sarsler Beziehungen und Hilfesuchenden vom
Teifhabechancen MNetzwerke durch langerfristige Kontakte zu Mit- bedeutet
Klienten; dadurch Starkung der wechselseitigen S iberfordernden
Unterstiitzungstahigkelt her den Aufenthalt in zusdatzlich:
der stationdren Einrichtung hinaus Handlungsdruck der
Physiologische Ersatzweise Versorqung oder Teilversargung und T . 2
Grundversorgung schrittweises Hinarbeiten auf eine Wiedergewin- tag lichen Existenz 4
nung und Weiterentwicklung der Fahigkeiten zur H
ficheitein it sicherung
(LT LA T T i Befristetes, aber taglich mogliches multiprofes-
mit Speiathilfen siomelles Versomungsangebot kann kurze Wege
(gesundheitliche Versorqung, Arbeitsfirderung =
etc) und gof Niederschwelligheit garantieren




Wenn man den roten Bereich betrachten, dann kann klar der Bezug zu den Elementen der Definition
des BSG fir die stationare Einrichtung erkannt werden: , Leben in einer Einrichtung” — Wohnraum,
Physiologische Grundversorgung, ,,GroRerer Personenkreis” — Gemeinschaft, , erforderliche Hilfen“ in
der Einrichtung — integrierte Versorgung und tagliche Bereitschaft des Personals. Bei den erwarteten
Wirkungseffekten — blau - ist nattirlich von zentraler Bedeutung ihr durchgangiger Bezug zu den
besonderen Lebensverhiltnissen und den damit verbundenen sozialen Schwierigkeiten. Oder anders
ausgedriickt — nicht irgendwelche Wirkungen werden erwartet, sondern das, was mit der Hilfe nach
§ 67 SGB Xl erreicht werden soll. Zentral dabei oben im Schaubild der Hinweis, dass auch stationare
Hilfe gestufte Wirkungen erzielen kann und nicht nur ,Beseitigen!

Bei genauerer Betrachtung wird aber deutlich, dass nahezu jede einzelne Versorgungsdimension fir
sich betrachtet, auch in einem ambulanten oder teilstationdren Setting ,, wirkungsvoll“ sein kann. Das
entscheidende Stichwort fiir das stationare Setting ist aus der Definition des BSG ,, die Verantwortung
eines Tragers” flir das Ganze, also das, was in den Empfehlungen als ,,Gesamtverantwortung”
bezeichnet wird. Auch dieser Punkt ist nicht nur formell zu verstehen im Sinne eine
Organisationsprinzips. Vielmehr wird diese Gesamtverantwortung inhaltlich aufgeladen unter dem
Stichwort ,,Das organisatorische Setting als Ganzheit”. Damit ist gemeint, dass die Summe der
Versorgungsdimensionen und ihrer Effekte einen zusatzlichen und in der Hilfe ganz zentralen
Gesamteffekt haben — schnelle Stabilisierung und starke Entlastung.

In der nachsten Tabelle — in den Empfehlungen auf Seite 6 — werden die in der DVO beispielhaft
aufgezahlten Lebenslagen, die damit moéglicherweise verbundenen Hilfebedarfe und die darauf
antworteten Fachleistungen zusammengefasst, bei Krampe treffend als ,Hilfefelder” nach der DVO
bezeichnet.

Prinzipieller Hilfe-
bedarf nach § 67

Anspriiche auf Fachleistungen
nach § 68 bzw. V0 zu §5 67 S6B

SGB XII, d.h. soziale X
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§ 68 SGB XIl und § 3 der V0: Beratung
und personliche Betreuung fir die
Leistungsberechtigten und ihre An-
gehirigen

fehlender oder nicht
ausreichende Woh-
nung

568 SGB Xl und § 4 der VO: MaBnah-
men bei der Erhaltung und Beschaf-
fung einer Wohnung

fehlender oder nicht
ausreichende Arbeit

5§68 5GB XIl und §5 der VO: Hilfen
aut Erlangung und Sicherung elnes
Arbeitsplatzes

