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. Vortrag der Referentin
Durch die Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG) zum
01.01.2008 wurden in Bayern alle Leistungen der Eingliederungshilfe (EGH), ambulant
sowie stationdr, in die einheitliche und ausschliel3liche Zustandigkeit der bayerischen
Bezirke als den Uberdrtlichen Tragern der Sozialhilfe Uberfuhrt (Art. 82 Abs. 1 AGSG).

Daneben wird in Absatz 2 der genannten Vorschrift geregelt, dass der tGberoértliche Trager
der Sozialhilfe fir alle Leistungen, die nach anderen Kapiteln gleichzeitig erbracht werden
(also z.B. Leistungen der Hilfe zur Pflege und zum Lebensunterhalt), zustandig ist, wenn
> EGH an Behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Menschen

> durch Betreuung

> in einer Wohngemeinschaft oder in betreutem Einzelwohnen

> erbracht wird.

Uber die Auslegungsschwierigkeiten der genannten Vorschrift und die Probleme, die das
Landessozialgericht Bayern (LSG) durch sein Urteil vom 21.02.2013 (Az. L 18 SO 85/10)
nicht nur fur die Sozialhilfe, sondern auch fur die pflegerische Infrastruktur hervorgerufen
hat, berichtete das Sozialreferat erstmals im Sozialausschuss am 05.12.2013
(Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 13264). In diesem Zusammenhang wurde auch das
geplante Vorgehen des Sozialreferates zur Sicherung finanzieller Anspriiche
insbesondere gegeniiber dem Bezirk Oberbayern als Uberértlichem Trager der Sozialhilfe
geschildert und beschlossen.
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Zudem wurde der Herr Oberbirgermeister gebeten, sich beim Bayer. Stadtetag und den
zustandigen Ministerien fur die Klarung der Sachlage und den Verbleib der Hilfe zur
Pflege bei den kreisfreien Stadten und Landkreisen als drtliche Sozialhilfetrager
einzusetzen.

Auf ein neuerlich an Frau Staatsministerin Muller gerichtetes Schreiben des Herrn
Oberbirgermeisters vom August 2015 liegt zwischenzeitlich eine Antwort vor. Dort wird
vor dem Hintergrund des derzeit gesetzgeberisch diskutierten Bundesteilhabegesetzes
eine Gesetzesanpassung des Art. 82 AGSG in Aussicht gestellt. Bis zur Konkretisierung
eines solchen Vorhabens muss jedoch ein geeignetes Verfahren gefunden und etabliert
werden, um einerseits die adaquate und zeitnahe Versorgung der Blirgerinnen und
Birger zu garantieren und auf der anderen Seite, auf Grundlage der jetzigen
Gesetzeslage, mdgliche Erstattungsanspriiche der Landeshauptstadt Miinchen zu
sichern.

Zwischenzeitlich gibt es weitere - insbesondere erstinstanzliche - Rechtsprechung der
Sozialgerichte Minchen und Augsburg, die das zitierte Urteil des LSG Bayern vom
21.02.2013 préazisiert bzw. ergénzt. Diese Entscheidungen nahm das Sozialreferat zum
Anlass, die Sach- und Rechtslage einer erneuten intensiven und differenzierten Prifung
zu unterziehen. Uber das Ergebnis dieser Priifung und die neuen Schlussfolgerungen
wird im Folgenden berichtet.

1. Ausgangslage

Das LSG Bayern geht, wie bereits in der Beschlussvorlage vom 05.12.2013 dargestellt,
in seinem Urteil davon aus, dass Auslegungsschwierigkeiten zum Begriff des ,betreuten
Wohnens* nicht gesehen werden. Der entscheidende Senat fuhrt in der
Urteilsbegriindung weiter aus, dass der Anwendungsbereich des Art. 82 Abs. 2 AGSG
und damit die umfassende Zustandigkeit der Gberortlichen Trager nur dann nicht erdffnet
sei, wenn Uberhaupt keine Leistungen der Eingliederungshilfe im Rahmen des betreuten
Wohnens zu erbringen seien. Das Gericht |asst aber u.a. offen, welche Formen der EGH
konkret dem betreuten Wohnen zuzurechnen sind, ob es eines besonderen Konzeptes
fur die Leistungserbringung bedarf und ob die Leistung durch qualifiziertes Personal zu
erfolgen hat.

Diese Fragen konnten bis heute auch durch intensive Gesprache mit den kommunalen
Spitzenverbanden und dem Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie
und Integration nicht geklart werden. Das Staatsministerium sieht, wie sich aus dem
bereits oben genannten Antwortschreiben vom 26.08.2015 ergibt, durchaus die
aufgeworfenen Fragen und Probleme. Es wird allerdings auch deutlich, dass bis zu den
Auswirkungen und rechtlichen Konsequenzen eines Bundesteilhabegesetzes, den
Auswirkungen des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes und einer Novellierung des SGB XlI
mit einer Aktivitat der Bayer. Staatsregierung nicht gerechnet werden kann.
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Auch der Bayer. Bezirketag und damit auch der Bezirk Oberbayern sehen die
Ausfihrungen des LSG kritisch. Dort wird weiterhin der Standpunkt vertreten, dass

a) ambulante Eingliederungsmafnahmen, die ausschliel3lich der Teilhabe am
gemeinschaftlichen und kulturellen Leben dienen (z.B. MaBnhahmen zur
Freizeitgestaltung), keine Leistung zum ambulanten Wohnen darstellen,

b) sich eine Zustandigkeit der Uberortlichen Sozialhilfetrager aus Art. 82 Abs. 2 AGSG
nur ergebe, wenn die beanspruchte bzw. gewahrte EGH einen gewissen
Mindestumfang (zwei Stunden pro Woche direkter Kontakt) sowie RegelmaRigkeit
habe und unmittelbar dem Wohnen und damit einer eigenstandigen und
selbstbestimmten Lebensflhrung diene und

c) Ziele der EGH bei bestimmten Personengruppen nicht (mehr) erreicht werden
koénnten, somit ein Anspruch auf Eingliederungshilfe nicht bestehe und die
fraglichen Leistungen daher der Pflege und folglich dem 7. Kapitel des Zwdlften
Buches des Sozialgesetzbuches -Sozialhilfe- (SGB XlI) zuzurechnen seien.

Nach dem LSG-Urteil haben diverse Sozialgerichte Entscheidungen getroffen, die das
Thema ,betreutes Wohnen* und die entsprechenden Konsequenzen auf die
Zustandigkeit aufgreifen. Die Auswertung dieser Rechtsprechung lasst nunmehr eine
differenziertere Betrachtung der Sachverhalte zu.

