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Kurzfassung

Seit dem 11. August 2010 sind Zielvereinbarungen {iber kommunale Leistungen der Grundsi-
cherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB II obligatorisch. Sie sind bislang jedoch erst
punktuell und insbesondere auf lokaler Ebene umgesetzt. Vor diesem Hintergrund hat das
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales den Auftrag erteilt, ein Konzept fiir die Einbezie-
hung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II in das bestehende Zielsystem und die
Zielsteuerung des SGB II zu entwickeln. Das Projekt wurde von der Unterarbeitsgruppe ,,Ein-
beziehung kommunaler Leistungen in die Zielsteuerung des SGB II“ des Bund-Lénder-
Ausschusses nach § 18c SGB 11 begleitet.

Der Bericht analysiert zum einen die Ausgangslage zur Einbeziehung der kommunalen Leis-
tungen nach dem SGBII in das bestehende Zielsystem und die Zielsteuerung des SGB II.
Hierzu wurden mehrere empirische Erhebungen' durchgefiihrt und sozialwissenschaftliche
und juristische Literatur ausgewertet. Auf dieser Basis wurden der gesetzliche Rahmen in
Bund und Liandern, die lokale Steuerungspraxis und die Interessen der an der Steuerung Be-
teiligten im Jahr 2012 sowie vorhandenes Wissen liber Wirkungszusammenhinge zwischen
den kommunalen Leistungen und den vier gesetzlich vorgegebenen Steuerungszielen des
SGB 1II aufbereitet.

Zum anderen stellt der Bericht konzeptionelle Uberlegungen zur Einbeziehung der kommuna-
len Leistungen nach dem SGB II in die Zielsteuerung des SGB II vor.

Fiir die Grundsicherung fiir Arbeitsuchende sind vier Steuerungsziele gesetzlich festgelegt:die
arbeitsmarktpolitischen Ziele ,,Verringerung der Hilfebediirftigkeit”, ,,Verbesserung der In-
tegration in Erwerbstitigkeit™ und ,,Vermeidung von langfristigem Leistungsbezug® und das
sozialpolitische Ziel ,,Verbesserung der sozialen Teilhabe™. Dabei handelt es sich ausnahms-
los um Wirkungsziele. Vereinbarungen zur Zielsteuerung der Umsetzung kommunaler Leis-
tungen nach dem SGB II hat der Bund mit jedem Land, jedes Land mit jedem zugelassenen
kommunalen Trdger und haben die kommunalen Triger (ggf. gemeinsam mit der Bundes-
agentur fiir Arbeit) jeweils mit ihrer gemeinsamen Einrichtung zu schlieBen. Landesgesetzlich
sind dartiber hinaus teilweise Zielvereinbarungen zwischen Land und kommunalen Trigern
mit gemeinsamer Einrichtung vorgesehen.

Ziel von Zielsteuerung ist die Nutzung aller bestehenden lokalen Handlungsspielrdume bei
den kommunalen Leistungen nach dem SGB II, zur konsequenten Verfolgung prioritérer poli-
tischer Ziele durch die Steuerungsadressaten, hier Kommunen und gemeinsame Einrichtun-
gen. RechtméBiges Handeln ist dabei nicht Ziel, sondern Voraussetzung von Zielsteuerung.
Die Steuerungsadressaten miissen im Rahmen rechtmiBigen Handelns iiber relevante eigene
Handlungsspielrdume verfiigen, um das Potenzial von Zielsteuerung als Alternative zu hierar-
chisch gesetzten Vorgaben ausschopfen zu konnen.

Dazu gehoren eine schriftliche Befragung aller Lénder, eine flichendeckende E-Mail-Befragung auf lokaler
Ebene, Fallstudien in Jobcentern und Kommunen sowie Dokumentenanalysen und Experteninterviews mit
unterschiedlichen Akteuren.
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Handlungsspielrdume bestehen bei den kommunalen Pflichtleistungen zur Sicherung des Le-
bensunterhalts nach dem SGB II vor allem hinsichtlich der Informationspolitik, also Aufkla-
rung und Beratung, sowie bei den Leistungen fiir Bildung und Teilhabe bei der Umsetzung
des Hinwirkungsgebots nach § 4 Abs. 2 S. 2-4 SGB II. Deutlich weitgehender sind die Gestal-
tungsmoglichkeiten bei den Ermessensleistungen, also den kommunalen Eingliederungsleis-
tungen nach § 16a SGB II. Hier ist vor Ort tiber das lokale Budget und die Verteilung dieses
Budgets auf die einzelnen Leistungsarten zu entscheiden und sind bei den einzelnen Ermes-
sensleistungen lokal Auswahlentscheidungen tiber Leistungsberechtigte, Leistungserbringer
und konkrete Leistungsangebote zu treffen. Das lokale Budget fiir die kommunalen Eingliede-
rungsleistungen diirfte von hoher Relevanz fiir die erzielbaren Wirkungen sein, jedoch kann
kaum erwartet werden, dass es entscheidend durch Zielvereinbarungen nach § 48b SGB II
beeinflusst wird. Hier gibt es vielmehr fiskalische Interessen der Kommunen, die einen deut-
lich groBeren Einfluss haben werden. Entscheidungen iiber die Organisation konnen im Fall
der zugelassenen kommunalen Trager autark durch die lokalen Steuerungsadressaten getrof-
fen werden. Im Fall der gemeinsamen Einrichtungen sind derartige grundlegende Entschei-
dungen in der Trigerversammlung zu treffen, in der Kommune und die Bundesagentur fiir
Arbeit vertreten sind.

Die Wirkungen der kommunalen Leistungen nach dem SGB II und der diesbeziiglichen loka-
len Handlungsmoglichkeiten hinsichtlich der vier Steuerungsziele sind noch wenig empirisch
erforscht und daher noch weitgehend unklar. Dementsprechend haben auch die Beteiligten
unterschiedliche Ansichten tiber die Wirkungszusammenhénge. Die kommunalen Eingliede-
rungsleistungen befassen sich typischerweise nur mit einem Ausschnitt des Arbeitsmarktprob-
lems der Geforderten. Ergénzend werden vielfach bundesfinanzierte Eingliederungsleistungen
erforderlich sein. Entsprechend koénnen mit den kommunalen Leistungen nach dem SGB II
allein in der Regel die angestrebten Arbeitsmarktwirkungen nicht erzielt werden.

Vor dem Hintergrund einer nicht einfachen Ausgangslage wurden konzeptionelle Uberlegun-
gen zur Einbeziehung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II in das bestehende Ziel-
system und die Zielsteuerung des SGB II entwickelt. Die anspruchsvolle Aufgabe dabei lag
darin, geeignete Steuerungsansitze vorzugsweise anhand von Wirkungs- oder Ergebniszielen
zu konzipieren, die die lokalen Steuerungsadressaten dazu bringen, ihre Handlungsspielrdume
bei den kommunalen Leistungen nach dem SGB II konsequent auf die Verfolgung der vier
gesetzlichen Wirkungsziele der Steuerung zu nutzen. Risiken bestehen vor allem darin, die
Steuerungsadressaten auf Ziele zu verpflichten bzw. sie an Zielindikatoren zu messen, auf die
sie keinen relevanten Einfluss haben, und darin, Fehlanreize zu setzen.

Fiir die Konzeption von Steuerungsansétzen ist zundchst ein Grundverstdndnis der Wirkungs-
zusammenhénge zentral. Angesichts der bestehenden diesbeziiglichen empirischen Unklarhei-
ten wird hier analytisch jeweils von einigen einfachen, plausibel erscheinenden Wirkungszu-
sammenhéngen ausgegangen. Zu den einzelnen kommunalen Leistungsarten bzw. Leistungs-
paketen sind im Folgenden Plausibilitétsiiberlegungen zu Wirkungszusammenhingen und die
darauf basierenden konzeptionellen Uberlegungen fiir Steuerungsansitze zusammengefasst:

e Die kommunalen Eingliederungsleistungen nach § 16a SGB II diirften die Arbeitsmarkt-
chancen der Geforderten verbessern. Zudem diirfen sie nur erbracht werden, wenn sie zur
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Eingliederung in Arbeit erforderlich sind. Jede tatsdchlich erbrachte kommunale Einglie-
derungsleistung sollte also die Arbeitsmarktchancen der Geforderten erh6hen. Ein Steue-
rungsansatz konnte daher die Zahl der Forderfille aller kommunalen Eingliederungsleis-
tungen zusammen sein. Alternativ kommt ein Steuerungsansatz in Betracht, der unmittel-
bar auf die Wirkungen abzielt. Dabei gibt es jedoch zwei relevante konzeptionelle
Schwierigkeiten:

o Typischerweise werden fiir eine Arbeitsmarktintegration die kommunalen Eingliede-
rungsleistungen allein nicht ausreichen, vielmehr werden auch bundesfinanzierte Ein-
gliederungsleistungen erforderlich sein. Eine Steuerung {iber Integrationsfortschritte
durch kommunale Eingliederungsleistungen, die auch ohne den FEinsatz von aus-
schlieBlich bundesfinanzierten Leistungen erreicht werden kénnen, hitte zwei relevan-
te Nachteile. Zum einen wiirden Steuerungsimpulse gesetzt, die Profillagen in manipu-
lativer Absicht zunédchst ungiinstiger und wihrend des Leistungsbezugs dann zuneh-
mend besser zu bewerten, um vermeintliche Integrationsfortschritte zu dokumentieren.
Zum anderen wiirde lediglich der Fokus auf eine Verbesserung des Wirkungspotenzi-
als, nicht jedoch auf die tatsichlichen Wirkungen gelegt. Angestrebt werden sollte je-
doch eine sinnvolle Verzahnung mit den bundesfinanzierten Eingliederungsleistungen,
damit tatséchlich eine Eingliederung in Arbeit erfolgt.

o Die Problemlagen, an die die kommunalen Eingliederungsleistungen adressiert sind,
sind grundsétzlich nicht stets im Einzelfall verldsslich und objektiv feststellbar. Ledig-
lich bei der Kinderbetreuung kann ein Kreis potenzieller Forderfille abgegrenzt wer-
den, ndmlich Leistungsberechtigte, die fiir betreuungsbediirftige Kinder verantwortlich
sind. Nur bei der Kinderbetreuung konnen daher eingetretene Wirkungen bei einer
sinnvoll abgegrenzten Subgruppe betrachtet werden. Fiir die {ibrigen kommunalen
Eingliederungsleistungen, also die Schuldnerberatung, die psychosoziale Betreuung
und die Suchtberatung, kann davon ausgegangen werden, dass die entsprechenden
Problemlagen unter Leistungsberechtigten mit bereits langerem Leistungsbezug haufi-
ger vorkommen als unter jenen mit kiirzerem Leistungsbezug und zudem die entspre-
chenden Leistungen erst mittel- bis langfristig zu einer Eingliederung in Arbeit fiihren.

Zumindest teilweise werden durch die Forderung mit kommunalen Eingliederungsleistun-
gen andere Leistungsberechtigte verdringt werden (Verdriangungseffekte). Daher ldsst
sich mit den kommunalen Eingliederungsleistungen eher die Verteilung der Eingliederun-
gen in Arbeit und der Abgédnge aus dem Leistungsbezug beeinflussen als die Zahl der
Eingliederungen oder Abginge insgesamt oder gar der Bestand an Leistungsberechtigten.

Ausgehend von diesen Uberlegungen erscheint das hier vorgestellte Konzept des ,,bisheri-
gen Dauer- oder Leistungsvolumens® aller erwerbsfdhigen und nicht erwerbsféhigen Leis-
tungsberechtigten als Steuerungsansatz grundsétzlich geeignet. Er zielt unmittelbar auf die
Wirkungen ab. Beim ,,bisherigen Dauervolumen® im Bestand wird in der einfachsten Va-
riante die bisherige Dauer des Leistungsbezugs aller aktuell Leistungsberechtigten auf-
summiert. Beim ,,bisherigen Leistungsvolumen® erfolgt zusétzlich eine Gewichtung bei-
spielsweise mit der Hohe der aktuell bezogenen Leistungen.
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Dabei lassen sich fiir die Leistungen zur Kinderbetreuung einerseits und die tibrigen
kommunalen Eingliederungsleistungen andererseits hinsichtlich des berticksichtigten Per-
sonenkreises unterschiedliche Steuerungsansétze konstruieren. Bezogen auf die Leistun-
gen zur Kinderbetreuung konnte die Steuerung iiber das ,bisherige Dauer- oder Leis-
tungsvolumen® im Bestand derjenigen Leistungsberechtigten erfolgen, die in einer Be-
darfsgemeinschaft mit mindestens einem betreuungsbediirftigen Kind leben. Fiir die Steu-
erung der tibrigen kommunalen Eingliederungsleistungen kommt mangels Abgrenzbarkeit
einer kleineren Gruppe von potenziellen Forderfillen eine Steuerung iiber das ,,bisherige
Dauer- oder Leistungsvolumen® aller erwerbsfihigen und nicht erwerbsfihigen Leis-
tungsberechtigten in Betracht.

e Die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II insgesamt diirften grundsétz-
lich die soziale Teilhabe der Betroffenen verbessern. Bei diesen Leistungen konnte daher
angestrebt werden, dass moglichst wenige der potenziell Anspruchsberechtigten keine
derartige Leistung tatsdchlich erhalten. Dementsprechend kommt daher fiir die Leistungen
fir Bildung und Teilhabe insgesamt jenseits des personlichen Schulbedarfs als Steue-
rungsansatz die Anzahl der pridestinierten Leistungsberechtigten in Betracht, die in einem
bestimmten Zeitraum (z.B. den letzten zwolf Monaten oder dem Kalenderjahr) keine Leis-
tung fiir Bildung und Teilhabe jenseits des personlichen Schulbedarfs in Anspruch ge-
nommen haben. Préadestinierte Leistungsberechtigte konnten Leistungsberechtigte im Al-
ter von 3 bis 14 Jahren und Schiiler/innen im Alter von 15 bis 24 Jahren sein.

e Die Lernforderung nach § 28 Abs. 5 SGB 11 ist zu erbringen, soweit sie erforderlich und
geeignet zur Erreichung der wesentlichen Lernziele ist. Im Hinblick darauf ist jede Lern-
forderung grundsétzlich positiv im Sinne der Verbesserung der sozialen Teilhabe und per-
spektivisch auch zur Verbesserung der Arbeitsmarktchancen zu bewerten. Mit der lokal
gestaltbaren Informationspolitik diirfte die Inanspruchnahme der Lernfoérderung beein-
flussbar sein. Als Steuerungsansatz kommt daher die Anzahl bzw. der Anteil der gefoérder-
ten Schiiler/innen bis 24 Jahre (Forderfille) in Betracht. Alternativ kénnten die Wirkun-
gen betrachtet werden, also der Anteil der leistungsberechtigten Schiiler/innen bis
24 Jahre, die in einem Schuljahr die wesentlichen Lernerfolge erreichen.

e Die gestaltbare lokale Informationspolitik im Zusammenhang mit den Leistungen fiir Un-
terkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB II) diirfte dazu beitragen kénnen, Woh-
nungslosigkeit von Leistungsberechtigten zu iiberwinden bzw. zu vermeiden. Damit diirf-
te zugleich ein Beitrag zur Verbesserung der sozialen Teilhabe und der Arbeitsmarktchan-
cen der Betroffenen geleistet werden. Daher konnte ein Steuerungsansatz die Anzahl oder
den Anteil der Leistungsberechtigten sein, die wihrend des Leistungsbezugs Wohnungs-
losigkeit iberwinden abziiglich derjenigen, die im Leistungsbezug wohnungslos werden.

Zudem konnten verfahrensorientierte Steuerungsansitze in Betracht kommen. Allerdings wi-
dersprechen derartige Steuerungsansétze dem Grundgedanken von Zielsteuerung insofern, als
damit die lokalen Steuerungsadressaten gerade nicht motiviert werden, ihre Handlungsspiel-
rdume bei der Umsetzung kommunaler Leistungen nach dem SGB II zur konsequenten Ver-
folgung prioritdrer politischer Ziele einzusetzen.
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Mit lokal differenzierten Steuerungsansétzen kann stérker auf die unterschiedliche Kompetenz
und das unterschiedliche konkrete Problemverstéindnis der lokalen Akteure ebenso wie auf
sonstige lokale Spezifika eingegangen werden. Bei diesen Steuerungsansitzen konnen keine
konkreten Steuerungsinhalte beschrieben werden, sondern nur Verfahren zu ihrer Generie-
rung. Dafiir bieten sich zunichst eine Analyse lokaler Herausforderungen im Kontext der
kommunalen Leistungen nach dem SGB II, die Festlegung einer Prioritdtenfolge beziiglich
dieser Herausforderungen und die Entwicklung lokaler Strategien zur Bewiltigung prioritérer
Herausforderungen an. In Zielvereinbarungen konnen dann diese Strategien oder geeignete
Zielindikatoren zur Abbildung ihrer Ergebnisse oder Wirkungen aufgenommen werden. Lokal
differenzierte Steuerungsansitze haben verschiedene Vorteile, nicht nur wegen der Anpas-
sung an lokale Spezifika. Auch die Identifikation der lokalen Steuerungsadressaten mit der
Zielvereinbarung diirfte groBer sein. Nachteil diirfte vor allem der erhohte Aufwand fiir die
Beteiligten sein. Hier wéren vor allem die Lénder gefordert, denn ihnen oblége es, zahlreiche
lokal angepasste Zielvereinbarungen zu schliefen. Zwischen Bund und Lindern hingegen
konnten nur das Verfahren zwischen Landern und Kommunen sowie Berichtspflichten der
Lander vereinbart werden.

Angesichts der bislang begrenzten Erfahrungen mit der Zielsteuerung kommunaler Leistun-
gen nach dem SGB II liegt in besonderem Male zunichst eine Erprobungs- und Einiibungs-
phase nahe, in dem unterschiedliche Steuerungsansétze von einzelnen Kommunen auf freiwil-
liger Basis erprobt werden. Danach konnten weitere Entscheidungen getroffen werden.
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1 Einleitung

Die im Jahr 2005 eingefiihrte Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGBII sieht
Leistungen fiir hilfebediirftige Erwerbsfdhige und ihre Angehorigen vor. Im Oktober 2012
gab es etwa 4,3 Mio. erwerbsfihige und 1,7 Mio. nicht erwerbsfihige Leistungsberechtigte
(Bundesagentur fiir Arbeit [2012f, S. 24]). In den zwo6lf Monaten von Juli 2011 bis Juni 2012
gelang es etwa 2,0 Mio. erwerbsfahigen Leistungsberechtigten ihre Hilfebediirftigkeit zumin-
dest zeitweise zu iiberwinden (Bundesagentur fiir Arbeit [2012f, S. 24]).

Das SGB II beinhaltet sowohl ausschlieBlich bundesfinanzierte Leistungen als auch kommu-
nale Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts und zur Eingliederung in Arbeit, die
teilweise vom Bund kofinanziert werden. Im Regelfall obliegt die Umsetzung den gemeinsa-
men Einrichtungen (frither: Arbeitsgemeinschaften) aus jeweils einer kreisfreien Stadt bzw.
einem (Land-) Kreis und der oder den ortlich zustdndigen Agenturen fiir Arbeit. Abweichend
davon administrieren urspriinglich 69 und inzwischen - seit Anfang 2012 - 108 Kommunen
die Grundsicherung fiir Arbeitsuchende allein (zugelassene kommunale Tréger).

Bereits seit dem Jahr 2006 vereinbart das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales jéhrlich
mit der Bundesagentur fiir Arbeit arbeitsmarktpolitische Wirkungsziele fiir die von den friihe-
ren Arbeitsgemeinschaften bzw. heutigen gemeinsamen Einrichtungen erbrachten ausschlie3-
lich bundesfinanzierten Leistungen. Die Bundesagentur fiir Arbeit nutzt diese Wirkungsziele
auch fiir die interne Steuerung sowie fiir die Steuerung der Arbeitsgemeinschaften bzw. der
gemeinsamen Einrichtungen.

Durch eine am 11. August 2010 in Kraft getretene Anderung des SGB II wurde der Abschluss
von Zielvereinbarungen auf die zugelassenen kommunalen Triger und die kommunalen Leis-
tungen nach dem SGB II ausgedehnt. Dabei nennt das Gesetz explizit drei arbeitsmarktpoliti-
sche und ein sozialpolitisches Wirkungsziel, iiber die Vereinbarungen zu schlieBen sind. Ziel-
vereinbarungen fiir die von den zugelassenen kommunalen Tridgern verantworteten aus-
schlieBlich bundesfinanzierten Leistungen wurden bereits abgeschlossen. Hingegen stehen
konzeptionelle Entscheidungen fiir die Umsetzung der in § 48b SGB II vorgesehenen Zielver-
einbarungen zu kommunalen Leistungen nach dem SGB II noch aus.

Zur Vorbereitung dieser konzeptionellen Entscheidungen hat das Bundesministerium fiir Ar-
beit und Soziales das Forschungsprojekt ,,Einbeziehung kommunaler Leistungen in die Ziel-
steuerung des SGB II** ausgeschrieben. Der Auftraggeber hat in der Ausschreibung die Ziel-
setzung wie folgt formuliert (Hervorhebung im Original):
,Das tibergeordnete Ziel ist die addquate Einbeziehung kommunaler Leistungen in das bestehende Zielsys-
tem und die Zielsteuerung des SGB II. Dies soll durch das geplante Forschungsvorhaben im Bereich der
Konzeption und Implementierung unterstiitzt werden. (...) Im Rahmen des (...) Forschungsprojekts sollen
ausgehend von den kommunalen Leistungen Moglichkeiten der angemessenen Beriicksichtigung ihres Wir-
kungsbeitrags in der Steuerung der bestehenden Ziele nach § 48b Abs. 3 SGB II eruiert und gepriift werden.
(...) Ein wesentliches Ergebnis (...) soll die Entwicklung zweckdienlicher Indikatoren und Kennzahlen zur
(...) Erfassung sowie validen Abbildung dieser Leistungen bezogen auf ihren Wirkungsbeitrag fiir die ver-
schiedenen Ziele sein.*

Der vorliegende Bericht fokussiert also auf eine mogliche Ausgestaltung einer addquaten Ein-
beziehung kommunaler Leistungen in die Zielsteuerung des SGB II. Das bedeutet, es wird
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von ihrer grundsétzlichen Zuldssigkeit ausgegangen, diese wird jedoch nicht gepriift. Weder
Pramisse ist noch gepriift wird, inwieweit eine solche Art der Steuerung obligatorisch oder
zweckméBig ist. Entsprechend des Auftrags wird in diesem Bericht explizit nicht die Steue-
rung der ausschlieflich bundesfinanzierten Leistungen nach dem SGB II thematisiert. Dies
hat zur Konsequenz, dass sich die Aussagen dieses Berichts regelméBig explizit auf die Ziel-
steuerung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II beziehen, auch wenn sie teilweise
analog flir die Zielsteuerung der {ibrigen Leistungen nach dem SGB II gelten mégen. Zudem
mag die dem Bericht zugrunde liegende analytische Trennung zwischen der thematisierten
Zielsteuerung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II einerseits und der nicht themati-
sierten Zielsteuerung der ausschlielich bundesfinanzierten Leistungen andererseits bisweilen
kiinstlich erscheinen, sie ist jedoch rechtlich und im Forschungsauftrag so angelegt. Wegen
der unterschiedlichen Steuerungsstrange nach § 48b SGB II ist konzeptionell eine konsequen-
te Trennung der Steuerung von ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen einerseits und
kommunalen Leistungen nach dem SGB II andererseits erforderlich.

Ziel von Zielsteuerung ist grundsétzlich die Nutzung aller lokalen Handlungsspielrdume bei
der Umsetzung kommunaler Leistungen nach dem SGB II zur konsequenten Verfolgung prio-
ritdrer politischer Ziele. Die Entwicklung addquater Steuerungsansétze steht konzeptionell vor
zwei groflen Herausforderungen:

e Grundbedingung fiir eine Steuerung iiber Ziele ist die Sicherstellung der Einheit von
Kompetenz und Verantwortung. Es sind nur solche Ziele geeignet, deren tatsdchliche Er-
fullung zumindest weitgehend im Kompetenzbereich der umsetzenden Organisationsein-
heit liegt. Die mit den Steuerungsansétzen zu verfolgenden Ziele miissen also zu den vor-
handenen lokalen Handlungsspielriumen bei den kommunalen Leistungen nach dem
SGB II und den sich daraus ergebenen Wirkungsmoglichkeiten passen. Andernfalls wiir-
den die lokalen Akteure auf Ziele verpflichtet, die sie nicht verfolgen und erreichen kén-
nen.

e Kontraproduktive Steuerungsimpulse (Fehlanreize) sollten vermieden werden. Fehlanreize
konnen bereits dadurch entstehen, dass Zielvereinbarungen einen Fokus setzen und da-
durch wichtige andere Handlungsfelder vernachldssigt werden. Daher sollte die Gesamt-
heit der Steuerungsanséitze in angemessener Weise moglichst alle wichtigen lokalen
Handlungs- und Wirkungsmoglichkeiten bei der Umsetzung kommunaler Leistungen nach
dem SGB II beriicksichtigen. Je groBer ein lokaler Handlungsspielraum und je groBer die
damit erzielbaren Wirkungen desto wichtiger ist hierfiir ein addquater Steuerungsansatz.

Das Projekt beschriinkt sich nicht allein auf konzeptionelle Uberlegungen. In der neunmonati-
gen Projektlaufzeit wurden dariiber hinaus vielfdltige empirische Arbeiten durchgefiihrt und
relevante Literatur und Dokumente ausgewertet:
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e Bestehende lokale Losungen fiir die Zielsteuerung kommunaler Leistungen nach dem
SGB II wurden im Rahmen von Fallstudien bei Kommunen bzw. Jobcentern erhoben (vgl.
Abschnitt 3.6 und Anhang C). Dabei wurden zum Verstdndnis der Steuerungsansétze und
zur Erkundung lokaler Handlungsspielrdume auch Spezifika der lokalen Umsetzung dieser
Leistungen thematisiert (vgl. Abschnitt 3.2). Fiir eine Auswahl lokaler Einheiten, die viel-
versprechende Ansdtze bei der Zielsteuerung der kommunalen Leistungen nach dem
SGB 1II verfolgen, fiir die Fallstudien wurde zuvor eine standardisierte Erhebung bei allen
lokalen Einheiten durchgefiihrt (vgl. Anhénge A und E). Diese standardisierte Erhebung
wurde punktuell auch fiir andere Zwecke genutzt. Beispielsweise wurden damit fldchen-
deckend Hinweise auf lokale Ansidtze einer Zielsteuerung kommunaler Leistungen nach
dem SGB II gewonnen (vgl. Abschnitt 3.6).

e Zudem wurde die vorliegende Literatur insbesondere zu den Wirkungen kommunaler
Leistungen nach dem SGB II bzw. anderer gleichartiger Leistungen auf die Integration in
Arbeit und die soziale Teilhabe ausgewertet. Ergéinzend wurden auch Expertinnen und
Experten in standardisierter Form {iber Wirkungszusammenhinge befragt (vgl. Ab-
schnitt 3.3).

e Die Linder wurden in einer schriftlichen Befragung (vgl. Anhang F) zu relevanten Spezi-
fika des Landesrechts im Kontext des SGB II (vgl. Abschnitte 3.5 und 3.7 sowie An-
hang B), zur derzeitigen Praxis der Zielsteuerung kommunaler Leistungen nach dem
SGB II durch das Land (vgl. Abschnitt 3.6) sowie zu ihren Steuerungsinteressen (vgl. Ab-
schnitt 3.8) befragt.

e Zudem wurden verschiedene Experteninterviews durchgefiihrt. Experteninterviews bei
vier verschiedenen Léindern dienten der Vertiefung der schriftlichen Erhebung bei den
Landern. Experteninterviews bei zwei kommunalen Spitzenverbdnden und dem Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales dienten vor allem dazu, deren Steuerungsinteressen
zu erheben (vgl. Abschnitt 3.8 sowie Anhang G). Je ein Experteninterview mit Vertrete-
rinnen und Vertretern der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit und des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Soziales befassten sich mit den vorhandenen Daten, die fiir eine Ziel-
steuerung kommunaler Leistungen nach dem SGB II genutzt werden konnen (vgl. Ab-
schnitt 3.4 sowie Anhang G).

e Verfligbare Dokumente zu zentral vorhandenen Daten zu den kommunalen Leistungen
nach dem SGB II wurden im Hinblick auf die Nutzungsmoglichkeiten dieser Daten fiir
Steuerungszwecke ausgewertet (vgl. Abschnitt 3.4).

e SchlieBlich wurden auch juristische Literatur und Gerichtsentscheidungen ausgewertet.
Dies betraf insbesondere solche zu den in § 48b SGB II geregelten Zielvereinbarungen
tiber kommunale Leistungen nach dem SGB II (vgl. Abschnitt 3.6) und zu den Finanzga-
rantien der Lénder fiir die Kommunen (vgl. Abschnitt 3.7).

Im folgenden Kapitel 2 werden zunichst die Grundlagen der Zielsteuerung skizziert. Im Kapi-
tel 3 wird - ergénzt um mehrere Anhinge - die Ausgangslage fiir die Zielsteuerung der Um-
setzung kommunaler Leistungen nach dem SGB II erortert. Hier werden insbesondere die
Ergebnisse der vorstehend skizzierten empirischen Arbeiten prédsentiert. Im zentralen Kapi-
tel 4 werden konzeptionelle Uberlegungen fiir eine Zielsteuerung der Umsetzung kommunaler
Leistungen nach dem SGB II beziiglich der bestehenden Ziele nach § 48b Abs. 3 SGB II vor-
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gestellt. Dabei wird auch auf ausgewéhlte Steuerungsansitze eingegangen, die scheinbar nahe
liegend, jedoch fiir eine bundesweite Verwendung ungeeignet sind. In Kapitel 5 wird schlie3-
lich eine Zusammenfassung gegeben.

Wir danken Frau Pamela Zimmermann fiir ihre tatkréiftige Unterstiitzung des Projekts im
Rahmen eines Praktikums. Herrn Klaas Engelken danken wir fiir die Diskussion konnexitits-
rechtlicher Fragen und fiir kritische Anmerkungen zu unseren diesbeziiglichen Uberlegungen.
AuBerdem danken wir allen, die durch Beantwortung von Fragebdgen, die Bereitstellung von
Dokumenten sowie die Teilnahme an Experteninterviews oder Fallstudien das Projekt unter-
stiitzt haben. Wir danken zudem dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, insbeson-
dere Frau Gabriele Lages und Frau Martina Wichmann-Bruche, sowie der Unterarbeitsgruppe
,Einbeziehung kommunaler Leistungen in die Zielsteuerung des SGB II* des Bund-Lénder-
Ausschusses nach § 18c SGB II fiir die kritische Begleitung des Projekts.
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2 Grundlagen der Zielsteuerung:

Traditionell erfolgt die Steuerung der Arbeitsverwaltung als Teil der 6ffentlichen Verwaltung
tiber Ressourcen, also etwa Personal und unterschiedliche Budgets fiir spezifische Verwen-
dungszwecke, und Vorgaben zur Umsetzung. Dabei wird davon ausgegangen, dass zwischen
Ressourcen (Budget, Personal) und der Erreichung politischer Ziele ein direkter oder zumin-
dest indirekter Zusammenhang besteht (SCHEDLER und PROELLER [2009, S. 134]). Inwieweit
aus Ressourcen (/nputs) Leistungen (Ergebnisse oder Outputs) erbracht und politische Ziele
(Wirkungen oder Qutcomes) erreicht werden hiangt jedoch (entscheidend) von der Umsetzung
(Prozesse) durch die 6ffentliche Verwaltung und ihre Bediensteten ab. Dabei werden die Leis-
tungserbringung und vor allem die Zielerreichung in aller Regel noch durch Kontextbedin-
gungen beeinflusst, die ihrerseits als gegeben hingenommen werden (miissen). Abbildung 1
veranschaulicht die skizzierten Zusammenhinge nochmals schematisch.

Abbildung 1: Leistungserbringung in der 6ffentlichen Verwaltung

Politische Ziele
(Outcome)

Einfluss
(Impact)

Ressourcen
(Input)

Umsetzung
(Prozess)

Leistung
(Output)

Kontextbedingungen

Anmerkung: Idealtypische schematische Darstellung.
Quelle: Eigene Darstellung.

Der in der traditionellen Steuerung offentlicher Verwaltung unterstellte regelhafte Zusam-
menhang zwischen Ressourcen und Wirkungen wurde jedoch zunehmend infrage gestellt. Seit
Ende der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts gibt es daher einen weltweiten Diskurs
tiber neue Formen der Verwaltungssteuerung (SCHEDLER [2006, S. 95]). International wird
heute diese Debatte unter dem wohl von RHODES [1991] erstmals verwendeten Begriff ,,New
Public Management* zusammengefasst. In Deutschland sah Anfang der neunziger Jahre die
Kommunale Gemeinschaftsstelle fiir Verwaltungsvereinfachung [1993] vor allem infolge der
Finanznéte der 6ffentlichen Haushalte nach der Wiedervereinigung bei gleichzeitig gestiege-
nen Anforderungen an die 6ffentliche Verwaltung Handlungsbedarf. Sie priagte den Begriff
des ,,Neuen Steuerungsmodells™, der die wohl herausragendste Veridnderung betont, die mit
dem New Public Management eingeleitet wird, ndmlich die Neugestaltung der Steuerungsab-
laufe (Zielsteuerung).

> Dieses Kapitel ist weitgehend KALTENBORN u.a. [2010] entnommen.
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»Steuerung bedeutet ganz allgemein, Prozesse in komplexen Systemen zu beeinflussen, um
bestimmte Ziele zu erreichen.” (Kommunale Gemeinschaftsstelle fiir Verwaltungsvereinfa-
chung [1999, Kapitel 8, S. 9]).Mit der Zielsteuerung sollen die Mitarbeiter/innen in der um-
setzenden Organisationseinheit dazu motiviert werden, sich konsequent fiir die Verfolgung
von zuvor von einer tibergeordneten Organisationseinheit klar definierten politisch prioritdren
Zielen zu engagieren, d.h. alle Handlungsmdglichkeiten im Interesse der konsequenten Ver-
folgung dieser Ziele zu nutzen. Dies beinhaltet zweierlei: Einerseits sollen die Handlungen
der umsetzenden Organisationseinheiten und ihrer Bediensteten auf die politisch prioritéren
Ziele ausgerichtet werden (,,richtige Aktivitdt) und andererseits soll ein Ansporn zu grof3en
Anstrengungen gegeben werden (,,ausreichende® Aktivitdt). Grundannahme von Zielsteue-
rung ist also, dass es in den umsetzenden Organisationseinheiten Effektivitits- und / oder Ef-
fizienzreserven gibt, die durch Zielsteuerung freigesetzt werden konnen.

Zudem konnen im Kontext einer Zielsteuerung auch bewusst Handlungsspielrdume fiir die
umsetzenden Organisationseinheiten vergroffert werden, wenn davon ausgegangen werden
kann, dass die umsetzenden Organisationseinheiten iiber eine bessere Problemlésungskompe-
tenz als die steuernden Organisationseinheiten verfligen. Dies ist im Kontext von Arbeits-
marktpolitik beispielsweise dann plausibel, wenn es sich bei den steuernden Organisations-
einheiten um zentrale Institutionen und bei den umsetzenden Organisationseinheiten um loka-
le Institutionen handelt. Lokale Akteure werden im Regelfall die Bedingungen des lokalen
Arbeitsmarktes und ihre Klientel besser kennen als zentrale. Dieser Informationsvorsprung
kann zu einer besseren Problemldsungskompetenz vor Ort fithren.

KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 28, 30] sieht dariiber hinaus in der Reduktion von Ver-

waltungsvorschriften sowohl eine notwendige Voraussetzung als auch ein Ziel von Zielver-

einbarungen:
»Die Reduzierung von detaillierten Verwaltungsvorschriften und Einzelweisungen der Fachaufsichtsbehor-
den ist nicht nur das Ziel, sondern auch notwendige Voraussetzung von Zielvereinbarungen. Aufsichtsbe-
hordliche Eingriffe in den von der Zielvereinbarung betroffenen Gesetzesvollzug wiirden die Verantwortung
der ausfithrenden Stelle fiir die letztlich erzielten Ergebnisse und damit die Geschéftsgrundlage der Zielver-
einbarung in Frage stellen. Absprachen {iber die (Nicht-)Austibung der Fachaufsicht sind daher ein wesentli-
cher (...) Bestandteil von Zielvereinbarungen. (...) Zielvereinbarungen konnen allerdings nur als Ergdnzung
klassischer Fachaufsicht verstanden werden und diirfen diese nicht vollstéandig ersetzen.

Damit Zielsteuerung in der 6ffentlichen Verwaltung die gewiinschten Wirkungen erzielen
kann, muss grundsétzlich eine ganze Reihe von Voraussetzungen erfiillt sein. KALTENBORN
[2006b, S. 12f] nennt folgende idealtypische Voraussetzungen fiir eine Zielsteuerung:

1. Eine Steuerung durch Ziele innerhalb der offentlichen Hand bedarf eines adiquaten
rechtlichen Rahmens.
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2. Voraussetzung fiir eine wirksame Steuerung durch Ziele ist, dass diese von allen Beteilig-

ten ernsthaft als Alternative zu anderen Steuerungsmechanismen gewollt ist.’

Voraussetzung fiir die Steuerung durch Ziele ist die klare Definition prioritirer politi-
scher Ziele. Im Kontext der Steuerung der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende wird es
sich dabei regelméfig um prioritire arbeitsmarkt- und sozialpolitische Ziele handeln.

Grundbedingung fiir eine Steuerung iiber Ziele ist die Sicherstellung der Einheit von
Kompetenz und Verantwortung.' Es sind nur solche Ziele geeignet, deren tatsichliche
Erfiillung zumindest weitgehend im Kompetenzbereich der umsetzenden Organisations-
einheit liegt. Bei einer Zielsteuerung muss also das politisch Angestrebte mit dem lokal
Machbaren in Einklang gebracht werden. Hierzu ist ein gemeinsames Grundverstéindnis
der Wirkungszusammenhénge erforderlich. Dies schlieft eine Verstdndigung dariiber ein,
welche Kontextbedingungen relevant sind und in welcher Weise sie die Zielerreichung
beeinflussen. Die steuernde Organisationseinheit muss der umsetzenden Organisations-
einheit wie auch diese sich selbst die Zielerreichung zutrauen.

3

So auch die Expertengruppe Zielsteuerung der Bertelsmann Stiftung [2004, S. 12] aus Expertinnen und Ex-
perten aus dem damaligen Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit, der Bundesagentur fiir Arbeit und
Wissenschaft. Dem steht auch nicht die Ansicht des Bund-Lander-Ausschuss nach § 18c SGB II [2011, S. 3]
entgegen, nach der eine ,,wesentliche Voraussetzung fiir die Wirksamkeit der Steuerung (...) die Akzeptanz
des Verfahrens bei den Akteuren® ist, denn diese Aussage bezieht sich auf die konkreten Verfahren bei der
Ausgestaltung der Zielsteuerung, nicht hingegen auf das Prinzip der Zielsteuerung insgesamt. Akzeptanz des
Prinzips einer Steuerung tiber Ziele allein wird nicht gentigen. Dies bestédtigen auch Aussagen aus zwei Ex-
perteninterviews auf Lénderebene: ,,Alle Beteiligten miissen Zielsteuerung wollen, sonst geht es nicht. Ak-
zeptanz allein reicht nicht.” (Interview 1). ,,Die Philosophie von Zielsteuerung ist, dass die Partner verinner-
lichen, was sie erreichen wollen. Thre innere Motivation muss auf die zu vereinbarenden Ziele ausgerichtet
sein, sonst ist diese Methode anderen Steuerungsformen unterlegen. Deshalb wiirden wir keine Zielvereinba-
rung unterschreiben, die uns nicht so iiberzeugt, dass wir sie auch selber wollen. Und erst recht wiirden wir
den Kommunen keine Zielvereinbarung vorlegen, deren Inhalt wir nicht selber auch wirklich wollen.* (Inter-
view 2).

So auch die Expertengruppe Zielsteuerung der Bertelsmann Stiftung [2004, S. 12] aus Expertinnen und Ex-
perten aus dem damaligen Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit, der Bundesagentur fiir Arbeit und
Wissenschaft. In dhnlicher Weise wurde auch in zwei Experteninterviews auf Landerebene argumentiert:
,,Wir konnen mit den Kommunen nur solche Ziele vereinbaren, die die Kommunen mit ihren Moglichkeiten
auch erreichen konnen.“ (Interview 1). ,,Wir kénnen nur vereinbaren, was vor Ort auch tatsdchlich mit den
Gestaltungsmoglichkeiten bei der Umsetzung der Leistungen erreichbar ist. Wenn Ziele und Gestaltungs-
moglichkeiten nicht zusammen passen, lduft Zielsteuerung komplett leer.* (Interview 2).
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5. Grundlegende Voraussetzung fiir die Steuerung iiber Ziele ist ein System messbarer Ziel-
indikatoren, das die definierten politischen Ziele, die von der umsetzenden Organisati-
onseinheit erreicht werden sollen und kénnen, addquat abbildet. Im - selten erreichten -
Idealfall ist das Zielsystem vollstdndig (Erfassung aller handlungsrelevanten Aspekte und
Rahmenbedingungen) und operational sowie abgrenzbar (disjunkt) zu anderen Zielsyste-
men. Ggf. konnen abgegrenzte Teilaufgaben von der Zielsteuerung ausgenommen und
stattdessen durch andere Mechanismen gesteuert werden. Beispielsweise konnte die Er-
bringung der Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts tiber Regeln und die Umset-
zung der Leistungen zur Eingliederung in Arbeit liber Ziele gesteuert werden. Steuerung
iber Ziele setzt Entscheidungsregeln voraus, mit denen Zielkonflikte aufgeldst sowie Zie-
lerreichungs- bzw. Zielverfehlungsgrade gemessen werden konnen. Fiir die einzelnen Zie-
le gilt, dass sie operational, relevant und die entsprechenden Zielindikatoren durch die aus-
fithrende Organisationseinheit beeinflussbar sein miissen.

6. Bestandteil einer Zielsteuerung ist regelmiBig auch ein Budget, mit dem die Ziele erreicht
werden sollen.

7. Wichtig ist, dass es geeignete Spielregeln sowie Anreize und Sanktionen gibt und die
Spielregeln auch eingehalten werden.’

8. Fiir eine Steuerung tiber Ziele ist eine Erprobungs- und Einiibungsphase erforderlich.

9. Zielsteuerung muss zentraler Bestandteil der strategischen Kommunikation nach innen
und auBlen sein. Professionelle Offentlichkeitsarbeit ist insbesondere in 6ffentlich und po-
litisch geprigten Bereichen (wie der Arbeitsmarktpolitik) unerlésslich.

Diese Voraussetzungen werden in der Praxis vielfach nur partiell erfiillt sein. Daraus konnen
Dysfunktionalititen resultieren, deren genaue Konsequenzen fiir die Wirkungen von Zielsteu-
erung jeweils nur empirisch ermittelbar sind.

Bei der Einfiihrung einer Zielsteuerung muss vor dem Hintergrund der skizzierten Vorausset-
zungen liber eine Reihe von Gestaltungsparametern entschieden werden:

e Anwendungszeitraum: Bei der Einfiihrung einer Zielsteuerung ist iiber den Beginn zu
entscheiden. Zudem ist zu entscheiden, ob die Zielsteuerung zunéchst nur befristet erprobt
werden soll.