fehlender oder nicht
ausraichende Bildung

568 SGB Xl und & 5 der VO: Hilfen zur
Aushildung

fehlende oder nicht
ausreichende Gesund-
heit

&68 und & 6 V0 Hitfe zum Aufbau und
zur Aufrechterhaltung sazialer Bezle-
hungen und zur Gestaltung des All-
tags; MaBnahmen der persanlichen
Hilfe, die eine wirtschaftiiche und
qesundheitsbewusste  Lebensweise
fordern oder esmiglichen.

fehlender oder nicht
ausreichende Teilhabe

§68 und §6 VO Hilfe zum Aufbau
und zur Aufrechterhaltung sorialer
Beziehungen und zur Gestaltung des
Alltags: B

|

= Hilfefelder”

(Krampe, in: Handbuch
Existenzsicherungsrecht,
3. Auflage 2019, Kap. 38)

An der Ubersicht wird noch einmal deutlich, dass aus der Bedarfssituation heraus nicht von
vornherein und direkt auf einen stationdren oder ambulanten Hilfeansatz geschlossen werden kann.
Es kommt also auf den konkreten Einzelfall an, welcher Hilfeansatz geboten ist. Dabei darf aber nicht
in Beliebigkeit abgeglitten werden —in ein alles ist moglich: stationar, ambulant oder teilstationar.
Vielmehr ist bei der Begriindung des Hilfeanspruchs und fiir die Bewilligung der Leistung



herauszuarbeiten, ob und dass der stationdre Ansatz wahrscheinlich zielfiihrend ist — allerdings
ausdricklich: mehr als Wahrscheinlichkeit kann dabei nicht dargelegt werden. Genau dafiir sollen
die von der Projektgruppe entwickelten Bedarfsindikatoren dienen. Die Tabelle dazu auf Seite 7 der
Empfehlungen ist hier aus darstellerischen Griinden geteilt:

Versorgungsdimensionwirktbel | in folgenden Versorgungsdimension wirktbei | in folgenden
folgenden Bedarfsindikatoren Lebenslagen i folgenden Bedarfsindikataren Lebenslagen

[Versrgung it menscnemwirdigem esaavonoraun ———— 1
- ginel Unterkunft mit haherem Standard aliin -~ |- Wohoen E Mﬁm;:nmbaumgfaﬂg«ammmq = Tellhabe

eirier Motumterkundt U anderen Betiofenen
= = |- Wehaen - Mustausch it anderen Betroffenen - Teilhabe

mmmmﬂqmmmmmn = Schnelle Stabilisierung = mmmm':x;}: 'Egerll e : —
- einem Aaumstandard, der Genesung von psy- |- Gesundhelt der gesamten Lebens- fahigkeit und Selbsthitfepotenziaten teifende aligemeine

chischen und somatischen Leiden absichert lage durch weitgehende Bxistenzsicherung
__einersooftigen Unesbiingung - Gleichzeitigkeit der Physlologische Grundversorgung
Effekte der Versorgungs- | | 1#aimecderUnesticug e e - |- Gne
- effektiver :marm@l;mﬁ:rqumghef - Gesuniheit PribRmsion gg@ﬂmpm&m:ﬁumr

psyehasoz 41 LT gestndhedtl - ihereitet innen

then Beeintrichiigungen - — |- Duschfhung oder Unterstdtzung bel Zimmet- |- Wahnen
[P i i :"Ml“‘;;r"b?n‘e » Starke Entlastung der mm;;?.mmaﬂdﬁemuwr:elmumm:

Mhemﬂg__ Hilfesuchenden vom - Durchdiheung von oder Unterstitzung bed - Gesndhelt, Arbelt