2. Fachliche Einschatzung des Sozialreferates

Die durch das Urteil des LSG Bayern vom 21.02.2013 hervorgerufene Verunsicherung
fuhrte zu dem im Sozialausschuss vom 05.12.2013 beschriebenen und dargestellten
Verfahren. Primares Ziel dabei war, mdgliche Kostenerstattungsanspriiche gegen den
Bezirk Oberbayern oder andere bayerische Bezirke zu sichern, um so dem Grundsatz
einer wirtschaftlichen Haushaltsfiihrung Rechnung zu tragen und finanziellem Schaden
fur die Landeshauptstadt Minchen vorzubeugen.

Dafir ging das Sozialreferat von einer sehr weiten Auslegung des Begriffes ,betreutes
Wohnen* aus und hat in der Zwischenzeit in annahernd 800 Féallen entsprechende
Kostenerstattungsanmeldungen gegeniiber anderen Sozialhilfetragern veranlasst. In
einer Vielzahl von Fallen ergehen Entscheidungen nur noch vorlaufig, wobei dies keine
Auswirkung auf den Umfang und die Hohe der Sozialhilfeleistung oder die
Versorgungssicherheit der betreuten Burgerinnen und Blrger hat.

Wie zu erwarten war, haben die Uberdrtlichen Sozialhilfetréager, in der Mehrzahl der Falle
der Bezirk Oberbayern, ihre Zustdndigkeit verneint und damit einen
Kostenerstattungsanspruch der Landeshauptstadt Miinchen abgelehnt. Die erfolgreiche
gerichtliche Durchsetzung denkbarer Kostenerstattungsanspriiche wirde nun in einem
zweiten Schritt in allen angemeldeten Féllen detaillierte Bezifferungen des Anspruches
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und die Beschreitung des Klageweges zu den Sozialgerichten erforderlich machen.

Das Sozialreferat hat die zwischenzeitlich ergangene Rechtsprechung ausgewertet und
kommt zu Schlussfolgerungen, die eine Modifizierung des urspringlichen Verfahrens
rechtfertigen. Danach werden betreutes Wohnen und die Leistungen der
Eingliederungshilfe, die Indizien fur eine derartige Wohnform sind, deutlich enger gefasst.
Dies sichert zum einen das sozialpolitische Ziel, auch kiinftig als Landeshauptstadt
Minchen fir die ambulante Versorgung mdoglichst vieler pflegebeduirftiger
Munchnerinnen und Minchner zustandig zu sein und starkt andererseits die
infrastrukturellen Aktivitaten und Férderprogramme im Sinne der kommunalen
Daseinsvorsorge, z.B. zum Ausbau alternativer Wohnformen.

Das Sozialreferat wird in seiner Auffassung durch erstinstanzliche Urteile bestétigt, dass
nicht jede Form der Eingliederungshilfe den Tatbestand des betreuten Wohnens erfullt.
Es kommt darauf an, dass Betreuungsleistungen erbracht werden, die darauf
ausgerichtet sind, dem Leistungsberechtigten Kenntnisse und Fahigkeiten zum
selbstbestimmten Leben im eigenen Wohn- und Lebensbereich zu vermitteln. AulZerdem
missten diese Leistungen in regelméaRiger Form erbracht werden und in eine
Gesamtkonzeption eingebunden sein, die auf die Verwirklichung einer mdglichst
selbststéandigen Lebensfihrung im eigenen Haushalt ausgerichtet ist. Wenn aber im
Einzelfall ausschliefZlich Leistungen der EGH erbracht werden, deren Ziel und Zweck die
Hilfestellung und Begleitung aufRer Haus ist, sog. Mobilitatshilfen, wird der Begriff des
betreuten Wohnens und damit die Rechtsfolge des Art. 82 Abs. 2 AGSG nicht erfiillt. Bei
der Mehrzahl der dem Sozialreferat bekannten Falle mit EGH-Bezug handelt es sich bei
den vom Bezirk ausgereichten Leistungen um derartige Mobilitatshilfen. In diesen Fallen
ist der Bezirk fur die Eingliederungshilfe und die Landeshauptstadt Minchen fur weitere
Leistungen nach dem SGB XII zustandig. Kostenerstattungsanmeldungen erfolgen hier
kiinftig nicht mehr, bereits eingeleitete Verfahren werden nicht weiterverfolgt.

Um das Vorgehen des Sozialreferates nachvollziehbar und transparent zu machen,
wurden verschiedene Fallkonstellationen gebildet. Fir jede dieser Fallkonstellationen
wird unter Heranziehung und Auslegung der aktuellen Rechtsprechung eine Aussage
dazu getroffen, ob oder unter welchen Voraussetzungen EGH-Leistungen im Sinne des
betreuten Wohnens erbracht werden und damit einen Zustandigkeitswechsel hin zum
Uberortlichen Sozialhilfetrager nach sich ziehen.

Die nachfolgend dargelegten Konstellationen legen den jeweiligen Sachverhalt fachlich
vertieft dar (Ziffer 2.1.1 bis Ziffer 2.3.3). Fur einen komprimierten Uberblick wird auf die
Anlage verwiesen.
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2.1 Konstellationen, in denen das Sozialreferat regelmaBig von betreutem Wohnen
ausgeht

2.1.1 Pflegebediirftige Menschen, die in Demenz-Wohngemeinschaften versorgt
und betreut werden
Seit der Grindung der ersten Wohngemeinschaften fir demenziell erkrankte
Menschen ist die sozialhilferechtliche Zustandigkeit zwischen 6rtlichen und
Uberdrtlichen Tragern streitig.
Kontrovers diskutiert wird insbesondere die Frage, ob die Betreuung, Aktivierung und
Tagesstrukturierung der Eingliederungshilfe oder der Hilfe zur Pflege zuzurechnen
ist. Die bayerischen Bezirke argumentieren, dass

8 die pflegerische Versorgung im Vordergrund stiinde,

. Eingliederungshilfe nicht in Betracht kame, da das originare Ziel dieser Leis-
tung nicht erreicht werden kénne und

. es sich folglich bei den tagesstrukturierenden Hilfen und der Unterstiitzung

bei der Alltagsbewaltigung und der selbstbestimmten Lebensfliihrung um
Pflege handle.