Die Begrifflichkeiten ,,Anreize” und ,,Sanktionen® kniipfen an den umgangssprachlichen Gebrauch dieser
Begriffe an. Sozialwissenschaftlich konnen sowohl Anreize als auch Sanktionen positiver Art (,,Belohnung®)
als auch negativer Art (,,Bestrafung®) sein. Dabei kann im konkreten Einzelfall nicht eindeutig unterschieden
werden, ob es sich um eine positive oder negative Sanktion handelt. Eine Leistungsprémie bei tiberdurch-
schnittlicher Leistung erscheint als positive Sanktion, eine Strafzahlung fiir eine unterdurchschnittliche Leis-
tung als negative Sanktion, ohne dass mit den beiden skizzierten Konstruktionen ein materieller Unterschied
verbunden sein muss.
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Steuerungsgegenstand: Es ist zu entscheiden, die Umsetzung welcher Aufgaben iiber
Ziele gesteuert werden sollen. Dabei kann es sich beispielsweise um die aktive oder die
gesamte Arbeitsmarktpolitik handeln, die im Rahmen der Grundsicherung fiir Arbeitsu-
chende erbracht wird.

Beteiligte Organisationseinheiten: Es ist zu entscheiden, welche Organisationseinheiten
an der Zielsteuerung beteiligt sein sollen. Dabei muss es mindestens zwei Organisations-
einheiten geben, ndmlich eine steuernde und eine umsetzende. Dariiber hinaus kénnen
weitere Organisationseinheiten beteiligt sein, sei es, weil mehrere umsetzende Organisa-
tionseinheiten im Rahmen einer gemeinsamen Zielsteuerung gesteuert werden sollen, oder
sei es, weil es Organisationseinheiten (Mittelinstanzen) gibt, die eine umsetzende Einheit
steuern, jedoch gleichzeitig selbst iiber Ziele gesteuert werden. Beispielsweise kann die
Zentrale der Bundesagentur fiir Arbeit (steuernde Organisationseinheit) eine Regionaldi-
rektion tiber Ziele steuern (Mittelinstanz), die ihrerseits Agenturen fiir Arbeit (umsetzende
Organisationseinheiten) {iber Ziele steuert.

Rechtlicher Rahmen: Hinsichtlich des rechtlichen Rahmens ist insbesondere festzulegen,
welche Kompetenzen die beteiligten Organisationseinheiten hinsichtlich der Zielsteuerung
haben. So kann die Zielsteuerung obligatorisch oder optional fiir alle Beteiligten ausges-
taltet sein, oder iiber ihre Anwendung kann von einer {ibergeordneten (steuernden) Orga-
nisationseinheit einseitig entschieden werden. Dariiber hinaus kann der rechtliche Rahmen
die Inhalte der anderen Gestaltungsparameter teilweise festlegen oder zumindest Verfah-
ren zu ihrer Festlegung bestimmen. Durch den rechtlichen Rahmen wird also auch festge-
legt, ob uber (freiwillige) Zielvereinbarungen oder iiber (einseitige) Zielvorgaben gesteu-
ert wird.

Ziele: Fiir eine Zielsteuerung ist eine Entscheidung dariiber erforderlich, tiber welche Zie-
le gesteuert werden soll. Ankniipfend an die einleitende schematische Darstellung der
Leistungserbringung in der 6ffentlichen Verwaltung (vgl. Abbildung 1) und die Experten-
gruppe Zielsteuerung der Bertelsmann Stiftung [2004, S. 26f] kénnen vier unterschiedli-
che Kategorien von Zielen unterschieden werden: Input-, Prozess-, Output- und Qutcome-
Ziele.® Die Kontextbedingungen eignen sich nicht fiir die Zielsteuerung, weil sie (durch
die umsetzende Organisationseinheit) nicht beeinflussbar sind. Folgt man dem New Public
Management, so werden zur Begrenzung von Dysfunktionalitdten vor allem Output- und
insbesondere Qutcome-Ziele fiir eine Zielsteuerung in Betracht kommen. Im Kontext der
kommunalen Leistungen nach dem SGB II wire ein Input-Ziel beispielsweise die Einstel-
lung zusétzlicher Mitarbeiter/innen mit einer bestimmten Qualifikation, ein Prozessziel
die Verkiirzung der Wartezeit bis zum Beginn der Leistungserbringung, ein Output-Ziel
der erfolgreiche Abschluss einer Schuldnerberatung und ein Outcome-Ziel die Integration
in Arbeit.

6

Die Abgrenzung zwischen den einzelnen Arten von Zielen wird in der Literatur unterschiedlich vorgenom-
men. Zudem sind die Ubergénge zwischen den einzelnen Arten von Zielen flieBend, dementsprechend ist die
Zuordnung konkreter Ziele zu einer der vier Arten von Zielen nicht immer eindeutig.
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Zielindikatoren: Fiir eine Messung der Zielerreichung ist eine Entscheidung iiber ent-
sprechende Zielindikatoren erforderlich. Beispielsweise konnte das Ziel ,,Reduzierung der
Arbeitslosigkeit an der Zahl der Arbeitslosen zu einem bestimmten Stichtag oder als
Durchschnitt oder Maximum innerhalb eines bestimmten Zeitraums gemessen werden.
Hinsichtlich der Zielindikatoren ist auch zu entscheiden, ob es mehrere Indikatoren ne-
beneinander geben soll, oder ob unterschiedliche Indikatoren fiir verschiedene Ziele zu ei-
nem Gesamtindikator zusammengefasst werden sollen.

Zielwerte: Sofern die zu erreichenden Ziele quantifiziert werden sollen, ist eine Entschei-
dung tiber zu erreichende Zielwerte erforderlich. Zur Festlegung sind unterschiedliche
Vorgehensweisen moglich. Beispielsweise konnen sie anhand eines statistischen Verfah-
rens festgelegt werden, sie konnen ad hoc durch die steuernde Organisationseinheit fest-
gelegt werden oder sie konnen zwischen der steuernden und der umsetzenden Organisati-
onseinheit ausgehandelt werden. Ggf. kann das Anspruchsniveau mit den verfiigbaren
Ressourcen verkniipft werden. Ein etwaiger Aushandlungsprozess kann insbesondere bei
einer Vielzahl von Beteiligten ggf. strukturiert werden. Beispielsweise kommt hierfiir ein
top-down- oder ein bottom-up-Prozess oder eine Kombination aus beiden in Betracht. Bei
einem top-down-Prozess werden zunichst von der steuernden Organisationseinheit Vor-
schldge fiir Zielwerte unterbreitet, die ggf. iiber Mittelinstanzen an die ausfithrenden Or-
ganisationseinheiten weitergeleitet werden. In einem anschlieBenden botfom-up-Prozess
konnen die ausfiihrenden Organisationseinheiten dann zu den Vorschldgen Stellung neh-
men und ggf. Alternativvorschldge unterbreiten, die ggf. tiber die Mittelinstanzen an die
steuernde Organisationseinheit weitergegeben werden.

Weitere Kennzahlen: Neben Zielindikatoren kénnen weitere Kennzahlen festgelegt wer-
den. Anders als Zielindikatoren sollen sie nicht {iber die Zielerreichung informieren, son-
dern Anhaltspunkte fiir die Griinde einer Zielerreichung oder -verfehlung und / oder Hin-
weise auf Fehlentwicklungen jenseits der Zielindikatoren liefern. Bei den weiteren Kenn-
zahlen, die im Zielsteuerungssystem des SGB Il Ergénzungsgroflen genannt werden, wird
es sich dementsprechend nicht um Outcome-Indikatoren, sondern um Prozess- und ggf.
Output-Indikatoren handeln. Ergdnzungsgroflien sind weitaus weniger voraussetzungsvoll
als Zielindikatoren, da iiber sie nicht gesteuert wird. Insbesondere ist hier die Frage einer
moglichen Fehlsteuerung irrelevant.

Handlungsspielriume: Im Kontext einer Zielsteuerung bediirfen die Handlungsspiel-
rdume der umsetzenden Organisationseinheit besonderer Beachtung. Durch sie werden die
Gestaltungsmoglichkeiten festgelegt, die die umsetzende Organisationseinheit zur Zieler-
reichung hat. Insbesondere benétigt die umsetzende Organisationseinheit zur Zielverfol-
gung Ressourcen, in der Regel insbesondere Personal, Infrastruktur und ein Budget. Um-
fang und Art der verfiigbaren Ressourcen werden regelméfig entscheidend dafiir sein,
welche Ziele erreichbar sind bzw. erreichbar erscheinen. Im Kontext von Zielsteuerung
bediirfen daher die Entscheidungen und Entscheidungsregeln iiber die Ressourcen beson-
derer Beachtung. Ggf. kann die Bereitstellung von Ressourcen auch vom Ausmal} der
Zielerreichung abhéngig gemacht werden.
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e Datengenese: Hinsichtlich der Zielindikatoren und ggf. der Ergdnzungsgrofen ist festzu-
legen, ob und durch wen, in welchem Turnus und mit welcher Aktualitit sowie auf wel-
cher Datenbasis die erreichten Werte erhoben werden.

e Zielnachhaltung: Es ist zu entscheiden, ob, wann und durch wen eine Zielnachhaltung
erfolgen soll. Die Zielnachhaltung besteht aus der Feststellung, inwieweit die vereinbarten
Ziele erreicht oder verfehlt wurden bzw. voraussichtlich werden. Dariiber hinaus ist zu
entscheiden, ob und durch wen zusammen mit der Zielnachhaltung auch eine Analyse der
Ursachen fiir die erzielten Resultate erfolgen soll. Fiir die Ursachenanalyse werden neben
den Zielindikatoren insbesondere auch ggf. festgelegte Ergdnzungsgrofen relevant sein.

e Anreize und Sanktionen: Es ist zu entscheiden, ob und welche positiven Anreize die
Zielerreichung belohnen sollen sowie ob und ggf. wie Zielverfehlungen sanktioniert wer-
den sollen. Anreize und Sanktionen konnen, aber miissen nicht regelgebunden sein. Sie
konnen beispielsweise darin bestehen, dass die Zielerreichung und -verfehlung 6ffentlich
gemacht werden, dass Leistungsprdmien gezahlt werden, dass das Budget erh6ht bzw. re-
duziert wird oder dass Handlungsspielrdaume erweitert oder begrenzt werden.

o Kommunikation: Es ist zu entscheiden, welche regelgebundene Kommunikation es nach
innen und auBen geben soll. Beispielsweise konnte festgelegt werden, ob und wann die er-
reichten Werte von Zielindikatoren und Ergidnzungsgr6Ben den beteiligten Organisations-
einheiten und ggf. Dritten oder der allgemeinen Offentlichkeit bekannt gemacht werden.

e Turnus: Es kann festgelegt werden, dass etwaige Zielwerte jeweils nach einem bestimm-
ten Zeitraum neu festgelegt werden bzw. jeweils nur fiir einen bestimmten Zeitraum gel-
ten. In dhnlicher Weise kann auch festgelegt werden, dass Ziele, Zielindikatoren und
Steuerungsindikatoren nach einem bestimmten Zeitraum tberpriift werden. Beispielsweise
konnte vorgesehen werden, dass Ziele, Zielindikatoren und Ergénzungsgroflen nach fiinf
Jahren tberpriift werden, etwaige Zielwerte jedoch jahrlich festgesetzt werden.

e Planungsablauf: Im Fall von turnusméBigen Uberpriifungen von Zielen, Zielindikatoren
und / oder Ergdnzungsgroflen sowie der Festlegung von Zielwerten ist iiber den Ablauf
und die Termine der relevanten Entscheidungen fiir den néchsten Planungszyklus zu ent-
scheiden.

e Prozessbegleitung durch Dritte: Es ist zu entscheiden, ob die Zielsteuerung durch Dritte
begleitet werden soll. Dritte konnen beispielsweise zur Vermittlung zwischen den Betei-
ligten, in Form eines Beirats oder bei einer Evaluation beteiligt werden (vgl. hierzu ge-
nauer KALTENBORN [2006Db, S. 106-108]).

Zentral fiir die Zielsteuerung sind die Festlegung politisch prioritdrer Ziele und ein hierfiir
addquates System von Zielindikatoren, denn sie bestimmen die Richtung, an der sich die um-
setzende Organisationseinheit ausrichten soll (,,richtige™ Aktivitt).

Mit Zielwerten soll der umsetzenden Organisationseinheit ein Ansporn zu gro3en Anstren-
gungen gegeben werden (,,ausreichende® Aktivitdt). Im Regelfall miissen die Zielwerte der
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umsetzenden Organisationseinheit zugleich ambitioniert und realistisch erscheinen. Bei nicht
ambitioniert erscheinenden Zielwerten bedarf es keiner besonderen Anstrengung der umset-
zenden Organisationseinheit zur Zielerreichung und kann demzufolge zu ,,unzureichender*
Aktivitat fihren, bei nicht realistisch erscheinenden Zielwerten kann die umsetzende Organi-
sationseinheit die Nutzlosigkeit einer Anstrengung zur Zielerreichung antizipieren, wodurch
es ebenfalls zu ,,unzureichender* Aktivitdt kommen kann.

Vergleiche zwischen verschiedenen umsetzenden Organisationseinheiten sind weder Voraus-
setzung fiir Zielsteuerung noch Ziel von Zielsteuerung. Die Verfolgung politisch prioritdrer
Ziele kann eine regional unterschiedliche Fokussierung auf Teilaspekte erfordern. So ist eine
bundesweite Zielsteuerung nicht notwendigerweise auch bundeseinheitlich. Zudem erfolgt die
Zielsteuerung nur im Verhéltnis der jeweils unmittelbar Beteiligten. Der gesteuerte Akteur
soll die ihm gesetzten Ziele konsequent verfolgen, unabhéngig von Zielen und Aktivitdten
anderer Akteure.
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3 Ausgangslage

Anfang 2005 wurden die vormalige Arbeitslosenhilfe und die Sozialhilfe fiir erwerbsfihige
Leistungsberechtigte und ihre Angehorigen zur Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem
SGB II zusammengelegt. Seither wurde das SGB II mehrfach veréndert. Dies betrifft sowohl
das Leistungsrecht als auch die Organisation und Steuerung. Die Darstellung in diesem Kapi-
tel fokussiert auf den aktuellen Stand. Sie dient der Kldrung der Ausgangslage, vor deren Hin-
tergrund eine Zielsteuerung der Umsetzung kommunaler Leistungen nach dem SGB II konzi-
piert werden muss.

Im Folgenden wird zunichst in Abschnitt 3.1 auf die Leistungen und Organisation der Grund-
sicherung fiir Arbeitsuchende eingegangen. Abschnitt 3.2 befasst sich mit der lokalen Umset-
zung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II. In Abschnitt 3.3 werden vorliegende
Erkenntnisse zu Wirkungszusammenhéngen im Kontext der kommunalen Leistungen nach
dem SGB II vorgestellt. Abschnitt 3.4 erortert die verfiigbaren Daten zu kommunalen Leis-
tungen nach dem SGB II. In Abschnitt 3.5 wird das Verhiltnis der an der Zielsteuerung betei-
ligten Akteure thematisiert. Auf die Ziele und die derzeitige Steuerung der Grundsicherung
fiir Arbeitsuchende wird in Abschnitt 3.6 eingegangen. Abschnitt 3.7 geht auf mogliche Ver-
pflichtungen der Lander zum Ausgleich von Mehrbelastungen der Kommunen aufgrund von
Zielvereinbarungen iiber die Umsetzung kommunaler Leistungen nach dem SGB II ein. Ab-
schnitt 3.8 ist den Steuerungsinteressen der an der Zielsteuerung beteiligten Akteure gewid-
met. Abschnitt 3.9 enthélt schlieBlich eine Zusammenfassung.
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3.1 Leistungen und Organisation der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

Das SGB I sieht seit 2005 verschiedene Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
(§§ 19-35 SGB II) und zur Eingliederung in Arbeit (§§ 14-16g SGB 1I) fiir erwerbsfdhige (§ 8
SGB II) Leistungsberechtigte ab 15 Jahren (§ 7 Abs. 1 S. Nr. 1 SGB II) und ihre Angehorigen
bei Bediirftigkeit (§ 9 SGB II) vor. Dabei gibt es Dienst- und Geldleistungen, im Einzelfall
auch Sachleistungen (vgl. § 4 Abs. 1 SGB II).

Die kreisfreien Stddte und Kreise sind Trager (§ 6 Abs. 1 S. 1 Nr.2 SGB II) der folgenden
Leistungen:

e Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts:
o Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB 1I);
o einmalige Leistungen zur Erstausstattung (§ 24 Abs. 3 S. 1 Nr. 1-2 SGB 1I);

o Leistungen zur Bildung und Teilhabe fiir Minderjdhrige und é&ltere Schiiler/innen
(§§ 28-29 SGB ) (riickwirkend zum Jahresbeginn 2011 eingefiihrt), d.h. Leistungen
fur Schulausfliige, mehrtdgige Klassenfahrten und gemeinschaftliche Mittagsverpfle-
gungen fiir Schiiler/innen und Kinder in Kindertageseinrichtungen oder Kindertages-
pflege, eine Pauschale von 100 EUR jdhrlich fiir persénlichen Schulbedarf fiir Schii-
ler/innen, Schiilerbeforderung und Lernférderung fiir Schiiler/innen sowie zur nédher
spezifizierten Teilhabe in Hohe von 10 EUR monatlich fiir Minderjdhrige;

e Leistungen zur Eingliederung in Arbeit:

o kommunale Eingliederungsleistungen, d.h. Leistungen fiir die Betreuung minderjahri-
ger’ oder behinderter Kinder, die hiusliche Pflege von Angehdérigen, die Schuldnerbe-
ratung, die psychosoziale Betreuung sowie die Suchtberatung (§ 16a SGB II).

Typischerweise erbringen die Kommunen jeweils vergleichbare Leistungen auch in anderen
Rechtskreisen (vgl. hierzu auch KALTENBORN und WIELAGE [2008]). Gleichartige Leistungen
werden insbesondere durch die Sozialhilfe nach dem SGB XII erbracht. Dariiber hinaus wer-
den Leistungen zur Bildung und Teilhabe auch fiir Bezieher/innen von Wohngeld und Kin-
dergeld nach dem BKGG und insbesondere Kinderbetreuungsleistungen nach dem SGB VIII
gewdhrt.

Eine konsequente Umsetzung des Hinwirkungsgebots bei der Lernférderung (§ 28 Abs. 5
SGB 1I) diirfte ohne Transparenz iiber die Schulleistungen der Schiiler/innen im Leistungsbe-
zug nach dem SGB II kaum moglich sein. Die angestrebte Transparenz kann angesichts der
primdren Zustdndigkeit der Schulen fiir das Erreichen der Lernziele ggf. zu Konflikten mit
den Schulen fiihren.

7 Wihrend nach § 7 Abs. 1, § 24 Abs. 2 SGB VIII Kinderbetreuung nur fiir Kinder bis einschlieBlich 13 Jahre
vorgesehen ist, sieht § 16a Nr. 1 SGB II jedenfalls nach dem Wortlaut fuir eine Kinderbetreuung generell eine
hohere Altersgrenze vor, ndmlich bis einschlieBlich 17 Jahre (§ 2 BGB). VOELZKE [2012, § 16a] geht davon
aus, dass der Betreuungsbedarf ab einem Alter von zwolf Jahren haufig herabgesetzt sein wird, fiir diese
Kinder sei die Erforderlichkeit einer Betreuung immer abhéngig von den Umstidnden des Einzelfalls zu beur-
teilen.
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Durch Landesrecht kann anstelle der kreisfreien Stddte und Kreise anderen Stellen die Trager-
schaft ganz oder teilweise zugewiesen werden (§ 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB II). So ist die Regi-
on Hannover in Niedersachsen Tréger fiir ihr gesamtes Gebiet. In Nordrhein-Westfalen kon-
nen die zugelassenen kommunalen Triger zur Erfiillung aller ihrer Aufgaben nach dem
SGB 1II eine Anstalt des 6ffentlichen Rechts errichten (§ 3 Abs. 1 AG SGB II NRW). Fiir die-
se sowie fiir die Stadteregion Aachen gibt es Besonderheiten hinsichtlich der Aufgabendurch-
fiihrung. In Bayern haben die Bezirke die Sicherstellungs- und Finanzierungsverantwortung
fiir die Suchtberatung nach § 16a Nr. 4 SGB II (Art. 2 Abs. 3 S. 2 AGSG).

Tréger der tibrigen Leistungen (insb. arbeitsmarktpolitische Eingliederungsleistungen nach
§ 16, §§ 16b-16e SGB II und Leistungen fiir Regel- und Mehrbedarfe nach §§ 20-21 SGB II)
ist die Bundesagentur fiir Arbeit (bundesfinanzierte Leistungen). Abweichend davon sind
teilweise kreisfreie Stdadte und Kreise allein Trager (§ 6a Abs. 1-4 SGB II) aller Leistungen
nach dem SGB II (zugelassene kommunale Tréger). Urspriinglich waren 69, seit Anfang 2012
sind nach einer gesetzlichen Erweiterung 108 kommunale Tréger allein Leistungstriger.

Auf die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts besteht regelmifBig ein Rechtsan-
spruch, bei den kommunalen Eingliederungsleistungen und den meisten bundesfinanzierten
Eingliederungsleistungen handelt es sich hingegen um Ermessensleistungen. Die Lernforde-
rung kann nur und muss erbracht werden, soweit diese geeignet und zusétzlich erforderlich
ist, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele zu
erreichen (§ 28 Abs. 5 SGB II). Die kommunalen Eingliederungsleistungen, die fiir die Ein-
gliederung der oder des erwerbsfidhigen Leistungsberechtigten in Arbeit erforderlich sind,
konnen zur Verwirklichung einer ganzheitlichen und umfassenden Betreuung und Unterstiit-
zung bei der Eingliederung in Arbeit erbracht werden (§ 16a SGB II). Ohnehin konnen Leis-
tungen zur Eingliederung in Arbeit generell nur erbracht werden, soweit sie zur Vermeidung
oder Beseitigung, Verkiirzung oder Verminderung der Hilfebediirftigkeit fiir die Eingliede-
rung erforderlich sind (§ 3 Abs. 1 S. 1 SGB II). Mithin sind die kommunalen Eingliederungs-
leistungen zweckgebunden fiir die Eingliederung in Arbeit einzusetzen. Sie konnen auch an
nicht erwerbsfahige Leistungsberechtigte erbracht werden, soweit dies zur Eingliederung ei-
ner oder eines erwerbsfiahigen Leistungsberechtigten in Arbeit erforderlich ist (§ 7 Abs. 2 S. 2
SGB II). Sowohl bei der Lernforderung (§ 28 Abs. 5 SGB II) als auch bei den kommunalen
Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) unterliegt die ,,Erforderlichkeit* der vollen gerichtli-
chen Nachpriifbarkeit. Nach einem Urteil des Bundessozialgerichts vom 23. November 2006
(Az. B 11b AS 3/05 R) bestimmt sich die Erforderlichkeit nach den Zielvorgaben in § 1 und
§ 3 SGB II: ,,Die Erforderlichkeit in diesem Sinn kann jedoch nur vorliegen, wenn ein Ein-
gliederungserfolg mit hinreichender Sicherheit vorhergesagt werden kann (...). Diese Progno-
se wiederum setzt eine Plausibilitétspriifung voraus (...)“.

Entfillt wihrend einer geférderten Mallnahme zur Eingliederung die Bediirftigkeit, so kann
sie weiter gefordert werden, wenn dies wirtschaftlich erscheint und die MaBnahme voraus-
sichtlich erfolgreich abgeschlossen wird (§ 16g Abs. 1 S. 1 SGB II). Dabei soll allerdings die
Forderung als Darlehen erbracht werden (§ 16g Abs. 1 S. 2 SGB II).

Die Leistungen des SGB II sind grundsitzlich von der Bediirftigkeit abhéngig. Einkommen
und Vermogen der Leistungsberechtigten werden angerechnet, und zwar zunichst auf die
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Regel- und Mehrbedarfe und dann auf den Bedarf fiir Unterkunft und Heizung (§ 19 Abs. 3
SGB II). Zudem sind die Leistungen des SGB II gegeniiber Leistungen aus anderen Rechts-
kreisen in der Regel nachrangig (vgl. auch § 3 Abs.3, §5 Abs. 1, §9 und § 19 Abs. 1-2
SGB II). Dies betrifft jedoch nicht die Leistungen des SGB XII, diese sind grundsétzlich ge-
geniiber den Leistungen des SGB II nachrangig (vgl. auch § 5 Abs. 1 SGB II). Bei einem An-
spruch auf Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem SGB II ist sogar die Hilfe zum Lebens-
unterhalt nach dem SGB XII vollstindig ausgeschlossen (§ 5 Abs. 2 SGB II). Uberdies sind
die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II), insbesondere die Kinderbetreu-
ung, sowie die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung (§ 28 Abs. 6 SGB II) gegeniiber ent-
sprechenden Leistungen des SGB VIII vorrangig (§ 10 Abs. 3 S. 2 SGB VIII).

In einer Eingliederungsbilanz miissen die Integrationsfortschritte von erwerbsfahigen Leis-
tungsberechtigten abgebildet werden (§ 54 SGB II). Dies diirfte ohne ein Profiling zu Beginn
des Leistungsbezugs und eine regelmiBige Feststellung spiter eingetretener Anderungen
kaum moglich sein. Zudem diirfte ein Profiling zugleich fiir die recht- und zweckméBige Er-
bringung von Leistungen zur Eingliederung in Arbeit von Bund und Kommunen erforderlich
sein.

Gegentiber dem jeweiligen Leistungstriger besteht ein Anspruch auf Beratung iiber die Rech-
te und Pflichten (§ 14 SGB I). Zudem sind die Bundesagentur fiir Arbeit und die Kommunen
verpflichtet, die Bevolkerung {iber Rechte und Pflichten aufzuklédren (§ 13 SGB I). Hinsicht-
lich der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) gibt es zudem ein spezielles Hin-
wirkungsgebot (§ 4 Abs. 2 S. 2-4 SGB 1I).

Bei der Umsetzung der verschiedenen kommunalen Leistungen nach dem SGB II gibt es in
unterschiedlichem Ausmal lokale Handlungsspielrdume. Die grofiten Handlungsspielrdume
bestehen bei den kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) als Ermessensleis-
tungen. Deutlich geringere lokale Handlungsspielrdume bestehen bei den kommunalen
Pflichtleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts.® Bei allen kommunalen Leistungen
nach dem SGB II gibt es lokale Gestaltungsmoglichkeiten insbesondere hinsichtlich der Or-
ganisation (Zustédndigkeiten, Verfahren). Zudem gibt es lokale Handlungsspielrdume, wie die
Informationspolitik, also Aufkldrung (§ 13 SGB I) und Beratung (§ 14 SGB I) sowie fiir die
Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) das Hinwirkungsgebot (§ 4 Abs. 2 S. 2-4
SGB 1), betrieben wird.

Speziell bei der Umsetzung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) gibt es
zusitzliche lokale Handlungsspielrdume:

¥ WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, § 44b SGB II, Rn. 39] geht demgegeniiber davon aus, dass

nicht nur bei den Leistungen zur Eingliederung in Arbeit, sondern auch bei jenen zur Sicherung des Lebens-
unterhalts ,,in groBem Umfang* eine Erméchtigung zu Ermessensentscheidungen bestehe.
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e Auf lokaler Ebene wird {iber das Budget fiir die kommunalen Eingliederungsleistungen
(§ 16a SGB II) und dessen Verteilung auf die einzelnen Leistungsarten entschieden.” Das
Ermessen eroffnet bei den kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) zudem
eine Entscheidungsmoglichkeit, ob und wann in einem konkreten Einzelfall eine Leistung
erbracht wird und wie diese Leistung konkret ausgestaltet ist (Auswahl des Leistungsan-
bieters und des genauen Inhalts). Hingegen gibt es typischerweise kein Ermessen hinsicht-
lich der zu erbringenden Leistungsart, denn das zugrunde liegende Problem definiert die-
se."” Lediglich beim Vorliegen mehrerer Problemlagen gibt es ggf. ein Ermessen, welche
Leistung (zuerst) erbracht wird. Allerdings haben die kommunalen Trager trotz des Er-
messens ein ausreichendes Angebot an kommunalen FEingliederungsleistungen (§ 16a
SGB II) zu gewdhrleisten und zudem sicherzustellen, dass diese vorrangig erbracht wer-
den (Deutscher Bundestag [2010a, S. 23]).

e Vor allem Suchtprobleme und psychosoziale Probleme, aber auch Schuldenprobleme sind
im Einzelfall ggf. nur mit erheblichem Aufwand feststellbar und werden von den Betrof-
fenen nicht ohne weiteres offenbart oder anerkannt. Daher diirfte hier fiir die lokalen Ak-
teure erheblicher Gestaltungsspielraum bestehen, wie sorgfiltig sie versuchen, Bedarfe zu
erkennen (Profiling) und die Betroffenen davon zu iiberzeugen, sich bei der Losung dieser
Probleme unterstiitzen zu lassen.

Bei den Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB II) gibt es spezielle
Handlungsspielrdaume hinsichtlich der Einleitung und Durchfithrung von Verfahren zur Sen-
kung tiberhohter Kosten fiir Unterkunft und Heizung (§ 22 Abs. 1 S. 3 SGB 1I).

Die Lénder kdnnen bestimmen, dass und inwieweit die Kreise kreisangehorige Gemeinden
und Gemeindeverbande zur Durchfithrung ihrer Aufgaben heranziehen kénnen (§ 6 Abs. 2
SGB II)." Diese Moglichkeit ist nur fiir die 13 Fldchenlidnder relevant. Die Linder haben dies
in sehr unterschiedlicher Weise geregelt. So ist in Bayern, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
eine Heranziehung nicht moéglich. In den {ibrigen zehn Fldchenlédndern ist die Moglichkeit
teilweise auf zugelassene kommunale Trager (Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg)
bzw. auf bestimmte Gemeinden und Gemeindeverbdnde (z.B. in Hessen auf Gemeinden mit
mehr als 50.000 Einwohnerinnen und Einwohnern) begrenzt. Sehr vielfdltig sind auch die
Anforderungen an die Mitwirkungsmoglichkeiten der Gemeinden und Gemeindeverbdnde. So
ist in Hessen ein Antrag der Heranzuziehenden erforderlich, in Baden-Wiirttemberg und
Sachsen deren Einwilligung bzw. Zustimmung Voraussetzung, in Niedersachsen eine Verein-
barung erforderlich, in Nordrhein-Westfalen und grundsitzlich auch im Saarland wird ein
Benehmen vorausgesetzt und in Rheinland-Pfalz ist eine Anhorung erforderlich. Lediglich in

Auch fiir die kommunalen Pflichtleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts gibt es ein Budget. Jedoch
hat die Entscheidung hier prognostischen Charakter, da Pflichtleistungen unabhéngig vom Budget erbracht
werden miissen.

' Dies ist zudem ein relevanter Unterschied zu den Bundesleistungen zur Eingliederung in Arbeit. Hier gibt es

typischerweise auch ein Auswahlermessen hinsichtlich der Mafinahmeart.

""" Eine Heranziehung diirfte bei Kreisen mit gemeinsamer Einrichtung (§ 44b Abs. 1 SGB II) allerdings regel-

méBig nur in Betracht kommen, soweit die entsprechende Aufgabe vom Jobcenter auf den kommunalen Tré-
ger libertragen (§ 44b Abs. 4 SGB II) wurde (vgl. auch unten sowie zu praktischen Problemen KALTENBORN
[2011]).
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Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg ist eine Mitwirkung der
Herangezogenen keine Voraussetzung. Nach der von Mérz bis Mai 2012 durchgefiihrten
standardisierten Erhebung auf lokaler Ebene haben nur wenige Landkreise von der Moglich-
keit der Heranziehung Gebrauch gemacht. Je nach Leistung sind dies nach der Auswertung
der Angaben der Befragten zwischen vier und 13 Prozent der Landkreise (vgl. auch Abbil-
dung 2 sowie Anhénge A und B).

Abbildung 2: Heranziechung von Gemeinden oder Gemeindeverbinden durch
Landkreise zur Durchfithrung von Leistungen nach dem SGB 11
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Anmerkung: BuT: Leistungen fiir Bildung und Teilhabe; LUH: Leistungen fiir Unterkunft und Heizung. Jeweils
35 bis 38 fehlende bzw. ungiiltige Antworten sind nicht dargestellt.

Quelle: Eigene Auswertung der von Mirz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 158 lokalen Ein-
heiten (nur Landkreise).

Grundsitzlich finanzieren der Bund die Leistungen nach § 6 Abs. 1 S. 1 Nr.2 SGB1II (vgl.
§ 6b Abs. 2, § 46 Abs. 1 S. 1 SGB II) und die kommunalen Triger die kommunalen Leistun-
gen aus Steuermitteln. Abweichend davon erstattet der Bund den Lindern zweckgebunden
einen bestimmten Anteil der Ausgaben fiir die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung nach
§ 22 Abs. 1 SGBII (vgl. § 46 Abs. 5-6 SGB II). Rechnerisch sind in diesem Anteil die kom-
munalen Ausgaben fiir die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) vollstindig
enthalten.

Die Léander konnen bestimmen, dass und inwieweit Gemeinden und Gemeindeverbidnde an
den Kosten der kommunalen Leistungen nach § 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB II beteiligt werden.
Auch diese, nur fiir die Flachenlidnder relevante Moglichkeit wurde in sehr unterschiedlicher
Weise genutzt. Unabhingig von einer Heranziehung ist in Rheinland-Pfalz eine Beteiligung
von 25 Prozent an den Kosten der Unterkunft und Heizung vorgesehen, in Schleswig-Holstein
konnen die Landkreise die kreisangehorigen Gemeinden mit bis zu 23 Prozent an diesen Kos-
ten beteiligen. In Baden-Wiirttemberg, im Saarland, in Mecklenburg-Vorpommern und in
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Sachsen ist - in unterschiedlicher Ausgestaltung - eine bestimmte Kostenbeteiligung bei He-
ranziehung obligatorisch. In Nordrhein-Westfalen ist bei zugelassenen kommunalen Tragern
im Fall der Heranziehung eine Kostenbeteiligung von 50 Prozent landesgesetzlich vorgese-
hen, von der im Benehmen mit den kreisangehdrigen Gemeinden sowie zur Vermeidung von
Harten abgewichen werden kann. Eine Kostenbeteiligung ist bei nordrhein-westfilischen
Kreisen mit gemeinsamer Einrichtung (vgl. hierzu unten) nur bei Heranziehung im Benehmen
mit den kreisangehdrigen Gemeinden moglich. Weitere Einzelheiten sind in Anhang B darge-
stellt.

Die Aufgaben nach dem SGB II werden grundsitzlich von gemeinsamen Einrichtungen (bis
Ende 2010: Arbeitsgemeinschaften) aus kommunalem Trager und Bundesagentur fiir Arbeit
wahrgenommen (§ 44b Abs. 1 SGB II). Abweichend davon errichten und unterhalten die zu-
gelassenen kommunalen Triager besondere Einrichtungen zur Wahrnehmung der Aufgaben
(§ 6a Abs. 5 SGB II). Ubergreifend werden die gemeinsamen Einrichtungen und die besonde-
ren Einrichtungen als Jobcenter bezeichnet (§ 6d SGB II). Sowohl die gemeinsamen Einrich-
tungen als Mischverwaltung von Bund und Kommunen als auch die Zulassung kommunaler
Tréager zur alleinigen Wahrnehmung der Aufgaben nach dem SGB II mit der Folge einer Auf-
gabenzuweisung vom Bund an Kommunen und direkter Finanzbeziehungen zwischen Bund
und Kommunen stellen einen komplexen verfassungsrechtlichen Sonderfall dar (vgl. Art. 91e
GQG).

Jede gemeinsame Einrichtung hat eine Trigerversammlung mit jeweils gleich vielen Mitglie-
dern beider Tréager (§ 44b Abs. 1 SGB II). Sie entscheidet iiber organisatorische, personal-
wirtschaftliche, personalrechtliche und personalvertretungsrechtliche Angelegenheiten (§ 44b
Abs. 2 SGB II).

Seit Anfang 2011 haben die gemeinsamen Einrichtungen alle Leistungen nach dem Gesetz
wahrzunehmen (§ 44b Abs. 1 S.2 SGB II). Dies betrifft auch die kommunalen Leistungen,
deren Ubertragung an die friiheren Arbeitsgemeinschaften bis Ende 2010 nicht kraft Gesetzes
erfolgte (§ 44b Abs. 3 S.2 SGBII a.F.). Allerdings konnen die gemeinsamen Einrichtungen
»einzelne Aufgaben auch durch die Trager wahrnehmen lassen® (§ 44b Abs. 4 SGB II), wenn
die Tragerversammlung dies mit Stimmenmehrheit beschliet (§ 44c Abs.2 S.2 Nr. 4
SGB II). Die Gesetzesbegriindung nennt als Beispiele fiir derartige Aufgaben die Ausbil-
dungsstellenvermittlung, den Forderungseinzug, den Arztlichen Dienst, die Durchsetzung von
Unterhaltsanspriichen und die Betreuung von Wohnungslosen (Deutscher Bundestag [2010a,
S. 24]). Nach insoweit {ibereinstimmenden Auffassungen des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales [2011, S. 1], des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen [2011, S. 2] und des Ministeriums fiir Arbeit, Integration und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen [2012, S. 21] kann danach auch die Wahrnehmung aller Leis-
tungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGBII) auf die Kommune {ibertragen werden.
WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, § 44b SGB II, Rn. 45] erwihnt beispielhaft
die kommunalen Fingliederungsleistungen (§ 16a SGB II), bei denen sich eine Wahrnehmung
durch den kommunalen Trager anbiete. SAUER in SAUER [2011, § 44b, Rn. 54-55] sieht § 44b
Abs. 4 SGB II als weitergehende Spezialregelung zu § 88 SGB X, fiir die die FEinschréinkung
von § 88 Abs. 2 S. 2 SGB X, nach der ein wesentlicher Teil des Aufgabenbereichs beim Auf-
traggeber verbleiben miisse, nicht gelte. Dementsprechend komme insoweit auch die Erbrin-
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gung der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) durch die Kommunen in Be-
tracht. Hingegen vertritt KNAPP in RADUGE [2012, § 44b, Rn. 88] zwar ebenfalls die Ansicht,
dass die Vorschriften tiber den Auftrag nach § 88 SGB X nicht anwendbar seien, schlussfol-
gert jedoch aus dem ,,Grundsatz der Gesamtwahrnehmung®, dass zumindest die Entscheidung
tiber den Einsatz der bereitgestellten kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II)
bei der gemeinsamen Einrichtung verbleiben miisse.

Nach der von Mirz bis Mai 2012 durchgefiihrten standardisierten Erhebung auf lokaler Ebene
wurde von der Méglichkeit der Ubertragung kommunaler Leistungen an den kommunalen
Trager je nach Leistung in sehr unterschiedlichem Ausmall Gebrauch gemacht. Nach der
Auswertung der Angaben der Befragten sind in fast drei Viertel aller gemeinsamen Einrich-
tungen alle kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) und in weiteren zehn Pro-
zent eine oder mehrere kommunale Eingliederungsleistungen auf den kommunalen Triager
tibertragen. Alle Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) wurden nach den Ergeb-
nissen der Befragung bei iiber einem Viertel aller gemeinsamen Einrichtungen auf den kom-
munalen Triger tibertragen, bei weiteren zwolf Prozent zumindest eine oder mehrere dieser
Leistungen. Deutlich weniger Bedeutung hat die Ubertragung auf den kommunaler Triger
nach den Befragungsergebnissen bei den Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27
Abs. 3 SGB II) und fiir die Erstausstattung (§ 24 Abs. 3 S. 1 Nr. 1-2 SGB II) (drei bzw. fiinf
Prozent, vgl. auch Abbildung 3 sowie Anhang A).

Abbildung 3: Ubertragung kommunaler Leistungen nach dem SGBII von
gemeinsamen Einrichtungen an den kommunalen Triger
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[Frage 6 A (nur gE)] | Dr. Kaltenborn & Kaps 2012'

Anmerkung: gE: gemeinsame Einrichtungen; BuT: Leistungen fiir Bildung und Teilhabe; LUH: Leistungen fiir
Unterkunft und Heizung. Jeweils 11 bis 15 fehlende bzw. ungiiltige Antworten sind nicht dargestellt.

Quelle: Eigene Auswertung der von Mirz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 185 lokalen Ein-
heiten (nur gemeinsame Einrichtungen).
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3.2 Lokale Umsetzung der kommunalen Leistungen nach dem SGB I1

Im Frithjahr 2012 wurde eine flichendeckende standardisierte Erhebung auf lokaler Ebene
durchgefiihrt (vgl. Anhang A). Befragt wurden die Jobcenter unter Beteiligungsmoglichkeit
fur die entsprechenden kreisfreien Stddte und (Land-) Kreise als zustidndige Leistungstréager.
Zudem wurden im Mai und Juni in ausgew#hlten gemeinsamen Einrichtungen und besonde-
ren Einrichtungen der zugelassenen kommunalen Triger Fallstudien durchgefiihrt (vgl. An-
hang C), die entsprechend der standardisierten Erhebung vielversprechende Ansétze bei der
Steuerung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II iiber Ziele verfolgen. Aus beiden
Quellen resultieren auch Angaben zur lokalen Umsetzung der kommunalen Leistungen nach
dem SGB II.

Nach den Ergebnissen dieser empirischen Untersuchungen unterscheidet sich die Umsetzung
der kommunalen Leistungen nach dem SGB II in den lokalen Einheiten erheblich. Sie ist zum
einen - wie in Abschnitt 3.1 dargestellt - je nach Leistungsart unterschiedlich gestaltbar, sie
wird zum anderen von der Kompetenz, dem Engagement und dem konkreten Problemver-
standnis der lokalen Akteure sowie der konkreten Problemlage, den von den Kommunen zur
Verfiigung gestellten Ressourcen und von den bestehenden, iiber das SGB II hinausreichen-
den, institutionellen Konstellationen vor Ort beeinflusst.

So wurde unter anderem danach gefragt, ob die Jobcenter die Kooperation mit den jeweils
zustdndigen lokalen Akteuren fiir die einzelnen kommunalen Leistungen in einem verbindli-
chen schriftlichen Konzept definiert haben (vgl. Abbildung 4). Mit Unterschieden bei den
einzelnen Leistungsarten gab etwa jeweils etwa ein Drittel aller Jobcenter an, {iber derartige
schriftliche Vereinbarungen zu verfiigen, bei den Leistungen zur Kinderbetreuung und der
hduslichen Pflege von Angehorigen (§ 16a Nr. 1 SGB II) war der Anteil deutlich geringer.
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Abbildung 4: Verbindliches schriftliches Konzept zur Zusammenarbeit fiir
kommunale Leistungen nach dem SGB 11
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Anmerkung: BuT: Leistungen fiir Bildung und Teilhabe; LUH: Leistungen fiir Unterkunft und Heizung. Jeweils
35 bis 42 fehlende bzw. ungiiltige Antworten sind nicht dargestellt.

Quelle: Eigene Auswertung der von Mirz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 237 lokalen Ein-
heiten.

Auch wurden die Befragten darum gebeten, die von ihnen gewihlten lokalen Managementan-
sdtze in Hinblick auf deren Praktikabilitdt und einen eventuellen Beispielcharakter zu bewer-
ten. Dabei beurteilten je nach Leistungsart maximal ein Viertel der Befragten die jeweiligen
lokalen Losungen bei der Erbringung der einzelnen kommunalen Leistungen nach dem
SGB II als praktikabel und beispielgebend (vgl. Abbildung 5).