- Ruhe und Eshalung - Gesundheit iberfordernden gm;mmmmmm*

- mm”mmmm"’"“‘"““”” - Gesundheit Handlungsdruck der - Geltendmachung von Lelstungsansprilchen. |- Lebenslagen Giberg-
" haufigen und reqelmatigen impalsen 7u1 - libemBaen i taglichen reifende allgemeine
Wahmehmung van Hilfeplangesprachen, verein- |  relfende aligemeine Existenzsicherung EiEEr g
iyl o || By

AR S  Teitnaher und unmittelbares, unkomplizerier |- Gesundheit
- Meisautbau sozialer Kondakte - Tellhabe = ammhsnmmmmmlgmm, - Teilhabe
- St riem Aufbau sanialer Kontakte - Teilhabe | Tagesstiy een Angebot
- (Wieder- ) Hersteliung des Kontakts zur Ur- - Teilhabe - |- &mmeﬂf{gﬁmmnmumﬁm - Aibell
sprunqstamiie, Freundeskrels, Kinder) Angebot von Arbeit

Die hier den einzelnen Versorgungsdimensionen des stationaren Settings zugeordneten
Bedarfsindikatoren haben die Wahrscheinlichkeit fiir sich, dass der Einsatz des stationadren Settings
geboten ist. Die Indikatoren rechtfertigen allerdings nicht zwingend den Einsatz stationéarer Hilfe. Sie
weisen aber beim Vorliegen im konkreten Einzelfall darauf hin, dass die Versorgungsdimensionen,
also die Konstanten des stationdren Settings positiv wirken wiirden, insbesondere in ihrer
Gesamtheit durch die schnelle Stabilisierung der Situation und die starke Entlastung der
Hilfesuchenden. Das folgende Schaubild nennt Beispiele wie in einer konkreten Situation die
Wirkzusammenhange der Konstanten dargestellt werden kénnten:
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Betrachtet man die oben genannten Indikatoren aus dem Schaubild auf Seite 7 der Empfehlungen
genauer, dann liegt die Annahme zumindest nahe, dass mindestens ein Indikator zu jeder
Versorgungsdimension vorliegen sollte, um stationare Hilfe als Option ins Auge zu fassen. Die sechs
Versorgungsdimensionen wurden gerade fiir ein stationdres Angebot als wesentlich betrachtet.

Die Empfehlungen formulieren hier jedoch zuriickhaltender Zum einen missen ,nicht alle
Indikatoren einer Versorgungsdimension vorliegen”. Das ist zunachst einmal selbstverstandlich, weil
nicht alle Bedarfe, die bei einer Versorgungsdimension genannt sind, auftreten — Beispiel
regelmaRige Sicherstellung der Medikamenteneinnahme oder Unterstitzung bei der
Zimmerreinigung. Auf der Tagung wurde darauf hingewiesen, dass fiir Frauen in stationaren
Einrichtungen bestimmte Indikatoren ziemlich regelmaRig unwichtig sind. Wenn die entsprechenden
Fahigkeiten vorhanden sind, spielen dann eben einige Indikator keine Rolle.

Weiter formuliert das Papier aber auch: ,nicht jede Versorgungsdimension stationarer Hilfe (muss)
auch tatsachlich in Betracht kommen. Es sollten aber im Regelfall mehrere Dimensionen vorliegen.”
Das ist insofern konsequent, als die AG die Versorgungsdimensionen mangels vertiefter
wissenschaftlicher Forschung evidenzbasiert bestimmt hat. Die Moéglichkeit des Wegfalls einer
Dimension muss also mitgedacht werden. Dies ist nicht zuletzt deshalb notwendig, weil die Indikation
der stationaren Hilfe nicht abstrakt, sondern mit Blick auf die konkreten Umstande im Einzelfall zu
erfolgen hat. Ausgehend von der Definition stationarer Einrichtungen des BSG ist allerdings davon
auszugehen, dass mindesten die drei Versorgungsdimensionen:

* Versorgung mit menschenwiirdigem Ersatzwohnraum
e tagliche Bereitschaft versorgenden Hilfepersonals
¢ physiologische Grundversorgung

durch die entsprechenden Bedarfsindikatoren begriindet sein miissen, weil sie nach der Definition
des BSG substanziell flir eine stationare Einrichtung sind.