Die jeweiligen Leistungsvereinbarungen und Konzepte der Betreiberinnen und
Betreiber von Demenz-Wohngemeinschaften bzw. der dort tatigen Pflegedienste
verdeutlichen nachdrticklich, dass die pflegerische Versorgung nur ein Aspekt der
angebotenen Dienstleistung ist. Daneben spielt gerade die Tagesstrukturierung und
die Begleitung bzw. Unterstlitzung bei der Lebensfiihrung eine erhebliche Rolle.
Menschen mit noch gering ausgepragter Demenz weisen haufig noch keinen hohen
Pflegebedarf auf, dessen Deckung im Vergleich zu den anderen Leistungen so
deutlich in den Hintergrund riickt.

Daher stellt sich das Sozialreferat auf den Standpunkt, dass das Ziel und die
Aufgabe der EGH, die Folgen einer Behinderung zumindest zu lindern, auch bei
Menschen mit Demenz erreicht werden kann. Leistungen der EGH fir die
wohnzentrierte Begleitung und Unterstiitzung kommen also sehr wohl in Betracht,
wenn derartige Leistungen im jeweiligen Konzept beschrieben sind und auch
tatséchlich erbracht werden.

Demzufolge wurden bereits in der Vergangenheit vereinzelt und spatestens ab dem
Jahr 2012 (rickwirkend ab 2011) standardisiert - und damit véllig unabh&ngig von der
Rechtsprechung des LSG - rechtssichernd Kostenerstattungsanspriiche geltend ge-
macht.
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Um der Verjahrung maoglicher Anspriiche fur das Jahr 2011 entgegenzuwirken,
wurden in ca. 40 Féallen (alle Leistungsbezieherinnen und -bezieher in 2011)
Verzichtserklarungen auf die Einrede der Verjahrung bei den vermeintlich
zustandigen uberortlichen Tragern eingeholt. Dabei handelt es sich um Anspriiche in
Hohe von bis zu

1,3 Mio. Euro.

Aktuell widerlegen die Sozialgerichte in ihren Entscheidungen zu
Demenz-Wohngemeinschaften die oben geschilderte Argumentation der Bezirke und
stlitzen somit die Position des Sozialreferates, wonach Leistungsinhalt und -umfang,
z.B. Alltagsorientierung, Hilfen zur moglichst selbstbestimmten Lebensfiihrung,
Leistungen der EGH darstellen und fir betreutes Wohnen sprechen.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass die bisher bei der Landeshauptstadt
Minchen betreuten Féalle in derartigen Wohngemeinschaften in die Zustandigkeit des
Uberortlichen Sozialhilfetragers Gberflihrt werden mussen. Dies wird zwar
Konsequenzen und Auswirkungen auf die sozialpolitische Zielsetzung der Stadt
haben, ergibt sich aber zwingend aus der aktuellen Gesetzes- und Rechtslage.
Unbeschadet der Tatsache, dass nicht jede einzelne Wohngemeinschaft als Ganzes,
sondern jeder Einzelfall individuell betrachtet und geprift werden muss, zeichnet sich
ab, dass
> die in Demenz-WG's erbrachten Betreuungs- und Unterstiitzungsleistungen
regelmafig Eingliederungshilfe zur Tagesstrukturierung und
selbstbestimmten Lebensfiihrung darstellen,

> auch bei Personen mit fortgeschrittener Demenz das Ziel der EGH erreicht
werden kann,

> nicht maf3geblich ist, in welchem Umfang die jeweiligen Leistungen erbracht
werden und welche Leistungsart dabei im Vordergrund steht und

> Leistungen der Pflege (Betreuungsleistungen) und der EGH gleichberechtigt

nebeneinander stehen.

Daher werden auch kinftig, bis zur abschlieRenden Klarung der Sach- und Rechts-
lage, Entscheidungen und Zahlungen unter den Vorbehalt der Vorlaufigkeit gestellt
und Kostenerstattungsverfahren durchgefunhrt.

2.1.2 Betreutes Wohnen mit einem Betreuungsumfang von weniger als
zwei Stunden in der Woche
Leistungen des betreuten Wohnens fallen in den Bereich der EGH. Dies wird auch
nicht von den Bezirken in Abrede gestellt. Daftir werden mit den Anbieterinnen und
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Anbietern derartiger Angebote Leistungs- und Entgeltvereinbarungen verhandelt und
abgeschlossen.

Die Uberortlichen Trager vertreten jedoch die Auffassung, dass eine die umfassende
Zustandigkeit der Bezirke nach Art. 82 Abs. 2 AGSG ausldsende
Eingliederungshilfeleistung regelmafig und kontinuierlich bendétigt und erbracht
werden muss. Dies setzt nach Ansicht der Bezirke den Bedarf und die
Inanspruchnahme von Fachleistungsstunden im Umfang von mindestens zwei
Stunden pro Woche voraus. Diese Meinung teilt das Sozialreferat nicht.

In den letzten Jahren hat der Bezirk Oberbayern vereinzelt (in ca. 10 Fallen)
versucht, auf Grund einer Minderung des Bedarfes an EGH unter zwei Stunden, wie-
der getrennte Zustandigkeiten herbeizufihren.

Das Sozialreferat stellt sich auf den Standpunkt, dass die geschilderte
2-Stunden-Regelung keinen Bestand haben kann. Auch bei geringerer Intensitat
kann das Ziel der EGH, beim Wohnen zu unterstiitzen und eine selbstbestimmte
Lebensfihrung zu férdern, erreicht werden.

Gestlitzt wird diese Argumentation insbesondere auf die Begriindung des Urteils des
Landessozialgerichts Bayern vom 21.02.2013. Sinngemaf3 wird dort ausgefiihrt, dass
es unerheblich sei, in welchem zeitlichen Umfang, also in welcher Intensitat,
Leistungen der EGH erbracht wiirden. Ausschlaggebend sei ausschliel3lich der
Umstand, dass es sich um eine Wohnform handelt, die durch das Konzept und die
tatsachlich regelmaRig in Anspruch genommenen Betreuungs- bzw.
Unterstitzungsleistungen als betreutes Wohnen definiert werden kénne.

Bis zu einer abschlieRenden Klarung der Sach- und Rechtslage werden derartige
Falle nicht mehr ibernommen. Der Bezirk Oberbayern steht dann als
erstangegangener Trager seinerseits in der Pflicht, vorlaufige Leistungen zu
erbringen und seine Unzustandigkeit gerichtlich einzuklagen. Im Gegenzug sind die
Sozialbirgerhauser aufgefordert, die bereits in der Vergangenheit angenommenen
Falle (EGH fir die selbstbestimmte Lebensflihrung unterhalb von zwei Stunden) -
soweit noch nicht geschehen - zur Erstattung anzumelden. Diese kénnen dann zur
Durchsetzung der Anspriiche der Landeshauptstadt Minchen ebenfalls eingeklagt
werden.