Der Umsetzungspraxis der kommunalen Leistungen nach dem SGB II wurde in Fallstudien in
insgesamt elf Jobcentern zwischen Mai und Juni 2012 konkreter nachgegangen (vgl. auch
Anhang C)." Dabei lag der Fokus entsprechend der Antworten aus der standardisierten Erhe-
bung auf lokaler Ebene bei allen lokalen Einheiten auf jeweils den Leistungsarten, die von
den lokalen Akteuren tiber Ziele oder andere Managementansitze aktiv gesteuert wurden.
Nach den Ergebnissen der standardisierten Erhebung auf lokaler Ebene sind die sechs wesent-
lichen kommunalen Leistungen nach dem SGB II, bei denen die Jobcenter bzw. die Kommu-
nen aktiv die lokale Umsetzung tiber operationalisierte Ziele und / oder die Definition von
Prozessen gestalteten, die kommunalen Eingliederungsleistungen Kinderbetreuung, Schuld-
ner- und Suchtberatung sowie psychosoziale Betreuung (§ 16a SGB II), die Bildungs- und

2" Die Fallstudien wurden in fiinf Regionen mit gemeinsamen Einrichtungen und in sechs Regionen mit zuge-
lassenen kommunalen Trégern durchgefiihrt. Dabei wurden in allen Regionen, in denen das SGB II von ge-
meinsamen Einrichtungen umgesetzt wird, jeweils Vertreter/innen der Jobcenter und der kommunalen Leis-
tungstriger befragt. Bei den zugelassenen kommunalen Tréagern waren die befragten Expertinnen und Exper-
ten alle Mitarbeiter/innen der Kommunen. Zudem wurden umfangreiche Dokumente ausgewertet (vgl. An-
hang C).
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Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II) sowie die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22,
§ 27 Abs. 3 SGB II).

Abbildung 5: Praktikable und Dbeispielgebende Ansitze zum Management
kommunaler Leistungen nach dem SGB II (Selbsteinschéitzung)
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Anmerkung: LUH: Leistungen fiir Unterkunft und Heizung. Jeweils 8 bis 13 fehlende bzw. ungiiltige Antworten
sind nicht dargestellt.

Quelle: Eigene Auswertung der von Mérz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 237 lokalen Ein-
heiten.

In den Fallstudien wurde sichtbar, dass die lokalen Losungsansétze zur Erbringung kommuna-
ler Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) und Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28
SGB II) im Jahr 2012 noch stark in Entwicklung begriffen waren. In mehreren Fallstudien-
Einheiten wurde von grundlegenden Vertragsédnderungen mit Leistungsanbietern, von weitrei-
chenden organisatorischen Umstellungen der Prozesse und von ersten Uberlegungen oder
Experimenten zur besseren Erfassung von Ergebnissen, speziell der kommunalen Eingliede-
rungsleistungen (§ 16a SGB II) und der Lernforderung (§ 28 Abs. 5 SGB 1), berichtet.

Im Zusammenhang mit der Vorbereitung von Fallstudien wurde - auch von letztlich nicht in
die Fallstudien einbezogenen Einheiten - zudem berichtet, dass sich die Aufmerksamkeit fiir
die kommunalen Leistungen nach dem SGB II durch die flaichendeckende standardisierte Er-
hebung im Rahmen dieses Forschungsprojektes auf lokaler Ebene teilweise deutlich erhoht
habe und neue Kommunikationsprozesse zwischen Jobcentern und Kommunen angeregt wur-
den.

In den Fallstudien wurde zunéchst deutlich, dass insbesondere die kommunalen Eingliede-
rungsleistungen (§ 16a SGB II) —nicht zuletzt aufgrund der Subsidiaritéitsregeln in § 17
SGB II und gewachsener institutioneller Leistungs-Netzwerke — in enger Wechselbeziehung
zu vergleichbaren Leistungen nach dem SGB VIII (Kinderbetreuung, gemeinschaftliches Mit-
tagessen), SGB XII (Suchtberatung, Schuldnerberatung und psychosoziale Betreuung) und zu
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Leistungen der allgemeinen kommunalen Daseinsvorsorge (Suchtberatung, Schuldnerbera-
tung und psychosoziale Betreuung) stehen. Dies gilt teilweise auch fiir die Bildungs- und
Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II). Dartiber hinaus wirken bestehende Versorgungsstrukturen,
deren Aufgaben liber Landesgesetze bestimmt und die teilweise iiber Landesmittel finanziert
werden, auf die lokalen Handlungsrationalitéten hinsichtlich der kommunalen Eingliederungs-
leistungen nach dem SGB II (vgl. OFreR [2008])."” Die kommunalen Eingliederungsleistun-
gen (§ 16a SGB II) und die Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II) werden deshalb
lokal nicht nur aus Sicht des SGB II betrachtet. Die jeweils spezifischen lokalen Verflechtun-
gen mit Leistungen aus anderen Rechtskreisen und mit anderen Politikfeldern beeinflussen die
lokalen Handlungsrationalitéten.

Im Folgenden werden nacheinander und unter Beriicksichtigung der leistungsspezifischen
Handlungsspielrdume die Umsetzung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a
SGB II) (Unterabschnitt 3.2.1), der Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II) (Unter-
abschnitt 3.2.2) sowie der Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB II)
(Unterabschnitt 3.2.3) in den Fallstudien-Einheiten erdrtert. Dabei wird - soweit das auf Basis
der genannten empirischen Quellen moglich ist - jeweils dargestellt, welche Problemwahr-
nehmung vor Ort anzutreffen war, welche Handlungsspielrdume vor Ort gesehen wurden und
welche inhaltlichen und organisatorischen Konsequenzen daraus gezogen wurden. Fiir die
ersten beiden Leistungsarten wird zudem gezeigt, auf welchen Wegen die SGB II-
Leistungsberechtigten Zugang zu den kommunalen Leistungen finden und wie die Kommu-
nen die notwendigen finanziellen Ressourcen zur Verfiigung stellen. Die wichtigsten Ergeb-
nisse werden in Unterabschnitt 3.2.4 zusammengefasst.

3.2.1 Kommunale Eingliederungsleistungen

Eine wesentliche Frage ist, ob die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) im
Fall der gemeinsamen Einrichtung vom Jobcenter selbst wahrgenommen werden oder ob die
Wahrnehmung auf die Kommune iibertragen wurde (vgl. auch Abbildung 3 in Abschnitt 3.1).
Auch wenn diese Grundsatzentscheidung fiir die praktische Organisation der Umsetzung der
Leistungen in den Fallstudien-Einheiten eine relativ geringe Bedeutung hatte, ist sie doch
rechtlich eine wesentliche Organisationsentscheidung. Denn letztlich ist sie relevant fiir die
Frage, wer (Jobcenter oder kommunales Amt) welche Handlungsspielraume bei der Ausges-
taltung der Leistungen hat, gegen wen (Jobcenter oder Kommune) Leistungsberechtigte Leis-
tungsanspriiche geltend machen konnen, an wen sich die Weisungskompetenz des kommuna-
len Leistungstriigers richtet und welche iibergeordnete Institution die Aufsicht fiihrt."* In Be-
zug auf den Handlungsspielraum des Jobcenters stellt sich eine dhnliche Frage auch bei den
zugelassenen kommunalen Trigern: Nimmt das kommunale Jobcenter eine bestimmte Aufga-

" Ein Beispiel dafiir sind die kommunalen sozialpsychiatrischen Dienste oder gemeindepsychiatrischen Ver-
biinde, deren Handlungsgrundlage durch Landesgesetze iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir psychisch
Kranke bestimmt werden. Ein anderes Beispiel ist die Drogen- und Suchtpolitik der Bundeslénder.

' Im Falle der Wahrnehmung durch die gemeinsame Einrichtung diirften zumindest Teile in den Bereich der

Entscheidungen iiber den Verwaltungsablauf und die Organisation des Jobcenters fallen, {iber den nach § 44c
Abs. 2 SGB II die Tragerversammlung entscheidet und die damit nach § 47 Abs. 3 SGB II der Rechtsaufsicht
durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit der zusténdigen obersten Lan-
desbehorde unterliegen.



Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 45

be wahr oder eine andere kommunale Instanz, beispielsweise das Sozial- oder Gesundheits-
amt? Welchen Einfluss kann deshalb das kommunale Jobcenter auf die Leistungserbringung
ausiiben?

Zentrales Kriterium fiir den Einsatz der kommunalen Eingliederungsleistungen im Einzelfall
ist nach der gesetzlichen Vorgabe des § 16a SGB Il ihre Erforderlichkeit fiir die Erwerbsin-
tegration. In den Fallstudien wurde deutlich, dass die Einschédtzung, welche gesundheitlichen
oder finanziellen Probleme bzw. welche Form von Kinderbetreuung ein ernsthaftes Hindernis
fiir die Arbeitsmarktintegration darstellen und wann diese Leistungen deshalb fiir die Ar-
beitsmarktintegration erforderlich sind, zwischen den Jobcentern bzw. den lokalen Einheiten
erheblich variiert.

Aus diesen heterogenen Einschétzungen zur Erforderlichkeit kommunaler Eingliederungsleis-
tungen (§ 16a SGB II) leiten sich Konsequenzen in verschiedenen organisatorischen Dimen-
sionen ab: Welche Leistungsinhalte sollen jeweils nach § 16a SGB II erbracht werden? Wie
werden diese Leistungen von vergleichbaren Leistungen nach dem SGB XII bzw. der allge-
meinen Daseinsvorsorge abgegrenzt? Fiir wie wichtig wird wegen einer mehr oder weniger
trennscharfen Abgrenzung eine separate Verfragsgestaltung mit den Leistungsanbietern ex-
plizit fiir das SGB II erachtet? Werden die Prozesse und Ergebnisse der Leistungserbringung
nach den spezifischen Vorgaben des § 16a SGBII gestaltet, einem speziellen SGB II-
Controlling unterworfen und {iber ein separates Budget finanziert?

Aus der unterschiedlichen Interpretation der Erforderlichkeit einerseits und einem heteroge-
nen kommunalen Interesse an der Gewihrleistung der Leistungserbringung im Sinne des
SGB II andererseits ergeben sich heterogene Folgen fiir die fiir notwendig erachtete Versor-
gungslage, entsprechende Bedarfsplanungen und Budgetvolumina und damit letztlich fiir die
fiir kommunale Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) lokal quantitativ zur Verfligung ste-
henden Leistungsressourcen.

Die Beurteilung der Erforderlichkeit einer kommunalen FEingliederungsleistung (§ 16a
SGB II) im Rahmen der Ermessensausiibung im Einzelfall setzt voraus, dass die entsprechen-
den Fachkrifte ein entsprechendes individuelles Problem erkennen, dessen Bedeutung als
Hindernis fiir eine Arbeitsmarktintegration bewerten konnen und nach Abwégung der konkre-
ten Umstidnde eine Ermessensentscheidung dariiber treffen, ob und welche kommunale Ein-
gliederungsleistung einzusetzen wire. Um diese Schritte vornehmen zu koénnen, bedarf es
einer fundierte Anamnese-Kompetenz und Gesprdchsfiihrungs-Kompetenz, die nicht als gege-
ben angenommen werden konnen. Insofern stehen auch hier lokale Handlungsspielrdume bei
der Prozessgestaltung zur Verfiigung. So kann beispielsweise die Entscheidung getroffen
werden, alle oder bestimmte Mitarbeiter/innen zu diesen Clearing-Aufgaben zu schulen oder
Teile dieser Aufgaben an kompetente externe Fachkrifte zu delegieren.

Der Einsatz der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) kann {iber eine umfas-
sende Aufkldrung (§ 13 SGB I) und Beratung (§ 14 SGB I) iiber die nach dem SGB II zur
Verfiigung stehenden Unterstiitzungsangebote, also tiber die Informationspolitik der Jobcenter
bzw. der Kommunen beeinflusst werden. Eine transparente Darstellung der zur Verfiigung
stehenden Angebote kann sowohl im Einzelfall dazu fiihren, dass Leistungsberechtigte Leis-
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tungen nachfragen als auch dazu, dass externe Akteure wie soziale Beratungsstellen oder auch
die beauftragten Dienstleister selbst Leistungsberechtigte auf die Angebote des Jobcenters
verweisen.

Im Folgenden wird genauer auf die lokale Umsetzung der Kinderbetreuung (§ 16a Nr. 1
SGB II) (Unterabschnitt 3.2.1.1) und der drei Beratungsleistungen, also der Schuldnerbera-
tung, der psychosozialen Betreuung und der Suchtberatung (§ 16a Nr. 2-4 SGB II) (Unterab-
schnitt 3.2.1.2), eingegangen.

3.2.1.1 Kinderbetreuung

Unter den Fallstudien-Einheiten fanden sich gemeinsame Einrichtungen, bei denen die Auf-
gabenwahrnehmung auf die Kommune iibertragen war und solche, bei denen das Jobcenter
die Aufgabe wahrnimmt (vgl. auch Abbildung 3 in Abschnitt 3.1). Unter den zugelassenen
Trégern fanden sich einige, die eine (mit einem separaten Budget verbundene) Aufgabenzu-
standigkeit beim Jobcenter verorteten und andere, die diese Aufgabe dem Jugendamt bzw. im
Fall von Landkreisen im Bereich der Kindertagesbetreuung den Gemeinden zugeordnet hatten
und dariiber hinaus keine eigenen Handlungsspielrdume der Jobcenter sahen. Wenn die Auf-
gabenwahrnehmung bei den Jobcentern lag, dann folgten daraus auch planerische und organi-
satorische Aktivitdten der Jobcenter. Lag die Wahrnehmung der Aufgabe bei der Kommune,
dann hatten die Jobcenter keinen eigenen Handlungsspielraum. In einem Fall wurde das als
nicht problematisch beschrieben, weil die Kinderbetreuung ohnehin fiir alle Kinder gesichert
sei; allerdings gab es keine Aussage dazu, ob das auch fiir eine Kinderbetreuung nach den
Kriterien des § 16a SGB II galt. In einem anderen Fall wurde hingegen stark problematisiert,
dass das Kreis-Jobcenter keinen Zugriff auf die Betreuungsleistungen der Gemeinden habe
und zugleich keinen eigenen Handlungsspielraum hatte, weil ihm keine Ressourcen zur Ver-
fligung standen.

Bei der Kinderbetreuung wurde die Frage der Erforderlichkeit - mit Ausnahme einer Einheit,
deren befragte Expertinnen und Experten wegen vollumfinglich gesicherter Kinderbetreuung
durch die Kommune keinen Handlungsbedarf sahen - weitgehend einheitlich beurteilt. Kin-
derbetreuung sei dann erforderlich, wenn es nur noch an ihr hinge, ob die Eltern eine Er-
werbstitigkeit aufnehmen kdnnen oder wenn ohne flexible Kinderbetreuung eine Ausbildung
nicht beendet oder eine Erwerbstitigkeit nicht stabilisiert werden kann. Dem Argument, den
Kindern kénnten kurze Eingewdhnungszeiten und den Familien eventuell weite Wege nicht
zugemutet werden, konne mit flexiblen organisatorischen Losungen und einem frithzeitigen
Kontakt zwischen Betreuungseinrichtungen und den Familien begegnet werden, wie grund-
sdtzlich eine aktive Unterstiitzung durch die Jobcenter bzw. Kommunen bei der Anmeldung
fiir Kinderbetreuungsplitze einen Teil des Problems praventiv beheben konne.

Grundsitzlich verstanden die befragten Expertinnen und Experten Kinderbetreuung nach
§ 16a SGB II im Gegensatz zur Vorrangregel des § 10 Abs. 3 SGB VIII als nachrangig zu den
Leistungen des SGB VIII. Eine iiber den Regelbedarf des SGB VIII hinausgehende Kinder-
betreuung wurde im Einzelfall am ehesten dann fiir notwendig erachtet, wenn die speziellen
Arbeitsbedingungen in den Branchen, in denen die Eltern {iber Beschéftigungschancen verfii-
gen, dies erfordern. Die Beschreibungen in den Fallstudien reichten von Schichtarbeit im pro-
duzierenden Gewerbe, in dem nicht alle Eltern immer nur in der Frithschicht arbeiten konnten,
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iiber notwendige Mobilititsunterstiitzung wegen weiter Wege zwischen Kinderbetreuungsort
und Arbeitsort (die Kinder morgens in Kindertageseinrichtung oder Schule zu bringen und /
oder sie abends wieder nach Hause zu begleiten) bis zur Absicherung von besonders flexiblen
Arbeitszeiten im Handel und anderen Dienstleistungsbranchen. Es wurde aber auch auf die
Grenzen des Machbaren verwiesen: Flexible Kinderbetreuung in Randzeiten und Notfillen ist
- jedenfalls ab bestimmter Grenzen - padagogisch umstritten. Angesichts der Anspruchs von
Kommunen, dem Konzept der Inklusion zu folgen, konnten und sollten Kinder von Leis-
tungsberechtigten des SGB II - so wurde teilweise argumentiert - nicht bevorzugt behandelt
werden.

Potenzieller Bedarf an Kinderbetreuung wurde in den Fallstudien-Einheiten auf verschiedenen
Wegen erfasst. In einigen Einheiten wurden Erziehende mit Kindern in der Bedarfsgemein-
schaft oder auch nur Alleinerziehende zu ihren Betreuungsbedarfen systematisch befragt. Die
Erhebung dieser Informationen bei den betreffenden Personen erfolgte beispielsweise mittels
einer einmaligen schriftlichen Befragung oder mittels eines Formularbogens vor der Teilnah-
me an Mallnahmen zur Beschiftigungsforderung. Ein anderer Weg der Bedarfsanalyse war,
die Fachkrifte des Jobcenters nach den Bedarfen ihrer jeweiligen Klientel im Rahmen der
jéhrlichen MaBBnahmeplanung nach dem SGB II zu befragen.

Eine exakte Bedarfsplanung fiir die Kinderbetreuung (§ 16a Nr. 1 SGB II) wurde als schwie-
rig beschrieben. Es wurde darauf verwiesen, dass sich in konkreten Einzelfdllen durch enga-
gierte Kooperation zwischen Jobcenter und kommunalem Jugendamt immer wieder Losungen
im bestehenden Versorgungssystem finden lieBen, wenn beide Seiten ein gemeinsames Inte-
resse daran hatten. Zudem wurden paddagogische Argumente genannt, die eine Balance zwi-
schen Arbeitsmarktkompatibilitdt der Eltern und Interesse des Kindes (speziell bzgl. einer
flexiblen Betreuung zu Randzeiten) forderten.

Eine exakte Prognose des Gesamtbedarfs an Kinderbetreuung sei, so das Argument eines Job-
centers mit weit reichenden zusitzlichen Betreuungsangeboten nach dem SGB 11, fiir die Ver-
sorgung mit Kinderbetreuung nicht notwendig. Bereits die grundsétzliche Moglichkeit einer
flexiblen Versorgung und zusitzlich einer aktiven Unterstiitzung bei der Vermittlung von
Kindern in die Regelbetreuung entlaste den Integrationsprozess im Jobcenter maf3geblich. Bei
Eltern, die eine fehlende Kinderbetreuung eventuell als Ausrede fiir einen eigenen Motivati-
onsmangel anfiihrten, wiirden mit dem Verweis auf durch das Jobcenter zur Verfligung ge-
stellte Infrastrukturen Aktivierungsgespriche einen anderen Verlauf nehmen. Bei Eltern, ge-
rade bei Alleinerziehenden, konnten durch eine flexible Absicherung von Notfallsituationen
Ausbildungs- und Beschéftigungsverhéltnisse stabilisiert und gesichert werden.

In den Fallstudien-Einheiten fanden sich drei Grundformen von Leistungsinhalten: die Ver-
mittlung in bestehende Regelangebote bzw. eine priaventive Aufforderung der Erziehenden,
frithzeitig ihre Kinder in Betreuungseinrichtungen anzumelden, die Reservierung definierter
Kapazititen in Kindertageseinrichtungen fiir Kinder im SGB II-Leistungsbezug und die Ver-
mittlung auf diese Plédtze sowie die Vorhaltung eigener Betreuungseinrichtungen bzw. mobiler
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Familienservice-Dienstleistungen durch die Jobcenter.” Wurde eine Beratung von Eltern bzw.
die Vermittlung in bestehende Kinderbetreuungsangebote als Leistung nach § 16a Nr. 1
SGB II erbracht, wurden diese Leistungen in den zugehorigen IT-Fachverfahren und damit
auch in der Statistik zum SGB II nicht abgebildet, da sie keinen MaBBnahme-Charakter haben,
nach denen in den bestehenden Software-Systemen entsprechende Leistungen abgebildet
werden konnen.

Wurden zusitzliche Leistungsangebote fiir das SGB II aufgebaut, so wurden diese in Ergin-
zung des Regelangebots des SGB VIII als flexible Losungen fiir die Versorgung zu Randzei-
ten und in Notfillen oder als das Angebot nach dem SGB VIII erweiternde Nachmittags-
betreuung fiir Schiiler/innen strukturiert.

So ldsst eine Fallstudien-Einheit (ein zugelassener kommunaler Tréger) eine spezielle Ein-
richtung zur Kinderbetreuung betreiben. Der Kreis hat ein separates Budget fiir Kinderbetreu-
ung nach dem SGB II definiert und an das Jobcenter iibertragen. Fiir den Kreis und damit
auch fiir das Jobcenter in Tragerschaft des Kreises stellte sich der Zugriff auf die in der Hand
der kreisangehérigen Gemeinden liegenden Kita-Betreuungs-Kapazititen als begrenzt dar.'
Deshalb hat das Jobcenter einen freien Trédger beauftragt, eine eigenstdndige Betreuungsein-
richtung und ein spezielles Angebot der aufsuchenden mobilen Familienbegleitung zu betrei-
ben, das neben Beratungs- und Vernetzungsleistungen fiir Eltern auch die Betreuung von
Kindern zu Randzeiten und in Notsituationen umfasst. Die Betreuungseinrichtung konzent-
riert ihre Arbeit auf Kinder bis sechs Jahre und auf Notfallbetreuung &lterer Kinder. Sie und
die mobile Familienbegleitung sind mit weiteren Angeboten freier Tréger zur Aktivierung von
arbeitslosen Eltern im Auftrag des Jobcenters rdumlich kombiniert. Die Finanzierung erfolgt
iber eine Projektforderung. Das Jobcenter bewirtschaftet das Budget, entscheidet im Einzel-
fall tiber eine Forderung nach § 16a Nr. 1 SGB II und erfasst die Leistungen in einer selbst
entwickelten Mallnahme-Software, aus der die Daten iiber X-Sozial-BA-SGB II an die BA-
Statistik geliefert werden."” Frauenforderung ist in dieser Einheit ein besonderes Anliegen der
Geschiftsleitung. Die Beauftragte fiir Chancengleichheit am Arbeitsmarkt des Jobcenters hat
einen hohen Handlungsspielraum, ist parallel in Beratungsprozesse in Féllen mit speziellem
Bedarf an Kinderbetreuung oder Frauenforderung eingebunden und trdgt durch intensive
Kommunikation zur Qualitétssicherung der Kinderbetreuungsangebote des beauftragten Tra-
gers bei.

> In einem Fall wurde Kinderbetreuung wegen einer als ausreichend eingeschitzten Versorgung durch die

Angebote nach dem SGB VIII gar nicht als Leistung nach § 16a Nr. 1 SGB II verstanden.

In den Fallstudien in Landkreisen wurde generell darauf verwiesen, dass die Tragerschaft fiir Kindertages-
statten nach dem SGB VIII nicht beim Landkreis, sondern bei den kreisangehorigen Gemeinden liegt. Des-
halb seien die Landkreise weniger gut als die kreisfreien Stadte als Leistungstrager nach dem SGB II in der
Lage, die Leistungen zur Kinderbetreuung nach § 16a Nr. 1 SGB II zu gestalten, ohne zugleich in den Auf-
gabenbereich der Gemeinden zu intervenieren.

16

"7 Dabei wird die Vermittlung in regulire Kinderbetreuung der Gemeinden oder des Kreises nicht nach § 16a

Nr. 1 SGB II in der Fachsoftware abgebildet, da diese Vermittlungsleistungen des Jobcenters keinen Mal3-
nahme-Charakter haben und auch nicht monetér ausgewiesen werden konnen.
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In einer anderen Fallstudien-Einheit wurde auf der Basis eines dem Jobcenter in kommunaler
Tragerschaft zur Verfiigung stehenden Budgets, das sich aus kommunalen Mitteln, aus Mit-
teln des Europdischen Sozialfonds (ESF) und des Landes zusammensetzt, eine Reihe von
Leistungsinhalten fiir je spezielle Bedarfslagen an Kinderbetreuung entwickelt. Das Jobcenter
fiillt mit diesen Angeboten spezifische Betreuungsliicken, die vom SGB VIII nicht gedeckt
werden und definiert dazu Prozessstandards fiir die Leistungsanbieter, beispielsweise zu Off-
nungszeiten und zur Flexibilitdt von Betreuung, die iiber die gesetzlichen Verpflichtungen im
Bereich des SGB VIII hinausgehen. So steht fiir Schulkinder eine Nachmittagsbetreuung zur
Verfiigung, die von Schulen, deren Fordervereinen, anderen gemeinniitzigen Vereinen und
hortdhnlichen Institutionen, die gesetzlich nicht als Hort definiert und somit nicht iiber das
SGB VIII finanzierbar sind, angeboten wird. Wenn leistungsberechtigte Eltern wihrend der
Teilnahme an einer Maflnahme des Jobcenters Betreuungsbedarf fiir ihre Kinder haben, dann
stehen abziiglich der aus Bundesmitteln finanzierbaren Kinderbetreuungsmittel fiir Eingliede-
rungsmalinahmen weitere kommunale Mittel zur Verfligung, wobei fiir diese Bedarfe die
Kinderbetreuung vom Jobcenter im Paket mit der MaBBnahme vom Malnahmetriger einge-
kauft wird. Vom Jobcenter wird dariiber hinaus ein Bus finanziert, der diejenigen Kinder, bei
denen dies zur Erwerbsintegration der Eltern unbedingt notwendig ist, zur Kindertagesstétten
bringt bzw. sie von dort abholt, falls es Eltern nicht moglich sein sollte, das selbst zu {iber-
nehmen. Aulerdem steht ausschlieBlich fiir die nach SGB II Leistungsberechtigten ein Ange-
bot der mobilen Randzeitenbetreuung {iber vom Jobcenter finanzierte Tagesmiitter zur Verfii-
gung, bei dem die Kinder in ihrem eigenem Zuhause betreut werden kénnen, bis ein Elternteil
nach Hause kommt. Daneben betreibt das Jobcenter einen aus Landesmitteln finanzierten Fa-
milienservice, der Familien zu privaten und offentlichen Betreuungsmoglichkeiten fiir die
Kinder berit. Zudem hat das Jobcenter einen vorrangigen Zugriff auf eine definierte Zahl von
reguldren Betreuungsplétzen in den 6ffentlichen Kindertageseinrichtungen der Kommune. Die
Koordinierung der Kinderbetreuungsleistungen nach dem SGB II erfolgt direkt zwischen Job-
center in kommunaler Trégerschaft und den Leistungsanbietern. Der Jugendhilfeausschuss als
kommunales Steuerungsgremium reagiert aus Sicht des Jobcenters zu unflexibel auf Bedarfe,
die sich aus dem SGB II ergeben, da seine Mitglieder zu sehr auf ein enges Verstdndnis der
Jugendhilfe fixiert seien und sich zu wenig fiir die Integration von Miittern in Erwerbsarbeit
interessierten.

In einer dritten Fallstudien-Einheit (einer gemeinsamen Einrichtung) wurde, finanziert {iber
eine ESF-Projektférderung mit kommunaler Ko-Finanzierung, ein Trager mit der Einrichtung
und dem Betreiben eines mobilen Familienservices beauftragt. Das Projekt erwirtschaftet ei-
nen Teil seiner Finanzierung aus einem Angebot an Unternehmen der Region, den flexiblen
Betreuungsservice fiir die jeweiligen Mitarbeiter/innen zu nutzen. Das Personal fiir den Fami-
lienservice wurde zuvor aus dem Bestand der erwerbsfihigen Leistungsberechtigten des Job-
centers ausgewéhlt und im Auftrag der Kommune und des Jobcenters entsprechend qualifi-
ziert. Die mobile Kinderbetreuung soll dann eingesetzt werden, wenn eine fehlende Kinder-
betreuung in Randzeiten oder Notsituationen das zentrale oder einzige Hemmnis bei der In-
tegration in Erwerbstétigkeit darstellt. Die Leistung wird tiber Gutscheine mit einer Laufzeit
von zwolf Monaten erbracht und {iber Fallpauschalen mit dem Jobcenter abgerechnet. Das
finanzielle Risiko einer Unterauslastung trigt die Kommune. Mit der Gutscheinausgabe unter-
schreiben die Leistungsempfiinger/innen eine Schweigepflicht-Entbindung, um einen Daten-
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transfer zwischen Jobcenter und Leistungsanbieter zu ermoglichen. Die Kommune hat das
Budget entsprechend des ESF-Antrags definiert. Das Jobcenter bewirtschaftet das Budget.
Zum Controlling werden die Riickmeldungen des beauftragten Dienstleisters von einer zentra-
len Steuerungsstelle fiir die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) im Jobcen-
ter erfasst. Der Anbieter rechnet die Gutscheine mit dem Jobcenter ab. Das Jobcenter bucht
die Kosten der Leistung iiber ERP auf eine Haushaltsstelle der Kommune und die Dauer der
iiber die Gutscheine abgewickelten Kinderbetreuung als Zuweisungen in eine Maflnahme in
das IT-Fachverfahren CoSach. Mit der Einfithrung der mobilen Randzeitenbetreuung werden
in dieser Einheit erstmals nach § 51b SGB II erforderliche Daten zur Kinderbetreuung fiir die
§ 16a-Statistik erfassbar. Zuvor gab es keine speziellen Angebote nach § 16a Nr. 1 SGB II.
Das Jobcenter hat dariiber hinaus einzelne Fallmanager/innen fiir die Aktivierung von Allein-
erziehenden und das Thema Kinderbetreuung spezialisiert geschult. Sie sollen in Abstimmung
mit dem Dienstleister dafiir sorgen, dass die Eltern bei der mobilen Kinderbetreuung ausrei-
chend Wahlmoglichkeiten und die Kinder eine ausreichende Eingewdhnungszeit erhalten,
bevor die Eltern eine Beschéftigung aufnehmen. Sie sollen zugleich parallel zum Einsatz der
Betreuungsleistung mit den Eltern daran arbeiten, deren personliche Netzwerke so zu stirken,
dass mittelfristig die geforderte Kinderbetreuung tiberfliissig wird.

In anderen Fallstudien-Einheiten haben die Jobcenter anstelle der Aufstellung eigener Kin-
derbetreuungsleistungen die Kooperation mit dem Jugendamt verstdrkt, um Kinderbetreu-
ungsangebote zur Verfiigung zu stellen. Auch in einem solchen Prozess konnten trotz in der
Regel fehlender eigener Budgets teilweise grundlegende Verdnderungen der Organisation der
lokalen Versorgungsstrukturen bzw. der Transparenz der bestehenden Angebote erreicht wer-
den. Teilweise wurden derartige Gestaltungsspielrdume aber auch entweder nicht gesehen
oder konnten gegen kontrire Interessen anderer lokaler Akteure nicht genutzt werden.

In einem Jobcenter in kommunaler Tragerschaft, das bis 2010 als Arbeitsgemeinschaft
agierte, war die Kooperation mit dem Jugendamt zunédchst unterentwickelt, das Jobcenter war
nicht in bestehende Netzwerke eingebunden, {iber die vorhandenen Service- und
Betreuungsangebote bestand keine Transparenz und Bedarfe wurden zwischen Jobcenter und
Jugendamt nicht systematisch kommuniziert. Darauthin wurde im Jahr 2008 vom Jobcenter
ein kontinuierlicher Dialog mit dem Jugendamt beziiglich der Betreuungsbedarfe des
Jobcenters fiir die SGB II-Leistungsberechtigten und zu dessen Abgleich mit dem Bestand
freier Betreuungsplétze initiiert, der als Gewinn fiir beide Seiten eingeschitzt wird. Die
hiandisch ermittelten Bedarfszahlen fiir Kinderbetreuung des Jobcenters auf Basis einer
Kundenaktivierung flossen unmittelbar in die Kita-Jahresplanung des Jugendamtes bzw. die
Planung des Schulverwaltungsamtes fiir die Platzkapazititen der Offenen Ganztagsschulen
ein. Im Zuge dieses Dialoges hat das Jugendamt eine zentrale kommunale Beratungsstelle
eingerichtet, die auch eine Homepage zur Vermittlung von Betreuungsplétzen betreibt. Diese
Beratungsstelle versteht sich als Infopoint fiir Familien. unter anderem werden dort auch
Kinderbetreuungsplitze vermittelt. Das Jobcenter hat die Bildung einer Einzelfall-Taskforce
beim Jugendamt angestoen. Wenn im Einzelfall eine Betreuungslosung zur zeitnahen Er-
werbsintegration benotigt wird, ohne dass die Eltern nachweislich selbst in der Lage sind,
diese zu beschaffen, sendet auf Information der Vermittlungsfachkraft eine bestimmte Kon-
taktperson des Jobcenters eine E-Mail an eine bestimmte Kontaktperson des Jugendamtes in
der von diesem eingerichteten zentralen kommunalen Beratungsstelle. Diese Kontaktperson
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versucht dann im direkten Dialog mit den kommunalen und freien Kindertageseinrichtungen,
moglichst schnell eine individuelle Betreuungsmoglichkeit zu beschaffen. Auch wenn das
Verfahren aufwindig erscheint, wird es doch als in den relevanten Einzelfédllen gut funktionie-
rend beschrieben. Zusidtzlich wurde im Jobcenter ein ,,Arbeitskreis Alleinerzichende™ mit
Vermittlerinnen und Vermittlern oder Fallmanagerinnen und Fallmanagern als Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren fiir alle dezentralen Jobcenter-Standorte eingerichtet, um einen
themenspezifischen Fach- und Erfahrungsaustausch zu organisieren, die entsprechenden
kommunalpolitischen Ziele an die Mitarbeiter/innen des Jobcenters zu {ibersetzen,
Kommunikation, Umsetzung, Begleitung und Nachhaltung gemeinsam vereinbarter Analysen
zu bestimmten Unterthemen zu organisieren, Konzepte fiir Malnahmen fiir Alleinerziehende
zu entwickeln sowie die Motivation der Fachkréfte und den Wissenstransfer von der
zustdndigen Fithrungskraft des Jobcenters {iber die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren an
alle Vermittlungsfachkrifte zu férdern. Die Beobachtung der Prozessentwicklung {iber mehre-
re Jahre hat nach Ansicht der befragten Expertinnen und Experten des Jobcenters gezeigt,
dass die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren dem umfangreichen Anspruch an sie, speziell
der Motivationsforderung im Standort zur besseren Aktivierung von Alleinerziehenden nicht
gerecht werden konnten. Insbesondere erreichten Botschaften zur konsequenten Umsetzung
der Unterstiitzungsangebote nicht in gewiinschtem MalB3 die Mehrheit der Fachkrifte. Die
wirkungsvolle Aktivierung von Alleinerziechenden und damit die Steigerung von
Integrationserfolgen erfordern aus Sicht der befragten Expertinnen und Experten von den
Fachkréften des Jobcenters hohe fachliche Kenntnisse zum treffsicheren Einsatz von
Instrumentarien zum  Abbau  zielgruppenspezifischer = Vermittlungshemmnisse, ein
grundlegendes Interesse am Thema und hohe Motivation gepaart mit groem Engagement.
Nicht bei allen als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren eingesetzten Fachkriften seien
diese Voraussetzungen im gewiinschten Umfang gegeben. Deshalb wurde dariiber nachge-
dacht, anstelle des Einsatzes von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in jedem Standort
konkret geeignete Fachkrifte als Spezialistinnen und Spezialisten fiir Fragen der Kinder-
betreuung und des Umgangs mit Alleinerziehenden zu benennen, die dann fachlich fiir diese
Gruppe zustidndig wéren. Will man Expertinnen und Experten fiir das spezifische ,,Férdern
und Fordern* alleinerziehender Leistungsberechtigter in allen Jobcenter-Standorten gewinnen,
so die befragten Expertinnen und Experten, dann miissten diese motiviert sein, sich
notwendiges fachliches Spezialwissen sowie genaue Kenntnisse zu lokalen
Netzwerkstrukturen und potenziellen Kooperatonspartnerinnen und -partnern zusitzlich zum
SGB II-Wissen eigeninitiativ anzueignen.'®

Die Fallstudien zur Kinderbetreuung nach dem SGB II zeigen, dass es relevante lokale Hand-
lungsspielrdume gibt, die Leistung auszugestalten. Zugleich gab es Hinweise darauf, dass
einzelne Jobcenter bzw. Kommunen Kinderbetreuung generell bzw. fiir bestimmte Alters-
gruppen ausschliellich nach dem SGB VIII erbringen. Eine enge konzeptionelle Verbindung
von Kinderbetreuung und Aktivierung der Eltern und ein dem Jobcenter von der Kommune
zur Verfligung gestelltes Budget fiir die Kinderbetreuung scheinen fiir die Gestaltung lokal als

'8 Allein die Begleitung der Eltern zur Herstellung einer zeitnahen und tragfihigen Kinderbetreuungslosung,
die letztendlich in der Verantwortung der Eltern selbst liegt, aber vom Jobcenter vorangetriecben werden
muss, verlange besondere Fahigkeiten zur Umsetzung des ,,Forderns® und ,,Forderns®.
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passend beschriebener Leistungsinhalte und Organisationsstrukturen férderlich zu sein. Wich-
tig ist nach Meinung der befragten Expertinnen und Experten, dass sich verantwortliche Ak-
teure im Jobcenter bzw. beim kommunalen Leistungstrager fiir erziehende Leistungsberech-
tigte im SGB II mit Kindern im betreuungsbediirftigen Alter interessieren und engagieren.
Dies setze spezielles Wissen tiber die lokale Angebotslandschaft und die Rechtslage voraus,
das der Aneignung bediirfe. Einen relevanten Beitrag zur Verbesserung der Betreuungsleis-
tungen fiir Kinder aus SGB II-Bedarfsgemeinschaften kann dabei nach Ansicht der befragten
Expertinnen und Experten auch eine Informationspolitik leisten, die Zugangswege zu den
vielfiltigen lokalen Angeboten transparent macht.

3.2.1.2 Schuldnerberatung, Suchtberatung und psychosoziale Betreuung

Da sich die drei Beratungsleistungen Schuldnerberatung, Suchtberatung und Psychosoziale
Betreuung (§ 16a Nr. 2-4 SGB II) in einzelnen Aspekten der hier vorgelegten Betrachtung
grundlegend unterscheiden, sie sich in anderen aber weitgehend gleichen, wird ihre Umset-
zung hier gemeinsam erdrtert. Unterschiede fanden sich insbesondere in Fragen der Beurtei-
lung der Erforderlichkeit fiir die Arbeitsmarktintegration und natiirlich in den Leistungsinhal-
ten, Gemeinsamkeiten in den meisten organisatorischen Fragen.

Unter den Fallstudien-Einheiten fanden sich gemeinsame Einrichtungen, bei denen die Auf-
gabenwahrnehmung fiir einzelne oder alle der drei Beratungsleistungen (§ 16a Nr. 2-4
SGB II) bzw. Teile der entsprechenden Aufgaben auf die Kommune iibertragen war und sol-
che, bei denen das Jobcenter die Aufgabe wahrnimmt (vgl. auch Abbildung 3 in Ab-
schnitt 3.1). Unter den zugelassenen kommunalen Trigern fanden sich einige, die eine (mit
einem separaten Budget verbundene) Aufgabenzustindigkeit beim Jobcenter verorteten und
andere, die diese Aufgabe im Rahmen der allgemeinen Daseinsvorsorge dem Sozialamt zuge-
ordnet hatten und dartiber hinaus keine eigenen Handlungsspielrdume der Jobcenter sahen.
Anders als bei der Kinderbetreuung lie3 sich in den Fallstudien zu den drei Beratungsleistun-
gen nicht beobachten, dass aus der Entscheidung iiber die Aufgabenwahrnehmung folgte, ob
das Jobcenter planerische und organisatorische Aktivitdten entwickelte. Wenn in gemeinsa-
men Einrichtungen die Wahrnehmung der Aufgabe an die Kommune iibertragen wurde, dann
hatten die Jobcenter zumindest teilweise dennoch Handlungsspielrdume, beispielsweise wenn
es ihnen in Kooperation mit den zustindigen kommunalen Akteuren gelang, auf die Vertrags-
gestaltung zwischen Kommune und beauftragten Leistungsanbietern Einfluss zu nehmen oder
wenn sie in Abstimmung mit den zustindigen kommunalen Akteuren die Prozesse der Zu-
gangssteuerung und Berichtspflichten definierten und Teile des Prozesses tibernahmen. Bei
zugelassenen kommunalen Trigern fanden sich Beispiele, in denen die Aufgabenwahrneh-
mung bei anderen kommunalen Instanzen lag und die Jobcenter keinen direkten Zugriff auf
die Leistungen, die Vertragsgestaltung oder den Prozess zu ihrer Erbringung hatten. Ebenso
fanden sich auch Beispiele, in denen die Jobcenter in kommunaler Tragerschaft tiber ein eige-
nes Budget fiir diese Leistungen verfligten und dadurch die Leistungsinhalte, Prozesse der
Leistungserbringung und das Controlling selbst gestalten konnten. In allen beobachteten Fél-
len stand den Jobcentern unabhingig vom Modell der Aufgabentragerschaft ein wesentliches
Element des Handlungsspielraums beim Einsatz der drei Beratungsleistungen zur Verfiigung:
Sie waren alle fiir die Ermessensentscheidung iiber eine Beratungsleistung nach § 16a Nr. 2-4
SGB II im Einzelfall zustiandig.
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Die fachliche Interpretation der Erforderlichkeit der Beratungsleistungen (§ 16a Nr. 2-4
SGB 1) fiir die Arbeitsmarktintegration als Kriterium zur Ausiibung des Ermessens im Ein-
zelfall unterschied sich zwischen den drei Beratungsleistungen.