Neben dem eigentlichen Setting stationarer Hilfe verweisen die Empfehlungen auf drei Setting
externe Bedingungen:
e ,ambulant vor stationar”
e keine verfligbare ambulante Hilfe in der Region”
e, kein verfligbarer Wohnraum in der Region fiir den Schritt aus der stationaren Hilfe” (,,akute
Verschlimmerung verhiten®).

Der erste Punkt —ambulant vor stationar - ist gesetzlich vorgegeben. Der Grundsatz kann aber nur
greifen, wenn dem Einzelfall angemessene ambulante Hilfe auch tatsachlich vorhanden und auch
praktisch einsetzbar ist. Auch die beiden anderen Punkte weisen auf Mangel in der Infrastruktur hin,
die das Einsetzen stationdre Hilfe notwendig machen kdnnen. Dabei ist der letzte Punkt trotz der
gegenwartigen Situation am Wohnungsmarkt sicherlich gegentiber den Kostentragern oft nur mit
groRer Miihe durchsetzbar. Sehr schnell wird hier die Verantwortung fir die objektive Situation
individualisiert, haufig in doppelter Form: Entweder wird sie den Hilfeempfangern zugeschoben — sie
bemiihten sich eben nicht genug - oder die Verantwortung wird dem Leistungserbringer
zugeschoben - er sei eben nicht in der Lage, den Hilfeempfanger entsprechend zu unterstiitzen.
Beiden Versuchen ist immer wieder die objektive Situation des Wohnungsmarktes in der Region
entgegenzuhalten, ggf. auch mit Rechtsmitteln gegen entsprechende Leistungsverweigerung. Schon
gar nicht geht es an, in dieser objektiven Lage des Wohnungsmarkts Betroffene dann auf den Weg



aus der stationaren Hilfe in die Obdachlosenunterkunft zu verweisen — ein krasser Verstol gegen das
Hilfegebot des § 68 SGB XIl akute , Verschlimmerung zu verhiiten”.

Zum Schluss nun noch zu einem wichtigen Kerngedanken der Empfehlungen, der dort am Ende bei
den Eckpunkten fiir die Weiterentwicklung der Wohnungslosenhilfe in stationdren Einrichtungen steht
— hier rot hervorgehoben:

¢ Hilfekonzeptionelle Legitimation stationarer Hilfe als notwendige Angebotsform in einer Region

¢ Teil eines integrierten lokalen Gesamthilfesystems

e Anpassung an besondere Zielgruppen

¢ Integrierte Komplexfinanzierung bei gleichzeitigem Hilfebedarf nach anderen Leistungsanspriichen
des SGB XII (u. insbes. SGB IX).

Die ersten drei Eckpunkte reflektieren grundsatzliche Forderungen der BAGW fiir die regionale
Planung der Wohnungsnotfallhilfe, hier nun ausdriicklich unter Einbeziehung stationarer Hilfe. Diese
drei Punkte sind also nicht neu. Sie rufen jedoch in Erinnerung, dass planerisch auch das
organisatorische ,Setting stationare Hilfe” mit seiner speziellen Leistung in den verschiedenen
Versorgungsdimensionen bertlicksichtigt werden muss. Diese drei Punkte sind ,,Erinnerungsposten”
fiir die regionale Planung und Entwicklung. Stationadre Hilfe darf nicht etwas Zufalliges sein oder
bleiben, nur weil in einer Region es schon immer stationare Hilfe gab (wie in den meisten alten
Bundesldandern) oder auch nie bzw. nur rudimentar vorhanden war - wie in den meisten neuen
Bundeslandern.