Zusammenfassend ist nach Abwagung der geschilderten Argumente festzuhalten,
dass die Betreuung von Menschen mit Behinderung im Rahmen des betreuten
Wohnens unabhangig vom zeitlichen Umfang und einer Mindestintensitat im
Regelfall die kennzeichnenden Merkmale des Art. 82 Abs. 2 AGSG erfiillt und folglich
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die umfassende Zustandigkeit und Fallverantwortung eines tberortlichen
Sozialhilfetragers auslost.

2.1.3 Versorgung im Modell ,Wohnen im Viertel“
Lversorgung im Viertel“ oder ,Wohnen im Viertel“ ist ein Projekt der
Landeshauptstadt Minchen, mit dem sichergestellt werden soll, dass die
Birgerinnen und Birger auch im Alter und bei steigendem Unterstlitzungsbedarf so
lange wie mdglich in der eigenen Wohnung, zumindest aber in der gewohnten
Umgebung verbleiben kénnen. Das Projekt orientiert sich an einem
Versorgungsmodell der Stadt Bielefeld, das die stadtische Wohnungsbaugesellschaft
GEWOFAG in Munchen auf Grund eines Beschlusses des Sozialausschusses vom
28.02.2008 ,Alt werden im eigenen Wohnviertel mit Versorgungssicherheit,
Umsetzung des Bielefelder Modells in Miinchen* (Sitzungsvorlage Nr. 02-08 / V
11484) bereits seit 2007 unter dem Namen ,Wohnen im Viertel“ umsetzt.

In den ausgewéhlten Quartieren stellt die GEWOFAG im Neubau und bei der
Bestandssanierung barrierefreien Wohnraum und ausreichende
Versorgungsangebote bereit. Diese beriicksichtigen einerseits pflegerische Bedarfe
mit Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung und
andererseits die Mdglichkeit gesellschaftlicher und gemeinschattlicher
Kontaktbeziehungen, um so einer individuellen Isolation entgegenzuwirken und im
naheren Umfeld den Quartiersbezug herzustellen und zu férdern.

In der Regel werden ca. zehn sog. Projektwohnungen in enger raumlicher Nahe
zueinander eingerichtet, um dem dort tatigen ambulanten Pflegedienst eine
ausreichende wirtschaftliche Grundlage zu bieten.

Die Projektwohnungen werden in der Regel an Personen vergeben, die die im
jeweiligen Konzept und der Leistungsbeschreibung genannten Bedarfe aufweisen.
Neu an dem Modell ist, dass der ausgewahlte Pflegedienst einen Pflegestitzpunkt
errichtet, eine 24-stlindige Prasenz im Viertel sicherstellt, mit anderen Anbieterinnen
und Anbietern sozialer Dienstleistungen im Viertel eng vernetzt tatig ist und neben
pflegerischem Fachpersonal auch sozialpadagogische Fachkrafte zur Deckung der
jeweiligen Bedarfe vorhalt.

Die ambulanten Pflegedienste finanzieren die pflegerische und hauswirtschaftliche
Versorgung regelmafig Uber die Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung
und gegebenenfalls aus der Krankenversicherung (medizinische Behandlungs-
pflege). Bei Bedarf werden ergénzend Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem
SGB XiIl erbracht.

Daneben erfolgt die Finanzierung Ubriger angebotener Unterstiitzungsleistungen
(Bereitschaft, Begleitung und Beratung) ebenfalls aus Mitteln der Sozialhilfe. Hierftr
werden entsprechende Entgeltvereinbarungen abgeschlossen.
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Die zu Grunde liegenden Leistungsvereinbarungen sehen exemplarisch
> Unterstiitzung im Haushalt des Pflegebedirftigen beziehungsweise seiner
Familie,
> Unterstiitzung im hauslichen Umfeld,
> Orientierung und Gestaltung des Alltags sowie zur Aufrechterhaltung sozialer
Kontakte des Pflegebedirftigen und
> Unterstitzung bei der Regelung von finanziellen und administrativen Angele-
genheiten
vor.

Die angebotenen Dienstleistungen der Pflegedienste beinhalten folglich auch
Angebote, die der Eingliederungshilfe nach dem 6. Kapitel SGB XlI zugerechnet
werden kénnen. Soweit es sich nicht nur um reine Mobilitatshilfen handelt, kénnen
einzelne Aspekte wie die Zielsetzung (Forderung einer moglichst selbstbestimmten
Lebensfihrung) und die Regelmafigkeit Indikatoren fir betreutes Wohnen sein.
Hinzu kommt, dass derartige Leistungen im Konzept beschrieben werden, in der
Leistungsvereinbarung festgelegt sind und regelméRig durch sozialpadagogisches
Fachpersonal erbracht werden.

In verschiedenen Einzelfallen, in denen eine psychiatrische Diagnose gestellt wurde,
hat der Bezirk Oberbayern seine Zusténdigkeit im Rahmen der EGH bereits aner-
kannt, das Vorliegen betreuten Wohnens akzeptiert und den Gesamtfall
Ubernommen.

Speziell zum Themenkreis ,Wohnen im Viertel* und Art. 82 Abs. 2 AGSG liegt noch
keine aktuelle Rechtsprechung vor, so dass bei der Beurteilung jedes Einzelfalls auf
die vom LSG Bayern am 21.02.2013 aufgestellten Grundsétze und die
verallge-meinerungsfahigen Aussagen der jingeren Rechtsprechung
zuriickgegriffen  werden muss.