Die Erforderlichkeit einer Schuldnerberatung (§ 16a Nr. 2 SGB 1II) fiir die Arbeitsmarktinteg-
ration wurde in den Fallstudien-Einheiten hidufig mit dem Argument in Frage gestellt, dass
auch viele Beschiftigte Schulden hétten und dennoch einer geregelten Erwerbstdtigkeit nach-
gingen. Eine Unterscheidung zwischen der Fahigkeit zur Aufnahme und der zur Ausiibung
einer Erwerbstétigkeit wurde hier in der Regel nicht getroffen. Zwar herrschte weitgehend
Einigkeit darin, dass eine Uberschuldung ohne (auBergerichtliche oder gerichtliche) Schul-
denregulierung wegen zusétzlichen administrativen Aufwands bei potenziellen Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgebern und / oder fehlender Motivation bei Arbeitsuchenden ein Integrati-
onshindernis darstelle. Wann aber eine bloe Verschuldung angesichts der Einkommenssitua-
tion von Leistungsberechtigten nach den SGB II ebenfalls ein Integrationshindernis darstelle,
dartiber gab es sehr unterschiedliche Ansichten. Ob beispielsweise dann, wenn die Ursache
der Verschuldung in der Unfdhigkeit liegt, mit Geld umgehen zu kénnen, eine Schuldnerbera-
tung nach § 16a Nr. 2 SGB II erforderlich ist, weil sonst selbst bei gelungener Eingliederung
in Beschiftigung Bediirftigkeit im Sinne des SGB II nicht nachhaltig beseitigt werden kann,
wurde uneinheitlich bewertet. Ebenso, wenn mit der Schuldnerberatung eine Verkiirzung der
Langzeitarbeitslosigkeit zu erwarten ist, weil hdufig mit einem grundsitzlichen Motivations-
mangel der verschuldeten Leistungsberechtigten argumentiert wurde. Wenn iiber eine
Schuldnerberatung kurz vor einer selbstgesuchten oder vermittelten Arbeitsaufnahme zu ent-
scheiden ist, dann gilt sie einerseits als erforderlich, wenn sie geeignet erscheint, das neue
Arbeitsverhéltnis zu stabilisieren und mit dem Instrument préventiv einer erneuten Arbeitslo-
sigkeit vorzubeugen. Andererseits war man sich unklar dariiber, ob und in welcher Form diese
wihrend des Leistungsbezugs begonnene Beratung iiber die Integration hinaus weiter gefor-
dert werden konne.

Skeptiker einer weiten Auslegung der Erforderlichkeit argumentierten, dass, wenn eine blof3e
Verschuldung als Integrationshemmnis angesehen werde, nahezu allen erwerbsfahigen Leis-
tungsberechtigten eine Schuldnerberatung zu gewéhren wiére, dies aber angesichts begrenzter
kommunaler Budgets nicht moglich sei. Bei einer engen Auslegung der Erforderlichkeit der
Schuldnerberatung wurden die fiir notwendig erachteten Leistungsinhalte auf die (moglichst
schnelle) Schuldenregulierung begrenzt und die Verantwortung fiir eine begleitende psycho-
soziale Beratung zur Anderung des Umgangs mit Geld durch die betreffenden Personen nach
§ 16a Nr.2 SGB II nicht gesehen, allenfalls als zusitzliche, separate Leistung nach § 16a
Nr. 3 SGB II interpretiert. Die Frage, ob einer Person im Leistungsbezug eine zweite Schuld-
nerberatung ermoglicht werden sollte, wurde - auch unabhéngig davon, wer die erste Bera-
tung finanziert hatte - in diesen Féllen verneint. Bei einer weiteren, vom Charakter der poten-
ziellen individuellen Erwerbstétigkeit ausgehenden Auslegung der Erforderlichkeit wurde
Schuldnerberatung einschlieBlich psychosozialer Beratung zur Verdnderung des Umgangs mit
Geld und Schuldenregulierung dann als notwendig fiir die Arbeitsmarktintegration erachtet,
wenn dies ein kiinftiger Arbeitsplatz voraussichtlich erfordere (z.B. wenn die Person eigen-
standig mit Bargeld umgehen miisse). In einer dritten Auslegung der Erforderlichkeit einer
Schuldnerberatung wurde davon ausgegangen, dass Verschuldung, immer aber Uberschul-
dung, negative psychosoziale Folgen haben konne und vielfach habe, so dass die Fahigkeit
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zur Aufnahme einer Erwerbstdtigkeit - wenn auch nicht unbedingt die Fahigkeit zur Aus-
tibung einer Erwerbstétigkeit - beeintrachtigt werde. Da Einschrdnkungen in der psychosozia-
len Gesundheit die Beschéftigungsfihigkeit der Leistungsberechtigten behinderten, wurden in
diesen Fillen psychosoziale Beratungselemente zur Verdnderung des Umgangs mit Geld als
integraler Bestandteil von Schuldnerberatung verstanden.

Hinweise auf Probleme mit Schulden treten in den Beratungsgespridchen nach Berichten der
Expertinnen und Experten in den Fallstudien-Einheiten hdufig erst dann zu Tage, wenn in
einer akuten Uberschuldungssituation Pfindungsbeschliisse vorliegen und die Leistungsbe-
rechtigten keinen anderen Rat mehr wiissten, als sich an das Jobcenter zu wenden. In keiner
der Fallstudien-Einheiten wurde berichtet, dass beispielsweise die Beantragung der Ubernah-
me von Mietschulden automatisch einen Prozess in Gang setze, in dem die gesamte Verschul-
dungssituation der Bedarfsgemeinschaft gepriift wird.

Die Erforderlichkeit einer Suchtberatung (§ 16a Nr. 4 SGB II) fiir die Arbeitsmarktintegration
wurde - dhnlich wie bei der Schuldnerberatung - in den Experteninterviews im Rahmen der
Fallstudien héufig grundsitzlich in Frage gestellt, weil auch viele Erwerbstitige Suchtproble-
me hitten. Auch hier wurde teilweise nicht zwischen der Féhigkeit zur Aufnahme und der zur
Ausiibung einer Erwerbstétigkeit unterschieden. Suchtberatung wurde in den Fallstudien-
Einheiten beispielsweise dann fiir erforderlich gehalten, wenn den Fachkréften Erkenntnisse
iiber eine mogliche Suchtgefdhrdung oder Abhingigkeit als Erwerbshindernis oder als
Hemmnis zur Wiederherstellung der Arbeitsleistung vorliegen. In einer weiteren Auslegung
soll durch Suchtberatung eine Eingliederung in den Arbeitsmarkt oder der Besuch einer beruf-
lichen BildungsmaBinahme innerhalb der nachsten zwei Jahre ermoglicht werden. Auch {iber
eine mogliche Arbeitsaufnahme hinaus soll begleitend Unterstiitzung angeboten werden,
wenn sich eine Stabilisierung erst im Arbeitsalltag erweisen muss. In einer engeren Ausle-
gung soll Suchtberatung nach § 16a Nr. 4 SGB II nur eingesetzt werden, wenn die Abhéngig-
keit ein Vermittlungshemmnis in den ersten Arbeitsmarkt darstellt. In dieser Perspektive ist
sie nach dem SGB II nicht anzubieten, wenn davon ausgegangen werden kann, dass es dem
Betreffenden trotz Beratung nicht moglich sein wird, zukiinftig den Lebensunterhalt durch
Arbeit zu bestreiten. Im Fall der weiten Auslegung wird die Erforderlichkeit auf einen ldnge-
ren Zeitraum bezogen, im Fall einer engeren Auslegung wird sie auch fiir einen kiirzeren Zeit-
raum beurteilt.

Die Beurteilung der Erforderlichkeit einer psychosozialen Betreuung (§ 16a Nr.3 SGB II)
hingt stark davon ab, was lokal unter dieser Leistung subsumiert wird. In einigen der Fallstu-
dien-Einheiten wurden diese Leistungen in der Tradition des Bundessozialhilfegesetzes sehr
eng auf spezielle Zielgruppen begrenzt verstanden (z.B. auf psychisch Kranke, Wohnungslo-
se, Drogenabhéngige und Substituierte, Frauen im Frauenhaus oder Haftentlassene), in ande-
ren lokalen Einheiten nutzt man diese Leistungsart, um psychosoziale Belastungen allgemei-
ner Art, die den Integrationsprozess erschweren, bei potenziell allen Teilgruppen unter den
Leistungsberechtigten abzubauen. Im ersten Fall wird die Erforderlichkeit wenig beachtet, die
Zugehorigkeit zu einer speziellen eher sozial- als arbeitsmarktpolitisch definierten Zielgruppe
ist das Basiskriterium fiir die Ermessensentscheidung. Im zweiten Fall ist die Interpretation
der Erforderlichkeit weit gefasst, weil man davon ausgeht, dass in einer Vielzahl von Fillen
die Fachkrifte im Jobcenter in ihrer speziellen Beratungskonstellation - auch trotz Fallmana-
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gement-Ausbildung - nicht tiber die im Einzelfall notwendigen medizinischen, psychologi-
schen, sozialarbeiterischen, kulturellen oder sprachlichen Kompetenzen und entsprechenden
zeitlichen Ressourcen verfligen (und verfiigen kénnen), um zuverldssige Ermessensentschei-
dungen ausiiben zu kdnnen. Dann werden zur Bewertung der Erforderlichkeit dhnlich wie bei
der Suchtberatung teilweise externe Expertinnen und Experten herangezogen. Auch deren
Empfehlung oder Entscheidung hidngt aber von ihrem Auftrag - und damit vom Problemver-
standnis der Jobcenter - ab.

Die Verfahren der lokalen Bedarfsplanung Zhnelten sich bei den drei Beratungsleistungen
weitgehend. Potenzieller Bedarf wurde in den Fallstudien-Einheiten auf verschiedenen Wegen
ermittelt. In einigen Fallstudien-Einheiten wurden die Fachkrifte des Jobcenters nach den
Bedarfen ihrer jeweiligen Klientel im Rahmen der jéhrlichen Maflnahmeplanung befragt. In
anderen Einheiten schrieb die Kommune das im jeweiligen Vorjahr gegebene Leistungsvolu-
men einfach fort, eine separate Bedarfsplanung fiir das SGB II fand dann héufig nicht statt.
Andere Einheiten variierten die Planungsgroflen zwischen Projekten fiir einzelne Untergrup-
pen innerhalb einer Beratungsleistung nach § 16a Nr. 2-4 SGB II bzw. zwischen den Bera-
tungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II, wobei am Planungsprozess Kommune und Job-
center beteiligt waren und die MaBBnahme-Berichterstattung der beauftragten Trager Berlick-
sichtigung fand. In wieder anderen Einheiten hatten in den Anfangsjahren der Grundsicherung
fiir Arbeitsuchende in der Regel kommunale Akteure zusitzliche Bedarfe theoretisch aus dem
Anspruch des SGB II heraus begriindet und die Kommunalverwaltung und Kommunalpolitik
von der Notwendigkeit erhohter kommunaler Budgets tiberzeugt. Diese einmal erhdhten Be-
darfsplanungen wurden dann spéter in der Regel fortgeschrieben, wenn der kommunale So-
zialausschuss vom mittel- und langfristigen Vorteil der Bereitstellung erweiterter Infrastruktu-
ren liberzeugt werden konnte.

An die allgemeine lokale Interpretation der Erforderlichkeit und die aggregierte lokale Be-
darfsplanung schlieft sich die Frage an, inwieweit die Fachkrédfte im Jobcenter in der Lage
sind, spezielle, fiir Leistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II im FEinzelfall pradestinierende Prob-
lemlagen zu erkennen, die Erforderlichkeit fiir die Arbeitsmarktintegration korrekt zu bewer-
ten und eine entsprechende Ermessensentscheidung zu treffen. Aggregierte Bedarfsplanung
auf Ebene des Jobcenters einerseits und Bedarfsermittlung, Ermessensentscheidung und Mo-
tivierung der Leistungsberechtigten im Einzelfall, eine Beratungsleistung auch anzunehmen,
andererseits gehen nach Ansicht der befragten Expertinnen und Experten nur dann Hand in
Hand, wenn die Fachkréfte im Jobcenter iiber ausgeprigte Anamnese-Kompetenz und Kom-
petenz zu motivierender Beratung verfiigen. Teilweise wurde dazu in den Fallstudien selbst-
bewusst auf die als ausreichend erachteten vorhandenen fachlichen Kompetenzen des Fallma-
nagements verwiesen, wobei auch auf Engpédsse der Personalausstattung im Fallmanagement
hingewiesen wurde. Teilweise wurden Schwichen der Fachkrifte aktiv benannt und es wurde
versucht, diesen beispielsweise liber Schulungsangebote durch die beauftragten Fachbera-
tungsstellen zu begegnen.

So gehe es nach den Berichten aus den Fallstudien-Einheiten bei der Beratung von erwerbsfa-
higen, nach dem SGB II Leistungsberechtigten darum, zunéchst iiberhaupt ein Schulden-,
Abhingigkeits- oder psychosoziales Problem zu erkennen. Da die dazu notwendige Fach-
kompetenz im Fall von Suchtberatung und psychosozialer Betreuung nicht in allen Féllen
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gegeben sei, werden teilweise externe Dienstleister zum Clearing eingeschaltet. Zwar formu-
lierten die Fallstudien-Einheiten mit Unterstiitzung durch beauftragte oder kommunale Bera-
tungsstellen Hinweiskataloge dafiir, wie eine Abhéngigkeit oder eine psychosoziale Belas-
tungssituation erkennbar ist und wie die Fachkréfte im Jobcenter so mit den Leistungsberech-
tigten kommunizieren konnen, dass diese ihre Situation begreifen und anerkennen. Eine fun-
dierte Bewertung der Erforderlichkeit nach § 16a SGB II und eine entsprechende Ermessen-
entscheidung im Einzelfall im Jobcenter scheinen aber, wenn iiberhaupt, dann nur durch gut
geschultes Fallmanagement moglich zu sein. Deshalb iiberlassen einige Jobcenter die Beurtei-
lung der Erforderlichkeit der Beratung fiir die Arbeitsmarktintegration den beauftragten Bera-
tungsstellen nach einem ersten Gespriach der Leistungsberechtigten dort. In anderen Fallstu-
dien-Einheiten werden die Jobcenter durch externe Expertinnen und Experten aus Beratungs-
stellen, Fachkliniken, zugelassene Fachérztinnen und Fachérzte, Psychologinnen und Psycho-
logen, Unterstiitzung vom Psychologischen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit oder vom
kommunalen Gesundheitsamt unterstiitzt, um entsprechende Beratungsbedarfe im Einzelfall
im Sinne eines Clearings zu erkennen und die betreffenden Leistungsberechtigten zur Bear-
beitung der individuellen Problemlagen zu bewegen.

Im Bereich der Suchtberatung wurde darauf verwiesen, dass im Einzelfall vor allem das Er-
kennen von Abhéngigkeitsproblemen jenseits der Alkoholabhéngigkeit und deren Bewertung
hinsichtlich einer Erforderlichkeit der Bearbeitung des Problems fiir die Arbeitsmarktintegra-
tion eine besondere Herausforderung fiir die Fachkréfte im Jobcenter darstellten.

In einer Fallstudien-Einheit wurde berichtet, dass man im Jobcenter fiir ein Modellprojekt zur
wirkungsorientierten Steuerung von Leistungen zur psychosozialen Betreuung nach § 16a
Nr. 3 SGB II den aggregierten Bedarf mittels Zahlung der Leistungsberechtigten in marktfer-
nen Profillagen unter Beriicksichtigung verschiedener Erfahrungswerte hochgerechnet hitte.
Die Kommune stellte darauthin Ressourcen fiir einen Bruchteil des geschétzten Bedarfs zur
Verfiigung. In der Praxis habe das Jobcenter allerdings gro3e Probleme, diese deutlich gerin-
geren Kapazititen auszulasten. Zur Begriindung wurde angefiihrt, dass zum einen die Fahig-
keiten zum Erkennen spezifischer Lebenskrisen der Leistungsberechtigten im Jobcenter noch
nicht ausgeprégt genug sei, zum anderen wurde aber auch berichtet, dass es nur schlecht ge-
linge, Leistungsberechtigte dazu zu motivieren, die Leistungen auch annehmen zu wollen.
Dazu trage neben fehlender Gesprichsfithrungskompetenz im Einzelfall insgesamt auch die
Bezeichnung der Leistung nach § 16a Nr. 3 SGB II bei, die eine ,,Psychiatrisierung® der Leis-
tungsberechtigten nahe lege, welche von diesen abgelehnt werde.

In den Fallstudien war, anhand teilweise hochst unterschiedlicher, von Beratungsstellen und
Jobcentern erfasster Zahlen zur Nutzung von Leistungen zur Sucht- und Schuldnerberatung
sowie anhand der Prozessbeschreibungen der befragten Expertinnen und Experten zu beo-
bachten, dass nur ein Teil der SGB II-Leistungsberechtigten eine Schuldner- oder Suchtbera-
tungsstelle auf Veranlassung des Jobcenters aufsuchten. Daraus wurde geschlossen, dass der
Bedarf an Beratung hoher sei als vom Jobcenter bzw. der Kommune eingeschitzt. Teilweise
haben deshalb die lokalen Akteure vereinbart, die Zugénge zu den Beratungsleistungen nach
dem SGB II tiber die von Jobcenter und Kommune gemeinsam definierten Verfahren zu erho-
hen. Auch dazu wurde in einzelnen Fallstudien-Einheiten vereinbart, dass Mitarbeiter/innen
der Beratungsstellen die Beschéftigten der Jobcenter zu den Inhalten der Beratungsleistungen
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und anderen lokal damit in Zusammenhang stehenden Fragen weiterbilden, um individuell
Bedarfe besser zu erkennen und die Leistungsberechtigten erfolgreicher zu motivieren, ihr
Probleme auch anzugehen.

Die Leistungsinhalte der lokal zur Verfligung stehenden Leistungen unterscheiden sich zwi-
schen den drei Beratungsleistungen per definitionem, wobei Abgrenzungen zwischen psycho-
sozialen Beratungsbestandteilen der Schuldner- wie auch der Suchtberatung von der psycho-
sozialen Betreuung nach § 16a Nr.3 SGBII in den Fallstudien-Einheiten nicht einheitlich
interpretiert wurden. Dartiber hinaus erwies sich aber auch der Grad der Standardisierung der
Leistungsarten als heterogen.

Fir die Schuldnerberatung existieren inhaltliche Leistungsstandards, die von der Liga der
Wohlfahrtsverbédnde und anderen Fachverbidnden erarbeitet wurden und an denen sich die
Leistungserbringer wie auch die Kommunen und die Jobcenter orientieren konnen (vgl. Ar-
beitsgemeinschaft Schuldnerberatung der Verbiande [2004] und KRUGER, JAQUEMOTH und
WEINHOLD [2005]). Der Leistungsinhalt der Schuldnerberatung nach § 16a Nr. 2 SGB II un-
terschied sich in den Fallstudien-Einheiten eher wenig. In allen untersuchten Fallen wurden
mit unterschiedlichen Zeitvolumina unterlegte Basisberatung, Beratung zur Existenzsiche-
rung, Forderungsiiberpriifung und Schuldnerschutz sowie Schuldenregulierung vertraglich
vereinbart und die Leistungen dann individuell nach Bedarf eingesetzt. Der Einsatz psychoso-
zialer Beratungselemente war hingegen nur teilweise in den Leistungsvereinbarungen nach
§ 16a Nr. 2 SGB II enthalten. Auch hinsichtlich der Frage, ob Insolvenzberatung zur Schuld-
nerberatung nach § 16a Nr. 2 SGB II gehort und wie diese dann in den Leistungsprozess des
SGB II zu integrieren wére, unterschieden sich die lokalen Positionen.

Fiir die Suchtberatung existieren, dhnlich der Schuldnerberatung, inhaltliche Leistungsstan-
dards, die von der Liga der Wohlfahrtsverbdnde und anderen Fachverbdnden erarbeitet wur-
den und an denen sich die Leistungserbringer wie auch die Kommunen bzw. Jobcenter orien-
tieren konnen (vgl. BOHL u.a. [2010], BURKLE [2008], Fachverband Sucht e.V. [2012], Ge-
samtverband fiir Suchtkrankenhilfe [2004; 2008]). Die Suchtberatung ist dabei weniger stan-
dardisiert als die Schuldnerberatung, was unter anderem an der gréBeren Vielfalt der Suchtbe-
ratungsleistungen (bzgl. verschiedener Arten der Abhéngigkeit, der Einbindung von Selbsthil-
festrukturen, der Unterscheidung zwischen Beratung und therapeutischen Angeboten und in-
nerhalb der therapeutischen Moglichkeiten zwischen ambulanten und stationdren Angeboten
etc.) liegen diirfte. Die Leistungsangebote des SGB II zur Suchtberatung schlieBen vor allem
an die vor Ort bestehenden und in der Regel auch von Landesrecht und Landesforderung be-
einflussten Versorgungsinfrastrukturen an. Die Abhéngigkeit von unterschiedlichen Suchtmit-
teln erfordert jeweils spezielle Beratungsinhalte. Die in den Fallstudien ausgewerteten, zwi-
schen Kommune und lokalen Leistungsanbietern ausgehandelten Leistungsbeschreibungen fiir
Abhéngige im SGB II-Leistungsbezug beziehen sich dabei einerseits auf fachliche Empfeh-
lungen tiberregionaler Akteure (Wohlfahrtsverbénde, zustindige Landesbehdrden oder spe-
zielle fachpolitische Netzwerke auf Landesebene). Andererseits basieren die Leistungsvertri-
ge mit einzelnen Leistungsanbietern hdufig auf Rahmenvertragen, die die Kommune mit den
Akteuren des lokalen Suchtberatungsnetzwerks geschlossen hat. Leistungsinhalte sind hier
typischerweise Clearing und Suchtberatung, die tiber die Bereitstellung spezieller Kapazititen
in bestehenden Beratungsangeboten oder zusétzliche Beauftragungen von Leistungsanbietern
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mit speziellen Leistungsinhalten zur Verfligung stehen. Beratung umfasst dabei vor allem die
direkte Beratung von Abhédngigen tiber die Wirkungen des jeweiligen Suchtmittelmissbrauchs
und zu Ausstiegshilfen {iber eine konkrete Hilfeplanung. Die Information und Beratung von
Suchtgefihrdeten und Ko-Abhédngigen steht eher im Hintergrund. Héufig werden entspre-
chend der unterschiedlichen Bedarfe Leistungspakete fiir spezielle Zielgruppen (Alkoholab-
héngige, Konsumenten illegaler Drogen, Substituierte, Personen mit Essstorungen, Spielstich-
tige etc.) vereinbart. Suchtberatung zielt auf die Anbahnung und die flankierende Begleitung
einer Behandlung sowie die Einbindung des sozialen Nahfeldes der Abhéngigen in diesen
Prozess. Suchtberatung ist dazu in ein lokales Suchthilfesystem eingebunden, in dem Versor-
gungsstrukturen zur Entgiftung, Entzugs- und Entwohnungsbehandlung nach dem SGB V und
zur Forderung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 53 SGB XII) zur Verfligung ste-
hen. Eine erfolgreiche Eingliederung in den Arbeitsmarkt setzt nach und neben der Suchtbera-
tung in der Regel auch eine Entgiftungs-, Entwohnungs- oder Substitutionsbehandlung voraus
(vgl. Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge [2009, S. 16-18]).

Bei den Leistungen zur psychosozialen Betreuung (§ 16a Nr. 3 SGB II) ist der lokale Gestal-
tungsspielraum sehr hoch, da bisher keine genaue Leistungsdefinition existiert. Der Deutsche
Verein betont die Abgrenzungsschwierigkeiten zu § 67-69 SGB XII (Leistungen zur Uber-
windung besonderer sozialer Schwierigkeiten) und § 37a SGB V (Soziotherapie)" sowie die
inhaltliche Ndhe zu den Leistungen nach § 33 Abs. 6 SGB IX (Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben). Er duflert die Vermutung, dass wegen dieser Abgrenzungsschwierigkeiten
»diese Leistungen in weit geringerem Umfang angeboten werden als dies nach fachlichen
Erwédgungen und Erfahrungen anzunehmen ist, dass die Bedarfe in den Zielgruppen vorhan-
den sind*“ (Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge [2009, S. 14]). Der Deutsche
Landkreistag nennt Leistungsinhalte wie Sozialberatung, Krisenintervention, Aktivierung von
Selbsthilfepotenzialen, Motivationsarbeit, Vermittlung lebenspraktischer Féahigkeiten, Stér-
kung sozialer Kompetenzen und Clearing (vgl. Deutscher Landkreistag [2010, S. 6]). Der
Deutsche Verein empfiehlt, diese Leistungen dann einzusetzen, wenn sich individuelle psy-
chische Beeintrachtigungen mit Schwierigkeiten im sozialen Umfeld zu personlichen Lebens-
krisen verdichten (vgl. Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge [2009, S. 12]).
In den Fallstudien fanden sich entsprechend verschiedene Leistungsformen wie Clearing, die
Bereitstellung spezieller Kapazititen in bestehenden Beratungsangeboten und zusitzliche
Beauftragungen von Leistungsanbietern mit speziellen Leistungsinhalten. Das Spektrum der
Leistungsinhalte war hier besonders groB3: Teilweise wurden lediglich im Rahmen der Da-
seinsvorsorge oder nach dem SGB XII vorgehaltene Beratungs- bzw. Betreuungsangebote
(Betreuung im Frauenhaus, Wohnungsnothilfe oder Resozialisierungsangebote der Straffalli-
gen-Hilfe) fiir SGB II-Leistungsberechtigte als Leistung nach § 16a Nr. 3 SGB II angeboten.
Dartiber hinaus wurden bestehende zielgruppenspezifische Projekte freier Triger (z.B. fiir
ausstiegswillige Prostituierte, Jugendliche in mehrfach belasteten Lebenslagen, Suchtkranke,
Substituierte oder Personen mit psychischen Auffilligkeiten und besonderen Unterstiitzungs-

' Soziotherapie ist eine in § 37 SGB V definierte Versorgungsleistung fiir Personen mit schweren psychischen
Storungen. Durch ambulante Trainings- und Motivationsmethoden sowie Koordinierungsmafnahmen (um-
gangssprachlich: betreutes Wohnen fiir psychisch Kranke) sollen sie in die Lage versetzt werden, andere me-
dizinische Behandlungen in Anspruch zu nehmen. Durch die ambulante Therapie sollen unnétige Kranken-
hausaufenthalte und Kosten stationédrer Aufenthalte vermieden werden.



Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 59

bedarfen nach dem SGB VIII) fiir Leistungsberechtigte nach dem SGB II gedffnet oder aufge-
stockt. Teilweise wurden Anbieter mit neuen zielgruppenspezifischen MaBBnahmen beispiels-
weise der aufsuchenden Sozialarbeit oder dem Clearing von psychosozialen Problemlagen
beauftragt. Teilweise iibernehmen kommunale Versorgungsstrukturen (Gesundheitsamt, All-
gemeiner Sozialer Dienst, sozialpsychiatrischer Dienst, Jugendhilfeeinrichtungen) Clearing-,
Beratungs- oder Vermittlungsleistungen im Auftrag des kommunalen Leistungstrigers bzw.
des Jobcenters. In einzelnen Fallstudien-Einheiten wurden hier bewusst Dienstleister mit ei-
nem intensiven Clearing beauftragt, weil man begriindet davon ausging, dass die Mitarbei-
ter/innen des Jobcenters trotz Fallmanagement-Ausbildung nicht iiber die im Einzelfall not-
wendigen medizinischen, psychologischen, sozialarbeiterischen, kulturellen oder sprachlichen
Kompetenzen und entsprechenden zeitlichen Ressourcen verfiigen (und verfiigen konnen), um
zuverldssige vertiefte Profilings erstellen zu konnen. In diesen Fillen sind diese Clearingleis-
tungen zumeist eng an das Fallmanagement im Jobcenter angekoppelt, teilweise erfolgt das
Clearing in den Réumlichkeiten der Jobcenter, teilweise wird ein sehr enger Informationsaus-
tausch organisiert. In diesen Féllen wurden sowohl der Mehrwert der Zusammenarbeit mit
beauftragten Dritten als auch das Innovationspotenzial der Leistungsart ,,psychosoziale Be-
treuung® nach § 16a Nr. 3 SGB II positiv beurteilt.

Unabhingig von der Tragerschaft fiir die ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen wurde
in den Fallstudien deutlich, dass der Gestaltungsspielraum beziiglich des operativen Leis-
tungsprozesses fiir die drei Beratungsleistungen, die Prozesse der Zugangssteuerung, die
Kommunikation und Berichterstattung zwischen Dienstleistern und Jobcenter bzw. Kommune
und des Controllings maBgeblich davon beeinflusst werden, welches Gestaltungsinteresse der
Auftraggeber dieser Leistungen hat und wer iiber das grundsétzlich notwendige Budget ver-
fiigt. In der Mehrzahl der Fallstudien wurden die Budgets von der Kommune bewirtschaftet
und waren die Kommunen Auftraggeber. Wo die Jobcenter selbst Vertragspartner sind, weil
sie liber ein entsprechendes kommunales Budget verfiigen, konnten sie - relativ unabhéngig
vom konkreten Interesse der Kommune oder vom personlichen Engagement kommunaler
Mitarbeiter/innen - den Prozess der Leistungserbringung in Abstimmung mit den beauftragten
Dritten im Sinne des § 16a SGB II gestalten. Je nachdem, wie flexibel das Budget zwischen
den Leistungsarten verteilt werden durfte, konnten die Jobcenter den Schwerpunkt der Ange-
bote entweder innerhalb einzelner Leistungsarten auf spezielle Subgruppen oder zwischen den
Leistungsarten verschieben. Ist die Kommune Auftraggeberin, dann konnte sie im besten Fall
Leistungen schon dann und in einer Form zur Verfiigung stellen, iiber die zu diesem Zeit-
punkt im Jobcenter noch niemand nachgedacht, geschweige denn schon Bedarfe festgestellt
hatte. Aus den Fallstudien ldsst sich der Schluss ziehen, dass kompetenten lokalen Auftragge-
bern, die Auftragsbeziehungen zu kommunale Beratungsleistungen unter den Bedingungen
des Subsidiaritdtsgebots des § 17 SGB II im Sinne des § 16a SGB II organisieren wollen, vie-
le Gestaltungsmoglichkeiten offen stehen. Sind die zustdndigen Auftraggeber - Kommune
oder Jobcenter - aber entweder nicht ausreichend kompetent oder nicht im Sinne des § 16a
SGB II engagiert, so stehen im Zweifel Leistungsangebote auf Basis des § 16a SGB II nicht
oder nicht in lokal optimaler Weise zur Verfiigung.

Die Hohe des Budgets fiir das SGB II im Vergleich zum kommunalen Budget fiir gleichartige
Leistung jenseits des SGB II beeinflusst den Gestaltungsspielraum des Jobcenters bzw. des
kommunalen Leistungstragers. Wird dem Jobcenter von der Kommune das Budget fiir die
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Beratungtsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB 11 {ibertragen, aber ist es relativ zum Budget fiir
vergleichbare Leistungen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge klein, so kann auch ein eigenstén-
diger Vertrag zwischen Jobcenter und Leistungsanbieter nicht unbedingt verhindern, dass
zwischen Kommune und Anbieter vereinbarte Prozesse jenseits des SGBII jene fiir das
SGB II vereinbarten {iberlagern und in der Praxis prekér halten. Dies gilt vor allem fiir dieje-
nigen Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB 11, die sich in Ermangelung ausreichender
Ressourcen explizit fiir das SGB II in ein bereits bestehendes komplexes Netzwerk subsididr
organisierter Leistungsangebote einfiigen sollen oder miissen. Angebote der psychosozialen
Betreuung nach § 16a Nr. 3 SGB II sind davon lokal am wenigsten betroffen, weil hier zwar
infrastrukturelle Angebote fiir einzelne Zielgruppen wie Wohnungslose, Haftentlassene oder
Frauen im Frauenhaus traditionell bestehen, dariiber hinaus je nach Interpretation der Leis-
tungsart lokal verschiedene weitere Leistungsinhalte von den Jobcentern in Kooperation mit
den kommunalen Leistungstrégern erst entwickelt werden.

Die Vertragsgestaltung bestimmt dariiber, ob Fallpauschalen oder institutionelle bzw. Pro-
jektforderungen vereinbart werden, welche gegenseitigen Rechte und Verpflichtungen verab-
redet und wie verbindlich diese und Prozessvorgaben definiert werden (zu Details in lokalen
Einzelfillen vergleiche Anhang C). Zunichst ldsst sich aus den Fallstudien allgemein feststel-
len, dass fiir alle drei Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II vorhandene geeignete
Einrichtungen und Dienste Dritter, vor allem freier Triger und Einrichtungen der Wohlfahrts-
pflege, entsprechend der gesetzlichen Vorgabe des § 17 SGB II genutzt werden. Wenn dem
Jobcenter kein eigenes Budget fiir die Beratungsleistungen nach dem SGB II zur Verfligung
steht und es deshalb Zugriff auf Leistungsangebote nur iiber die von der Kommune zur Ver-
figung gestellten Infrastrukturen hat, dann erdffnet sich Gestaltungsspielraum beziiglich der
Einbindung der Leistungen Dritter in den Leistungsprozess des SGB II und dariiber der Inhal-
te und Qualitét der Leistungen immerhin dann, wenn die laufenden Leistungsvereinbarungen
oder Leistungsvertrdge auslaufen und neu verhandelt werden miissen. In diesen Fillen kann
das Jobcenter in Abstimmung mit dem kommunalen Leistungstrager - oder in seltener vorge-
fundenen Féllen das Jobcenter selbst mit einem von der Kommune erst nach Abschluss der
auslaufenden Vertrdge zur Verfiigung gestellten Budget - den Anbietern neue (Teil-) Aufga-
ben oder Pflichten auferlegen. In den Fallstudien-Einheiten wurden beispielsweise die Einhal-
tung von neuen Zuweisungsverfahren, neu strukturierten Berichtspflichten oder die Schulung
von Jobcenter-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern vereinbart. Dariiber hinaus wurden teilwei-
se die Finanzierungsmodi gedndert, indem beispielsweise von institutioneller Férderung auf
eine Forderung iiber Fallpauschalen umgestellt wurde. Uber die Vertragsgestaltung kann nach
Meinung der in den Fallstudien befragten Expertinnen und Experten sowohl die Prozess- als
auch in geringerem Umfang die Ergebnisqualitit der Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4
SGB 1II beeinflusst werden.

In einzelnen Fallstudien-Einheiten, speziell in jenen, die die Prozesse der Leistungserbringung
der Beratungsleistungen nach § 16a Nr.2-4 SGB II besonders intensiv durchdacht hatten,
wurde auf die mit der aktiven Gestaltung der Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB 11
einhergehenden - und teilweise noch nicht absehbaren - Folgen fundamentaler Richtungsent-
scheidungen fiir das bestehende lokale Gesamtsystem der jeweiligen Leistung und fiir die
Durchsetzbarkeit solcher Anderungen unter den jeweiligen kommunalpolitischen Rahmenbe-
dingungen verwiesen.



Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 61

So wurde von sehr kontroversen kommunalpolitischen Debatten und Debatten zwischen den
lokal zustdandigen Umsetzungsakteuren dariiber berichtet, wie man die lokalen Leistungspro-
zesse gestalten solle und welche Auswirkungen die Leistungen nach dem SGB II dabei auf
die Leistungen nach dem SGB XII oder der allgemeinen Daseinsvorsorge hétten. Die einen
vertraten dabei die Ansicht, man solle im Interesse einer genaueren Erfassung und damit mog-
licherweise der Verbesserung der Steuerbarkeit des Zugangs zu den Beratungsleistungen nach
§ 16a Nr. 2-4 SGB II die Leistungsanbieter grundsétzlich iiber Fallpauschalen getrennt nach
Rechtskreisen vergiiten. Die anderen waren der Ansicht, man solle im Interesse der Starkung
von Eigenaktivitdten bediirftiger Leistungsberechtigter, des Anspruchs auf Inklusion, im Inte-
resse des Sozialdatenschutzes und der berechtigten Anonymitdtswiinsche der Leistungsbe-
rechtigten oder im Interesse der Erhaltung der kommunalen Daseinsvorsorge auch fiir diejeni-
gen Biirger/innen, die keine Leistungsanspriiche aus dem SGB II oder SGB XII stellen kon-
nen, die Leistungen tiber institutionelle Forderung oder {iber Projektférderung finanzieren.

Im Fall der Verrechnung der Leistungen tiber Fallpauschalen wiirde, so die Berichte aus den
Fallstudien, der Zugang in das Leistungssystem nur noch iiber entsprechende Ermessensent-
scheidungen und Bewilligungen des Fallmanagements ermdoglicht, so dass alle Teilneh-
mer/innen vom Jobcenter statistisch erfasst und die entsprechenden Fall-Kosten ermittelt wer-
den konnten. Leistungsberechtigte des SGB 11, die sich dem Fallmanagement nicht offenbaren
wollten oder deren Problemlage vom Jobcenter bzw. beauftragten Clearingstellen nicht er-
kannt oder als nicht integrationsrelevant beurteilt wiirde, wiren von den Leistungen nach dem
SGB II ausgeschlossen. Ob sie sich einen Zugang zu den Leistungen tiber das SGB XII er-
schlieBen kénnten, wird eher in Frage gestellt.® Dieser Weg wiirde bedeuten, dass das Job-
center mehr Zuginge von nach dem SGB II leistungsberechtigten Person in eine Schuldner-
oder Suchtberatungsstelle kennen wiirde, weil die Personen eine entsprechende Beratung-
seistung nach § 16a Nr. 2 bzw. Nr. 4 SGB II beantragen miissten. Dann wiirde in jedem Ein-
zelfall eine entsprechende Ermessensentscheidung getroffen werden. Einer Vielzahl von Per-
sonen, die vergleichbare Leistungen der kommunalen Daseinsvorsorge bisher aus eigenem
Engagement und unabhéngig davon, ob sie nach § 16a Nr. 2-4 SGB II bewilligt worden wére,
in Anspruch nahmen, wére aber ein Zugang zu diesen Leistungen jenseits des § 16a SGB II
aus eigenem Antrieb und in Eigenverantwortung verschlossen. Sie miissten stattdessen die
Fachkraft des Jobcenters um eine Bewilligung einer Beratungsleistung nach § 16a Nr. 2-4
SGB II bitten. Zugunsten der gewiinschten statistischen Abbildung von Sozialdaten zum Leis-
tungsfall bzw. Leistungsverlauf im SGB II miissten die Leistungsberechtigten in jedem Fall
die Jobcenter und die Beratungsstellen von der gegenseitigen Schweigepflicht entbinden.”
Nur so konnten fiir den Prozess notwendige Informationen vom Jobcenter bzw. kommunalen
Leistungstrdger an die Leistungserbringer und von den Leistungserbringern an das Jobcenter
bzw. den kommunalen Leistungstrdger transferiert werden. Auf diese Weise wiirden zwar

" Personen ohne Leistungsanspriiche nach SGB II oder XII bzw. nicht bediirftige Biirger/innen miissten dann

zumindest einen finanziellen Eigenanteil an entsprechenden Leistungen der beauftragten Beratungsstellen er-
bringen.

*! Zur rechtmiBigen Leistungserbringung und einer ggf. einzelfallbezogenen Abrechnung wire eine Erhebung

sensibler Sozialdaten bei der betreffenden Person selbst der geeignetere Weg (vgl. Deutscher Verein fiir 6f-
fentliche und private Fiirsorge [2011b]).
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nicht mehr Beratungsleistungen erbracht, aber wohl mehr Félle als Leistung nach dem SGB II
erbracht und entsprechend gezihlt. Die Gewéhrleistung des Sozialdatenschutzes sei in dieser
Varianten schwieriger zu gewdhrleisten, weil die betreffende Person, wenn sie die Leistung
haben wolle, der Schweigepflicht-Entbindung zustimmen miisse. Offen bleibt, welche Unter-
stiitzungsleistungen in diesem Modell Personen offen stehen, die eine solche Entbindungser-
klarung nicht unterschreiben wollten. Anonymitdtswiinsche, deren Beriicksichtigung als
Grundlage einer gelingenden Beratungsbeziehung gelten, wiirden hier - je nach konkreter
Prozessvorgabe des lokalen Auftraggebers Kommune oder Jobcenter - nur teilweise akzeptiert
werden konnen. Faktisch wiirde in diesem Fall zugunsten der besseren Steuerbarkeit der Leis-
tungserbringung nach § 16a SGB II die fiir die Nutzer/innen kostenlose kommunale Daseins-
vorsorge als Prinzip jenseits von SGB II und SGB XII abgeschafft.

Im Fall einer institutionellen oder Projektférderung der Beratungsstellen konnten SGB II-
Leistungsbezieher/innen auf zwei verschiedenen Wegen Zugang zu den Beratungsleistungen
in kommunaler Trigerschaft erhalten: auf Basis eigenverantwortlicher Suche nach einer Bera-
tungsstelle unabhéngig von einer vorherigen Ermessensentscheidung nach dem SGB II und
iiber eine Zuweisung durch das Jobcenter nach Ermessensentscheidung auf Basis der Krite-
rien des § 16a SGB II. Der Zugang wére nicht abschliefend von einer Zustimmung zum Aus-
tausch von Sozialdaten zwischen dem Leistungsanbieter und dem Jobcenter oder der kommu-
nalen Sozialverwaltung abhingig. In diesem Fall wiirden weniger Beratungsleistungen nach
§ 16a Nr. 2-4 SGB II erbracht und erfasst, obwohl nicht unbedingt weniger Leistungsberech-
tigte eine entsprechende Leistung erhalten haben, weil ein Teil der nach § 16a Nr. 2-4 SGB 11
potenziell leistungsberechtigten Personen sich eigeninitiativ und ohne eine Priifung der Erfor-
derlichkeit die Unterstiitzung durch eine Beratungseinrichtung gesucht hat. Das Jobcenter
kann nur die ihm bekannten und mit Ermessensentscheidung an die Beratungsstellen verwie-
senen Fille statistisch erfassen (vgl. Abschnitt 3.4). Zwar konnen Jobcenter bzw. kommunaler
Leistungstrager mit den Leistungsanbietern vereinbaren, dass diese auf die Ratsuchenden in-
soweit einwirken, dass sie einer Information des Jobcenters bzw. des kommunalen Leistungs-
tragers im Interesse eines ganzheitlichen Fallmanagements und der korrekten Beurteilung der
personlichen Lebensumstdnde durch das Jobcenter zustimmen. Eigenaktivititen im Vorfeld
einer Aktivierung tiber Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II sind aber nach dem
SGB II grundsétzlich erwiinscht, und Anonymitétswiinsche der potenziell auch nach § 16a
Nr. 2-4 SGB II leistungsberechtigten Personen werden im Interesse einer gelingenden Bera-
tungsbeziehung bei den Leistungsanbietern immer auch zu akzeptieren bleiben.

Kritiker/innen der Spitzabrechnung der Leistungen betonen, dass ohne Not und trotz fortbe-
stehender Finanzierung durch die Kommune das Prinzip der allgemeinen Daseinsvorsorge
statistischen Interessen tibergeordneter Steuerungs-Akteure an einer umfianglichen Abbildung
der nach § 16a SGB II erbrachten Leistungen geopfert wiirde. Kritiker/innen einer institutio-
nellen Forderung der Beratungsstellen durch die Kommune fragen, ob man die Bereitschaft
zur Einwilligung in die Entbindung von der Schweigepflicht nicht als Teil des Gegenleis-
tungsprinzips interpretieren solle und zugunsten einer besseren Steuerbarkeit der Leistungen
durch die Jobcenter und der Sicherung der Lotsenfunktion des Fallmanagements im Jobcenter
individuelle Anonymititswiinsche zurlickgestellt werden sollten.
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Je nachdem, wie diese komplexe Fragestellung in der lokalen Praxis diskutiert und entschie-
den wurde, haben sich unterschiedliche Organisationsformen entwickelt bzw. finden sich in
Entwicklung (zu Details vgl. Anhang C). Aus ihrer Beantwortung ergeben sich unterschiedli-
che Zugangswege zu den Leistungen sowie unterschiedliche Prozesse der Ablauforganisation
und der Erfassung von kommunalen Eingliederungsleistungen in den IT-Systemen der Job-
center (zur statistischen Erfassung der Leistungen vgl. Abschnitt 3.4).