Zu den wichtigeren Kerngedanken des Papiers rechne ich den letzten — hier roten - Eckpunkt Parallel
zur Diskussion um die neue Eingliederungshilfe in den letzten Jahren entwickelte sich eine
merkwirdige Diskussion und teilweise auch Praxis in der einen oder anderen stationaren Einrichtung
der Wohnungslosenhilfe: Ware es nicht besser sich zukiinftig als Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fir Wohnungslose neu aufzustellen? Angeheizt wurden solche Diskussionen
dadurch, dass die in vielen Wohnungsnotfallen bei den Menschen vorhandenen psychisch/seelischen
Einschrankungen wieder einmal massiv in den Vordergrund gerlickt wurden. Beispielhaft dafir sei
die Seewolfstudie genannt. Ich lasse beiseite, dass es hier auch darum ging, herkdmmlichen
stationadren Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe vielleicht eine neue, finanziell besser
abgesicherte Zukunft - eben als Einrichtung der Eingliederungshilfe - zu geben. Das ist ein
Nebenaspekt, wenn auch ein hilfepolitisch sehr kritischer. Demgegeniiber hat der Kerngedanke, der
hinter dem Thema Komplexfinanzierung steht, hilfesystematisch eine ganz grundsatzliche
Bedeutung.

Wir wissen in der Wohnungslosenhilfe seit Giber 100 Jahren, dass das Elend der Menschen vielfache
Ursachen hat und sich auch selbst verstarkt, wenn wir z. B. an den Elendsalkoholismus denken. Aber
—und das ist entscheidend — nicht solche méglichen Ursachen, sondern das Elend der
Wohnungslosigkeit ist der erste und zentrale Anknlpfungspunkt jeder Hilfe, sei sie nun stationar
oder ambulant. Und genau dafir sind die §§ 67 ff. SGB XIl da. Ich spreche hier ausdriicklich von der
,Leithilfe”, um die herum erst im Rahmen der Entwicklung des Hilfeprozesses notwendige
erganzende Hilfen organisiert und erbracht werden missen. , Leithilfe”“ macht deutlich, dass keine
andere Hilfe den speziellen Focus der §§ 67 ff. SGB Xl hat, sie kann also nicht ersetzt, sondern nur
erganzt werden. Genau dies meint § 2 der DVO, wenn dort der ,verbundene Einsatz der
unterschiedlichen Hilfen” nach den Leistungsgesetzen gefordert wird.

erganzende
Hilfen SGB

Mit der Hilfe nach § 67 SGB XII
,verbundener Einsatz der unterschiedlichen Hilfen nach SGB Xl|
und nach anderen Leistungsgesetzen”: § 2 Abs. 3 S. 3 DVO

erganzende
Hilfen SGB

»Leithilfe”
§ 67

erganzende
Hilfen SGB

erganzende
Hilfen SGB



Jede Nachrangdiskussion fiihrt insoweit in die Irre, es gibt keinen ,, Ersatz” flr diese Hilfe!
Entsprechend ist integrierte Komplexfinanzierung auch und gerade stationarer Hilfe geboten: Auch
deshalb, weil deren recht umfassenden Versorgungsdimensionen im Rahmen der §§ 67 ff. SGB XII
tatsachlich Raum und Zeit fur den ,,verbundenen Einsatz” schaffen. Eine ,modularisierte Form*
solcher rechtlich vorgesehenen Erganzungen sichert dann die notige Flexibilitat, um das Angebot
personenbezogen auszugestalten. Diese Ausgestaltung ist wesentlicher Teil der Hilfe nach § 67 SGB
XIl und nicht eines fiir ganz andere Zwecke vor die Hilfe geschaltetes , Gesamtplanverfahrens” nach
SGB IX. Insoweit aber verweise ich auf die neuen Empfehlungen der BAGW vom Mai 2020:

PERSONLICHE HILFEN — SOZIALE DIENSTE

Zugangssteuerung im Spannungsfeld von

Leistungserbringern, Leistungstragern und
Leistungsberechtigten -—l

Empfehlung der BAG Wohnungslosenhilfe zur Sicher-
stellung bedarfsgerechter Hilfe gem. §§ 67 ff. SGB XII'