Die Auswertung und Auslegung dieser Rechtsprechung fiihrt zu dem Ergebnis, dass
die im Rahmen ,Wohnen im Viertel* angebotenen Betreuungs- und
Unterstltzungsleistungen zumindest teilweise der EGH zuzuordnen sind und haufig
auch die charakteristischen Merkmale des betreuten Wohnens im Sinne des Art. 82
Abs. 2 AGSG aufweisen.
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Fir neu entstehende Quartiere missen hinsichtlich der Zustandigkeit und zum
Abschluss der Leistungs- und Entgeltvereinbarungen Gesprache mit der GEWOFAG
und den jeweiligen ambulanten Pflegediensten gefiihrt werden. Falls der Bezirk
Oberbayern seine Zustandigkeit fiir den Abschluss derartiger Vereinbarungen
verneint, weil eben keine EGH-Leistung vorliegt, werden die Verhandlungen, wie
bisher schon, vor der Minchner Entgeltkommission gefiihrt. Der Bezirk Oberbayern
wird zu den jeweiligen Sitzungen der Entgeltkommission eingeladen. Die
Vereinbarungen werden dann voraussichtlich unter dem Vorbehalt der Zustandigkeit
abgeschlossen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass ,Wohnen im Viertel* im individuellen
Einzelfall betreutes Wohnen i.S.d. Art. 82 Abs. 2 AGSG darstellen kann und somit
die Zustandigkeit der Uberértlichen Trager fur alle Leistungsarten auslost. Folglich
wird die Mehrzahl der bisher bei der Landeshauptstadt Minchen betreuten Falle in
diesen Versorgungsstrukturen trotz aller Konsequenzen und Auswirkungen auf die
sozialpolitische Zielsetzung der Stadt und die strukturelle Férderung derartiger
Wohnformen in die Zusténdigkeit des tberdrtlichen Sozialhilfetragers tberfuhrt
werden mussen.

Dies gilt dann, wenn die Leistungen der EGH nachweislich der Forderung einer
selbstbestimmten Lebensfiihrung dienen und in der Wohnung oder im héauslichen
Umfeld (Bewohnertreff) erfolgen. Derartige Leistungen werden in den jeweiligen
Konzepten beschrieben und durch Fachpersonal erbracht. Fraglich und im Einzelfall
zu ermitteln ist allenfalls die RegelmaRigkeit der Inanspruchnahme.
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2.2 Konstellation, in der das Sozialreferat von seiner Zustédndigkeit ausgeht:
Pflegebediirftige Menschen, die in Intensiv-Pflegewohngemeinschaften
versorgt und betreut werden
Menschen mit Intensivpflegebedarf sind in der Regel beatmungspflichtig und
bedurfen daher einer umfassenden lickenlosen Versorgung und Uberwachung.
Dabei sind einige Betroffene durchaus in der Lage, zu kommunizieren, andere
dagegen kdnnen mit ihrem Umfeld nicht offensichtlich interagieren.

Der Schwerpunkt der hauslichen Intensivpflege liegt unstrittig auf der durch die
Krankenkassen finanzierten Behandlungspflege, da die Uberwachung der
lebenserhaltenden Funktionen (Vitalparameter) existenzielle Bedeutung hat und
jederzeit eine spontane Intervention durch das Pflegepersonal erforderlich sein kann.
Daneben sind jedoch auch grundpflegerische und hauswirtschaftliche Leistungen zu
erbringen sowie, falls moglich, die Teilhabemdglichkeiten am Leben in der
Gemeinschaft zu fordern und zu unterstitzen.

Mit seinem Urteil vom 17.06.2010 hat das Bundessozialgericht die Krankenkassen
bei der Versorgung intensivpflichtiger Patientinnen und Patienten deutlich mehr in die
Pflicht genommen, die seitdem, entgegen der friiheren Praxis, auch die Kosten der
Uberwachung und Beobachtung tragen miissen. Dies fiihrt in der Konsequenz in der
Sozialhilfe dazu, dass neben den Krankenkassenleistungen und den Regelleistungen
der Pflegeversicherung nur noch ergdnzende Aufzahlungen im Rahmen der Hilfe zur
Pflege nach dem 7. Kapitel SGB XII erforderlich sind. Diese belaufen sich bei den ca.
25 aktuell anhéangigen Féllen in einer Bandbreite von monatlich etwa 700,-- € bis
1500,-- €. Noch vor wenigen Jahren wére hier ein Mehrfaches aus
Sozialhilfeleistungen aufzuwenden gewesen.

Neben den Zahlungen der genannten Kostentrager verbleibt keine
Finanzierungslicke, die durch Leistungen der EGH geschlossen werden musste.
Auch das Sozialgericht Munchen hat in Einzelfallen auf Grund des besonderen
Be-hinderungsbildes einen Bedarf an EGH verneint. Folglich sind keine
Intensivpflege- Wohngemeinschaften bekannt, in denen die dort tatigen
Pflegedienste Leistungen der EGH, insbesondere fur betreutes Wohnen, beim Bezirk
Oberbayern beantragt hatten.

Die verallgemeinerungsfahigen Kernaussagen der bisherigen Rechtsprechung
untermauern die Auffassung des Sozialreferates dahingehend, dass in derartigen
Wohnformen keine wohnzentrierte Leistungen der Eingliederungshilfe nachgefragt
bzw. angeboten werden.
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Als Fazit ist daher festzuhalten, dass Intensiv-Pflegewohngemeinschaften keine
betreute Wohnform im Sinne des Art. 82 Abs. 2 AGSG darstellen und folglich die
Zustandigkeit des ortlichen Sozialhilfetragers, also der Landeshauptstadt Miinchen,
anerkannt wird. Auf die gerichtliche Durchsetzung vorsorglich bereits eingeleiteter
Kostenerstattungsverfahren wird daher verzichtet.

2.3 Konstellationen, in denen die Zustédndigkeit des Bezirkes nur im Einzelfall
denkbar ist

2.3.1 Versorgung in Pflege-Wohngemeinschaften
Durch den immer haufiger geduRerten Wunsch Betroffener, mdglichst lange in den
eigenen ,vier Wanden* verbleiben zu kénnen, dabei aber nicht auf die Sicherheit
einer (durchgangig) anwesenden Prasenzkraft verzichten zu wollen sowie der
politischen Zielsetzung, die Entwicklung und Entstehung alternativer Wohnformen zu
unterstitzen und finanziell férdern zu wollen, haben sich im ambulanten Sektor in
den letzten Jahren zunehmend derartige innovative Wohnformen in Gestalt von
Wohngemeinschaften etabliert. Dort verflgt jede Person lber eigene Raumlichkeiten
als Rickzugsort. Es besteht aber auch die Gelegenheit, in Gemeinschaftsraumen an
gemeinsamen Aktivitaten teilzunehmen, den Lebensalltag sinnvoll und strukturiert
auszufullen sowie einer Isolation entgegenzuwirken.
Die individuelle Versorgung erfolgt Gber einen grundsatzlich frei wahlbaren
Pflegedienst. Daneben kann einzeln oder kollektiv auf Prasenzpersonal
zurtickgegriffen werden, das Bereitschaftsdienste leistet und gegebenenfalls auch
die Tagesgestaltung strukturiert, steuert und begleitet.