Der Zugang zu den Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II wurde in den Fallstudien-
Einheiten grundsitzlich auf drei unterscheidbaren Wegen organisiert, die unter anderem da-
von abhingen, ob die Kommune ein separates Budget fiir diese Beratungsleistungen nach
§ 16a Nr. 2-4 SGB II definiert:

e Wird die Leistung fiir alle Biirger/innen {iber eine institutionelle Foérderung oder eine Pro-
jektforderung durch die Kommune bereitgestellt, dann haben die SGB II-
Leistungsberechtigten unabhingig von einer Ermessensentscheidung nach § 16a Nr. 2-4
SGB II einen freien Zugang zu ihnen. Erkennen die Beratungsfachkrifte im Jobcenter ent-
sprechende individuelle Bedarfe, informieren die Leistungsberechtigten iiber derartige
Bedarfe oder gelangt diese Information auf anderen Wegen zur Fachkraft des Jobcenters,
so kann diese Ermessen iiber die Erforderlichkeit der entsprechenden Beratungsleistung
nach § 16a Nr. 2-4 SGB II ausiiben und die Person mit Eingliederungsvereinbarung und
Schweigepflicht-Entbindung einem Leistungsanbieter zuweisen. Entstehen bei den Leis-
tungsanbietern wegen Kapazitdtsengpdssen lange Wartezeiten, so kann das Jobcenter bzw.
die Kommune mit den Anbietern vereinbaren, dass SGB II-Leistungsberechtigte vorran-
gig zu beraten sind, womit sich die Wartezeit fiir diese Gruppe verkiirzt, fiir alle anderen
Gruppen bei gleichem Ressourceneinsatz dagegen verldngert. Entstehen Kapazititsiiber-
schiisse zur Beratung der vom Jobcenter nach § 16a Nr. 2-4 SGB II zuzuweisenden Perso-
nen, so haben die Leistungsanbieter nicht das finanzielle Risiko zu tragen. Dieses liegt bei
der Kommune als Auftraggeberin. Sie kann dieses Risiko abfedern, wenn sie, wie in den
Fallstudien mehrfach beobachtet, in Qualititssicherungsprozessen zusétzliche Leistungen,
beispielsweise Weiterbildungen fiir die Mitarbeiter/innen der Jobcenter oder Sprechstun-
den im Jobcenter, mit den Anbietern vereinbart. Im ersten Fall werden Kapazititsiiber-
schiisse bei den Leistungsanbietern genutzt, um die Mitarbeiter/innen des Jobcenters so
fortzubilden, dass sie Problemlagen besser erkennen, mehr Leistungsberechtigte zuweisen
konnen und somit kiinftig Kapazititsiiberschiisse abbauen. Im zweiten Fall wird auf Ka-
pazititsiiberschiisse bei den Leistungsanbietern mit einer Anderung der Ablauforganisati-
on reagiert, indem in Verdachtsfillen das Clearing unmittelbar durch kompetente externe
Spezialistinnen und Spezialisten in den Raumlichkeiten des Jobcenters durchgefiihrt und
so die Problemanalyse, die Bewertung der Erforderlichkeit und / oder die Bereitschaft der
betreffenden Personen verbessert wird, sich den Problemen zu stellen.

e Werden die Leistungen nach dem SGB II wie auch nach dem SGB XII {iber Fallpauscha-
len finanziert, dann kann eine leistungsberechtigte Person Zugang zur einer Beratungsleis-
tung nach § 16a Nr. 2-4 SGB II nur iiber die Ermessensentscheidung des Jobcenters bzw.
des kommunalen Leistungstragers erhalten. Unabhéngig davon, ob die Kommune das
Budget auf das Jobcenter zur Bewirtschaftung tibertragen hat oder nicht - beide Varianten
waren in den Fallstudien zu finden -, werden Kapazititsgrenzen fiir das SGB II definiert.
AuBlerdem konnen Prozess-Standards wie Wartezeiten und Berichtspflichten auch speziell
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fir die nach § 16a Nr. 2-4 SGB II zugewiesenen Personen vertraglich vereinbart und
nachgehalten werden. Bei Mehrbedarf muss das Jobcenter gegentiber dem Leistungstréger
Kommune hohere Ressourcen einfordern. Bei fehlender Auslastung, beispielsweise wegen
ungentigender Prozessdefinition im Jobcenter oder zwischen Jobcenter und kommunalem
Leistungstrager, tragen hier die beauftragten Anbieter das Ausfallrisiko. In den Fallstudien
wurde dies meist dadurch abgeschwécht, dass zwischen Kommune, Jobcenter und Leis-
tungsanbietern Qualitdtssicherungsprozesse vereinbart wurden, in deren Rahmen auch
Zuweisungszahlen und Auslastungsquoten bei Bedarf gestaltet werden konnten. In diesen
Fillen konnen Personen im SGB II-Leistungsbezug, bei denen das Jobcenter den Einsatz
einer Beratungsleistung nach § 16a Nr. 2-4 SGB II nicht fiir erforderlich hilt, diese Leis-
tung prinzipiell auch nach dem SGB XII beantragen und auch erhalten, wenn sie den ent-
sprechenden Zielen nach dem SGB XII dienen. In der Praxis diirfte sich dies den Leis-
tungsberechtigten aber nicht erschliefen und wurde in den entsprechenden Fallstudien
auch nicht als Option erwéhnt.

e Werden die Leistungen fiir alle Biirger/innen jenseits des SGB II iiber eine institutionelle
Forderung erbracht, fiir diejenigen im SGB II-Leistungsbezug aber iiber vertraglich sepa-
rat vereinbarte Fallpauschalen, dann steht den SGB II-Leistungsberechtigten der alternati-
ve Zugangsweg weiterhin offen, auch wenn sie die Fachkrifte des Jobcenters nicht tiber
ihre Problemlage informieren wollen, wenn das Jobcenter die Erforderlichkeit nach § 16a
SGB II fiir nicht gegeben sieht oder wenn die Ermessensentscheidung negativ ausfillt. In
den Fallstudien fanden sich solche Losungen in der Regel in der Form, dass einzelne An-
bieter speziell fiir das SGB II - wiederum entweder vom Jobcenter oder der zustdndigen
kommunalen Stelle - beauftragt wurden, wihrend andere Dritte oder kommunale Einrich-
tungen Leistungen im Rahmen der allgemeinen Daseinsvorsorge erbrachten. Auch in die-
sen Fillen tragen die Leistungsanbieter das Ausfallrisiko, das nur durch regelmiBige
Kommunikation und gute Kooperation zur Beeinflussung von Zuweisungsprozessen ab-
geschwicht werden kann.

Neben der lokalen Entscheidung tiber den Zugangsweg der SGB II-Leistungsberechtigten zu
den kommunalen Eingliederungsleistungen zeigten sich in den Fallstudien weitere zentrale
Bereiche der Prozessgestaltung. Als besonders relevant fiir die Steuerbarkeit der Leistungs-
erbringung durch beauftragte Dienstleister und damit fiir die Zielgerichtetheit der Leistungen
wurde die Ausgestaltung der Vertrdige mit den Leistungsanbietern genannt. Hinsichtlich der
Verbindlichkeit und der Art der Verpflichtung beauftragter Dienstleister auf Prozessstandards,
Berichtspflichten und die Einbindung der Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II in
den Integrationsprozess des Jobcenters lieB3 sich eine hohe Varianz beobachten. Einzelne
Kommunen bzw. Jobcenter hatten beauftragte Leistungsanbieter auf Basis von definierten
Prozess-Schnittstellen in den Leistungsvertrdgen auf Standards zu Wartezeiten und Bearbei-
tungsdauern, inhaltlich detaillierten Vorgaben zur Berichterstattung und Verfahren zu gegen-
seitiger Information und Teilnahme an Qualitétszirkeln verpflichtet. Jobcenter und Kommu-
nen konnten in diesen Fallstudien-Einheiten unterjéhrig auf umfangreiche Informationen zur
Nachsteuerung der Leistungen zuriickgreifen. Dabei war nicht wesentlich, ob Kommune oder
Jobcenter Auftraggeber waren. Wesentlich war, ob die Akteure des Auftraggebers die Ver-
tragsinhalte im Sinne des SGB II und der Transparenz der Leistungserbringung gestalten
wollten. Dazu wurde Unterstiitzung durch die kommunale Sozialverwaltung als wesentlich
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erachtet, nicht zuletzt, da vielfach die Leistungsanbieter auch starke Akteure der Kommunal-
politik sind, die ihre Interessen gegen (zumindest intransparente) Verdnderungen verteidigen
wollten. Auch wenn teilweise von sehr kontroversen Auseinandersetzungen mit den Leis-
tungsanbietern um die Verbesserung der Leistungsinhalte im Sinne des Auftraggebers berich-
tet wurde, wurde doch auch davon berichtet, dass diese Debatten zum Erfolg fithren kénnen,
wenn sie kooperativ gestaltet werden und Jobcenter und Kommune gemeinsam ihre Anliegen
transparent darstellen.

In einzelnen Fallstudien-Einheiten kannten die zustindigen Akteure des Jobcenters die zwi-
schen kommunalem Auftraggeber und den Leistungsanbietern vereinbarte Vertragsinhalte
nicht und wussten auch nicht genau, ob iiberhaupt und welche Vorgaben die Leistungsvertra-
ge den Leistungsanbietern machten. In diesen Féllen - sowohl gemeinsamen Einrichtungen als
auch zugelassenen kommunalen Trégern - blieb ein GroBteil der Leistungserbringung fiir die
Jobcenter intransparent und nicht gestaltbar. Hier konnten zwar nach § 16a Nr. 2-4 SGB II
Ermessensentscheidungen im Einzelfall getroffen werden, welche konkrete Leistungsinhalte
sich hinter einer Zuweisung oder hinter einer mit einem Gutschein geforderten Leistung ver-
bargen, blieb dann fiir die Jobcenter intransparent.

In der Summe aus Fallstudien und iiberregionalen Experteninterviews wurde deutlich, dass
die Jobcenter zwar die konkrete Vertragsgestaltung bei der Einbindung von Dienstleistern
beeinflussen konnen, auf das kommunale Budget zu Gestaltung der Beratungsleistungen nach
§ 16a Nr. 2-4 SGB II — auch bei den zugelassenen kommunalen Triagern — aber allein einen
geringen Einfluss haben. Hier sind sie auf die Bereitschaft des kommunalen Leistungstragers
angewiesen, ausreichende Ressourcen zur Verfiigung zu stellen. Teilweise engagierten sich
die zustidndigen Akteure der Kommunalverwaltung stark, teilweise wenig fiir dieses Thema.
Teilweise war auch kein separates Budget fiir die Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4
SGB II definiert.

Die Transparenz der Leistungsangebote der Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II,
ihrer Ziele und Wirkungen fordert nach Beschreibungen aus den Fallstudien-Einheiten die
Unterstlitzung der Kommunalpolitik, die Kooperations- und Leistungsbereitschaft der lokalen
Dienstleistungsanbieter und die Information der Leistungsberechtigten durch externe Sozial-
beratungsstellen. Auch hier wurde in den Fallstudien-Einheiten von hohem lokalen Gestal-
tungsspielraum berichtet, dessen aktive Nutzung durch eine kontinuierliche Informationspoli-
tik seitens der Jobcenter und der kommunalen Leistungstrdger zur Verbesserung der Leis-
tungsprozesse und zur Erhohung der Legitimitit der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende vor
Ort beitrage.

Neben den lokalen Handlungsspielrdumen bei der Umsetzung der kommunalen Eingliede-
rungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II wurde in den Fallstudien und in Experteninter-
views mit {iberregionalen Akteuren aber auch deutlich, dass in einer Vielzahl von Aspekten
der RechtmiBigkeit des Verwaltungshandelns noch Unsicherheit besteht. Das betrifft insbe-
sondere die Abgrenzung der Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II von vergleichba-
ren Leistungen nach dem SGB XII bzw. der allgemeinen Daseinsvorsorge, das lokale Verfah-
ren einer qualifizierten Bedarfsfeststellung, die Qualitit der Ermessensentscheidungen nach
§ 16a Nr. 2-4 SGB II, aber auch die Folgen der Entscheidung iiber die Ubertragung der Auf-
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gabenwahrnehmung an die Kommunen nach § 44b SGB II in den gemeinsamen Einrichtun-
gen. Unsicherheit bestand nach Berichten aus den Fallstudien-Einheiten auch darin, ob und
wie fiir Personen, die aus dem SGB II-Leistungsbezug heraus eine bedarfsdeckende Beschif-
tigung aufnehmen, eine Beratungsleistung nach § 16a Nr. 2-4 SGB II {iber die Dauer des Leis-
tungsbezugs hinaus gefordert werden darf, wenn sie schon wéhrend des Leistungsbezugs be-
gonnen wurde. Ebenso unklar war, ob Auszubildende, die lediglich Leistungen nach § 27
SGB II erhielten, eine Beratungsleistung nach § 16a Nr. 2-4 SGB II erhalten konnten und wer
fir die Finanzierung von Fahrtkosten zum Aufsuchen einer Beratungsstelle nach § 16a
Nr. 2-4 SGB II zustindig sei. Zu diesen Fragestellungen, so wurde berichtet, gebe es von den
um Unterstlitzung gebetenen zustidndigen Landesbehorden keine befriedigenden Antworten.

In Experteninterviews mit {iberregionalen Akteuren wurde darauf hingewiesen, dass insge-
samt die Haushaltsplanungsprozesse der Kommunen differenziert seien und haufig kein defi-
nierter Haushaltstitel fiir die Leistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II zur Verfiigung stehe oder
gar ein solches Budget auf die Jobcenter tibertragen werde. Zudem werde die Leistung in den
gemeinsamen Einrichtungen entgegen dem Willen des Gesetzgebers zu haufig an die Kom-
munen ibertragen, was den Handlungsspielraum der Jobcenter reduziere. Nicht zuletzt des-
halb seien die Prozesse weniger geregelt als bei den bundesfinanzierten Eingliederungsleis-
tungen. In den Beratungsgesprdchen in den Jobcentern wiirde zu selten eine eindeutige A-
namnese beziiglich des Bedarfs an kommunalen Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB
IT durchgefiihrt. Derartige Bedarfe féinden in der Regel keine Widerspiegelung in den Einglie-
derungsvereinbarungen. Eine Feststellung des MaBBnahme-Erfolges finde zu selten statt.

Diese kritische Sicht tiberregionaler Akteure steht in Einklang mit der bereits erwéhnten ins-
gesamt kritischen Selbstreflexion der lokal zustdndigen Akteure in der standardisierten Erhe-
bung auf lokaler Ebene.

Ahnliche Ergebnisse erzielten auch zwei Befragungen von Jobcentern und Suchtberatungs-
stellen in den Jahren 2009 und 2010, die sich speziell mit Fragen der Kooperation beider Sei-
ten beschiftigten (vgl. HENKE u.a. [2009] und Gesamtverband fiir Suchtkrankenhilfe [2010]:

e Eine flichendeckende Befragung der Jobcenter zu guter Praxis bei der Integration von
Suchtkranken in Erwerbstétigkeit offenbarte deutliche Entwicklungspotenziale beziiglich
Prozessgestaltung und Anamnese-Kompetenz fiir die Suchtberatung nach § 16a Nr. 4
SGB II (vgl. HENKE u.a. [2009]). In dieser Erhebung wurde ein erheblicher suchtspezitfi-
scher Qualifizierungsbedarf deutlich, der trotz teilweise bereits erfolgter Schulungen noch
nicht gedeckt war. Zwar gaben 47 Prozent der Jobcenter an, den Fachkréften Supervision
oder kollegiale Beratung anzubieten, aber nur in 18 Prozent der Jobcenter mit Supervision
und in 32 Prozent der Jobcenter mit kollegialer Beratung erhielten nahezu alle Fachkrifte
diese Unterstiitzung (vgl. HENKE u.a. [2009, S. 18-22]). 91 Prozent der Jobcenter gaben
an, dass die Anamnese das grofite Problem im Umgang mit Abhéngigen darstellte (vgl.
HENKE u.a. [2009, S. 83]). In 67 Prozent der Einheiten sollte wiahrend des Profilings nur
dann nach Suchtproblemen gefragt werden, ,,wenn es Auffilligkeiten bzw. Anhaltspunkte
daftir gab®™, in neun Prozent der Einheiten sollten die Fachkrifte nur dann nachfragen,
,wenn der Kunde bzw. die Kundin ein Suchtproblem selbst anspricht. Wenn die Fach-
kréfte im Jobcenter entsprechende Hinweise hatten, dann sollten in 65 Prozent der Einhei-
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ten Suchtberatungsstellen, in 50 Prozent der Félle der drztliche Dienst und in zwdlf Pro-
zent der Fille der psychologische Dienst eingeschaltet werden (Mehrfachantworten, vgl.
HENKE u.a. [2009, S. 67-68]). Eine Zuweisung in die Suchtberatung erfolgte in der Regel
erst bei uniibersehbarer Indikation (vgl. HENKE u.a. [2009, S. 69]). Die Betreuungsschliis-
sel lagen in rund 90 Prozent der Einheiten {iber dem Richtwert von 1:75 fiir Leistungsbe-
rechtigte unter 25 Jahren und 1:150 fiir dltere Leistungsberechtigte, so dass insgesamt zu
wenig Zeit flir intensive Beratungsgespréache zur Verfiigung stehe (vgl. HENKE u.a. [2009,
S. 154]). 20 Prozent der Jobcenter gaben an, verbindliche Vorgaben, Arbeitshilfen oder
Empfehlungen fiir den Umgang mit Leistungsberechtigten mit Suchtproblemen erstellt zu
haben, wobei nur 70 Prozent davon schriftlich fixiert wurden (vgl. HENKE u.a. [2009,
S. 23-26]). Rund 25 Prozent der Jobcenter gaben an, die Kooperation mit den lokalen
Suchtberatungsstellen tiber schriftliche Vereinbarungen oder Vertrdge geregelt zu haben,
in 45 Prozent der Fille gab es keinerlei Form einer Kooperationsregelung (vgl. HENKE
u.a. [2009, S. 35]). Zudem schitzten die Autor/innen nach den Angaben der Jobcenter ein,
dass der Umgang mit Dateniibermittlung und Schweigepflicht-Entbindung ,,nicht immer
rechtskonform* laufe (vgl. HENKE u.a. [2009, S. 158]). Rund 26 Prozent der Jobcenter ga-
ben an, weder spezielle Beschiftigungs- und QualifizierungsmaBBnahmen fiir suchtkranke
Leistungsberechtigte anzubieten noch {iber MaBBnahmen zu verfiigen, die zwar fiir weitere
Personengruppen offen stehen, aber zugleich die Bediirfnisse von Personen mit Suchter-
krankung in besonderer Weise berticksichtigen (vgl. HENKE u.a. [2009, S. 119]). Eine
Nachbetreuung von suchtkranken Personen, die eine Erwerbstétigkeit aufnehmen, erfolgt
nach den Angaben aus dieser Befragung nur in sehr seltenen Fillen (vgl. HENKE u.a.
[2009, S. 123-124]).

In dhnlicher Weise wurde in einer anderen Studie unter 170 Diakonischen Suchtbera-
tungsstellen die Sicht der Beratungsstellen auf die Kooperation mit den Jobcentern erho-
ben. Etwa zehn Prozent der Beratungsstellen gaben an, auch im Jobcenter Beratung anzu-
bieten. Rund 47 Prozent der Beratungsstellen gaben an, dass die Zusammenarbeit auf Ba-
sis einer schriftlichen Vereinbarung definiert wurde (vgl. Gesamtverband fiir Suchtkran-
kenhilfe [2010, S. 23-26]). Rund 30 Prozent gaben an, von den Jobcentern speziell fiir die
Suchtberatung nach § 16a Nr. 4 SGB II finanziert zu werden. In beiden Fillen waren nach
Ansicht der Beratungsstellen insgesamt die Prozesse klarer definiert und der Informati-
onsaustausch besser geregelt als in den Fallen ohne schriftliche Kooperationsvereinbarung
oder ohne eigenstidndiges Budget fiir das SGB II. Rund 40 Prozent der Beratungsstellen
gaben an, die Fachkrifte des lokalen Jobcenters regelméBig zu schulen, auch dies geschah
hdufiger in Zusammenhang mit einem speziellen Budget fiir die Leistungen nach § 16a
Nr. 4 SGB II. Wenn Schulungen erfolgt waren, dann wurde die operative Kooperation bei
der Unterstiitzung einzelner Personen mit Leistungen nach § 16a Nr. 4 SGB II als besser
beschrieben (vgl. Gesamtverband fiir Suchtkrankenhilfe [2010, S. 13-22]). Rund 72 Pro-
zent der Beratungsstellen erachteten die durch das Personal des Jobcenters getroffenen
MaBnahmen fiir Abhingige zur Uberwindung des Suchtproblems als gelegentlich oder nie
wirksam, 23 Prozent gaben an, dass die MaBnahmen des Jobcenters hiufig oder immer ef-
fektiv seien (vgl. Gesamtverband fiir Suchtkrankenhilfe [2010, S. 42]). Dabei korrelierte
eine positive Beurteilung der Wirksamkeit dieser Maflnahmen ,,signifikant mit der sucht-
spezifischen Qualifikation der Jobcenter-Mitarbeiter”, mit der Definition von Prozess-
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schnittstellen in schriftlichen Vereinbarungen, gemeinsamen Team- oder Fiihrungskrifte-
besprechungen zwischen Jobcenter und Beratungsstellen, der Abbildung von Schuldner-
beratung in Eingliederungsvereinbarungen und der inhaltlichen Abstimmung der Bera-
tungsinhalte zwischen Jobcenter und Beratungsstelle (vgl. Gesamtverband fiir Suchtkran-
kenhilfe [2010, S. 27-29]).

Weitere empirische Befunde stiitzen die Beobachtungen aus den hier vorgelegten Fallstudien
und die Ergebnisse der oben zitierten Studien:

Eine Sonderauswertung der vom Jobcenter der Stadt Hamburg in die Suchtberatung zu-
gewiesenen Félle zeigte Probleme mit der Anamnese-Kompetenz des Jobcenters jenseits
krankhaften Alkoholkonsums. Unter allen Personen, die im Jahr 2008 von den Suchtbera-
tungsstellen betreut wurden, erhielten rund 43 Prozent Leistungen nach dem SGB II. Nur
vier Prozent aber waren vom Jobcenter an die Beratungsstellen verwiesen worden (vgl.
MARTENS u.a. [2008, S. 43]). Unter den zwischen 2006 und 2008 vom Jobcenter in die
Suchtberatung verwiesenen Personen fanden sich iiberproportional viele Ménner mit {i-
berdurchschnittlich hohem Alkoholkonsum. Vom Jobcenter zugewiesene Ménner hatten
im Vergleich zu Minnern, die den Weg in die Beratung selbststdndig fanden, haufiger Al-
koholprobleme und waren seltener von Opiaten abhédngig. Vom Jobcenter zugewiesene
Frauen hatten im Vergleich zu Frauen, die den Weg in die Beratung selbststéindig fanden,
seltener Alkoholprobleme, aber konsumierten héufiger Cannabis (vgl. MARTENS u.a.
[2008, S. 45]). Der Anteil der vom Jobcenter zugewiesenen Personen ohne Schulabschluss
war zwei- bis dreimal hoher als unter Personen, die die Beratungsstelle ohne Zuweisung
aufsuchten. Die Verschuldung war bei den vom Jobcenter zugewiesenen Personen eben-
falls hoher (vgl. MARTENS u.a. [2008, S. 46]). Erfahrungen mit abhingigen Eltern, korper-
licher und sexueller Gewalt oder Heimunterbringung in der Kindheit traten unter den vom
Jobcenter zugewiesenen Personen ebenfalls hdufiger auf als unter denen, die die Bera-
tungsstelle ohne Zuweisung aufgesucht hatten (vgl. MARTENS u.a. [2008, S. 47-50]). Von
eigener Gewaltausiibung und erheblichem Aggressionspotenzial berichteten die vom Job-
center zugewiesenen Personen hiufiger als andere (vgl. MARTENS u.a. [2008, S. 50-52]).
Unter erheblichen bis extremen gesundheitlich-korperlichen Beeintrachtigungen litten die
vom Jobcenter zugewiesenen Personen deutlich hdufiger als Personen, die die Beratungs-
stelle ohne Zuweisung aufgesucht haben. Unter entsprechend starken psychisch-seelischen

> Vergleichbare Verhiltnisse zwischen Personen mit SGB II-Leistungsbezug insgesamt und vom Jobcenter

zugewiesenen Personen fanden sich auch in den Fallstudien-Einheiten und sind auch durch andere Dokumen-
tationen belegt (vgl. LESEHR [2008, S. 423] und Landtag Nordrhein-Westfalen [2008]). Das bedeutet aller-
dings noch nicht, dass alle Personen mit Leistungsbezug nach dem SGB II in der Beratungsstatistik auch
Leistungen nach § 16a SGB II beziehen wiirden, wenn ihre je zustdndigen Integrationsfachkriéfte in den Job-
centern von der Abhéngigkeit wiissten. Es ist wohl dennoch davon auszugehen, dass zumindest in einem ge-
wissen Anteil der Fille die Leistung auch nach § 16a Nr. 4 SGB II gewéhrt werden kénnte, wenn sich die
Personen nicht schon selbst geholfen hitten. Insofern ist, solange die Angebote der Beratungsstellen den
Leistungsberechtigten auch ohne Zuweisung vom Jobcenter offenstehen, die Gruppe der Personen, die den
Weg in die Beratung selbsténdig findet, nicht das Problem. Zugleich weisen die Proportionen aber darauf hin,
dass unterentwickelte Anamnese-Kompetenz eventuell dazu fithren konnte, dass unter den restlichen SGB II-
Leistungsberechtigten weitere Personen mit akutem Beratungsbedarf zu finden wéren, wenn die entsprechen-
den Anamnese-Kompetenzen im Jobcenter vorhanden wéren.
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Belastungen litten Ménner, die vom Jobcenter zugewiesen wurden, deutlich hiufiger als
andere Ménner, die Suchtberatungsleistungen in Anspruch nahmen, bei Frauen war eine
mindestens erheblich psychisch-seelische Belastung in beiden Gruppen etwa gleich haufig
zu finden (vgl. MARTENS u.a. [2008, S. 52-54]). Der Grad des Suchtmittelkonsums war
bei den vom Jobcenter zugewiesenen Personen sowohl in Bezug auf die Haufigkeit als
auch die Menge des Konsums deutlich grofler (vgl. MARTENS u.a. [2008, S. 55-57]). Trotz
stiarkerer gesundheitlicher Belastung und hoheren Alkoholkonsums gaben unter den vom
Jobcenter zugewiesenen Personen weniger als in der Vergleichsgruppe an, vor Beginn der
erfassten Beratung bereits Kontakt zum Suchthilfesystem gehabt oder in den 60 Tagen vor
Beratungsbeginn eine Behandlung durchlaufen zu haben. Zugleich brachen die vom Job-
center zugewiesenen Personen die Suchtberatung haufiger ab als die Vergleichsgruppe
(vgl. MARTENS u.a. [2008, S. 57-59]). Die Haufigkeit des Konsums und die korperlichen
wie psychisch-seelischen gesundheitlichen Belastungen gingen in beiden Gruppen im
Verlauf einer abgeschlossenen Suchtberatung deutlich zuriick, wenn auch nicht in allen,
nach dem Art der Abhingigkeit getrennten Subgruppen in gleichem Mal3e wie jeweils bei
vergleichbaren Personen, die eine Beratungsstelle ohne Zuweisung aufsuchten (vgl. MAR-
TENS u.a. [2008, S. 59-62]). Zusammenfassend wurde hier betont, dass die nach § 16a
Nr.4 SGBII vom Jobcenter zugewiesenen Personen deutlich stirkere Abhédngigkeiten
aufwiesen und Suchtmittelabhingigkeit jenseits von starkem und sehr regelmiBigem Al-
koholkonsum seltener als bei anderen Personengruppen zum Beginn einer Suchtberatung
fiihrte. Einerseits hat das Jobcenter einer Gruppe von stark Abhéngigen, die bisher keinen
Kontakt zur Suchtberatung hatte, iiber die Leistung nach § 16a Nr. 4 SGB II einen Zugang
zu Beratung und Unterstiitzung erdffnet. Andererseits ist aus dem Vergleich der Abhén-
gigkeitsbelastung der Zugewiesenen und anderen Nutzerinnen und Nutzern der kommunal
finanzierten Beratungsangebote auf je nach Suchtmittel unterschiedlich gut ausgeprigte
Anamnesekompetenz der Jobcenter-Mitarbeiter/innen zu schliefen. Dass nur zehn Prozent
der Personen mit SGB II-Leistungsbezug, die eine Suchtberatungsstelle aufsuchten, vom
Jobcenter tiberwiesen wurden, deutet ebenfalls auf ein erhebliches Entwicklungspotenzial
beziiglich der Anamnese-Kompetenz im Jobcenter hin.”

e In einer vergleichenden Implementationsstudie wurde in zwei Jobcentern untersucht, wie
die kommunalen Eingliederungsleistungen in den gesamten Leistungsprozess der Jobcen-
ter eingebunden werden (vgl. LUDWIG [2012]). Zu den Auswirkungen des Zielsteuerungs-
systems des SGB II auf die Handlungsorientierungen der Akteure in den beiden Jobcen-
tern wird argumentiert, eine systematische Einbindung der kommunalen Eingliederungs-
leistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II in den Leistungsprozess des Jobcenters und die
Entwicklung entsprechender lokaler Kooperationsnetzwerke setze eine entsprechende
strategische Ausrichtung (zumindest auch) an ,,sozialer Stabilisierung* als eigenstédndigem
Ziel des SGB II-Hilfesystems voraus (vgl. LubDwIG [2012, S. 293]). In einem Jobcenter
wurde zum Zeitpunkt der empirischen Untersuchungen in den Jahren 2009 und 2010 der

» Dabei muss davon ausgegangen werden, dass hier nicht eine besondere Schwiiche des Hamburger Jobcenters
zu Tage tritt. Uber die Spezialauswertung der Daten der Suchthilfestatistik explizit fiir die SGB II-Klientel ist
hier lediglich ein verallgemeinerbares Problem sichtbar gemacht worden. Ahnliche Analysen andernorts
wiirden zu hoherem Wissen iiber die Struktur der von Suchtproblemen belasteten SGB II-
Leistungsberechtigten beitragen.
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Fokus auf die steuerungsrelevanten Kennzahlen zur Integration gelegt, nachdem in den
Anfangsjahren des SGB II auch der sozialen Stabilisierung der Leistungsberechtigten gro-
Be Bedeutung beigemessen wurde. In Folge dieses Strategiewechsel hin zu einer erhhten
Arbeitsmarktintegrationen wurde ,,die Praktizierung™ der Standards des beschéftigungs-
orientierten Fallmanagements ,,durch die faktische Organisationspolitik nicht mehr ge-
stiitzt“. Von den Fachkriften werde ein ,,Spagat zwischen widerstreitenden Anforderun-
gen - zwischen Organisation und Profession® gefordert, die Kooperation mit Beratungs-
einrichtungen verliere an Bedeutung (LUDWIG [2012, S. 295]). In einem anderen Jobcen-
ter wurde hingegen der Fokus auf die steuerungsrelevante Kennzahl der Aktivierungsquo-
te gesetzt. Diese Vorgabe erzeuge ,,Druck, einer Logik der Fallbearbeitung zu folgen, die
vornehmlich auf die Versorgung mit Maflnahmen und auch auf Sanktionen® ziele. Zu-
gleich wiirden so auch ,,positive Anreize fiir eine Kooperation mit Beratungseinrichtun-
gen® gesetzt, da deren Einschaltung auf die Aktivierungsquote angerechnet wurde (LUD-
WIG [2012, S. 295]). Insgesamt wurde in diesem Jobcenter, so die Studie, der ,,Beratungs-
prozess in Richtung der arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen kanalisiert und standardi-
siert” (LUDWIG [2012, S. 295]). Diese Studie verweist auf Basis der Analyse von Zu-
gangsdaten zu den jeweiligen lokalen Schuldner- und Suchtberatungsstellen bzw. den Ein-
richtungen der Wohnungslosenhilfe und entsprechenden Experteninterviews auch darauf,
dass eine Verdnderung der Zugangswege zu den Beratungseinrichtungen mit dem Ziel, die
Leistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II transparenter zu erbringen, Zugangsbarrieren fiir
potenziell Leistungsberechtigte erhohen kann. ,,Eine Forcierung von Verfahren der Zu-
weisung®, so die Autorin, konne auch dazu fiihren, ,,den freiwilligen Zugang zu Beratung
zu erschweren und damit Eigenverantwortung und Eigenaktivitidten der erwerbsfdhigen
Leistungsberechtigten ins Leere laufen zu lassen* (LUDWIG [2012, S. 296]).

e Auch die Empfehlungen des Deutscher Vereins fiir 6ffentliche und private Fiirsorge und
des Deutschen Landkreistages zur Umsetzung der kommunalen Eingliederungsleistungen
betonen die Bedeutung von lokalen Prozessdefinitionen. Die Einschaltung von Beratungs-
einrichtungen fiir Leistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II werde nur dann zur Arbeitsrouti-
ne im Jobcenter, wenn ein Kooperationssystem und entsprechende Verfahren entwickelt
und dariiber Transparenz hergestellt wiirden (vgl. Deutscher Verein fiir 6ffentliche und
private Filirsorge [2007], Fahlbusch [2009], Deutscher Landkreistag [2010]). Ein effekti-
ves Schnittstellenmanagement sollte deshalb Verfahren zur Einbindung der Beratungsleis-
tungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II in den Beratungsprozess des Jobcenters umfassen und
nicht nur den Zugang zu den Einrichtungen formalisiert regeln.

3.2.2 Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Die Prozessgestaltung zur Umsetzung der im Jahr 2011 eingefiihrten Leistungen fiir Bildung
und Teilhabe (§ 28 SGB II) war wihrend der Fallstudien vor Ort noch nicht abgeschlossen.
Die Jobcenter waren damit beschéftigt, Prozesse zu definieren bzw. zu optimieren, Leistungs-
angebote zu koordinieren, Leistungsanbieter und andere Akteure wie Schulen und Kinderta-
gesstitten einzubinden, die leistungsberechtigten Eltern mit zielfiihrenden Informationen zum
Leistungsangebot zu versorgen und ein funktionierendes Controlling-System aufzusetzen
bzw. das bestehende System immer wieder neu an externe Vorgaben anzupassen. Angesichts
der Finanzierungsregeln spielten Fragen der Budgetplanung keine Rolle, stattdessen ging es
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darum, den Anteil der Antragsteller/innen zu erh6hen oder die Bearbeitungsdauer bestehender
Antrige zu verkiirzen (zu Details aus einzelnen Fallstudien vgl. Anhang C).

Die sechs Leistungen fiir Bildung- und Teilhabe (§ 28 SGB II) unterscheiden sich in ihrem
Inhalt, sind aber alle Bestandteil der Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts und als
solche Pflichtleistungen bei Bedarf im Einzelfall, wenn ein entsprechender Antrag gestellt
wird. Einzig die Lernférderung muss nicht nur erforderlich, sondern auch zur Lernzielerrei-
chung geeignet sein, um bewilligt zu werden.

Einzelne Leistungsarten, z.B. gemeinschaftliches Mittagessen, Schiilerbeforderung und Lern-
forderung, aber auch die Mitgliedschaft in Vereinen, wurden im Zeitraum der Fallstudien von
manchen Kommunen, einzelnen Lindern oder auch lokal engagierten Vereinen und Initiati-
ven tiber Mittel aus dem Europédischen Sozialfonds (ESF), den Landes- oder Kommunalhaus-
halten und anderen Quellen alternativ oder parallel geférdert. In diesen Féllen entstehen keine
Bedarfe an Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II), es gibt also keine eigenen
Handlungsmoglichkeiten der Jobcenter.

Wenn einzelne oder mehrere Leistungsarten bis 2010 von einzelnen Kommunen oder lokalen
Initiativen als freiwillige Leistungen erbracht bzw. von einzelnen Lindern finanziell gefordert
wurden, wie in einzelnen Fallstudien-Einheiten der Fall, dann mussten die Leistungen fiir
Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) in ein bestehendes Netzwerk lokaler Versorgungsstruktu-
ren eingebaut werden.

Deshalb wurde von einer gemeinsamen Einrichtung, in der eine entsprechende Fallstudie
durchgefiihrt wurde, die Wahrnehmung einzelner, aber nicht aller Leistungsarten auf die
Kommune iibertragen. Bei einem zugelassenen kommunalen Trager wurde die Wahrnehmung
einzelner Leistungen auch fiir die anderen Rechtskreise auf das kommunale Jobcenter iiber-
tragen (vgl. Anhang C). Bei allen Fallstudien-Einheiten haben die Jobcenter oder die zustén-
digen kommunalen Stellen die Leistungsabwicklung in zentralen Teams gebiindelt oder waren
gerade dabei, ein solches Team aufzubauen. Die Grundiiberlegungen hinter beiden Organisa-
tionsentscheidungen gleichen einander: Man will die Integrationsfachkrifte bzw. das Fallma-
nagement des Jobcenters von Verwaltungsaufgaben, beispielsweise der Qualitétspriifung der
Anbieter von Lernférderung, und Informationspflichten beziiglich der zur Verfiigung stehen-
den Leistungen gegeniiber den Eltern entlasten, bestehende und bewéhrte Strukturen mog-
lichst wenig durch neue Prozesse storen, die vielfiltigen Informationen und die Leistungs-
sachbearbeitung biindeln und gegeniiber lokalen Netzwerkpartnern Gestaltungskompetenzen
und Zusténdigkeiten konzentrieren.

Die Leistungen werden teilweise tiber individuelle Gutscheine, Sozialpdsse und Chipkarten,
teilweise liber Direktzahlungen an die Leistungsanbieter und teilweise iiber nachtrigliche
Kostenerstattung an die Eltern erbracht. Die in den Fallstudien befragten Expertinnen und
Experten beschrieben dabei einen insgesamt hohen Verwaltungsaufwand zur Umsetzung der
Antragsverfahren, der finanziellen Abwicklung der Leistungen und deren statistischer Abbil-
dung (zu letzterem vgl. Abschnitt 3.4) sowie zur Information der Leistungsberechtigten {iber
die Leistungen.Der Verwaltungsaufwand wurde teilweise durch Globalantridge der Eltern oder
durch konkludente Verfahren reduziert (zu Details vgl. Anhang C, zu den Verfahren siehe
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auch Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge [2011a, S. 10f] und Ministerium
fiir Arbeit, Integration und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen [2012, S. 17-19]).

In den Fallstudien-Einheiten wurde mehrfach argumentiert, der Leistungsprozess im Jobcen-
ter wiirde durch den Anspruch, neben der Integrationsorientierung der Beratung auch noch
Elternarbeit zu leisten, liberfordert. Dem sollen die zentralisierten Teams begegnen, indem sie
die Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit fiir diese Leistungen {ibernehmen und dabei auch die
tibergangsweise ebenfalls geforderte Schulsozialarbeit sinnvoll einbinden. Auf diese Weise
sollen die Eltern besser iiber die Leistungsangebote informiert werden.

Die Beobachtungen aus den Fallstudien decken sich mit den Angaben aus der standardisierten
Erhebung auf lokaler Ebene zur Umsetzung des Hinwirkungsgebots (§4 Abs.2 S.2-4
SGB II) durch die kommunalen Leistungstrager (vgl. Abbildung 6 und Deutscher Verein fiir
offentliche und private Fiirsorge [2011a, S. 9]). Die héufigste Form seiner Umsetzung ist eine
allgemeine individuelle oder strukturelle Information iiber die Leistungsangebote. Eine sys-
tematische Nachhaltung ihrer Nutzung im konkreten Einzelfall wird nach Angabe der lokalen
Einheiten bisher eher selten praktiziert, was auch damit zu tun hat, dass die Integrationsfach-
kréfte und Fallmanager/innen der Jobcenter nach Ansicht der befragten Expertinnen und Ex-
perten nicht zusétzlich mit Elternarbeit belastet werden sollen, und damit, dass die Leistungen
fir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) in der funktional arbeitsteiligen Organisation der
meisten Jobcenter iiber die Leistungssachbearbeitung und nicht tiber die Beratungsfachkréfte
abgewickelt werden. Und zur Leistungssachbearbeitung haben die meisten Leistungsberech-
tigten deutlich seltener direkten Kontakt als zu den Beratungsfachkriften.

Abbildung 6: Umsetzung des Hinwirkungsgebots bei den Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe nach dem SGB II
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Anmerkung: Jeweils 7 bis 15 fehlende bzw. ungiiltige Antworten sind nicht dargestellt.

Quelle: Eigene Auswertung der von Marz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 237 lokalen Ein-
heiten.
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Die wirklichen Problemfille - Eltern, die sich nicht ausreichend um die Entwicklung ihrer
Kinder kiimmern - bleiben nach Aussagen der befragten Expertinnen und Experten in den
Fallstudien auch weiterhin schwer zu erreichen. Engagierten Eltern miissten hingegen speziell
beantragte Leistungen zur Lernforderung (§ 28 Abs. 5 SGB II) und teilweise auch zur Schii-
lerbeforderung (§ 28 Abs. 4 SGB II) haufig abgelehnt werden, weil die Antrdge sich auf Un-
terstiitzungswiinsche jenseits des gesetzlich gegebenen Handlungsspielraums des § 28
Abs. 4-5 SGB 11 bezogen.

Angesichts der massiven Werbung der Jobcenter fiir die Lernforderung (§ 28 Abs. 5 SGB II)
sei eine ablehnende Entscheidung in diesen (hédufigen) Fillen, in denen Eltern Lernforderung
zur Verbesserung von Schulnoten oder zum Erreichen einer besseren Schulempfehlung zum
Ende der Grundschulzeit beantragten, schwer zu erkldren und wiirde die Unzufriedenheit mit
den Leistungen der Jobcenter generell erhohen.Speziell zur Lernforderung (§ 28 Abs. 5
SGB II) wurde in den Fallstudien mehrfach angemerkt, dass die gesetzlichen Regelungen zu
eng gefasst seien. Wolle man bediirftigen Kinder und Jugendlichen mit der Lernforderung
(§ 28 Abs. 5 SGB 1I) tatsdchlich einen besseren Start in ihr Berufsleben erméglichen und solle
die Leistung ernsthaft dazu beitragen, Kindern aus SGB II-Bedarfsgemeinschaften ein Leben
aullerhalb der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende zu ebnen, dann miisste die Lernforderung
weiter gefasst werden und diirfte zudem nicht nur kurzfristig angelegt sein.

Aus den Fallstudien ergeben sich weitere, {iber die Ergebnisse von APEL und ENGELS [2012,
S. 29, 36] hinausgehende Erkldrungen dafiir, warum bestimmte Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe (§ 28 SGB II) im Einzelfall nicht in Anspruch genommen werden und die aggregier-
ten lokalen Inanspruchnahme-Quoten in manchen Regionen gering sind. Nicht nur steht teil-
weise keine gemeinsame Mittagsversorgung zur Verfiigung, bestanden im Beobachtungszeit-
raum keine individuellen Bedarfe fiir ein- oder mehrtdgige Ausfliigen oder die Lernforderung
oder gab es teilweise kein Interesse an einer Vereinsmitgliedschaft. Ein wesentlicher Grund
fiir eine fehlende Inanspruchnahme von Bildungs- und Teilhabeleistungen nach § 28 SGB II
liegt in bereits zuvor und fortdauernd bestehenden lokalen Versorgungsinfrastrukturen, die
teils durch offentliche Mittel, teils durch privates Engagement der Biirger/innen finanziert
werden und den Leistungen nach dem SGB II vorgehen.