In ,allgemeinen® Pflegewohngemeinschaften werden in der Regel Menschen mit
Kdrperbehinderung pflegerisch versorgt und bei Bedarf betreut. Durch die haufig
etwas offener gestalteten Konzepte ist aber nicht auszuschlie3en, dass vereinzelt
auch Personen der unter 2.1.1 und 2.2 (Demenz bzw. Intensivpflegebedarf)
beschriebenen Zielgruppen dort aufgenommen werden. Dieser Umstand erschwert
die Beurteilung der Situation im Hinblick auf die Merkmale des Art. 82 Abs. 2 AGSG
und macht die Prufung jeden Einzelfalles erforderlich. Dies kann im Ergebnis zu
unterschiedlichen Zustandigkeiten innerhalb einer Wohngemeinschaft fiihren.

Es ist zu unterstellen, dass in Pflege-Wohngemeinschaften auch Leistungen der
Eingliederungshilfe erbracht werden. Es bleibt aber im Einzelfall haufig offen, um
welche Form der EGH es sich gegebenenfalls handelt und ob spezielles und fiir die
Angebote qualifiziertes Personal zur Verfugung steht. Erste Hinweise auf das
Angebot von Eingliederungshilfe und deren Inhalt und Zweck lassen sich den in der
Regel vorliegenden Konzepten der einzelnen Pflege-Wohngemeinschaften
entnehmen. Derartige Erkenntnisse sind wichtig, um beurteilen zu kénnen, ob
betreutes Wohnen im Sinne des Art. 82 Abs. 2 AGSG vorliegen kdnnte. Dafir ist es
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auch hier ausschlaggebend, ob die EGH-Leistung der Forderung der Selbstandigkeit
und Selbstbestimmung im eigenen Wohn- und Lebensbereich dient und regelmafig
erfolgt. Von besonderem Interesse ist in Bezug auf die Abgrenzung zur Pflege auch
der Umstand, ob die Leistungen durch Fachpersonal angeboten und erbracht
werden. Alleinige Hilfen und Begleitung aufRerhalb der Wohnung zur Teilhabe am
gemeinschaftlichen und kulturellen Leben sind nach der aktuellen Rechtsprechung
nicht ausreichend, um als betreutes Wohnen deklariert zu werden.

Da sich zusammenfassend ein Pauschalurteil fur jede Pflege-Wohngemeinschaft
verbietet, muss jeder Einzelfall individuell betrachtet werden. Soweit sich dabei aus
dem Sachverhalt die Leistungsgewahrung des Bezirkes ableiten lasst, werden
Kostenerstattungsverfahren eingeleitet.

2.3.2 Versorgung in der eigenen Wohnung durch einen Pflegedienst
Die Versorgung und Betreuung von Menschen mit Pflegebedarf und ggf.
Behinderung in der eigenen Wohnung erfolgt haufig durch zugelassene ambulante
Pflegedienste. Die Intensitat, die Haufigkeit und der Umfang der Hilfestellung sind
dabei sehr unterschiedlich. Das Versorgungsspektrum erstreckt sich von einzelnen
Verrichtungen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bis hin zur vollumféanglichen
24-stiindigen Unterstiitzung und Betreuung.
Oftmals wird ein Bedarf an EGH erst gar nicht gegeben sein, da bereits die
notwendigen Voraussetzungen nicht erfillt sind. In anderen Fallen ist der
Landeshauptstadt Munchen der tatséchliche Erhalt von Leistungen der EGH durch
den Bezirk bekannt, wobei es sich dabei in der Regel um Mobilitatshilfen und
Leistungen zur Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben handelt.
Fur eine dritte Gruppe fehlt diese Kenntnis allerdings und muss kiinftig im Rahmen
des Antragsverfahrens erfragt werden.

Das Sozialgericht Minchen konkretisiert in zwei Urteilen vom 15.10.2014, dass
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft als Bestandteil betreuten
Wohnens erbracht werden missen, um die Rechtsfolge des Art. 82 Abs. 2 AGSG
auszultsen. Hierzu miisse die EGH den Zweck und das Ziel verfolgen, die Selbst-
standigkeit und Selbstbestimmtheit bei der Erledigung der alltaglichen
Angelegenheiten im eigenen Wohn- und Lebensbereich zu férdern.
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Gerade korperbehinderte Menschen, die nicht zusétzlich unter einer psychischen
oder kognitiven Einschrankung leiden, sind durchaus in der Lage, ihre persdnlichen
Angelegenheiten und ihren Lebensalltag selbst zu regeln und zu strukturieren sowie
entsprechende Festlegungen und Entscheidungen zu treffen. Sie bendtigen lediglich
bei der jeweiligen Ausfuihrung bzw. Ausubung haufig einer ,helfenden Hand"“. Diese
Unterstitzung, die hier von Pflegediensten erfolgt, kann nicht dem betreuten Wohnen
zugeordnet werden, zumal diese Pflegedienste in der Regel nicht tiber eine
Gesamtkonzeption verfiigen, die auch auf Eingliederungshilfe ausgerichtet ist.

Das Sozialreferat vertritt daher die Auffassung, dass die Versorgung durch einen
Pflegedienst im Regelfall die kennzeichnenden Merkmale des Art. 82 Abs. 2 AGSG
nicht erfillt, da in der jeweiligen Konzeption EGH nicht vorgesehen ist. Daher liegt in
der Uberwiegenden Zahl der Félle kein betreutes Wohnen vor, so dass die
umfassende Zustandigkeit des Uberortlichen Tragers nicht ausgeldst wird.

Anders stellt sich die Sachlage dar, wenn ein Pflegedienst geeignetes Personal
vorhalt, um auch wohnzentrierte Hilfen anbieten zu kdnnen, diese Leistungen in
einem Konzept beschreibt und mit dem Bezirk eine diesbeziigliche Leistungs- und
Entgeltvereinbarung abgeschlossen wurde oder wenn ein derartiger Fachdienst
erganzend in das Versorgungsarrangement eingebunden ist. Hier ist im Einzelfall zu
prufen, ob das Angebot tatséchlich den Tatbestand des betreuten Wohnens erfillt
und der Uberortliche Sozialhilfetrager in der Konsequenz zustandig wird.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Versorgung durch einen Pflegedienst in
der eigenen Wohnung unter Berufung auf die aktuelle Rechtsprechung regelmafig
kein betreutes Wohnen darstellt. Im Gros aller einschlagigen Falle wird EGH lediglich
als Leistung zur Mobilitat oder Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben
auRRerhalb der Wohnung nachgefragt. Derartige Unterstiitzungsleistungen dienen der
aktuellen Rechtsprechung folgend nicht primar der Férderung einer
selbstbestimmten Lebensflihrung.

Das Sozialreferat spricht sich dafuir aus, laufende Kostenerstattungsverfahren nicht
mehr weiterzuverfolgen bzw. kiinftig derartige Verfahren nicht mehr einzuleiten,
so-weit nicht Indizien fur betreutes Wohnen sprechen. Dies kdnnte insbesondere bei
der Betreuung und Beaufsichtigung demenziell erkrankter Menschen der Fall sein. In
derartigen Féallen soll diesbezlglich der Rechtsweg jedoch beschritten werden, um
eine richterliche Aussage zur Richtigkeit des stadtischen Vorgehens zu erwirken.
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2.3.3 Versorgung in der eigenen Wohnung im Rahmen des Arbeitgebermodells
Bei der Versorgung im Arbeitgebermodell lassen sich vergleichbare
Schlussfolgerungen ziehen, wie sie bei der Versorgung durch einen Pflegedienst
unter 2.3.2 dargestellt wurden.

Die Versorgung und Betreuung von Menschen mit Pflegebedarf und gegebenenfalls
Behinderung in der eigenen Wohnung erfolgt neben zugelassenen ambulanten
Pflegediensten haufig auch im sogenannten Arbeitgebermodell. Gelegentlich werden
diese beiden Versorgungsformen auch kombiniert.

Beim Arbeitgebermodell treten die pflegebedirftigen und behinderten Menschen
selbst als Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber auf, suchen sich geeignetes Personal
fur ihre individuelle Versorgung und regeln vertraglich, welche Leistungen in welcher
Form und in welchem Umfang erbracht werden sollen.

Bereits der Entschluss, diese Versorgungsform zu wahlen und sich dem damit
verbundenen organisatorischen, koordinativen und birokratischen Aufwand zu
stellen, lasst den Schluss zu, dass dieser Personenkreis in der Regel auch zur
Fuhrung eines maglichst selbstbestimmten und selbstandigen Lebens sowie zur
Vertretung eigener Interessen befahigt ist. Daran andert auch der Umstand nichts,
dass Beratungsstellen eingebunden sind, entsprechende unterstiitzende
Dienstleistungen erbringen und haufig auch professionelle Anbieter mit der
Gehaltsabrechnung und der Berechnung von Steuern sowie
Sozialversicherungsbeitragen beauftragt werden.

Die Intensitat, die Haufigkeit und der Umfang der Hilfestellung sind auch im
Arbeitgebermodell sehr unterschiedlich. Das Versorgungsspektrum erstreckt sich von
einzelnen Verrichtungen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bis hin zur
vollumfanglichen 24-stiindigen Unterstiitzung und Betreuung.

Der Landeshauptstadt Minchen ist der Bezug von Leistungen der
Eingliederungshilfe haufig bekannt, soweit sie der Mobilitdt und der Teilhabe am
gesellschaftlichen und kulturellen Leben auRerhalb der Wohnung dienen. Fehlt diese
Kenntnis, werden die nachfragenden Birgerinnen und Birger kiinftig zu derartigen
aber auch anderen Leistungen der EGH befragt. Daraus lassen sich dann erste
Ruckschlusse auf ein denkbares Vorliegen betreuten Wohnens und die
Unzustandigkeit des drtlichen Sozialhilfetragers ziehen.
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Das LSG Bayern hat in seinem Urteil vom 21.02.2013 verdeutlicht, dass betreutes
Wohnen auch in der eigenen Wohnung und dort in Form des Arbeitgebermodells
vorliegen kann. Dabei ist der Umfang von EGH im Verhaltnis zu anderen Leistungen,
insbesondere dem Pflegeaufwand (7. Kapitel SGB XIll, SGB Xl oder SGB V)
irrelevant. Zudem wird betont, dass das Ziel der EGH auch bei Menschen mit hohem
Pflegeaufwand durchaus erreicht werden kdnne und der Ausreichung von
entsprechenden Leistungen nichts entgegenstehe. Offen dagegen bleibt dort aber,
ob jegliche Form der EGH den Tatbestand des ,betreuten Wohnens" erfilllt, ob es
eines Gesamtkonzeptes bedarf und ob qualifiziertes Personal einzusetzen ist.

Das Sozialgericht Miinchen stellt in seinen bereits zitierten Urteilen vom 15.10.2014
bei der Auslegung des Art. 82 Abs. 2 AGSG auf das Ziel ab, die Selbststandigkeit
und Selbstbestimmtheit bei der Erledigung der alltdglichen Angelegenheiten im
eigenen Wohn- und Lebensbereich zu fordern (vgl. 2.3.2).

In Anlehnung daran fiihrt das Sozialgericht Minchen in einer Entscheidung vom
13.04.2015 folgerichtig aus, dass Mobilitatshilfen, die es der leistungsberechtigten
Person gerade ermdglichen sollen, die Wohnung zu verlassen, um am Leben in der
Gemeinschatft teilhaben zu kénnen, den Tatbestand des betreuten Wohnens und
damit die Rechtsfolge des Art. 82 Abs. 2 AGSG alleine nicht erflllen.

In der Regel werden durch den Bezirk Mobilitéatshilfen zuerkannt. Andere,
wohnzentrierte, Leistungen sind dem Sozialreferat in diesem Zusammenhang bislang
nicht bekannt geworden.

Soweit Betreuungsleistungen in der Wohnung erforderlich sind, dienen diese als
Pflegebereitschaft primar der pflegerischen Versorgung. Fahigkeiten und Kenntnisse
zum selbstbestimmten Leben werden regelmaRig nicht vermittelt. Derartige
Unterstitzungsleistungen beschranken sich regelmaRig auf Handreichungen, werden
nicht durch Fachpersonal erbracht und basieren nicht auf einer entsprechenden
Gesamtkonzeption.

Da in der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle seitens des Bezirkes lediglich
Mobilitatshilfen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft bewilligt werden, ist
zusammenfassend festzustellen, dass die Versorgung im Rahmen des
Arbeitgebermodells in der eigenen Wohnung regelmallig kein betreutes Wohnen im
Sinne des Art. 82 Abs. 2 AGSG darstellt und die Zustandigkeit damit bei der
Landeshauptstadt Minchen als 6rtlichem Sozialhilfe-Trager verbleibt.