Die Fallstudien geben aber auch Hinweise darauf, dass diese bestehenden Versorgungsstruk-
turen zumindest teilweise abgebaut und lokale finanzielle Mittel eingespart werden, indem sie
durch die Bundesmittel zur Finanzierung der Bildungs- und Teilhabeleistungen ersetzt wer-
den. Die Fallstudien lieferten zudem Hinweise darauf, dass bisher aus anderen Quellen stam-
menden finanziellen Mittel teilweise fiir andere sozialpolitische Zwecke oder fiir vergleichba-
re Zwecke flir Kinder aus Familien ohne Leistungsbezug aus einem der relevanten Rechts-
kreise eingesetzt werden. Inwieweit in anderen Kommunen, in denen derartige Versorgungs-
infrastrukturen vor dem Jahr 2011 in geringerem Maf3e zur Verfiigung standen als in den Fall-
studien-Einheiten, dhnliche Entwicklung zu beobachten oder im Gegenteil durch die Einfiih-
rung der Bildungs- und Teilhabeleistungen neue Angebote entstanden sind, kann im Rahmen
der vorliegenden Untersuchung nicht beantwortet werden.

Insgesamt werden von den Jobcentern bzw. den mit der Wahrnehmung der Leistungen beauf-
tragten kommunalen Institutionen erhebliche Anstrengungen zur Umsetzung der Bildungs-
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und Teilhabeleistungen erbracht. Der Stand der lokalen Umsetzung unterschied sich zum
Zeitpunkt der Fallstudien - teils wegen unterschiedlicher Problemlagen und vorhandener Ver-
sorgungsinfrastrukturen, teils wegen Umstrukturierungsprozessen in den Jobcentern - noch
deutlich voneinander.

3.2.3 Leistungen fiir Unterkunft und Heizung

Die lokale Steuerbarkeit der Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3
SGB II) wird von Jobcentern und kommunalen Leistungstrdgern aus mehreren Griinden fiir
gering gehalten: Auf sie besteht als Teil der Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
ein Rechtsanspruch. Alle Antragsteller/innen beantragen diese Leistungen immer parallel zum
Antrag auf die Regelbedarfe (§ 20 SGB II). Wegen der vorrangigen Anrechnung von Ein-
kommen und Vermogen auf die ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen zur Sicherung
des Lebensunterhalts wirkt sich eine Reduktion der Hilfebediirftigkeit durch Integration in
nicht existenzsichernde Erwerbstitigkeit nur nachrangig auf die Héhe der zu zahlenden Leis-
tungen fiir Unterkunft und Heizung aus. Personen mit beschréinkter Leistungsfahigkeit im
Leistungsbezug des SGB II, darunter auch Vollzeitbeschéftigte mit Niedriglohnen und Selbst-
standige mit aufstockendem Leistungsbezug, seien oft nicht in der Lage, ein existenzsichern-
des Einkommen zu erzielen. Durch diese Anrechnungsregeln kdamen, so Expertinnen und Ex-
perten in den Fallstudien-Einheiten, die Kommunen iiber die Finanzierung der Leistungen fiir
Unterkunft und Heizung fiir die fehlende Existenzsicherung von Vollzeiterwerbstitigkeit auf-
grund eines fehlenden fldichendeckenden Mindestlohns auf. Ein deutlicher Anstieg von Teil-
zeitbeschéftigung sowie ,.eine explodierende Zahl von Minijobbern® am Arbeitsmarkt triigen
zur Verschirfung dieser Problematik bei. Angesichts hoher bzw. steigender Mieten wiirden
einkommensschwache Bevolkerungsgruppen dariiber hinaus automatisch dauerhaft von Leis-
tungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende abhingig, eine lokale Regulierung der forder-
baren Mietkosten schaffe dabei keine Abhilfe.

Die Urteile des Bundessozialgerichts zur Angemessenheit von Wohnraum erschwerten die
Steuerbarkeit der Leistungen fiir Unterkunft und Heizung zusitzlich: Die Komplexitit der
Anrechnungsregeln reduziere deren Handhabbarkeit massiv. Die materiellen Regelungen
wurden von einigen Expertinnen und Experten als so groBziigig beschrieben, dass die Motiva-
tion zur Beendigung des Leistungsbezugs durch eine Beschéftigung im Niedriglohnbereich
leide. Die Forderung der Gerichte, dass jede Kommune ein schliissiges Konzept zur Anerken-
nung von Mietkosten haben miisse, wird kritisch gesehen. Die hiufig gegensitzliche Denk-
weise und Logik von Verwaltungs- und Sozialgerichten erschwere das Verwaltungshandeln
zusétzlich.

Die wesentliche Verantwortung zur Reduktion der Kosten fiir Unterkunft und Heizung wurde
in Fallstudien-Einheiten und iiberregionalen Experteninterviews beim Jobcenter gesehen. Die
Jobcenter konnten vor allem {iber den Einsatz von Vermittlungsberatung und der bundesfi-
nanzierten Leistungen zur Eingliederung bzw. {iber die Verbesserung des Zusammenwirkens
kommunal finanzierter und bundesfinanzierter Eingliederungsleistungen {iber bedarfsdecken-
de Integrationen zur Reduktion der Leistungen fiir Unterkunft und Heizung beitragen. Dabei
konne auch tiber die Einbeziehung der gesamten Bedarfsgemeinschaft in die, tiber die Ein-
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gliederungsvereinbarungen fixierten, Integrationsaktivitdten ein vollstdndiges Ausscheiden
der Bedarfsgemeinschaft aus dem Leistungsbezug befordert werden.

Die gesetzes- und rechtsprechungskonforme Gestaltung der Kriterien der Angemessenheits-
priifung, der Vorgaben zu angemessenen WohnungsgroBen und Kostengrenzen durch die
Kommunen sowie deren rechtmiflige Anwendung durch die Jobcenter wurde in den Fallstu-
dien-Einheiten als zumindest in Teilen kompliziert und mit Unsicherheit behaftet beschrieben.
Speziell die umfangreiche Rechtsprechung habe in den letzten Jahren dazu beigetragen, dass
die lokalen RichtgroBen immer wieder iiberarbeitet werden mussten. Die regelmiBige Uber-
priifung der Angemessenheit von Wohnkosten und der Nutzung aller Méglichkeiten zur Re-
duktion dieser Kosten bei Bestandsfillen durch die Jobcenter wurde als, wenn auch geringer,
lokaler Handlungsspielraum zur Reduktion der Kosten fiir Unterkunft und Heizung angespro-
chen. Daneben wurden auch andere Wege der Beendigung des Leistungsbezugs (z.B. durch
verbesserten Unterhaltseinzug oder in die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung hineinrei-
chende Sanktionierung) als Moglichkeiten der Einflussnahme auf die Kostenentwicklung er-
wihnt. Auch die systematische Umsetzung von Direktanweisungen an Vermieter bei Beantra-
gung der Ubernahme von Mietschulden wurde in einer Fallstudie als Weg der Kostenkontrol-
le verstanden, wobei die Frage, ob dieser Weg nicht im Gegensatz zum Aktivierungsanspruch
des SGB II stehe, lokal kontrir diskutiert wurde. Ebenfalls erwdhnt wurden individuelle Bera-
tungen der Leistungsberechtigten zur Reduzierung des Energieverbrauchs, bei Mieterhhun-
gen oder zur Wohnungssuche.

Umgesetzt wurden unter den genannten Gestaltungsmoglichkeiten in den Fallstudien-
Einheiten grundsitzlich beide Wege: die Beriicksichtigung der Kostenentwicklung bei den
Leistungen fiir Unterkunft und Heizung bei der Verteilung der Ressourcen zur aktiven Forde-
rung von Arbeitsmarktintegrationen und der Versuch, iiber die Gestaltung von Richtlinien,
deren regelméfige Anpassung an die aktuelle Rechtsprechung und eine regelméBige stichpro-
benhafte Uberpriifung der rechtmiBigen Anwendung durch die Leistungssachbearbeitung der
Jobcenter die Kostenentwicklung zu dampfen. Berichtet wurde wéhrend der Fallstudien aber
auch, dass einzelne Kommunen versuchten, eine Steigerung der Ausgaben zu verlangsamen,
indem die kommunalen Richtlinien zur Ermittlung angemessener Kosten fiir Unterkunft und
Heizung verzogert angepasst wurden oder bei Anpassungen nicht der aktuellste Mietspiegel
zugrunde gelegt wurde.

Neben den geringen Handlungsspielrdumen zur Beeinflussung der Kostenentwicklung be-
schrieben die Expertinnen und Experten in den Fallstudien-Einheiten auch andere Steuerungs-
interessen bei der Umsetzung der Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3
SGB II): Man will sozialpolitisch eine sozialraumliche Ballung von Leistungsempfingerinnen
und Leistungsempfingern vermeiden oder abmildern und so indirekte soziale Folgekosten
langfristigen Leistungsbezugs reduzieren. Man mochte Mietsteigerungen moglichst insgesamt
verhindern und speziell in Ballungsrdumen Gentrifizierungs-Tendenzen entgegenwirken. Die
energetische Sanierung des Gebdudebestands zu férdern, um so langfristig auch den Anstieg
der Heizkosten zu bremsen, wurde zudem als wohnungspolitisches Handlungsziel genannt. In
einer Fallstudien-Einheit (mit geringer SGB II-Leistungsempfinger-Quote) wurde von der
Absicht der Kommune berichtet, angesichts der Mietentwicklung den sozialen Wohnungsbau
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zu fordern, womit man auch der Kostenentwicklung bei den Leistungen fiir Unterkunft und
Heizung nach § 22, § 27 Abs. 3 SGB II Einhalt gebieten wolle.

In den Fallstudien-Einheiten fanden sich einige interessante Ansétze zur direkten Gestaltung
der Kosten fiir Unterkunft und Heizung (zu den Details vgl. Anhang C). So wurde in einer
Fallstudie berichtet, dass tiber Gutscheine auf eine Jahresmitgliedschaft im Mieterschutzbund
die Durchsetzung von Mieterrechten derjenigen Leistungsberechtigten verbessert werden sol-
len, in deren Nebenkostenabrechnungen mietrechtlich bedenkliche Fehler gemacht wurden.
Da das Jobcenter in diesen Féllen nicht selbst beraten kann, wird hier die Kooperation mit den
lokalen Beratungsstellen des Mieterschutzbundes gesucht. Die entsprechenden Gutscheine
werden aus kommunalen Mitteln finanziert, die sich aus eingesparten Ausgaben fiir die Leis-
tungen fiir Unterkunft und Heizung nach erfolgreicher mietrechtlicher Auseinandersetzung
mit Vermieterinnen und Vermietern mit Unterstiitzung des Mieterschutzbundes ergeben. Ein
anderer lokal vorgefundener Ansatz ist, eingesparte kommunale Mittel bei den Ausgaben fiir
die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung zur Forderung bedarfsdeckender Integrationen
tiber Lohnkostenzuschiisse einzusetzen und so das verfiighare Gesamtvolumen an Eingliede-
rungsleistungen im Sinne eines Passiv-Aktiv-Transfers zu vergroBern (ohne dabei im Einzel-
fall das Aufstockungsverbot zu umgehen).

3.2.4 Zusammenfassung

Aus den Fallstudien, der standardisierten Erhebung in den lokalen Einheiten und aus zur Vor-
und Nachbereitung dieser empirischen Erhebungen gefiihrten Gesprichen mit lokalen und
tiberregionalen Expertinnen und Experten ergibt sich zusammenfassend folgendes Bild zur
Umsetzung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II:

e Die lokalen Akteure in Jobcentern und bei den kommunalen Leistungstrdgern sind unter-
schiedlich kompetent, die kommunalen Leistungen im Sinne des SGB II umzusetzen.

e Das konkrete Problemversténdnis ist vor allem hinsichtlich der kommunalen Eingliede-
rungsleistungen (§ 16a SGB II) lokal sehr unterschiedlich ausgeprigt, wobei sich dieses
Verstidndnis sowohl zwischen den Einheiten als auch teilweise innerhalb einzelner Fall-
studien-Einheiten zwischen den Akteuren des Jobcenters und des kommunalen Leistungs-
tragers unterschied.

e Die konkrete Organisation der Leistungserbringung im SGB II und die Organisation der
Einbeziehung speziell der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) und der
Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) weisen eine hohe lokale Varianz auf.

In der Folge sind die Zugangswege, aber auch die Leistungsinhalte speziell der kommunalen
Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) sehr heterogen ausgestaltet.

Aus der dargestellten lokalen Heterogenitit beziiglich der Problem-Interpretationen, der Be-
wertung der Erforderlichkeit nach § 16a SGB I, der Gestaltung von Vertragsinhalten bei der
Beauftragung externer Dienstleister, der Prozessorganisation und der Zugangssteuerung l&sst
sich schlussfolgern, dass bei der Umsetzung der kommunalen Eingliederungsleistungen
(§ 16a SGB 1I) ein grofer lokaler Handlungsspielraum in verschiedenen Dimensionen besteht,
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der von den Fallstudien-Einheiten mehrheitlich aktiv genutzt wurde.** Die Vielfalt existieren-
der operativer Losungen wurde insgesamt von Jobcentern und kommunalen Leistungstrdgern
in der standardisierten Erhebung auf lokaler Ebene nur zu einem kleinen Teil als gut praktika-
bel und beispielgebend eingeschétzt. Dennoch fanden sich in den Fallstudien Beispiele fiir
eine den lokalen Bedarfen relativ gut entsprechende Leistungserbringung, auch wenn diese,
wie in Abschnitt 3.4 dargestellt wird, manchmal nur wenige fiir iiberregionale Steuerungs-
zwecke verwertbare Informationen generieren. Wo die Organisation des Leistungsprozesses
fiir die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) zwischen Jobcenter und kom-
munalem Leistungstriager strategisch gestaltet wurde sowie die lokalen Leistungserbringer
vertraglich auf klar definierte Prozessvorgaben, Berichtspflichten und Kommunikationsstruk-
turen verpflichtet wurden, konnten die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II)
systematisch in den Leistungsprozess der Jobcenter eingebunden werden. Die lokale Gestal-
tung der Kooperationsbeziehungen zwischen Kommune, Jobcenter und Leistungsanbietern
hingt dabei auch von der Ausrichtung der Steuerung iiber Ziele ab. Wo der Aktivierung der
Langzeitleistungsbeziehenden ein eigenstdndiger Wert neben der moglichst schnellen Integra-
tion moglichst vieler Leistungsberechtigter beigemessen wird, wird auch der Gestaltung der
kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) und der Feststellung entsprechender
Problemlagen eine grofere Bedeutung beigemessen. Die Entscheidung iiber die Zugangswege
zu den Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II hat Auswirkungen auf die lokalen so-
zialen Infrastrukturen weit tiber das SGB II hinaus.

Die Inanspruchnahme der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB 1) variiert erheb-
lich, obwohl auf die Leistungen bei entsprechendem Bedarf ein Rechtsanspruch besteht. In
den Fallstudien wurde deutlich, dass diese Varianz zumindest teilweise mit vorrangig zur Ver-
fiigung stehenden lokalen Versorgungsinfrastrukturen zu erkldren ist, die iiber kommunale
oder Landesmittel oder iiber ehrenamtliches Engagement der Biirgerschaft gefordert werden
und von den lokalen Akteuren entsprechend lokaler Bedarfseinschitzungen bereits vor 2011
entwickelt wurden. In der Folge variieren die lokalen Einsatzmdglichkeiten der Bildungs- und
Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II) deutlich. Lokaler Handlungsspielraum besteht deshalb vor
allem in Bezug auf die Informationspolitik, insbesondere die Umsetzung des Hinwirkungsge-
botes (§ 4 Abs.2 S.2-4 SGB II). Mit einer aktiven und zielgerichteten Informationspolitik
unter Einbindung relevanter lokaler Netzwerke und mit einer der lokalen Situation angepass-
ten Organisation der Leistungserbringung - von der Antragstellung iiber die Kooperation zwi-
schen Auftraggebern und Auftragnehmern bis zur Mittelverwaltung und Verfiigungshoheit
tiber die kommunalen Budgets - lésst sich die Leistungserbringung nach Erfahrungen aus den
Fallstudien optimieren. Sowohl in Bezug auf die Informationspolitik als auch die Organisati-
on der Leistungsprozesse ist auch bei den Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II)
eine ausgeprédgte lokale Heterogenitit zu beobachten. Dabei ist einerseits zu beachten, dass
auch diese Leistungen - wie die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) - in
engem Bezug zu den vergleichbaren Leistungen nach anderen Rechtskreisen stehen. Anderer-
seits wurden die Leistungen erst kiirzlich eingefiihrt, die Gestaltung der lokalen Prozesse ist

> Hier ist einschriinkend zu beachten, dass die Fallstudien-Einheiten unter anderem danach ausgewihlt wurden,
ob sie entsprechen ihren eigenen Angaben Prozesse gut definiert, die Leistungen iiber Ziele gesteuert und
diese Ziele operationalisiert hatten und ihre Managementprozesse fiir praktikabel und beispielgebend hielten.
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deshalb noch nicht abgeschlossen. Lokale Konflikte um die Umsetzung der Leistungen fiir
Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) wurden wihrend der Fallstudien im Gegensatz zur Um-
setzung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) nicht berichtet. Dies diirfte
auch daran liegen, dass hier der Bund die Mehrkosten erbringt (vgl. HENNEKE [2012]). Zudem
waren die Organisationsentscheidungen hier noch nicht in allen Fallstudien-Einheiten abge-
schlossen.

Wesentlich fiir einen rechtméBigen und aktiv gestaltenden Umgang der lokalen Akteure mit
den kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) und den Bildungs- und Teilhabe-
leistungen (§ 28 SGB II) erscheinen aus den Fallstudien fachpolitisches Wissen, genaue
Kenntnisse des SGB II und benachbarter Rechtskreise, individuelles Engagement von Fach-
und Fiithrungskriften der Jobcenter wie der zustindigen kommunalen Institutionen bei der
Gestaltung der Kooperationsbeziehungen mit den beauftragten Leistungserbringern sowie
eine hohe lokale Kooperationsbereitschaft zwischen diesen drei Akteursgruppen. Wo diese
Voraussetzungen vorhanden sind und die Jobcenter zudem den Leistungsprozess fiir Personen
mit Problemlagen, die durch den Einsatz der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a
SGB II) abzumildern sind, strategisch gestalten, werden die kommunalen Eingliederungsleis-
tungen (§ 16a SGB II) in lokal angepassten Varianten im Sinne des § 16a SGB II erbracht.
Dabei werden verschiedene Wege der Umsetzung gegangen, die sich moglicherweise nicht
alle gleichermallen bewdhren, die aber zumindest strategisch darauf zielen, den Leistungsbe-
rechtigten die gesetzlich vorgesehenen Leistungen im notwendigen Umfang und einer guten
Qualitéat zur Verfligung zu stellen. Diese lokale Vielfalt der Leistungserbringung sollte grund-
sdtzlich auch bei Einbeziehung der kommunalen Leistungen in die Zielsteuerung nach dem
SGB II gewahrt werden, um lokal angemessene Losungen zu gewihrleisten.

Aus der Vielzahl von Gespridchen mit lokalen Akteuren und tiberregionalen Expertinnen und
Experten ist zu konstatieren, dass es hiufig jedoch noch an konkretem Wissen und teilweise
wohl auch am Wollen relevanter Akteure fehlt. So wurde beispielsweise berichtet, dass sich
ein kommunaler Leistungstrager fiir kommunale Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II)
nicht zustindig fiihlt, weil er argumentiert, entsprechende Leistungen doch im Rahmen der
allgemeinen Daseinsvorsorge bereitzustellen und deshalb keinen Handlungsbedarf nach dem
SGB II sieht. Zudem wurde berichtet, dass sich von Kommunen beauftragte Dritte weigerten,
mit Jobcentern im Sinne des SGB 11, speziell in Bezug auf die Regelung von Zugangswegen
oder Verfahren des Sozialdatenschutzes zu kooperieren, weil die kommunalen Auftraggeber
keine derartigen Verpflichtungen in den Leistungsvereinbarungen oder anderen Vertrdgen
implementiert haben und dies auch kiinftig nicht wollen. Aus gemeinsamen Einrichtungen
wurden dariiber hinaus Auseinandersetzungen darum berichtet, welche Bedeutung den kom-
munalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) im Integrationsprozess zukommen und ob
und wie sie mit bundesfinanzierten Eingliederungsleistungen kombiniert werden sollten. Aus
Jobcentern zugelassener kommunaler Triger wurde iiber Auseinandersetzungen mit anderen
kommunalen Amtern iiber die Budgethoheit und damit iiber die Zustindigkeit fiir die Steue-
rung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) berichtet. In den Fallstudien-
Einheiten wurde auch berichtet, dass eine, teilweise durch wenige Akteure ausgeldste und
nicht immer ohne Konflikte verlaufene intensive lokale Auseinandersetzung tiber die Organi-
sation der Leistungsprozesse fiir die kommunale Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) und
der Leistungen flir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) erheblich zur Erh6hung des lokalen
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Wissens tiber die Potenziale dieser Leistungen und deren Gestaltungsmoglichkeiten beitragen
konne. AuBerdem wurde betont, dass mit transparenten Verhandlungsprozessen bzw. klaren
vertraglichen Vereinbarungen auch Akteure zur Verbesserung ihrer Leistungsverpflichtungen
zu motivieren waren, die einer Umgestaltung der gewohnten Prozesse anfangs sehr skeptisch
gegeniiber gestanden hitten.

Die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB II) werden, vor allem
wegen der vorrangigen Anrechnung von Einkommen und Vermoégen auf die ausschlieflich
bundesfinanzierten Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts und wegen der Schwierig-
keit, bedarfsdeckende Integrationen zu erzielen, von den lokalen Akteuren als am wenigsten
durch den kommunalen Leistungstriager gestaltbar angesehen. Wenn die Umsetzung der Leis-
tungen flir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB II) einer besonderen lokalen Steu-
erung unterworfen wurde, dann waren einerseits wohnungspolitische und sozialpolitische
Motive der Verhinderung von Gentrifizierung und Ghetto-Bildung oder der Forderung der
energetischen Gebdudesanierung anzutreffen. Andererseits wurde angesichts haushaltspoliti-
scher Interessen versucht, tiber die Gestaltung und konsequent rechtméfige Anwendung der
Regeln zur Anerkennung von Wohnungsgrund- und Nebenkosten die Kostenentwicklung fiir
die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB II) zumindest punktuell
zu kontrollieren. In den Fallstudien-Einheiten wurde beschrieben, dass die systematische Si-
cherstellung rechtméfigen Verwaltungshandelns insbesondere in Féllen mit zu hohen tatséch-
lichen Mietkosten zwar zu geringfiigigen und kurzzeitigen Kostensenkungen gefiihrt habe. Ist
die RechtméBigkeit des Verwaltungshandelns aber einmal gesichert, dann ergiben sich kaum
noch kommunale Handlungsspielrdume, die Kosten fiir Leistungen fiir Unterkunft und Hei-
zung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB II) zu reduzieren. Handlungsspielraum wurde dann vor allem
beim Einsatz der bundesfinanzierten Eingliederungsleistungen und bei den Vermittlungsakti-
vitdten der Jobcenter gesehen. Der direkteste Weg zur effektiven und nachhaltigen Reduktion
der Kosten fiir die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB 1I) liege in
bedarfsdeckenden Integrationen, die hdufig nur durch einen im Einzelfall aufeinander abge-
stimmten Einsatz von bundesfinanzierten und kommunalen Eingliederungsleistungen erreich-
bar wiren. Ohne bedarfsdeckende Integrationen wurde eine von allen Seiten grundsétzlich
gewiinschte Reduktion der Kosten fiir die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27
Abs. 3 SGB 1) fiir nicht realistisch gehalten.

In den Fallstudien wurde betont, dass es zu einer aktiven Gestaltung der Beziehungen zwi-
schen kommunalem Leistungstriager, Jobcenter und Leistungsanbietern im Sinne des SGB II
verschiedener Elemente bedarf: fachlicher Kompetenz im Jobcenter und beim Leistungstré-
ger, eines gleichgerichteten Engagements in der Sache, Verhandlungsgeschicks und transpa-
renter Informationspolitik sowohl gegeniiber den Leistungsanbietern als auch gegeniiber der
Kommunalpolitik - also ernsthaften Wollens und fundierten Wissens bei den Beteiligten. Zu-
dem sei es bei der Umgestaltung von Prozessen nicht hilfreich, wenn von den Leistungsanbie-
tern zusidtzliche Aufgaben bewiltigt werden sollen, ohne dass dazu zusitzliche Ressourcen
zur Verfiigung gestellt wiirden.

Auch miissten die - teilweise noch nicht absehbaren - Folgen fundamentaler Richtungsent-
scheidungen fiir das bestehende lokale Gesamtsystem der jeweiligen Leistungen bei der Ges-
taltung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) beriicksichtigt werden. Da-
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bei seien insbesondere auch die jeweiligen kommunalpolitischen Rahmenbedingungen zu
berticksichtigen.

In Fallstudien wurde deutlich, dass es spezielle Wissensliicken bzw. Unsicherheiten im Um-
gang mit den kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) selbst (oder gerade) dort
gibt, wo man sich lokal intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt hat (und bestimmte un-
geklarte Aspekte in speziellen Einzelfillen bereits zu entscheiden waren): Planerische Fragen
der Feststellung des Bedarfsvolumens im Jobcenter und der Budgetplanung seitens der Kom-
munen sowie der Abgrenzung der Leistungen zu vergleichbaren anderen Rechtskreisen sind
vor Ort nicht abschliefend gelost. Operative Fragen des rechtméBigen Verwaltungshandelns
- beispielsweise der korrekten Ermessenentscheidung, des Umgangs mit Sozialdaten, des Ver-
fahrens zur Entbindung der Institutionen von der Schweigepflicht, der Finanzierbarkeit der
kommunalen Eingliederungsleistungen nach Beendigung des Leistungsbezugs, der Zustin-
digkeit fiir die Finanzierung von Fahrtkosten, die fiir den Besuch von Beratungseinrichtungen
entstehen, und der Moglichkeit, mit kommunalen Eingliederungleistungen (§ 16a SGB II)
Auszubildende zu fordern, die lediglich Leistungen zum Unterhalt nach § 27 SGB II erhal-
ten - wurden im Zeitraum der Fallstudien als zumindest teilweise ungelst beschrieben.
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3.3 Wirkungszusammenhéinge

Die Wirkungsziele der Zielsteuerung fiir die Umsetzung der in Abschnitt 3.1 skizzierten
kommunalen Leistungen nach dem SGB II sind gesetzlich vorgegeben (§ 48b Abs. 3 SGB II).
Es handelt sich um drei arbeitsmarktpolitische Wirkungsziele und das sozialpolitische Ziel der
Verbesserung der sozialen Teilhabe (vgl. hierzu ndher Abschnitt 3.6).

Bei einer Zielsteuerung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II sollen diese Leistun-
gen erwiinschte Wirkungen entfalten — auf die entsprechenden Wirkungsziele sollen die loka-
len Akteure verpflichtet werden. Dies ist jedoch nur dann sinnvoll, wenn mit den lokalen
Handlungsspielraumen bei diesen Leistungen die Ziele adidquat verfolgt werden kdnnen. Bei
einer Zielsteuerung muss also das politisch Angestrebte mit dem lokal Machbaren in Einklang
gebracht werden (Einheit von Kompetenz und Verantwortung; vgl. auch Kapitel 2).

Es stellt sich daher die Frage nach den Mdoglichkeiten, mit den lokalen Handlungsspielrdumen
bei den kommunalen Leistungen nach dem SGB II diese Wirkungsziele zu verfolgen. Daher
wurden vorliegende empirische Studien im Hinblick auf arbeitsmarkt- und sozialpolitische
Wirkungen der kommunalen Leistungen nach dem SGB II bzw. gleichartiger Leistungen an-
derer Rechtskreise ausgewertet. Dabei wurden nicht nur empirische Studien zu den Wirkun-
gen (Outcome), sondern auch zu den Ergebnissen (Qutput) beriicksichtigt. Relevant ist dies
vor allem im Kontext der Arbeitsmarktwirkungen. Hier wurde insbesondere auch empirische
Studien einbezogen, die Hinweise zu den Konsequenzen kommunaler Leistungen nach dem
SGB II und gleichartiger Leistungen anderer Rechtskreise auf die Fahigkeiten der einzelnen
Leistungsberechtigten geben, eine Beschiftigung aufzunehmen und auszuiiben.”

Wie bereits in Abschnitt 3.1 ausgefiihrt, diirfen die kommunalen Eingliederungsleistungen
(§ 16a SGB II) nur eingesetzt werden, wenn sie zur Eingliederung in Arbeit erforderlich sind.
Angesichts dieser gesetzlichen Vorgabe kommt eine Zielsteuerung iiber das genannte sozial-
politische Wirkungsziel fiir diese Leistungen nicht in Betracht (vgl. auch Unterab-
schnitt 4.3.1.1). Daher liegt der Fokus bei der Auswertung entsprechender empirischer Stu-
dien auf den Arbeitsmarktwirkungen der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a
SGB II).

Empirische Erkenntnisse zur Wirkung der drei kommunalen Beratungsleistungen, die nach
§ 16a Nr. 2-4 SGB II auch den Leistungsberechtigten des SGB II zur Verfiigung stehen, lie-
gen bislang kaum vor. In der Fachliteratur lassen sich mehrheitlich Hinweise auf bestehende
Problemlagen und auf die Wirksamkeit dieser drei kommunalen Beratungsleistungen in Be-
zug auf die Verbesserung von sozialen bzw. soziokulturellen Teilhabechancen finden. Ar-
beitsmarktintegration wird dabei in der Tradition der entsprechenden Leistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz in der Regel als Mittel zum Zweck sozialer Stabilisierung betrachtet.
Die Perspektive des SGB II, die sozialintegrativen Unterstiitzungsleistungen als Mittel zum
Zweck der Arbeitsmarktintegration und der Reduktion des materiellen Unterstiitzungsbedarfs

» Die Fihigkeiten, eine Beschiftigung aufzunehmen und auszuiiben, werden iiblicherweise zusammenfassend
als Beschiftigungstihigkeit bezeichnet. Uber den Inhalt des konzeptionellen Begriffs der Beschéftigungsfi-
higkeit besteht allerdings in der Literatur keine einheitliche Meinung, vgl. beispielsweise APEL und FERTIG
[2009], BRUSSIG und KNUTH [2009] und DEEKE und KRUPPE [2003].
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zur Sicherung des Existenzminimums zu betrachten, wird in der empirischen Forschung bis-
her nur in wenigen Einzelfillen eingenommen.

Die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II richten sich grundsétzlich an
Minderjdhrige und an Schiiler/innen bis 24 Jahre.** Zumindest bei den jiingeren Schiilerinnen
und Schiilern sind Arbeitsmarktwirkungen dieser Leistungen in der Regel erst mittel- und
langfristig relevant. Mogliche Wirkungen auf die soziale Teilhabe sind jedoch fiir alle Kinder
und Jugendlichen auch kurzfristig von Interesse. Zu den Wirkungen der Leistungen fiir Bil-
dung und Teilhabe nach § 28 SGB II liegen bislang jedoch noch keine empirischen Erkennt-
nisse vor. Stattdessen werden in Unterabschnitt 3.3.4 Ergebnisse der Lebenslagen- und Bil-
dungsforschung zu Entwicklungschancen von Kindern und Jugendlichen unter Bedingungen
materieller Armut erértert, die Hinweise auf mogliche Wirkungszusammenhénge liefern.

Hinsichtlich der Wirkungen der Kinderbetreuung (§ 16a Nr. 1 SGB II) und der Leistungen fiir
Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB 1) auf die Steuerungsziele des SGB 11 liegen
keine empirischen Untersuchungen vor.”’

In den folgenden drei Unterabschnitten wird zundchst auf empirische Studien zu den Wirkun-
gen und Ergebnissen der drei kommunalen Beratungsleistungen, also der Schuldnerberatung
(Unterabschnitt 3.3.1), der Suchtberatung (Unterabschnitt 3.3.2) und der psychosozialen Be-
treuung (Unterabschnitt 3.3.3) eingegangen. Unterabschnitt 3.3.4 befasst sich mit empirischen
Studien, die Hinweise auf mogliche Wirkungen der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
(§ 28 SGB 1) geben. In Unterabschnitt 3.3.5 werden Indizien aus den durchgefiihrten Fallstu-
dien zu den Wirkungen der drei kommunalen Beratungsleistungen (§ 16a Nr.2-4 SGB II)
vorgestellt. In den standardisierten Erhebungen auf lokaler Ebene und bei den Léndern wur-
den deren Einschédtzung zu den arbeitsmarkt- und sozialpolitischen Wirkungen kommunaler
Leistungen nach dem SGB II erhoben. Die entsprechenden Ergebnisse werden in Unterab-
schnitt 3.3.6 vorgestellt. Eine Zusammenfassung wird schlieBlich in Unterabschnitt 3.3.7 ge-
geben.

3.3.1 Schuldnerberatung

Im Bezug auf Schulden ist zunichst zwischen Verschuldung und Uberschuldung zu unter-
scheiden. Verschuldung bedeutet, Schulden zu haben. Als tiberschuldet gilt ein Privathaushalt
dann, ,,wenn Einkommen und Vermdgen aller Haushaltsmitglieder tiber einen ldngeren Zeit-
raum trotz Reduzierung des Lebensstandards nicht ausreichen, um fillige Forderungen zu
begleichen® (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [2008, S. XIV]).

Dabei wirkt nicht selten die so genannte Schuldenspirale:

,,Uberschuldung geht hat oft einher mit psychischer, sozialer und gesundheitlicher Beeintréchtigung. Sie be-
lastet nicht nur den Betroffenen selbst, sondern die gesamte Familie, insbesondere die Kinder. Ohne Inter-
vention verschlechtert sich die Lebens- und Arbeitssituation der Betroffenen weiter, sie geraten in die sog.

* Zur genauen Abgrenzung des anspruchsberechtigten Personenkreises fiir die einzelnen Leistungen vgl. Ab-

schnitt 3.1.

Gleiches gilt fur die Leistungen zur hauslichen Pflege von Angehorigen nach § 16a Nr. 1 SGB II und zur
Erstausstattung nach § 24 Abs. 3 S. 1 Nr. 1-2 SGB II.

27
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Schuldenspirale. Nicht rechtzeitig getilgte Schulden fithren zu immer mehr Schulden. Lohnpfindung ge-
fahrdet den Arbeitsplatz bzw. erschwert eine Arbeitsaufnahme. Kontopfindung kann zur Kiindigung oder
Versagung eines Girokontos flihren, mit der Folge des Ausschlusses vom bargeldlosen Zahlungsverkehr und
einer Verteuerung von Geldbewegungen. Die Wohnungsmiete wird nicht gezahlt und Wohnungslosigkeit
droht* (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend [2004, S. 3]).

Vorliegende empirische Studien betrachten die Schuldnerberatung und die Insolvenzberatung
als Ganzes und separieren nicht die Schuldnerberatungsleistung nach § 16a Nr. 2 SGB I1.

Arbeitslosigkeit, gescheiterte Selbststdndigkeit und dauerhaft niedriges Einkommen sind we-
sentliche Ursachen von Uberschuldung. RegelmiBig geben mehr als 40 Prozent aller iiber-
schuldeten Haushalte, die eine Schuldnerberatung aufsuchen, Arbeitslosigkeit als Hauptursa-
che von Uberschuldung an (vgl. KNOBLOCH, REIFNER und LAATZ [2011, S.21], MUNSTER
und LETZEL [2007, S. 82]). Uberschuldung hat negative Auswirkungen auf die Gesundheit
und damit indirekt auch auf die Beschéftigungsfdhigkeit. So gaben in einer Studie zum Zu-
sammenhang zwischen Verschuldungslage und Gesundheitszustand der betroffenen Personen
rund 38 Prozent der Befragten an, sie seien wegen ihrer Schuldensituation krank geworden
(vgl. MONSTER und LETZEL [2007, S. 88]).

Aus den Daten aus dem Verschuldungsreport 2011 und der Statistik tiberschuldeter Haushalte
des Statistischen Bundesamts ergibt sich folgendes Bild:

e Rund 22 Prozent aller rund 1.000 Schuldnerberatungsstellen hatten auf freiwilliger Basis
Daten zur den von ihnen beratenen Schuldnerinnen und Schuldnern an das Statistische
Bundesamt geliefert. In diesen Beratungsstellen wurden 2010 rund 71.000 iiberschuldete
Personen beraten. Rund 50 Prozent der Personen waren zum Zeitpunkt der Beratung ar-
beitslos, darunter befanden sich drei Prozent, die vor Eintritt der Arbeitslosigkeit selb-
standig erwerbstétig waren. In 28 Prozent der Félle wurde Arbeitslosigkeit und in acht
Prozent der Fille gescheiterte Selbstindigkeit als Ausloser der Uberschuldung angegeben.
Die Schuldenhohe lag durchschnittlich bei 34.000 Euro (vgl. Statistisches Bundesamt
[2010]).

e Nach den Daten von KNOBLOCH, REIFNER und LAATZ [2011] waren im Jahr 2010 rund 58
Prozent der tiberschuldeten Personen, die eine Schuldnerberatung aufsuchten, zum Zeit-
punkt der Beratung arbeitslos, unter den zugehorigen Haushalten erhielten 54 Prozent
Leistungen aus dem SGB II (vgl. KNOBLOCH, REIFNER und LAATZ [2011, S. 39]).*®

Vereinzelt finden sich zumindest Hinweise auf Wirkungszusammenhinge zwischen Ver-
schuldung bzw. Schuldnerberatung einerseits und Arbeitsmarktintegration und sozialer Teil-
habe andererseits, wobei deren Kausalitdt zumeist noch nicht geklért ist. Daneben treten
Wechselwirkungen zwischen Verschuldung und gesundheitlichen Problemen zu Tage, die
wiederum die Beschiftigungsfahigkeit beeintrichtigen konnen:

* Die Daten beruhen auf der Befragung von neun Schuldnerberatungsstellen mit rund 13.000 Fillen (vgl.
KNOBLOCH, REIFNER und LAATZ [2011, S. 70]).
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KUHLEMANN und WALBRUHL [2007] untersuchten die Wirksamkeit von gemeinniitziger
Schuldnerberatung. Sie befragten rund 1.000 Personen, die eine solche Schuldnerberatung
in Anspruch nahmen und von denen 46 Prozent Leistungen nach dem SGB II erhielten.
Die Antworten glichen sie mit Prozessdaten der beratenden gemeinniitzigen Schuldnerbe-
ratungsstellen nach durchschnittlich achtmonatiger Schuldnerberatung ab. Auch wenn sich
in dieser Untersuchung keine konkret auf die Subgruppe der Leistungsberechtigten nach
dem SGB II bezogenen Ergebnisse finden lassen, sind die Ergebnisse iiber alle Subgrup-
pen dennoch aufschlussreich. Die Schuldenhdhe hatte sich signifikant nur bei der Gruppe
reduziert, die keine Verbraucherinsolvenz anstrebte (aber dann um 33 Prozent, vgl. KUH-
LEMANN und WALBRUHL [2007, S. 20]). Die Beschéiftigungssituation hatte sich in der Ge-
samtheit der Fille verbessert. Der Anteil an Personen mit sicherem Arbeitsplatz stieg von
30 auf 41 Prozent. Die Zahl der nicht berufstéitigen Personen verringerte sich von 51 auf
46 Prozent. Die Arbeitsplatzgefihrdung sank in der Wahrnehmung der Befragten von elf
auf fiinf Prozent aller Fille (vgl. KUHLEMANN und WALBRUHL [2007, S. 21]). Der Anteil
unter den erwerbslosen Personen, fiir den die Schuldensituation nach Selbsteinschitzung
ein Vermittlungshemmnis darstellte, verringerte sich von 62 auf 36 Prozent (vgl. KUHLE-
MANN und WALBRUHL [2007, S. 22]). Insgesamt wurden fiir die Gesamtheit der befragten
Personen im Zeitraum von acht Monaten rund 380.000 Euro eingesparte Sozialleistungen
errechnet, wobei sich der absolut groBte Einspareffekt nach dieser Studie bei Leistungen
nach dem SGB II und der relativ groBBte Einspareffekt pro Person bei Leistungen nach
dem SGB III vollzogen habe (vgl. KUHLEMANN und WALBRUHL [2007, S. 23]). Dariiber
hinaus hatte sich nach dieser Studie die psychosoziale Situation der befragten Personen
ebenso verbessert wie ihre Einbindung in soziale Nahbeziehungen. Allerdings betrachte-
ten die tiberschuldeten Personen ihre psychosoziale Lage, ihre ,,soziale Integration* und
ihre ,,subjektive korperliche Verfassung™ als im Vergleich zu einer Gruppe nicht iiber-
schuldeter Personen auch nach der Beratung noch deutlich schlechter (vgl. KUHLEMANN
und WALBRUHL [2007, S. 22-25]).

MUNSTER und LETZEL [2007] befragten 666 tiberschuldete Personen, die im Jahr 2006
eine Schuldnerberatungsstelle aufgesucht hatten, im Rahmen einer Querschnittstudie nach
ihrem Gesundheitszustand. Dabei gaben jeweils rund 40 Prozent der Befragten an, an psy-
chischen Erkrankungen sowie Gelenk- und Wirbelséulenerkrankungen zu leiden. Rund 38
Prozent der Befragten gaben an, dass die Schuldenproblematik Ausloser der gesundheitli-
chen Probleme sei. Die Autorin und der Autor schlussfolgern aus den Daten, ,,Uberschul-
dung macht krank® und ,Krankheit fiihrt zur Uberschuldung® (MUNSTER und LETZEL
[2007, S. 109]). Da insgesamt die gesundheitliche Verfasstheit ein wesentliches Element
von Beschiftigungsfahigkeit ist, 1dsst sich schlussfolgern, dass Schuldnerberatung, wenn
sie zur Reduktion von Uberschuldung beitriigt, auch die Beschéftigungsfihigkeit verbes-
sert.

LECHNER und BACKERT [2007] haben rund 1.600 Personen befragt, bei denen in den Jah-
ren 2005 und 2006 ein Verbraucherinsolvenzverfahren eréffnet wurde. In Ostdeutschland
bezogen unter den Haushalten im Insolvenzverfahren bei Alleinerziechenden 63 Prozent
Leistungen nach dem SGB II, unter den Alleinlebenden 50 Prozent und unter den Famili-
en mit Kindern 62 Prozent. In Westdeutschland befanden sich unter den Haushalten im
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Insolvenzverfahren 54 Prozent der Alleinerziehenden, aber nur 37 Prozent der Alleinle-
benden und 34 Prozent der Paare mit Kindern im SGB II-Leistungsbezug (vgl. LECHNER
und BACKERT [2007, S. 39]). Unter den Ménnern hatten rund 41 Prozent Miet- und Ener-
gieschulden und 46 Prozent Telefonschulden, unter den Frauen rund 40 Prozent Miet- und
Energieschulden sowie 48 Prozent Telefonschulden (vgl. LECHNER und BACKERT [2007,
S. 43]). Die Studie verweist auf Probleme mit der Arbeitsmarktintegration aufgrund von
Lohn- und Gehaltspfindungen sowie auf psychosoziale Probleme und Suchterkrankungen
als Folgen von Uberschuldung (vgl. LECHNER und BACKERT [2007, S. 46-50]). Man kénn-
te aus den Daten aber auch schlussfolgern, dass Miet- und Energieschulden ein Anzeiger
fiir drohende (und méglicherweise arbeitsmarktrelevante) Uberschuldung sind.