Derartige Teilhabeleistungen erflllen nach der aktuellen Rechtsprechung die
Merkmale des betreuten Wohnens nicht.
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Das Sozialreferat spricht sich bei Arbeitgebermodellen unter Berufung auf die
aktuelle Rechtsprechung ebenfalls dafir aus, laufende Kostenerstattungsverfahren
nicht mehr weiterzuverfolgen bzw. kiinftig derartige Verfahren nicht mehr einzuleiten.
Lediglich in Versorgungsarrangements, in denen bekannt ist oder bekannt wird, dass
durch qualifiziertes Personal oder einen Fachdienst zusatzliche wohnzentrierte
Betreuungsleistungen erbracht werden sowie bei demenzkranken Menschen, muss
individuell gepruft und entschieden werden. Hierzu soll in einzelnen ausgesuchten
Féllen der Rechtsweg beschritten werden.

3. Fazit

Das Spektrum der Teilhabeleistungen in der Eingliederungshilfe ist breit gefachert und
umfasst die unterschiedlichsten Lebensbereiche (z.B. Bildung, Arbeit, Freizeitgestaltung
und auch Wohnen). Die urspriinglich durch das Urteil des Bayer. Landessozialgerichts
vom 21.02.2013 entfachte Diskussion, dass im Sinne des Art. 82 Abs. 2 AGSG eine
umfassende Zustandigkeit nur dann nicht gegeben sei, wenn Uberhaupt keine Form der
EHG geleistet wirde, veranlasste das Sozialreferat zu einer breit angelegten
Prufungsaktion, in deren Zuge rechts- und anspruchssichernd mehrere Hundert Félle zur
Kostenerstattung angemeldet und Sozialhilfeleistungen nur noch im Rahmen der
Vorleistung erbracht wurden. Das Verfahren wurde dem Sozialausschuss am 05.12.2013
in der Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 13262) zur Kenntnis gebracht und dort auch so
gebilligt.

Zwischenzeitlich existiert eine weitere Rechtsprechung der Sozialgerichtsbarkeit, die das
Urteil des LSG teils konkretisiert, teils relativiert. Diese bestatigt das Sozialreferat in
seiner Auffassung, dass die Rechtsfolge des Art. 82 Abs. 2 AGSG nur dann ausgeldst
wird, wenn es sich um wohnzentrierte Leistungen handelt, die der Férderung einer
selbstbestimmten Lebensfihrung in der eigenen Hauslichkeit oder dem unmittelbaren
Wohnumfeld dienen.

Ausschliel3liche Mobilitatshilfen als Unterstiitzungsleistungen zum Verlassen der
Wohnung, um am gesellschaftlichen und kulturellen Leben teilhaben zu kénnen, reichen
demnach nicht aus. Da der Bezirk in der Mehrzahl der Falle gerade derartige Leistungen
erbringt, verringert sich die Zahl der Falle, deren Uberfiihrung zum iberortlichen
Sozialhilfetrager geprift werden muss, erheblich.

Daher konnten im Sozialreferat die ursprunglich identifizierten Fallkonstellationen (vgl.
Anlage) differenzierter betrachtet und beurteilt werden. Es bleibt zu konstatieren, dass
einzelne Fallgruppen nach der aktuellen Sach- und Rechtslage und nach Auffassung des
Sozialreferates tatsachlich die Voraussetzungen flur betreutes Wohnen erfiillen. Dies hat
zur Konsequenz, dass die entsprechend versorgten und betreuten Minchner
Burgerinnen und Burger nach Bestéatigung durch die Sozialgerichte kinftig die
erforderlichen Leistungen nicht mehr von der Landeshauptstadt Miinchen, sondern von
einem bayerischen Bezirk als Uberdrtlichem Sozialhilfetrager erhalten werden. Auch die
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Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter sind dann aufgerufen, ihre
Entgeltverhandlungen dort zu fiihren.

Allerdings stellt das Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und
Integration, das nicht zuletzt durch die Aktivitaten der Landeshauptstadt Miinchen fir
dieses Thema sensibilisiert werden konnte, im Schreiben vom 26.08.2015 in Aussicht, im
Zuge des Gesetzgebungsverfahrens zum Bundesteilhabegesetz auch die bayerischen
Zustandigkeitsvorschriften im AGSG und folglich auch Art. 82 Abs. 2 AGSG kritisch zu
hinterfragen und ggf. zu novellieren.

Auch die Entwicklungen, die das Zweite Pflegestarkungsgesetz und die erforderlichen
Neuregelungen im SGB XlI mit sich bringen werden, sind an dieser Stelle entsprechend
zu berucksichtigen.

Diesen Prozess wird das Sozialreferat im Sinne der betroffenen Munchnerinnen und
Minchner aufmerksam verfolgen und begleiten.

Auf dessen Ergebnis und die Entwicklung der Rechtsprechung kann im Hinblick auf
mdogliche Zustandigkeitsanderungen im Verwaltungsverfahren zeitnah reagiert werden.

Anhdrung des Bezirksausschusses
In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhdrung eines Bezirksausschusses nicht
vorgesehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Dem Korreferenten, Herrn Stadtrat Miller, dem Verwaltungsbeirat, Herrn Stadtrat Utz,
dem Behindertenbeauftragten, dem Behindertenbeirat, dem Seniorenbeirat, der
Stadtkémmerei, der Frauengleichstellungsstelle, dem Sozialreferat/Koordinierungsbiiro
zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention und dem Sozialreferat/Stelle fiir
interkulturelle Arbeit ist ein Abdruck der Sitzungsvorlage zugeleitet worden.

Il. Antrag der Referentin
1. Die dargelegte Rechtsauffassung des Sozialreferates wird zur Kenntnis genommen.

2. Dem sich aus dieser Rechtsauffassung ergebenden und unter den Ziffern 2.1.1 bis
2.3.3 beschriebenen Verwaltungsvollzug (vgl. auch Anlage) wird zugestimmt.

3. Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.
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lll. Beschluss
nach Antrag.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen

Die Vorsitzende Die Referentin
Christine Strobl Brigitte Meier
Birgermeisterin Berufsm. Stadtrétin

IV. Abdruck von I. mit lll.
Uber den Stenographischen Sitzungsdienst
an das Direktorium — Dokumentationsstelle
an die Stadtkammerei
an das Revisionsamt
z.K.

V. Wuv. Sozialreferat
1. Die Ubereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift wird
bestatigt.

2. An das Sozialreferat, S-11I-M
An die Frauengleichstellungsstelle
An den Behindertenbeauftragten
An den Behindertenbeirat
An den Seniorenbeirat
An das Sozialreferat, Koordinierungsbiiro zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention
z.K.

Am

I.A.
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