ANSEN und SAMARI [2011] befragten 234 Personen, die eine Schuldnerberatung aufsuch-
ten (darunter rund 60 Prozent mit Leistungsbezug nach SGB II oder SGB XII), zu deren
Situation vor und nach der Beratung. Die Studie ergab, dass die Informiertheit der Perso-
nen {liber ihre Schuldensituation und die Fahigkeit der Beratenen, mit dem zur Verfligung
stehenden Einkommen die laufenden Ausgaben zu bestreiten aus ihrer eigenen Sicht zwi-
schen Beginn und Ende der Beratung gestiegen waren (vgl. ANSEN und SAMARI [2011,
S. 11]). Die Befragten gaben zum Ende der Beratung héufiger als zu ihrem Beginn an,
dass ein Mietvertrag vorhanden war und sie gaben seltener an, dass die Wohnsituation
durch Mietschulden bedroht sei. Der Erwerbstitigkeits- bzw. Nichterwerbstétigkeitsstatus
blieb in diesem Zeitraum relativ konstant, teilweise konnte eine prekdre Einkommenssitu-
ation durch die ErschlieBung von Sozialleistungen oder die Verringerung der Ratenbelas-
tung verbessert werden. Jede/r vierte Befragte gab an, die ,,Schulden als ein Erschwernis
auf der Suche nach einem Arbeitsplatz® anzusehen (ANSEN und SAMARI [2011, S. 10]).
Auch in dieser Studie wurde {iber hohe gesundheitliche, vor allem psychosoziale Belas-
tungen durch die Verschuldung berichtet. Durch die Schuldnerberatung habe sich nach
Angaben der Befragten aber in der Hélfte der Fille die gesundheitliche Lage verbessert
und der durch die Verschuldung ausgeloste Stress reduziert (vgl. ANSEN und SAMARI
[2011, S. 12]).

Nach einer Befragung von rund 25.000 erwerbsfahigen Leistungsberechtigten nach dem
SGB II im Jahr 2006 (80 Prozent Bestandsfélle und 20 Prozent Neuzugénge) hatten knapp
30 Prozent der Befragten Schuldenprobleme bzw. Unterhaltsverpflichtungen, aber nur
16 Prozent dieser Befragten (also insgesamt rund 5 Prozent der Leistungsberechtigten) be-
richteten, dass dieses Thema in Beratungsgesprdachen im Jobcenter angesprochen wurde,
und nur in etwa der Hilfte dieser Félle wiederum wurde irgendeine FérdermaBBnahme ein-
geleitet (vgl. ZEW, IAQ und TNS Emnid [2007, S. 167; 2008, S. 103]).”

* Die Stichprobe bestand aus 80 Prozent Bestandsfille zum Stichtag September 2006 und 20 Prozent Neuzu-

géngen in den Monaten August bis Dezember 2006 (vgl. ZEW, IAQ und TNS Emnid [2007, S. 63]). Bei der
Befragung wurde nicht zwischen Bestandsfédllen und Neuzugéngen unterschieden. Auch wurde weder beziig-
lich der finanziellen Probleme zwischen Schulden und Zahlungsverpflichtungen noch bzgl. der Férdermal-
nahmen zwischen Bundesleistungen zur Eingliederung in Arbeit und kommunalen Eingliederungsleistungen
unterschieden. Zudem wurde nicht unterschieden, auf Basis welcher unter verschiedenen oder mehrfachen
Problemlagen einer Person eine Forderentscheidung zustande kam. Ergebnisse speziell fiir die Schuldnerbe-
ratung konnten deshalb nicht ermittelt werden.
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e In der ersten Welle einer schriftlichen Panel-Befragung von 179 Personen, die zwischen
Mai und August 2011 in eines von 24 Regionalen Integrationsprojekten in Thiiringen zu-
gegangen sind,” gaben 48 Personen (27%) an, dass sie Schuldenprobleme hétten (vgl.
WIELAGE, KOBERL und NEUREITER [2012, Anhang IV Abb. 28]). Mindestens acht Monate
spater gaben in der zweiten Welle von diesen 48 Personen lediglich 16 (33 Prozent) an,
dass Schuldenprobleme Gegenstand eines Beratungsgesprachs im Rahmen der intensiven
Betreuung durch ein Regionales Integrationsprojekt gewesen sei (vgl. WIELAGE, KOBERL
und NEUREITER [2012, Anhang IV Abb. 31]).

Bei den auf Basis von Erhebungen bei den Betroffenen ermittelten Haufigkeiten von Schul-
denproblemen ist eher von einer Unter- als von einer Ubererfassung auszugehen, da diese ggf.
nicht offenbart werden. Wenn man auf Basis der erorterten Studien in einer eher vorsichtigen
Schétzung davon ausgeht, dass rund 25 Prozent der erwerbsfihigen Leistungsberechtigten des
SGB II Schuldenprobleme haben, dann wiren im Jahr 2011 bei rund 1,15 Millionen erwerbs-
fahigen Leistungsberechtigten die Erforderlichkeit einer Schuldnerberatung (§ 16a Nr.2
SGB II) zu priifen und im Fall dieser Erforderlichkeit eine Ermessensentscheidung zu treffen
gewesen (zu den erwerbsfiahigen Leistungsberechtigten insgesamt vgl. Bundesagentur fiir
Arbeit [2012a, S. 15]). Die Zahl der gemeldeten Zugénge in eine Schuldnerberatung nach
§ 16a Nr. 2 SGB II lag jedoch im Jahr 2011 lediglich bei 34.000 (vgl. Bundesagentur fiir Ar-
beit [2012d]). Fiir geschéitzt 1,15 Millionen erwerbsfihige Leistungsberechtigte mit Schul-
denproblemen gab es also lediglich 34.000 Schuldnerberatungen nach § 16a Nr.2 SGB II.
Eine Ursache hierfiir diirfte sein, dass Schuldenprobleme vielfach nicht offenbart werden; dies
gilt offenbar selbst bei intensiver Betreuung.

Fasst man die empirischen Ergebnisse zusammen, so ldsst sich schlussfolgern, dass Arbeitslo-
sigkeit, gescheiterte Selbststdndigkeit und dauerhaft niedriges Einkommen wesentliche Ursa-
chen von Uberschuldung sind, und dass zugleich Verschuldung eine wesentliche Ursache von
gesundheitlichen Problemen darstellt. Zumindest bei {iberschuldeten Personen scheint es ne-
ben psychosozialen Belastungen und anderen gesundheitlichen Folgeproblemen durch die
Schuldensituation auch Hindernisse zu geben, Arbeitgeber angesichts anstehender Lohn- und
Gehaltspfandungen zu deren Einstellung zu motivieren.

Schuldnerberatung trigt einerseits zur Regelung der Schuldenlast bei, kann dabei auch Lohn-
pfindungen in Uberschuldungssituationen verhindern und so Vorbehalte von Arbeitgebern
gegeniiber Uberschuldeten im Einzelfall abbauen helfen. Andererseits kann die Schuldnerbe-
ratung durch Aufklirungsarbeit die Fahigkeit der Uberschuldeten stirken, mit ihrer finanziel-
len Lage umzugehen. Durch diese Unterstiitzung der Befdhigung kénnen durch Verschuldung
oder Uberschuldung verursachte psychosoziale Belastungen und daraus folgende gesundheit-
liche Beeintriachtigungen reduziert und kann ein Versinken in der Schuldenspirale verhindert
werden (vgl. Unterabschnitt 3.3.2 und 3.3.3).

% Bei den Zugingen handelt es sich ganz iiberwiegend um Leistungsberechtigte nach dem SGB II in Thiirin-
gen, die vielfach bereits lange arbeitslos waren.
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3.3.2 Suchtberatung

Eine Vielzahl von Studien belegt grundsétzlich, dass Arbeitslosigkeit Suchtmittelabhidngigkeit
verstdrken kann und Suchtmittelabhéngigkeit hiufig zu Arbeitslosigkeit fiihrt (vgl. HENKEL
und ZEMLIN [2008], HOLLEDERER [2002, S. 416-418]). Empirische Befunde zu Effekten von
Suchtberatung fiir die Arbeitsmarktintegration oder den Sozialleistungsbezug finden sich je-
doch selten. Auch Daten zu moglichen Bedarfen stehen nicht direkt zur Verfiigung.

Mogliche Bedarfe an Suchtberatung nach § 16a Nr. 4 SGB II lassen sich durch Kombination
verschiedener Quellen grob abschétzen:

e Nach den Daten der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit wurden unter registrierten Ar-
beitslosen im Jahr 2008 bei rund 19 Prozent im SGB II und rund 17 Prozent im SGB III
vermittlungsrelevante gesundheitliche Einschrinkungen festgestellt (vgl. Bundesagentur
fir Arbeit [2009, S. 196]). Unter den Arbeitslosen beider Rechtskreise, die langer als
zwoOlf Monate als arbeitslos registriert waren, lag der Anteil der Arbeitslosen mit vermitt-
lungsrelevanten gesundheitlichen Einschrinkungen bei knapp 23 Prozent (vgl. Bundes-
agentur fiir Arbeit [2009, S. 185]).' Insgesamt steigt der Anteil von Personen mit vermitt-
lungsrelevanten gesundheitlichen Einschrankungen mit der Dauer der Arbeitslosigkeit
deutlich (vgl. HOLLEDERER [2002, S. 419]).

e Nach Daten des arztlichen Dienstes der Bundesagentur fiir Arbeit waren im Jahr 2001
unter rund 310.000 vom &rztlichen Dienst diagnostizierten Krankheitsfillen unter den Ar-
beitslosen rund 25 Prozent auf psychische und Verhaltensstorungen zuriickzufiihren. Un-
ter diesen rund 78.000 Fillen wurden rund 28.000 Fille durch die Nutzung psychotroper
Substanzen verursacht (vgl. HOLLEDERER [2002, S. 420]).

e Nach den Daten einer Befragung von rund 10.000 Arbeitslosen im Jahr 2000 stellten sich
gesundheitliche Einschrankungen als signifikant grofites Hemmnis fiir eigene Suchaktivi-
titen der Arbeitslosen nach einem neuen Arbeitsplatz heraus (vgl. CRAMER u.a. [2002,
S. 55-58)).

e Nach den Daten der Suchthilfestatistik durchliefen im Jahr 2010 mindestens 355.000 Per-
sonen ambulante und stationdre Behandlungsangebote (rund 313.000 ambulante Angebote
und 45.000 stationdre Angebote). Unter diesen Personen erhielt nahezu jeder Dritte, rund
115.500 Personen, Leistungen nach dem SGB II (vgl. STEPPAN, KUNZEL und PFEIFFER-
GERSCHEL [2011, S. 22-23]). Rechnet man diese Daten hoch, so diirften im Jahr 2010 bis
zu 220.000 Leistungsberechtigte des SGB II eine suchttherapeutische Behandlung durch-
laufen haben.”

' Die Daten bezichen Schwerbehinderte nicht mit ein. Daten zum SGB II standen nur fiir die damaligen Ar-
beitsgemeinschaften zur Verfiigung.

> Die Daten beziehen sich auf Meldungen der Behandlungseinrichtungen. Rund 66 Prozent aller bekannten
ambulanten und rund 48 Prozent der bekannten stationdren Anbieter hatten sich an der Befragung beteiligt
(vgl. STEPPAN, KUNZEL und PFEIFFER-GERSCHEL [2011, S. 7]).
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e Nach einer Befragung von rund 25.000 erwerbsfiahigen Leistungsberechtigten nach dem
SGB II (80 Prozent Bestandsfille und 20 Prozent Neuzugidnge) im Jahr 2006 hatten rund
14 Prozent der Befragten psychische oder Suchtprobleme, aber nur 17 Prozent dieser Leis-
tungsberechtigten berichteten, dass dieses Thema in Beratungsgesprdachen im Jobcenter
angesprochen wurde (vgl. ZEW, TAQ und TNS Emnid [2007, S. 167]). In etwa der Hilfte
dieser Félle wiederum wurde als Folge von Beratungsgespriachen, nicht aber unbedingt als
Folge der konkreten Problemfeststellung, auch eine MafBlnahme eingeleitet, wobei in der
Befragung nicht zwischen bundesfinanzierten und kommunalen Eingliederungsleistungen
unterschieden wurde (vgl. ZEW, IAQ und TNS Emnid [2008, S. 103]).

e In der ersten Welle einer schriftlichen Panel-Befragung von 179 Personen, die zwischen
Mai und August 2011 in eines von 24 Regionalen Integrationsprojekten in Thiiringen zu-
gegangen sind,” gaben elf Personen (6%) an, dass sie Probleme mit Alkohol und / oder
Drogen hitten (vgl. WIELAGE, KOBERL und NEUREITER [2012, Anhang IV Abb. 27]).
Mindestens acht Monate spéter gaben in der zweiten Welle von zehn Personen mit ent-
sprechenden Problemen lediglich vier (40 Prozent) an, dass diese Gegenstand eines Bera-
tungsgesprichs im Rahmen der intensiven Betreuung durch ein Regionales Integrations-
projekt gewesen sei (vgl. WIELAGE, KOBERL und NEUREITER [2012, Anhang IV
Abb. 31)).

Bei den auf Basis von Erhebungen bei den Betroffenen ermittelten Haufigkeiten von Sucht-
problemen ist eher von einer Unter- als von einer Ubererfassung auszugehen, da diese ggf.
nicht offenbart werden. Geht man anhand der verfiigbaren Daten in einer eher vorsichtigen
Schitzung davon aus, dass zehn Prozent der erwerbsfihigen Leistungsberechtigten des
SGB II ein Suchtproblem haben (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit [2009, S. 185, 196]), dann
wire im Jahr 2011 bei rund 460.000 erwerbsfihigen Leistungsberechtigten die Erforderlich-
keit einer Suchtberatung (§ 16a Nr. 4 SGB II) zu priifen und im Fall dieser Erforderlichkeit
eine Ermessensentscheidung zu treffen gewesen (zu den erwerbsfihigen Leistungsberechtig-
ten insgesamt vgl. Bundesagentur fiir Arbeit [2012a, S. 15]). Die Zahl der gemeldeten Zugéin-
ge in eine Suchtberatung nach § 16a Nr. 4 SGB II lag im Jahr 2011 lediglich bei rund 8.800
(vgl. Bundesagentur fiir Arbeit [2012d]). Fiir geschétzt 460.000 erwerbsfihige Leistungsbe-
rechtigte mit Suchtproblemen gab es also lediglich 8.800 Suchtberatungen nach § 16a Nr. 4
SGB II. Eine Ursache hierfiir diirfte sein, dass Suchtprobleme vielfach nicht offenbart wer-
den; dies gilt offenbar selbst bei intensiver Betreuung.

Detaillierte deskriptive Auswertungen von personenbezogenen Basisdaten der Suchthilfebera-
tungseinrichtungen zeigen insgesamt eine stirkere psychosoziale und gesundheitliche Belas-
tung von arbeitslosen im Vergleich zu erwerbstitigen Abhédngigen. Diese unterschiedlichen
Belastungsgrade kénnen zumindest einen Erklarungsbeitrag zu den weiter unten dargestellten
Befunden zu unterschiedlichen Integrationswahrscheinlichkeiten beider Gruppen nach Durch-
laufen einer therapeutischen MaBBnahme liefern:

* Bei den Zugingen handelt es sich ganz iiberwiegend um Leistungsberechtigte nach dem SGB II in Thiirin-
gen, die vielfach bereits lange arbeitslos waren.
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e Nach Daten der Suchthilfeberatungsstellen aus Hamburg sind erwerbslose Alkoholabhén-
gige ,,insgesamt erheblich stdrker biographisch und aktuell sozial und gesundheitlich be-
lastet* als erwerbstdtige Alkoholabhingige (vgl. NEUMANN, MARTENS und BUTH [2004,
S. II]). Erwerbslose Alkoholabhédngige verfiigten im Vergleich zu erwerbstétigen Alko-
holabhingigen iiber eine schlechtere Einbindung in soziale Nahbeziehungen, hatten hiufi-
ger Gewalterfahrungen gemacht, niedrigere Schulabschliisse und seltener eine abgeschlos-
sene Berufsausbildung erreicht, waren héufiger verschuldet und héufiger in Kontakt mit
der Justiz gekommen (vgl. NEUMANN, MARTENS und BUTH [2004, S. 28-32]). Diese Da-
ten lassen darauf schlieen, dass hinter der Abhéngigkeit ein Biindel anderer psychosozia-
ler Problemlagen verborgen liegt, die einen wesentlichen Einfluss auf die Kompetenz er-
werbsloser Alkoholabhéngiger zur Aufnahme und Ausiibung einer Beschéftigung haben.

e Ahnliche Ergebnisse werden auch in weiteren Berichten zur Auswertung der Daten der
Hamburger Suchthilfestatistik deutlich. MARTENS u.a. [2008] wiesen dariiber hinaus nach,
dass Suchtprobleme der Eltern einen signifikanten Risikofaktor fiir einer stoffliche Ab-
hingigkeit der ndchsten Generation darstellen (vgl. MARTENS u.a. [2008, S. II]).

Zu den Effekten von Suchtberatung fiir die Arbeitsmarktintegration liegen nur recht unspezi-
fischen Daten vor. Dies ist aber nicht verwunderlich, soll und kann doch die Suchtberatung
zundchst lediglich den Weg in eine therapeutische Behandlung weisen und die Rat suchenden
Personen motivieren, sich ihrer Abhangigkeit zu stellen.

Eine Studie zur Umsetzung der Suchtberatung zwischen Jobcentern und lokalen Beratungs-
stellen verweist, wenn auch nur nach den subjektiven Einschitzungen der befragten Akteure
in den Jobcentern, auf geringe arbeitsmarktliche Wirkungen der Suchtberatung. In einer fla-
chendeckenden Befragung der Jobcenter zur Praxis der Suchtberatung nach § 16a Nr. 4
SGB II und zur Kooperation von Jobcentern und Suchtberatungsstellen im Jahr 2009 gaben
86 Prozent der befragten Jobcenter an, dass eine Integration Suchtkranker in den ersten Ar-
beitsmarkt ,,aufgrund der Suchterkrankung nur in Ausnahmefillen™ gelinge. 17 Prozent gaben
an, dass eine Integration dann haufiger gelinge, ,,wenn die Suchtberatungsstelle dem Arbeit-
geber gegeniiber weitere Unterstiitzung fiir den/die suchtkranke Arbeitnehmer/in zusichert®
und 15 Prozent gaben an, dass die Integration in den ersten Arbeitsmarkt dann besser gelinge,
,wenn der (potenzielle) Arbeitgeber nichts von der Suchterkrankung weif3* (vgl. HENKE u.a.
[2009, S. 117)).

Auch wenn sich ambulante und stationdre Therapien grundsétzlich auBerhalb des Leistungs-
spektrums der Suchtberatung nach § 16a Nr. 4 SGB II bewegen und stattdessen mehrheitlich
tiber die Renten- oder Krankenversicherung finanziert werden, kann doch eine Suchtberatung
einen Einstieg in die Therapiebereitschaft fordern. Da zudem etwa die Hélfte der Personen,
die eine stationdre Therapie durchlaufen, durch Suchtberatungsstellen in die Behandlung
tiberwiesen werden (vgl. MISSEL u.a. [2011, S. 17]), seien die Ergebnisse verschiedener Stu-
dien hier kurz vorgestellt, die sich der Erfassung von Wirksamkeit suchttherapeutischer Maf3-
nahmen widmen:*

" So kann immerhin das Wirkungspotenzial einer effektiven Suchtberatung indirekt umrissen werden.
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Nach den Daten der Bundessuchthilfestatistik 2010 waren 91 Prozent der Personen, die
vor Beginn einer ambulanten Therapie arbeitslos waren und Leistungen nach dem SGB II
erhielten, auch nach Beendigung der Therapie noch erwerbslose Leistungsberechtigte des
SGB II. Nur in fiinf Prozent dieser Félle gelang bis zum Ende der Therapie ein Wechsel in
Erwerbstdtigkeit oder Ausbildung. Unter den zuvor Leistungen nach dem SGB III bezie-
henden Arbeitslosen erhielten nach Abschluss der Therapie 62 Prozent Arbeitslosengeld
und 17 Prozent Arbeitslosengeld II, immerhin 17 Prozent fanden in dieser Zeit aber auch
eine neue Beschiftigung (vgl. Institut fiir Therapieforschung [2011a, Tab. T7 08]). Aus
einer (teil-) stationdren Rehabilitations- oder Adaptionseinrichtung heraus blieben 95 Pro-
zent der Leistungsbezieher/innen nach dem SGB II und 88 Prozent der Bezieher/innen
von Arbeitslosengeld im jeweils gleichen Status wie vor der Behandlung. In der ersten
Gruppe gelang es nur zwei, in der zweiten Gruppe nur vier Prozent der Personen, zum
Ende der Therapie in eine Erwerbstdtigkeit oder Ausbildung zu wechseln. Sieben Prozent
der zuvor Arbeitslosen mit Bezug von Arbeitslosengeld wechselten in den Leistungsbezug
des SGB II (vgl. Institut fiir Therapieforschung [2011b, Tab. T7 08]). Diese Zahlen auf
Basis der freiwilligen Angaben von therapeutischen Einrichtungen wirken zunéchst er-
niichternd. Da sie aber nur den Status am Tag nach Beendigung der Betreuung abbilden
und die therapeutischen Einrichtungen keine Vermittlungsdienstleister sind, verweisen sie
zunichst lediglich darauf, dass eine durchlaufene Therapie, die eventuell im Anschluss an
eine Suchtberatung stattfindet, noch wenig unmittelbare Wirkung fiir die Arbeitsmarktin-
tegration oder den Leistungsbezug nach dem SGB II erzeugt.

Daten der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte zur Suchtrehabilitation aus dem
Jahr 2001 geben Informationen zum Erwerbsstatus von alkoholabhingigen Personen, die
eine stationdre Suchtrehabilitation durchlaufen haben. Danach {ibten unter denjenigen Per-
sonen, die unmittelbar vor der Rehabilitation arbeitslos waren, unmittelbar nach Ab-
schluss der Rehabilitation vier Prozent, sechs Monate nach Abschluss der Rehabilitation
15 Prozent und zwolf Monate nach Abschluss der Rehabilitation 20 Prozent eine Erwerbs-
tatigkeit aus (vgl. HENKEL [2008, S. 175]).

Etwas genauere Hinweise zur Wirksamkeit von Suchttherapie fiir eine Arbeitsmarktintegrati-
on finden sich in so genannten Katamnese-Studien, in denen Personen nach dem Abschluss
einer ambulanten oder (teil-) stationdren therapeutischen Entwéhnungsbehandlungen nach der
Wirksamkeit der Behandlung gefragt werden. Zwar wurde bisher in keiner dieser Studien die
Gruppe der Leistungsberechtigten nach dem SGB II gesondert betrachtet. Dennoch liefern
diese Studien empirische Hinweise auf Effekte von therapeutischen Behandlungen:

Nach einer ganztdgig ambulanten Suchtrehabilitation im Jahr 2009 wurde in einer Katam-
nese-Studie ein leichter Riickgang der Arbeitsunfihigkeit bei gleichzeitigem leichten An-
stieg der Erwerbslosigkeit und deutlichem Anstieg der Nicht-Erwerbstétigkeit unter allen
164 Befragten verzeichnet (unter den Befragten waren zum Zeitpunkt des Behandlungs-
beginns 30 Prozent erwerbslos). Der Anstieg der Nicht-Erwerbstétigkeit wurde damit be-
griindet, dass in der Zeit der Rehabilitation ein Teil der Personen aus Erwerbstatigkeit
aussteige (vgl. SCHNEIDER u.a. [2012, S. 39]). Die ermittelten Therapieerfolge (im Sinne
von Abstinenz) nach der Entwéhnungsbehandlung waren bei zuvor Erwerbslosen mit 37
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Prozent deutlich niedriger als bei zuvor Erwerbstétigen mit 52 Prozent (vgl. SCHNEIDER
u.a. [2012, S. 42]).

e In der Befragung von rund 6.000 Alkohol- und Medikamentenabhéngigen, die im Jahr
2008 eine stationdre Therapie in einer von 18 beteiligten Fachkliniken durchlaufen hatten,
wurden flir den Zeitpunkt ein Jahr nach Beendigung der stationdren Behandlung einige in-
teressante strukturelle Informationen erhoben, die Hinweise auf mogliche Wirkungen ge-
ben. Die Zahl der Erwerbslosen sank von 33 Prozent zu Therapiebeginn auf 26 Prozent
ein Jahr nach Abschluss der Behandlung, wobei ein Teil von ihnen in den Status der
Nicht-Erwerbstétigkeit wechselte. Der Anteil der Erwerbstétigen stieg von 50 Prozent vor
der Behandlung auf 52 Prozent ein Jahr nach Abschluss der Behandlung leicht an. Der
Anteil der Personen, die innerhalb eines Jahres mindestens eine Phase der Arbeitsunfihig-
keit durchlaufen hatten, sank von 57 Prozent vor der Behandlung auf 43 Prozent nach der
Behandlung (vgl. MISSEL u.a. [2011, S. 19]). Unter den zum Therapiebeginn erwerbstéti-
gen Personen lebten ein Jahr nach Abschluss der Behandlung 50 Prozent, unter den zuvor
Erwerbslosen nur 31 Prozent abstinent (vgl. MISSEL u.a. [2011, S. 21]). Rund 30 Prozent
der Riickfille ereigneten sich innerhalb des ersten Monats nach Abschluss der Behand-
lung, 58 Prozent innerhalb der ersten drei Monate und 83 Prozent innerhalb der ersten
sechs Monate nach Abschluss der Behandlung (vgl. MISSEL u.a. [2011, S. 22]). Unter den
Personen, die zum Zeitpunkt der Befragung erwerbstitig waren, lebten rund 80 Prozent
abstinent, wobei es kaum einen Unterschied machte, ob die Personen auch zu Behand-
lungsbeginn erwerbstitig oder ob sie zu diesem Zeitpunkt erwerbslos waren. Unter denen,
die zum Zeitpunkt der Befragung erwerbslos waren, lebten nur rund 60 Prozent abstinent,
wobei Personen, die auch zu Beginn der Behandlung schon erwerbslos waren, ein um vier
Prozent hoheres Riickfallrisiko hatten als jene, die vor der Behandlung erwerbstitig waren
(vgl. MiSSEL u.a. [2011, S. 23]). Wihrend die Beschéftigungseffekte der stationédren Be-
handlung aus den Daten dieser Studie nicht eindeutig ableitbar sind, ldsst sich wohl er-
kennen, dass die Behandlung zur Erhohung der Beschéftigungsfahigkeit in einer relevan-
ten Anzahl von Fillen (bzw. zu einer Reduktion des Anteils arbeitsunfdhiger Personen)
beigetragen hat. Und auch wenn die kausalen Zusammenhinge nicht deutlich werden, so
ist doch festzustellen, dass dann Chancen auf eine Erwerbsintegration vormals erwerbslo-
ser Personen bestehen, wenn sie abstinent leben konnen.

e In einem mit Mitteln des Europdischen Sozialfonds geférderten Projekt wurde in den Jah-
ren 2006 und 2007 erprobt, ob eine Verbesserung der Berufsanamnese und eine Intensi-
vierung der Vorbereitung auf eine mogliche Erwerbstdtigkeit durch zielgerichtete Vermitt-
lung berufsspezifischer sozialer Kompetenzen und externe Praktika noch in der Rehabili-
tations-Klinik die Arbeitsmarktintegration von Personen verbessert werden kann, die nach
einer Therapie abstinent leben. Der Fokus der Aktivitdten lag dabei auf der Bildung eines
Netzwerks verschiedener Akteure durch die Klinik, das neben den Leistungstragern der
Rehabilitationsmafinahmen auch Unternehmen, Bildungstriger und Vereine umschloss.
Als wesentlich fiir die Unterstiitzung abstinenten Verhaltens und der Arbeitsmarktintegra-
tion ergab sich im Projektverlauf, die Abhéngigen mit einer moglichst durchgédngigen Be-
ziehungsgestaltung - insbesondere in Form der Unterstiitzung bei Kontaktaufnahme zur
Arbeitsverwaltung und zu potenziellen Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern - zu unterstiit-
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zen sowie auch nach Integration in Erwerbstétigkeit begleitende Unterstiitzung anzubie-
ten. Verglichen mit abstinenten Abhéngigen, die nicht die Fallbegleitung durch das Pro-
jekt erhielten, war die Riickfallquote der intensiv begleiteten Personen deutlich geringer,
der Anteil der dauerhaft Abstinenten deutlich hoher (vgl. Stopp [2009, S. 64-65]). Die
Erwerbstdtigkeit der im Projekt betreuten Personen war nach abgeschlossener Therapie
doppelt so hoch wie bei der Vergleichsgruppe, die Erwerbslosigkeit lag deutlich niedriger
als in der Vergleichsgruppe (vgl. SToppP [2009, S. 65-66]).

e Noch bis 2014 14uft aktuell ein Projekt zur schnittstelleniibergreifenden, arbeitsbezogenen
Fallbegleitung der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland und der Bundesagen-
tur fiir Arbeit, das in Kooperation mit vier Suchtkliniken in Sachsen und Sachsen-Anhalt
durchgefiihrt wird. An diesem sind auch SGB II-Leistungsbezieher/innen beteiligt. Bis-
lang sind noch keine quantitativen Ergebnisse zu den Wirkungen einer intensiven Fallbe-
gleitung bekannt. Qualitative Fallverlaufsbeschreibungen weisen jedoch darauf hin, dass
viele Personen kurz nach Abschluss einer ldngeren stationédren Therapie ,,bei der Bewilti-
gung ihrer realen Lebensbedingungen unsicher und riickfallgefahrdet™ sind, héufig schnel-
le praktische Hilfe in akuten Notsituationen bendtigen, von einer langen Therapie er-
schopft und deshalb schwer zu motivieren sind, zur Nachbetreuung eine Suchtberatung
aufzusuchen (SAAL und URBAN [2012]). Von zentraler Bedeutung fiir eine gelingende Ar-
beitsmarktintegration sei eine auf den konkreten Bedarf der Person zugeschnittene Netz-
werkbildung und eine intensive Motivation und Begleitung bei der Jobsuche. Ein Wechsel
von Ansprechpartnerinnen und -partnern bei Behorden wie dem Jobcenter erhdhe die Un-
sicherheit der Personen bei der Bewiltigung ihres Lebens (vgl. SAAL und URBAN [2012]).

Zusammenfassend ldsst sich aus der Empirie schlussfolgern, dass Suchtberatung nach § 16a
Nr. 4 SGB II einen Weg vor allem zu stationirer therapeutischer Behandlung von stofflichen
und nichtstofflichen Abhéngigkeiten erdffnen kann. Zwar sind Integrationseffekte unmittelbar
nach Durchlaufen einer Therapie nach den vorliegenden Daten eher gering, nach intensiver
Betreuung von abstinenten Abhéngigen unmittelbar nach der Therapie ergeben sich aber
durchaus erhohte Beschiftigungschancen. Abstinenz erhoht die Wahrscheinlichkeit einer Er-
werbsintegration nach einer Suchttherapie. Da zugleich die Riickfallgefahr in den ersten Mo-
naten nach der Beendigung der Therapie am groften ist und wiederum bei Erwerbslosen im
Vergleich zu Erwerbstdtigen deutlich hoher ist, liegt ein hohes Interventionspotenzial (auch)
fiir die Jobcenter, darin, abstinente Abhidngige unmittelbar im Anschluss an eine Therapie mit
angemessenen, insbesondere bundesfinanzierten Beratungs- und Foérderleistungen nach dem
SGB II zu unterstiitzen.

Die empirischen Hinweise aus detaillierten Auswertungen von Individualdaten der Suchthil-
festatistik verweisen zudem auf spezifische multiple Problemlagen erwerbsloser Abhéngiger.
Im Vergleich zu erwerbstétigen Abhéngigen verbirgt sich bei Erwerbslosen hinter einer stoff-
lichen Abhingigkeit ein Biindel anderer schwer wiegender psychosozialer Problemlagen, die
einen wesentlichen Einfluss auf ihre Kompetenz zur Aufnahme und Austibung einer Beschéf-
tigung haben. Insofern verfehlt die in den in Abschnitt 3.2 erérterten Fallstudien haufig ge-
nannte Argumentation, Sucht sei kein Problem fiir die Arbeitsmarktintegration, weil auch
Erwerbstétige alkoholabhéngig seien, den Kern des Problems (alkohol-) abhédngiger Leis-
tungsberechtigter nach dem SGB II. Weil sie durch multiple Problemlagen stdrker belastet
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sind als erwerbstitige Abhéngige, bendtigen sie besondere - auch psychosoziale - Unterstiit-
zung, sich ihrer Abhéngigkeit zu stellen und dazu auch eine Suchtberatungsstelle aufzusu-
chen. Weil sie zudem stérker als erwerbstétige Abhéngige gefdhrdet sind, nach einer Therapie
rickfillig zu werden, benétigen sie nach einer therapeutischen Behandlung frithzeitige {or-
dernde Unterstiitzungsleistungen nicht nur, aber auch der Jobcenter. Besonders effektiv schei-
nen derartige Unterstiitzungen dann zu sein, wenn sie in enger Kooperation von Suchtbera-
tungseinrichtungen und Jobcentern angeboten werden.

3.3.3 Psychosoziale Betreuung

Arbeitslosigkeit zieht psychosoziale Belastungen wie ,,Minderungen des Selbstwertgefiihls,
Zunahme von Depressivitit, Zerstorung von Zeitstrukturen (Monotoniestress), Verlust sozia-
ler Kontakte® nach sich, die bei Jugendlichen ,,bis hin zu Beeintrichtigungen in der Bewdlti-
gung jugendtypischer Entwicklungsaufgaben, z.B. Ablosung von den Eltern und Gewinnung
von Autonomie® fithren kann (HENKEL [2010, S. 6]). Diese Wirkung von Arbeitslosigkeit auf
die psychosoziale Lebenslage ist seit der klassischen Studie tiber die Arbeitslosen in Marien-
thal aus dem Jahr 1933 bekannt (vgl. JAHODA, LAZARSFELD und ZEISEL [1975]).

Psychosoziale Probleme reduzieren zugleich die Beschiftigungsfahigkeit, indem sie den Ge-
sundheitszustand der Arbeitslosen negativ beeinflussen. In Studien zur gesundheitlichen Lage
der Bevolkerung finden sich Hinweise auf den Grad von psychischen Belastungen in der Er-
werbsbevolkerung. In Kombination mit den empirischen Belegen fiir die Verstiarkung ge-
sundheitlicher Problemlagen mit der Dauer der Arbeitslosigkeit geben diese Hinweise auf das
Ausmal} potenzieller Bedarfe an psychosozialen Betreuungsleistungen nach § 16a Nr. 3
SGB II. So ergaben Studien auf Basis von Befragungen und Daten der Rentenversicherung
beispielsweise folgende Ergebnisse:

e Aus den Daten zum Bundes-Gesundheitssurvey ist bekannt, dass 37 Prozent aller Frauen
und 31 Prozent aller Ménner (im Alter von 18 bis 79 Jahren) innerhalb von zw6lf Mona-
ten unter mindestens einer klinisch bedeutsamen psychischen Stérung leiden, wobei die
Betroffenheit in der Gruppe der 18- bis 34-Jdhrigen mit 45 Prozent am gréf3ten war. Dabei
litten Ménner am haufigsten unter Substanzstérungen durch Alkoholkonsum, Angststo-
rungen und Depression, wihrend bei Frauen Angststérungen, Depression und somatofor-
me Stérungen am hiufigsten auftraten. Mehr als ein Drittel der Betroffenen durchlief
mehrere Stérungen, besonders hdufig war eine Kombination von Angststérungen und De-
pressionen bzw. von Angststérungen und Suchterkrankungen. Mit dem Lebensalter nimmt
der Anteil von Mehrfachstérungen zu. Ein Drittel der insgesamt Betroffenen durchlauft
innerhalb von zwolf Monaten eine zeitlich begrenzte Stérungsphase, ein weiteres Drittel
durchleidet Stérungen, die zwar fortbestehen, sich aber im Schweregrad iiber die Zeit ver-
andern und ein Drittel leidet dauerhaft bzw. chronisch. Nur 38 Prozent der Betroffenen ist
in medizinischer oder therapeutischer Behandlung. Insbesondere soziale Phobien, Alko-
holabhédngigkeit und Zwangsstorungen werden selten behandelt (vgl. WITTCHEN und JA-
COBI [2012]).
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e Aus den Daten der Rentenversicherung ist bekannt, dass Uberginge in Erwerbsminde-
rungsrente aus dem SGB II-Leistungsbezug zu einem {iiberproportional hohen Anteil auf
psychosoziale Erkrankungen zuriickzufiihren sind. Rund 46 Prozent der Personen, die aus
dem SGB II in Erwerbsminderungsrente wechselten, gingen diesen Weg im Jahr 2009
aufgrund psychischer Erkrankungen. (vgl. DANNENBERG u.a. [2010, S. 288].

Wiederum umgekehrt betrachtet fehlt es bisher an empirischen Erkenntnissen zu den Ar-
beitsmarktwirkungen der psychosozialen Betreuung nach § 16a Nr. 3 SGB II. Es existieren
aber Aussagen zur Beriicksichtigung potenziellen Beratungs- und Unterstiitzungsbedarfs im
Integrationsprozess der Jobcenter und beauftragter Vermittlungsdienstleister:

e Nach einer Befragung von rund 25.000 erwerbsfdhigen Leistungsberechtigten nach dem
SGB II im Jahr 2006 hatten rund 14 Prozent der Befragten psychische oder Suchtproble-
me, aber nur 17 Prozent dieser Befragten berichteten, dass dieses Thema in Beratungsge-
spriachen im Jobcenter angesprochen wurde. Familidre Konflikte wurden von 17 Prozent
der Befragten berichtet, aber nur in sieben Prozent dieser Fille wurde dieses Thema in Be-
ratungsgesprachen im Jobcenter angesprochen (vgl. ZEW, IAQ und TNS Emnid [2007,
S. 167]).” Zugleich kommt diese Untersuchung zu dem Ergebnis, dass die Selbsteinschiit-
zung der Befragten beziiglich ihrer gesundheitlichen Verfassung in signifikantem Ausmal3
die Wabhrscheinlichkeit ihrer Arbeitsmarktintegration beeinflusst (vgl. BRUSSIG und
KNUTH [2009, S. 291)).

e In der ersten Welle einer schriftlichen Panel-Befragung von 179 Personen, die zwischen
Mai und August 2011 in eines von 24 Regionalen Integrationsprojekten in Thiiringen zu-
gegangen sind,* gaben 41 Personen (23 Prozent) an, dass sie psychische Probleme hitten
(vgl. WIELAGE, KOBERL und NEUREITER [2012, Anhang IV Abb. 26]). Mindestens acht
Monate spéter gaben in der zweiten Welle von diesen 39 Personen mit entsprechenden
Problemen lediglich 15 (38 Prozent) an, dass psychische Probleme Gegenstand eines Be-
ratungsgesprachs im Rahmen der intensiven Betreuung durch ein Regionales Integrations-
projekt gewesen sei (vgl. WIELAGE, KOBERL und NEUREITER [2012, Anhang IV
Abb. 31]).

Bei den auf Basis von Erhebungen bei den Betroffenen ermittelten Haufigkeiten von psychi-
schen Problemen ist eher von einer Unter- als von einer Ubererfassung auszugehen, da diese
ggf. nicht offenbart werden. Wenn man auf Basis der erdrterten Studien in einer eher vorsich-
tigen Schétzung davon ausgeht, dass rund 20 Prozent der erwerbsfahigen Leistungsberechtig-
ten des SGB II psychosoziale Probleme haben, dann wéren im Jahr 2011 bei rund 920.000

** Diese Daten auf dhnliche Weise wie in Unterabschnitt 3.3.2 hochzurechnen und mit der entsprechenden

Forderstatistik zu vergleichen, wire nach den Erkenntnissen aus den Fallstudien nicht angemessen. Zwar wa-
ren fiir das Jahr 2011 immerhin rund 19.000 Forderfille nach § 16a Nr. 3 SGB II erfasst, bekannt ist aber,
dass hierunter eine erhebliche Zahl von Fillen summiert wird, die Beratungsleistungen im Frauenhaus, durch
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe oder auch der Straffélligenhilfe erhalten. Zudem war die Befragung
im Jahr 2006 auf ,,psychische Probleme* konzentriert und weist weder ,,psychische Probleme® getrennt von
Suchtproblemen aus noch werden mit dieser Formulierung alle denkbaren Konstellationen erfasst, die nach

§ 16a Nr. 3 SGB II eine Unterstiitzungsleistung erforderlich machen konnten.

3% Bei den Zugingen handelt es sich ganz iiberwiegend um Leistungsberechtigte nach dem SGB II in Thiirin-

gen, die vielfach bereits lange arbeitslos waren.
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erwerbsfahigen Leistungsberechtigten die Erforderlichkeit einer psychosozialen Betreuung
(§ 16a Nr. 3 SGB II) zu priifen und im Fall dieser Erforderlichkeit eine Ermessensentschei-
dung zu treffen gewesen (zu den erwerbsfihigen Leistungsberechtigten insgesamt vgl. Bun-
desagentur fiir Arbeit [2012a, S. 15]). Die Zahl der gemeldeten Zugénge in eine psychosoziale
Betreuung nach § 16a Nr. 3 SGB 1II lag jedoch im Jahr 2011 lediglich bei 19.000, wobei hier-
unter auch teilweise Personen erfasst wurden, die in einem Frauenhaus oder einer Einrichtung
der Wohnungslosenhilfe betreut wurden oder Leistungen der Straffilligenhilfe erhielten (vgl.
Bundesagentur fiir Arbeit [2012d]). Fiir geschétzt 920.000 erwerbsfiahige Leistungsberechtig-
te mit psychosozialen Problemen gab es also lediglich 19.000 psychosoziale Betreuungen
nach § 16a Nr. 3 SGB II. Eine Ursache hierfiir diirfte sein, dass psychosoziale Probleme viel-
fach nicht offenbart werden; dies gilt offenbar selbst bei intensiver Betreuung.

Das Spektrum der nach § 16a Nr. 3 SGB II moglichen Unterstiitzungsleistungen ist vielfiltig,
da die Leistung selbst bisher wenig konkret definiert ist. Der Deutsche Verein fiir 6ffentliche
und private Fiirsorge empfiehlt, sie im Sinne der Unterstiitzung in personlichen Lebenskrisen
zu interpretieren, die eine Arbeitsmarktintegration behindern. Diese Lebenskrisen entstiinden,
wenn Personen mit individuellen ,,psychischen Beeintrachtigungen® in ihrem sozialen Umfeld
in Schwierigkeiten oder Notlagen geraten, beispielsweise sozial isoliert sind, massive Prob-
leme in Partnerschaften oder nach Trennungen haben, Gewalt erfahren haben oder Gewalter-
fahrungen verarbeiten, verschuldet oder tiberschuldet sind, wohnungslos oder von Wohnungs-
losigkeit bedroht sind oder Verarmung oder Krankheit bewéltigen miissen (vgl. Deutscher
Verein fiir 6ffentliche und private Firsorge [2009, S. 12]). Legt man dieses Spektrum der
moglichen Lebenskrisen, von denen Personen betroffen sein konnen, die potenziell mit Leis-
tung nach § 16a Nr.3 SGB II unterstiitzbar wéren, zugrunde, dann gelten die empirischen
Ergebnisse der Wirksamkeit von Suchtberatung hier gleichermaBlen (vgl. Abschnitt 3.3.2).
Dariiber hinaus stehen einige wenige Hinweise auf die Wirksamkeit der Wohnungslosenhilfe
zur Verfiigung:

e Nach den Daten der BAG Wohnungslosenhilfe bezogen im Jahr 2009 rund 44 Prozent der
Klientinnen und Klienten zu Beginn der Unterstiitzung durch die Wohnungslosenhilfe Ar-
beitslosengeld II, 69 Prozent waren mehr als zwolf Monate arbeitslos. Zum Ende der Be-
treuung durch die Wohnungslosenhilfe erhielten 63 Prozent Leistungen nach dem SGB II
(vgl. BAG Wohnungslosenhilfe e.V. [2010]). Eine Interpretation dieser Daten ist nicht
eindeutig. So kann ein Teil der vor der Unterstiitzung Arbeitslosen mit Bezug von Ar-
beitslosengeld anschliefend Leistungen nach dem SGB II erhalten haben. Fiir einen ande-
ren Teil der unterstiitzten Personen konnte durch die Beratung iiberhaupt erst der Zugang
zu materiellen Unterstiitzungsleistungen nach dem SGB II eréffnet worden sein.

e FEine Studie zur Wohnungslosenhilfe nach §§ 67ff SGB XII — die zumindest in Teilen ver-
gleichbar sind mit der Leistung nach § 16a Nr. 3 SGB II — in Berlin ergab einige Hinweise
auf Effekte der Leistungen. 50 Prozent der in die Studie einbezogenen Personen erhielten
vor Beginn der Betreuung in der Wohnungslosenhilfe Leistungen nach dem SGB II. 24
Prozent verfiigten tiber keinerlei Einkommen. 20 Prozent gingen einer Erwerbstatigkeit
nach, darunter wurden auch Personen in Arbeitsgelegenheiten summiert. Die Personen
waren mehrfachbelastet, in 90 Prozent der Fille wurden zu Beginn der Beratung Probleme
mit der Arbeitsmarktintegration bzw. Ausbildung festgestellt. Verbesserungen wurden im
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Hilfeprozess vor allem bei der Wohnfdhigkeit, beim Umgang mit Behorden, der materiel-
len Absicherung und der Tagesstrukturierung erreicht. In 31 Prozent der entsprechend be-
troffenen Fille wurden Probleme mit der Arbeitsmarktintegration bzw. Ausbildung im
Verlauf des Hilfeprozesses reduziert, was nach der Methodik der Studie aber noch nicht
mit einer Arbeitsmarktintegration gleichzusetzen ist (vgl. GERULL und MERCKENS [2012,
S. 58-59]). Nur in fiinf Prozent der Félle, in denen die Personen Leistungen nach dem
SGB II erhielten, wurden Eingliederungsvereinbarung und Hilfeplan aufeinander abge-
stimmt, in sechs Prozent der Fille kam es zu einer konkreten Zusammenarbeit von Job-
center und Wohnungslosenhilfe-Einrichtung im Hilfeprozess (vgl. GERULL und MER-
CKENS [2012, S. 63]). Rund 15 Prozent der Personen im Leistungsbezug des SGB II er-
hielten Sanktionen (vgl. GERULL und MERCKENS [2012, S. 66]). Am Ende der Betreuung
verfiigten 67 Prozent der Personen wieder iiber Wohnraum. 30 Prozent der Personen gin-
gen nun einer Erwerbstitigkeit nach. Unter den zuvor erwerbslosen Personen hatten vier
Prozent eine Vollzeiterwerbstétigkeit aufgenommen, der Anteil von Personen in Arbeits-
gelegenheiten hatte sich fast verdoppelt. Der SGB II-Leistungsbezug hatte sich von 50 auf
66 Prozent der Fille erhoht, wobei zwei Drittel der Personen ohne Einkommen vor der
Betreuung und 20 Prozent der zuvor mit Einkommen aus Erwerbstétigkeit ausgestatteten
Personen nun Leistungen nach dem SGB II erhielten (vgl. GERULL und MERCKENS [2012,
S. 70-71)).

Fasst man die Empirie zur Wirksamkeit der Wohnungslosenhilfe zusammen und setzt sie zu
den in Unterabschnitt 3.3.2 dargestellten Ergebnissen zur Suchtberatung in Beziehung, dann
zeigt sich auch hier, dass der unmittelbare Beitrag der Leistungen nach § 16a SGB II zur Ar-
beitsmarktintegration eher gering ist. Dennoch gelingen in Einzelfdllen Integrationen infolge
von Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen der entsprechenden Beratungsstellen oder Be-
treuungseinrichtungen. Die psychosoziale Betreuung (§ 16a Nr. 3 SGB II) kann aber den Be-
ginn einer Kette von Unterstiitzungsleistungen bilden, die zu einer Bearbeitung oder Beendi-
gung von Lebenskrisen beitragen und die gesundheitliche Situation bzw. das personliche psy-
chosoziale Befinden verbessern helfen. Wenn es gelingt, die psychosoziale Situation von
Leistungsberechtigten zu stabilisieren bzw. zu verbessern, dann steigt ihr gesundheitliches
Wohlbefinden, dariiber ihre Beschéftigungstihigkeit und in der Folge auch ihre Beschéfti-
gungschancen. Zur Erzielung von Integrationen werden aber in der Regel weitere Leistungen
der Jobcenter, insbesondere Vermittlung, Beratung und bundesfinanzierter Eingliederungs-
leistungen einzusetzen sein. Ahnlich wie im Fall der Suchtberatung ist davon auszugehen,
dass erwerbslosen Personen mit psychosozialen Belastungsstorungen héufiger als Erwerbsta-
tige in vermeintlich gleicher Lage unter multiplen Problemlagen leiden und eine stérker be-
lastete Lebensgeschichte mit sich bringen.

Insgesamt besteht bei der psychosozialen Betreuung (§ 16a Nr. 3 SGB II) angesichts der we-
nigen empirischen Indizien im Vergleich zu den {ibrigen kommunalen Eingliederungsleistun-
gen nach dem SGB II besonders umfangreicher Forschungsbedarf, will man die Wirkungszu-
sammenhénge zwischen dem Einsatz dieser heterogenen Leistungen und den vier Steuerungs-
zielen des SGB II genauer aufklédren (vgl. BAR u.a. [2010], GERULL, MERCKENS und DUBROW
[2009, S. 27-60], REGUS und GRIES [2003]).
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3.3.4 Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) richten sich grundsétzlich an Minder-
jahrige und an Schiiler/innen bis 24 Jahre.”” Bei diesen sind Arbeitsmarktwirkungen in der
Regel erst mittel- oder sogar langfristig relevant. Mogliche Wirkungen auf die soziale Teilha-
be sind jedoch auch kurzfristig von Interesse. Zu den diesbeziiglichen Wirkungen der Leis-
tungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) liegen bislang jedoch noch keine empirischen
Erkenntnisse vor. Deshalb werden im Folgenden empirische Hinweise auf die Verteilung von
Bildungs- und Teilhabechancen im System der allgemeinen Schulbildung und im Ubergangs-
system Schule-Beruf sowie Hinweise auf den Zusammenhang zwischen materieller Armut
und Bildungsarmut sowie zwischen Bildungsarmut und Arbeitslosigkeitsrisiko dargestellt.

Personen ohne Schulabschluss sind in besonderem Mafle durch Arbeitslosigkeit gefdhrdet und
bleiben damit auch héufiger als vergleichbare Personen mit besserer Bildung arbeitslos bzw.
im Leistungsbezug des SGB II (vgl. IAB [2011], SoLGA [2003, S. 21-25]). Deshalb kann
wohl im Umkehrschluss gelten, dass zumindest mit einem Schulabschluss die Chance auf
Erwerbsintegration steigt. Ob allerdings die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28
SGB II) und insbesondere die Lernforderung (§ 28 Abs. 5 SGB II) geeignet sind, Kinder und
Jugendliche im Leistungsbezug des SGB II beim Erreichen eines Schulabschlusses zu unter-
stiitzen, muss sich empirisch erst erweisen. In den Fallstudien-Einheiten wurde dies insbeson-
dere angesichts der einschrankenden Regeln zur Bewilligung der Lernforderung (§ 28 Abs. 5
SGB II) mehrfach in Frage gestellt.

Die empirischen Erkenntnisse der Forschung zur Verteilung von Bildungs- und Teilhabe-
chancen im System der allgemeinen Schulbildung und zum Ubergangssystem Schule-Beruf
sind mannigfach. Zentrale Aspekte mit Bezug zu den vier Steuerungszielen des SGB II wer-
den hier stark verkiirzt und in biografischer Chronologie eines im Leistungsbezug des SGB 11
aufwachsenden Kindes dargestellt:

e Kinderarmut verstirkt Entwicklungsdefizite im Vorschulalter: Sechsjdhrige Kinder aus
armen Familien weisen nach einer Langsschnittstudie des Instituts fiir Sozialarbeit und
Sozialpadagogik ,.erheblich mehr und haufiger Defizite im Sprach-, Spiel- und Arbeits-
verhalten™ auf als nicht arme Gleichaltrige:

,»Sie sind tiberwiegend komplexen Belastungssituationen in der Familie und im nahen Umfeld ausgesetzt.
Sie erfahren wenig und nicht selten unzureichende Forderung durch 6ffentliche Institutionen. So besuchen
sie weniger und / oder erst sehr spit eine Kindertageseinrichtung, erhalten auBer der Kita kaum zusétzliche
Forderung beispielsweise in Form von Ergotherapie, Logopadie usw. Sie erleben vielfach ein angespanntes
Familienklima sowie einen wenig kindzentrierten Familienalltag. Gleichzeitig unternehmen ihre Eltern viel-
filtige, wenn auch wenig erfolgreiche Anstrengungen, das Familieneinkommen zu sichern. Dadurch sind sie
zunehmend weniger in der Lage, ihre Erziehungs-, Bildungs- und Betreuungsaufgaben positiv auszufiillen.
Unterstiitzung ist oftmals weit und breit nicht zu finden* (HOLZ [2003, S. 4]).

Da es an sozialen Kontakten der Eltern und an materiellen Méglichkeiten fehle, machten
schon Vorschulkinder Exklusionserfahrungen, die den spiteren Lebensweg negativ beein-
flussten. Die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe umfassen fiir Vorschulkinder die For-

7" Zur genauen Abgrenzung des anspruchsberechtigten Personenkreises fiir die einzelnen Leistungen vgl. Ab-
schnitt 3.1.
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derung von gemeinschaftlichem Mittagessen in Kindertageseinrichtungen und Kinderta-
gespflege, was allerdings voraussetzt, dass die Kinder auBlerhalb der Familie betreut wer-
den und die jeweilige Betreuungseinrichtung ein entsprechendes Mittagessen anbietet, die
Aufwendungen fiir Ausfliige der Kita und die Leistungen zur Forderung zur sozialen und
kulturellen Teilhabe an der Gemeinschaft, die als einzige Leistung auch ohne die Nutzung
einer auBerfamilidren Kinderbetreuung forderfihig ist. Forderleistungen zum Ausgleich
von Entwicklungsdefiziten &hnlich der Lernforderung fiir Schulkinder sind nach dem
SGB II nicht vorgesehen.

e Ausgrenzung deprivierter Kinder setzt sich im Grundschulalter fort und verstirkt sich: Die
gleiche Studie zeigte, dass sich die bereits fiir Vorschulkinder beschriebene Entwicklung
im Grundschulalter fortsetzt und sich verstérkt, so dass ,,dauerhaft arme und multipel de-
privierte* Kinder sich schon als Achtjdhrige als Verlierer/in erlebten. Sie wiirden bei-
spielsweise seltener zu Kindergeburtstagen eingeladen, seltener Freunde in die beengte ei-
gene Wohnsituation einladen und ihre Freizeit eher im Hort als im Verein verbringen
(Horz [2003, S. 5]). Die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) kénnen hier
dazu beitragen, dass Kinder im SGB II-Leistungsbezug sich an der gemeinsamen Mittags-
versorgung und an Schulausfliigen und Klassenfahrten beteiligen sowie dass sie in einem
Verein aktiv sein konnen.

e Die wichtigste Bildungsbarriere steht am Ende der Grundschulzeit: ,,Die hochste und be-
deutsamste Barriere im deutschen Bildungssystem besteht nach der Grundschule ,,mit
dem Ubergang auf eine Haupt-, Real- oder Gesamtschule, auf ein Gymnasium oder eine
Forderschule®, so SOLGA und DOMBROWSKI [2009, S. 14]:

,Hier werden die entscheidenden Weichen fiir die weitere Entwicklung der Bildungsbiografie gestellt. Die
Wahrscheinlichkeit, dass Schiilerinnen und Schiiler mit einem niedrigen soziodkonomischen Hintergrund
auf ein Gymnasium gehen, ist deutlich geringer als fiir Schiilerinnen und Schiiler mit einem hohen sozio-
6konomischen Hintergrund — und dass [sic!] auch bei gleichen Kompetenzen und kognitiven Grundféhigkei-
ten.

Gegen diese strukturelle Chancenungleichheit bei der Entwicklung der Bildungsbiografie
sieht das Bildungs- und Teilhabepaket jedoch keine Leistung, beispielsweise zur Forde-
rung einer Aufstiegs-Schulbildung fiir besonders begabte Kinder im SGB II-
Leistungsbezug, vor.

e Ungleichheit von Bildungschancen nehmen mit dem Lebensalter zu: Die Ungleichheit der
Bildungschancen von Kindern aus Familien aus unteren sozialen Schichten und das Risi-
ko von Bildungsarmut nehmen im Laufe der Pflichtschulzeit zu (vgl. SOLGA und DOMB-
ROWSKI [2009, S. 15]). Zwar verédndert sich bei mehr als der Hélfte der beobachteten Kin-
der die Lebenslage zwischen Vorschul- und Grundschulzeit, soziale Abstiege ereignen
sich jedoch haufiger bei armen Kindern, Aufstiege dagegen héufiger bei nicht armen Kin-
dern (vgl. HOLZ u.a. [2005]). Der Anteil armer Schiiler/innen, der mindestens einmal in
der Schulbiografie zuriickgestellt wird, eine Klasse wiederholt, nicht versetzt wird oder
quer versetzt wird, ist unter armen Jugendlichen deutlich grofer als unter nicht armen.
Arme Jugendliche erzielen schlechtere Schulabschliisse als nicht arme Jugendliche. Unter
den armen Jugendlichen beenden elf Prozent die Schule ohne Abschluss, unter den nicht
armen nur zwei Prozent (vgl. HoLz, LAUBSTEIN und STHAMER [2012a].
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e Jugendliche im SGB II-Leistungsbezug sind materiell und kulturell unterversorgt: In der
bereits mehrfach zitierten Léngsschnittstudie galten 43 Prozent der Jugendlichen aus
SGB II-Bedarfsgemeinschaften als multipel depriviert. Zwei Drittel der Jugendlichen aus
SGB II-Bedarfsgemeinschaften wiesen ,,Auffilligkeiten™ in den Bereichen der materiellen
und kulturellen Versorgung auf. Aufgefiihrt werden der ,,Kauf von Kleidung®, ,,Defizite
im Wohnumfeld“ oder bei ,,der Erméglichung von Hobbys, bei kulturellen und geselligen
Aktivitdten mit den Eltern, bei den im Haushalt zur Verfiigung stehenden Biichern oder
auch bei der Nutzung neuer Erfahrungsmdoglichkeiten durch einen Job neben der Schule*
(vgl. HoLz, LAUBSTEIN und STHAMER [2012b, S. 8]). Je ldnger Kinder in materieller Ar-
mut aufwachsen, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit multipler Deprivation (vgl. HOLZ,
LAUBSTEIN und STHAMER [2012b, S. 3]).

e Familien haben Einfluss: Wenn sich die Familien armer Kinder mit vielen Aktivitaten fiir
ihre Kinder engagieren, dann sind diese nur halb so oft multipel depriviert wie arme Kin-
der mit einem geringen Ausmal an familidren Unternehmungen. ,,Fehlen finanzielle Mog-
lichkeiten und gemeinsame Aktivitdten in der Familie, dann ist ein Aufwachsen des Kin-
des im Wohlergehen fast ausgeschlossen™ vgl. HoLZ u.a. [2005, S. 8-10]). Allerdings ste-
hen arme Eltern unter erheblichem Druck und sind teilweise mit der Erziehung tiberfor-
dert. Eltern sind zugleich die wichtigsten Ansprechpartner bei der Berufsorientierung ihrer
Kinder (vgl. HoLz, LAUBSTEIN und STHAMER [2012b, S. 10]).

e Arme Jugendliche mit Migrationshintergrund haben stabilere soziale Nahbeziehungen als
arme Jugendliche ohne familidre Migrationserfahrung: Arme Jugendliche aus Familien
mit Migrationserfahrungen wachsen hiufiger im Wohlergehen auf und sind seltener mul-
tipel depriviert als arme Jugendliche aus Familien ohne Migrationshintergrund. Die Griin-
de dafiir liegen in hoheren Bildungsabschliissen und Bildungsaspirationen der Eltern, in
einem ldngeren Grundschulbesuch, in stabileren sozialen Netzwerke und héherem Sozial-
kapital der Jugendlichen aus Familien mit Migrationserfahrungen und stabileren Famili-
enbeziehungen (vgl. HoLZ, LAUBSTEIN und STHAMER [2012b, S. 8]). Dauerhafte Armut in
bildungsfernen Familien ohne Migrationshintergrund wird im Umkehrschluss als das
grofBte Problem angesehen (vgl. HoLzZ, LAUBSTEIN und STHAMER [2012b].

e Benachteiligung beim Zugang zum Ausbildungssystem wird durch Stigmatisierungs-
Prozesse und Kompetenzarmut verursacht: Hauptschiiler und Jugendliche ohne Schulab-
schluss haben geringere Chancen auf einen Ausbildungsplatz als Jugendliche mit h6heren
Bildungsabschliissen (vgl. SOLGA und DOMBROWSKI [2009, S. 32-33]).

e Kinder und Jugendliche aus armen Familien nehmen seltener an Kultur-, Bildungs- und
Freizeitangeboten teil (vgl. ENGELS und THIELEBEIN [2011, S. 37]). Ob auBlerschulische
Bildung und die Teilnahme an organisierten Freizeitangeboten soziale Kompetenzen und
die Lernmotivation stérkt, ist unklar. Angesichts mangelnder empirischer Fakten gilt als
offen, ,,welche Art auBBerschulischer Bildung fiir welche Gruppen Bildungsungleichheiten
wirklich verringern kann* und ,,welche StoBrichtung InterventionsmafBnahmen vordring-
lich verfolgen sollten™ (SOLGA und DOMBROWSKI [2009, S. 37]).
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e Kumulation von Dimensionen benachteiligter Lebenslagen: Ausgrenzungen in den Di-
mensionen Bildung, Einkommen und Partizipation verstdrken sich wechselseitig und fiih-
ren zur Kumulation von Armutsrisiken (vgl. ENGELS und THIELEBEIN [2011, S. 37].

Im Bereich der Bildungs- und Teilhabeleistungen gibt es also zahlreiche Hinweise in der Lite-
ratur, dass vor allem lédnger anhaltende materielle Armut mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
Bildungsarmut, multipler Deprivation sowie geringer kultureller und politischer Teilhabe
fithrt. Ob sie auch die soziale Teilhabe verschlechtert, hdngt vom Standpunkt der Betrachtung
und von der Personengruppe ab. Wahrend die familidren sozialen Nahbeziehungen zumindest
dann nicht auffillig beeintrdchtigt zu werden scheinen, wenn die Eltern keine eigenen ge-
sundheitlichen, Bildungs- oder psychosozialen Probleme haben und sich fiir ihre Kinder en-
gagieren, sind der Aufbau und die Pflege neuer sozialer Beziehungen, sei es in Schule oder
Verein, wegen der begrenzten materiellen Ressourcen eingeschrinkt. Bei Familien mit Migra-
tionshintergrund bleiben familidre Netzwerke nach empirischen Ergebnissen auch in Armuts-
konstellationen relativ stabil, wihrend dies fiir Personen in vergleichbaren Lebenslagen ohne
Migrationshintergrund nicht in gleichem Mafle gilt.

Inwieweit die konkreten Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) eine Wirkung fiir
die Verbesserung der sozialen Nahbeziehungen und eine erfolgreiche Schulbiografie als Vor-
aussetzung fiir realistische Arbeitsmarktchancen entfalten und ob sie den Zusammenhang
zwischen materieller Armut und Bildungsarmut gerade fiir multiple belastete Kinder und Ju-
gendliche durchbrechen oder auflockern kdnnen, ist empirisch noch zu untersuchen.

3.3.5 Indizien aus den Fallstudien

In den Fallstudien-Einheiten wurde berichtet, dass es an gesichertem Wissen tiber die Wir-
kungszusammenhinge zwischen dem Einsatz der kommunalen Eingliederungsleistungen
(§ 16a SGB II) und den Wirkungszielen des SGB II fehle.

Nach den Berichten aus den Fallstudien treten psychosoziale, Sucht- und Schuldenprobleme
hiufig kombiniert miteinander und mit weiteren Problemlagen auf. Einzelne Fallstudien-
Einheiten haben den Verbleib von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten nach einer Forde-
rung tiber eine der drei kommunalen Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II erhoben.
Eine Einheit (A) priift dazu regelmifBig einmal im Jahr die Beratungsvermerke und die Leis-
tungsdaten der Personen, die im Vorjahr eine dieser Beratungsleistungen erhielten. Neben der
Integration in Erwerbstitigkeit und der Beendigung des Leistungsbezugs werden auf diese
Weise auch die Integrationsfortschritte entsprechend der Verdnderung der Profillagen der
Personen erfasst. Die Ergebnisse beziehen sich auf eine Stichtags-Betrachtung tiber alle Zu-
génge in Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II des Vorjahres (vgl. Tabelle 1).
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Tabelle 1: Veriinderung nach Inanspruchnahme einer kommunalen Beratungsleistung
nach § 16a Nr. 2-4 SGB II (Fallstudien-Jobcenter A, Jahr 2010)

Schuldnerberatung Psychosoziale Suchtberatung
Betreuung
Integrationsfortschritte 40,7% 40,9% 35,3%
Integrationen 13.9% 5,5% 12,8%
Beendigung 12,9% 8,3% 25,3%
Leistungsbezug SGB 11

Anmerkung: Dargestellt sind hier vom Jobcenter (A) erhobene Informationen auf der Basis von Profiling-, Leis-
tungs- und Beschiftigungsdaten des Jobcenters. Fiir alle Leistungsberechtigten, die in einem Jahr neu an einer
MaBnahme nach § 16a Nr. 2-4 SGB II teilnahmen, werden im August des Folgejahres (also acht bis 20 Monate
nach MafBnahmebeginn) héndisch Veranderungen der Profilinginformationen erhoben sowie der Integrationssta-
tus und der Status des Leistungsbezugs gepriift. Die Ergebnisse sind damit Stichtags-Betrachtungen, die tiber
mehrere Jahre vergleichend fortgeschrieben werden.

Quelle: Jahresberichte des Jobcenters an die Kommune (A), eigene Darstellung.

Eine andere Fallstudien-Einheit (B) hat jeweils abgeschlossene Fille in Bezug auf die
Integration in Erwerbstitigkeit, die Weitervermittlung in eine Folgemafinahme und die Been-
digung des Leistungsbezugs hin untersucht (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Verinderung nach Inanspruchnahme einer kommunalen Beratungsleistung
nach § 16a Nr. 2-3 SGB II (Fallstudien-Jobcenter B, Jahr 2009)

Schuldnerberatung Psychosoziale Betreuung

Integrationen in 18% (darunter 9% in 17% (darunter 14% in
Erwerbstitigkeit sozialversicherungspflichtige sozialversicherungspflichtige

Beschiftigung Beschiftigung
Vermittlung in 38% 46%
weiterfithrende
MafBnahmen
Beendigung 8% 15%
Leistungsbezug
SGB I

Anmerkung: Dargestellt sind hier vom Jobcenter (B) erhobene Informationen auf der Basis von Leistungs-, For-
der- und Beschiftigungsdaten des Jobcenters. Fiir alle Leistungsberechtigten, die im Jahr 2009 eine MaB3nahme
nach § 16a Nr. 2-3 SGB II beendet hatten, wurden im Mérz des Folgejahres (also drei bis 15 Monate nach MaB-
nahmeende) héndisch der Integrationsstatus, der Status des Leistungsbezugs und eine eventuelle Teilnahme an
einer Anschlussmafinahme gepriift.

Quelle: Bericht des Jobcenters an die Kommune, eigene Darstellung.

Die befragten Expertinnen und Experten in den Jobcentern verwiesen mehrfach darauf, dass
die drei kommunalen Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II im Sinne des SGB II
wirksam wiren, wenn die Prozesse zu ihrer Einbindung in den Leistungsprozess des Jobcen-
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ters transparent geregelt sind, wenn den Leistungsanbietern gegeniiber klare Zielrichtungen
definiert werden und wenn die so geforderten Leistungsberechtigten je nach individueller
Fallkonstellation im Anschluss oder auch parallel durch das Fallmanagement im Jobcenter
mit weiteren passgenauen Unterstiitzungsleistungen gefordert wiirden.

Teilweise bemingelten sie dabei, dass die Moglichkeiten, Arbeitsgelegenheiten mit zusitzli-
chen Unterstiitzungsbausteinen zu kombinieren, in den letzten Jahren eingeschrénkt wurden.
Gerade fiir die Personengruppen, die eine Beratungsleistung nach § 16a Nr. 2-4 SGB II beno-
tigten, fehlten geeignete Moglichkeiten einer intensiven Anschlussforderung tiber die bundes-
finanzierten Eingliederungsleistungen.

3.3.6 Wirkungserwartungen verschiedener Akteure

In den standardisierten Erhebungen auf lokaler Ebene wurde auch Einschitzung der lokalen
Akteure zu den arbeitsmarkt- und sozialpolitischen Wirkungen kommunaler Leistungen nach
dem SGB II erhoben. Gefragt wurde, wie relevant der Bezug der einzelnen Leistungen nach
dem SGB II nach Erfahrung und Einschitzung der Befragten fiir eine Arbeitsmarktintegration
und die Verbesserung der sozialen Teilhabe ist, wenn die jeweilige Leistung im konkreten
Einzelfall erbracht wird.

Die standardisierte Erhebung auf lokaler Ebene hat ergeben, dass trotz der vergleichsweise
geringen empirisch belegten Kausalitdt zwischen den kommunalen Leistungen nach dem
SGB II und den vier Steuerungszielen des SGB II die Wirkungserwartungen beziiglich der
einzelnen Leistungsarten zwar teilweise erheblich variieren, aber doch deutlich unterscheidbar
ausgeprigt sind (vgl. Abbildungen 7 und 8). Insgesamt wird den bundesfinanzierten Einglie-
derungsleistungen der hochste Wirkungsbeitrag zur Arbeitsmarktintegration zugeordnet. Un-
ter den kommunalen Leistungen nach dem SGB II wird der Kinderbetreuung (§ 16a Nr. 1
SGB II) der mit Abstand stidrkste Wirkungsbeitrag auf die Arbeitsmarktintegration beigemes-
sen. Insgesamt wird der Gruppe der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II)
eine relativ hohe Relevanz fiir die Arbeitsmarktintegration zugesprochen. Die Leistungen fiir
Unterkunft und Heizung und die Lernforderung (§ 28 Abs. 5 SGB II) gelten als deutlich we-
niger relevant fiir die Arbeitsmarktintegration. Alle anderen Leistungen fiir Bildung und Teil-
habe (§ 28 SGB II) wurden von zwei Dritteln der Befragten fiir wenig relevant fiir die (auch
kiinftige) Arbeitsmarktintegration erachtet (vgl. Abbildung 7).

Bezogen auf die Relevanz fiir die Verbesserung der sozialen Teilhabe rangieren bei den lokal
Befragten die Leistungen fiir Ausflige und Klassenfahrten und fiir Teilhabe (§ 28 Abs. 2,
Abs. 7 SGB 1) auf den vorderen Pldtzen (vgl. Abbildung 8). Gleichauf mit der Férderung des
gemeinschaftliche Mittagessen (§ 28 Abs. 6 SGB II) wurde auch den ausschlieBlich bundesfi-
nanzierten Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts von zwei Dritteln der befragten
eine hohe Relevanz fiir die Verbesserung der sozialen Teilhabe zugesprochen. Etwa die Halfte
der Befragten hielt jeweils Suchtberatung (§ 16a Nr. 4 SGB II), die Kinderbetreuung (§ 16a
Nr. 1 SGB II), die kommunalen Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3
SGB 1I), die psychosoziale Betreuung (§ 16a Nr. 3 SGB II) und die bundesfinanzierten Ein-
gliederungsleistungen fiir hoch relevant zur Verbesserung der sozialen Teilhabe.



Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 103

Abbildung 7: Lokale Akteure: Erwartete Relevanz einzelner Leistungen nach dem
SGB II fiir die Arbeitsmarktintegration
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Anmerkung: LUH: Leistungen fiir Unterkunft und Heizung. Jeweils 4 bis 15 fehlende bzw. ungiiltige Antworten
sind nicht dargestellt; die Frage lautete: ,,Wenn die jeweilige kommunale Leistung im konkreten Einzelfall er-
bracht wird, wie relevant ist der Bezug der einzelnen Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach
TIhrer Erfahrung und Einschitzung fiir eine - ggf. erst Jahre spéter eintretende - Arbeitsmarktintegration der je-
weils konkreten Bezieher/innen dieser Leistung bzw. deren Angehorige?

Quelle: Eigene Auswertung der von Mérz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 237 lokalen Ein-
heiten.
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Abbildung 8: Lokale Akteure: Erwartete Relevanz einzelner Leistungen nach dem
SGB II fiir die Verbesserung der sozialen Teilhabe
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Anmerkung: LUH: Leistungen fiir Unterkunft und Heizung. Jeweils 6 bis 12 fehlende bzw. ungiiltige Antworten
sind nicht dargestellt; die Frage lautete: ,,Wenn die jeweilige kommunale Leistung im konkreten Einzelfall er-
bracht wird, wie relevant ist der Bezug der einzelnen Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach
TIhrer Erfahrung und Einschitzung fiir die Verbesserung der sozialen Teilhabe der jeweils konkreten Bezie-
her/innen dieser Leistung bzw. deren Angehorige?

Quelle: Eigene Auswertung der von Mérz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 237 lokalen Ein-
heiten.
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Die gleiche Frage wurde auch in der standardisierten Erhebung bei den Bundeslédndern ge-
stellt. Die befragten Vertreter/innen der Bundeslédnder schétzten das Wirkungspotenzial der
einzelnen Leistungen nur in einer groben Tendenz dhnlich wie die lokalen Akteure ein, sie
waren aber insgesamt etwas optimistischer. Zudem &uf3erten sie deutlich stirkere Erwartungen
in Bezug auf die Integrationswirkungen der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a
SGB II) jenseits der Kinderbetreuung als die lokalen Akteure (vgl. Abbildung 9).

In Bezug auf das Wirkungspotenzial der Leistungen auf die Verbesserung der sozialen Teil-
habe @uflerten die Vertreter/innen der Bundesldnder relativ einheitliche Erwartungen. Nahezu
alle Befragten wiesen den Leistungen zum Lebensunterhalt eine hohe Relevanz fiir die Ver-
besserung der sozialen Teilhabe zu (vgl. Abbildung 10). Den Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe (§ 28 SGB II) sprachen mit Ausnahme der Leistung zur Schiilerbeférderung (§ 28
Abs. 4 SGB II) mindestens je 73 Prozent der Befragten eine hohe Bedeutung fiir die Verbes-
serung der sozialen Teilhabe zu. Unter den kommunalen Eingliederungsleistungen galten die
Kinderbetreuung und die Suchtberatung etwa zwei Dritteln der Befragten als hoch relevant
zur Verbesserung der sozialen Teilhabe, gleiches gilt fiir die bundesfinanzierten Eingliede-
rungsleistungen und die kommunalen Leistungen zur Erstausstattung.

Vergleicht man die Einschitzungen der Befragten aus den lokalen Einheiten und den Bundes-
landern zum Wirkungspotenzial der kommunalen Leistungen nach dem SGB II auf die Ar-
beitsmarktintegration und die Verbesserung der sozialen Teilhabe, dann l4sst sich eine hohe
Diskrepanz der Antworten beider Gruppen bei den einzelnen Leistungsarten und eine relativ
hohe Varianz innerhalb der Gruppen zwischen den verschiedenen Leistungsarten feststellen.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass anders als in Kapitel 2 als Voraussetzung von Ziel-
steuerung benannt, bisher zwischen lokalen und iiberregionalen Akteuren offenbar kein ge-
meinsames Grundverstdndnis iiber die Wirkungszusammenhénge zwischen den kommunalen
Leistungen des SGB II und den vier Steuerungszielen des SGB II existiert.
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Abbildung 9: Lénder: Erwartete Relevanz einzelner Leistungen nach dem SGB II fiir
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Anmerkung: LUH: Leistungen fiir Unterkunft und Heizung. Jeweils 5 bis 6 fehlende bzw. ungiiltige Antworten
sind nicht dargestellt; die Frage lautete: ,,Wenn die jeweilige kommunale Leistung im konkreten Einzelfall er-
bracht wird, wie relevant ist der Bezug der einzelnen Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach
TIhrer Erfahrung und Einschitzung fiir eine - ggf. erst Jahre spéter eintretende - Arbeitsmarktintegration der je-

weils konkreten Bezieher/innen dieser Leistung bzw. deren Angehorige?

Quelle: Eigene Auswertung der von April bis Juni 2012 durchgefiihrten schriftlichen Befragung bei allen

16 Liandern.
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Abbildung 10: Linder: Erwartete Relevanz einzelner Leistungen nach dem SGB II fiir
die Verbesserung der sozialen Teilhabe
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Anmerkung: LUH: Leistungen fiir Unterkunft und Heizung. Jeweils 5 bis 7 fehlende bzw. ungiiltige Antworten
sind nicht dargestellt; die Frage lautete: ,,Wenn die jeweilige kommunale Leistung im konkreten Einzelfall er-
bracht wird, wie relevant ist der Bezug der einzelnen Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach
TIhrer Erfahrung und Einschitzung fiir die Verbesserung der sozialen Teilhabe der jeweils konkreten Bezie-
her/innen dieser Leistung bzw. deren Angehorige?

Quelle: Eigene Auswertung der von April bis Juni 2012 durchgefiihrten schriftlichen Befragung bei allen
16 Léandern.
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3.3.7 Zusammenfassung

Insgesamt gibt es bislang kaum belastbare empirische Ergebnisse zu den Wirkungen der
kommunalen Leistungen nach dem SGB II beziiglich der vier wirkungsorientierten Steue-
rungsziele des SGB II (§ 48b Abs. 3 SGB 1I).

Es gibt jedoch empirische Hinweise darauf, dass verglichen mit der Haufigkeit der entspre-
chenden Problemlagen bei erwerbsfiahigen Leistungsberechtigten die kommunalen Eingliede-
rungsleistungen nach § 16a SGB II nur sehr selten eingesetzt werden.

Empirische Untersuchungen zur Wirkung der drei kommunalen Beratungsleistungen, die nach
§ 16a Nr. 2-4 SGB II auch den Leistungsberechtigten des SGB II zur Verfiigung stehen, ver-
weisen auf bestehende Problemlagen und auf die Wirksamkeit dieser drei kommunalen Bera-
tungsleistungen in Bezug auf die Verbesserung von sozialen bzw. soziokulturellen Teilhabe-
chancen. Arbeitsmarktintegration wird dabei in der Tradition der entsprechenden Leistungen
nach dem Bundessozialhilfegesetz in der Regel als Mittel zum Zweck sozialer Stabilisierung
betrachtet. Die Perspektive des SGB II, die sozialintegrativen Unterstiitzungsleistungen als
Mittel zum Zweck der Arbeitsmarktintegration und der Reduktion des materiellen Unterstiit-
zungsbedarfs zur Sicherung des Existenzminimums zu betrachten, wird in der empirischen
Forschung bisher nur selten eingenommen. Hier gibt es daher umfangreichen Forschungsbe-
darf. In besonderer Weise gilt dies fiir die bislang sehr wenig erforschte psychosoziale Be-
treuung (§ 16a Nr. 3 SGB II).

Fasst man die empirischen Ergebnisse zum Bedarf an und den Leistungen von Schuldnerbera-
tung zusammen, so zeigt sich, dass Arbeitslosigkeit, gescheiterte Selbststindigkeit und dauer-
haft niedriges Einkommen wesentliche Ursachen von Uberschuldung sind, und dass zugleich
Verschuldung eine wesentliche Ursache von gesundheitlichen Problemen darstellt. Neben
psychosozialen Belastungen und anderen gesundheitlichen Folgeproblemen durch die Schul-
densituation wurden auch Probleme berichtet, Arbeitgeber angesichts anstehender Lohn- und
Gehaltspfiandungen zur Einstellung von iiberschuldeten Personen zu motivieren. Schuldnerbe-
ratung tragt einerseits zur Regelung der Schuldenlast bei und kann dabei auch Lohnpfiandun-
gen in Uberschuldungssituationen verhindern und so Vorbehalte von Arbeitgebern gegeniiber
tiberschuldeten Erwerbslosen im Einzelfall abbauen helfen. Andererseits kann die Schuldner-
beratung durch Aufkliarungsarbeit die Fahigkeit der verschuldeten Personen stirken, mit ihrer
finanziellen Lage umzugehen. Durch diese Unterstiitzung der Befdhigung konnen durch Ver-
schuldung oder Uberschuldung verursachte psychosoziale Belastungen und daraus folgende
gesundheitliche Beeintrachtigungen der verschuldeten Personen reduziert werden. Die Ver-
besserung der psychosozialen Situation wiederum geht mit einer Verbesserung des gesund-
heitlichen Wohlbefindens einher, wodurch wiederum die Integrationswahrscheinlichkeit er-
hoht wird.

Empirische Untersuchungen zeigen, dass der Weg von einer fiir die Arbeitsmarktintegration
als erforderlich erachteten Suchtberatung nach § 16a Nr. 4 SGB II bis zur Verbesserung der
Integrationswahrscheinlichkeit lang ist. Suchtberatung kann selbst nur in sehr seltenen Fallen
direkt zu einer Integration beitragen, sie kann vor allem den Weg zu therapeutischer Behand-
lung von stofflichen und nichtstofflichen Abhingigkeiten er6ffnen. Zwar sind Integrationsef-
fekte auch unmittelbar nach Durchlaufen einer Therapie eher gering, aus intensiver Betreuung
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von abstinenten Abhéngigen unmittelbar nach der Therapie ergeben sich aber durchaus erhéh-
te Beschiftigungswirkungen. Abstinenz erhoht die Wahrscheinlichkeit einer Erwerbsintegra-
tion nach einer Suchttherapie. Da zugleich die Riickfallgefahr in den ersten Monaten nach der
Beendigung der Therapie am groBten ist und wiederum bei Erwerbslosen im Vergleich zu
Erwerbstétigen deutlich hoher ist, und da zugleich nach einer Therapie aufgenommene Er-
werbstdtigkeit durchaus tiber mehr als zwolf Monate stabil verlaufen kann, liegt ein hohes
Interventionspotenzial (auch) fiir die Jobcenter, darin, abstinente Abhéngige unmittelbar im
Anschluss an eine Therapie mit angemessenen Beratungs- und Forderleistungen zur Arbeits-
marktintegration zu unterstiitzen.

Empirische Hinweise aus detaillierten Auswertungen von Individualdaten der Suchthilfesta-
tistik verweisen auf spezifische multiple Problemlagen erwerbsloser Abhdngiger. Im Ver-
gleich zu erwerbstitigen Abhéngigen verbirgt sich bei Erwerbslosen hinter einer stofflichen
Abhéngigkeit ein Biindel anderer schwer wiegender psychosozialer Problemlagen, die einen
wesentlichen Einfluss auf ihre Kompetenz zur Aufnahme und Ausiibung einer Beschéftigung
haben. Insofern verfehlt die in den in Abschnitt 3.2 erorterten Fallstudien hdufig genannte
Argumentation, Sucht sei kein Problem fiir die Arbeitsmarktintegration, weil auch Erwerbsti-
tige alkoholabhingig seien, den Kern des Problems alkoholabhingiger Leistungsberechtigter
im SGB II. Weil sie durch multiple Problemlagen stédrker belastet sind als erwerbstétige Ab-
hingige, benodtigen sie besondere — auch psychosoziale — Unterstiitzung, sich ihrer Abhéngig-
keit zu stellen und dazu auch eine Suchtberatungsstelle aufzusuchen. Weil sie zudem stérker
als erwerbstétige Abhéngige gefdhrdet sind, nach einer Therapie riickfillig zu werden, benéti-
gen sie nach einer therapeutischen Behandlung friithzeitige fordernde Unterstiitzungsleistun-
gen nicht nur, aber auch der Jobcenter. Besonders effektiv scheinen derartige Unterstiitzungen
dann zu sein, wenn sie in enger Kooperation von Suchtberatungseinrichtungen und Jobcentern
angeboten werden.

Legt man die hochgerechneten Daten des Bundes-Gesundheitssurveys zugrunde, so leidet
etwa jede dritte erwachsene Person innerhalb von 12 Monaten unter mindestens einer klinisch
bedeutsamen psychischen Storung. Ahnlich wie bei erwerbslosen Abhingigen ist auch bei
erwerbslosen Personen mit Bedarf an psychosozialen Betreuungsleistungen nach § 16a Nr. 3
SGB II im Vergleich zu erwerbstitigen Personen mit vergleichbaren Lebenskrisen von einer
starker multiplen Belastung auszugehen.

Die Leistungen nach § 16a Nr. 3 SGB 1II sind bisher weniger genau als die Leistungen nach
§ 16a Nr. 2 und Nr. 4 SGB II definiert. Unter den psychosozialen Betreuungsleistungen kann
eine Vielzahl von sozialen Unterstiitzungsleistungen subsumiert werden, die sich nur schwer
miteinander vergleichen lassen. Nimmt man verfiigbare Wirksamkeitsergebnisse der Woh-
nungslosenhilfe zum MaBstab fiir Wirkungspotenziale fiir Leistungen nach § 16a Nr. 3
SGB 11, die sich an besonders belastete Personengruppen richten, dann finden sich Hinweise
auf zumindest geringe Integrationschancen schon wéhrend der Forderung. Insgesamt stehen
zum Wirkungspotenzial der Leistungen nach § 16a Nr. 3 SGB II aber bisher nur sehr vage
Indizien zur Verfiigung.

Dies gilt dhnlich, wenn auch weniger stark, fiir die Leistungen nach § 16a Nr. 2 und 4 SGB II
und liegt zum einen daran, dass in der Vergangenheit Untersuchungen zu den Wirkungen der
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nach § 16a Nr. 2-4 SGB II zur Verfiigung stehenden Leistungen nicht aus der Perspektive des
SGB I, sondern aus der Perspektive der kommunalen Daseinsvorsorge bzw. des SGB XII
gefiihrt wurden. Dabei stand die Stabilisierung der Personlichkeit als Ergebnis kommunaler
Beratungsleistungen, die nach § 16a Nr. 2-4 SGB II auf fiir Leistungsberechtigte nach dem
SGB II erbracht werden, im Vordergrund. Zu deren Zweck - als eines unter anderen - kann
auch eine Arbeitsmarktintegration ein probates Mittel darstellen. Zum anderen fehlen bisher
Untersuchungen auf Basis der im SGB II zur Verfiigung stehenden Daten zu Mallnahme-
Teilnahmen und anschlieBender Beschiftigungs-Biografie. Hier konnten entsprechende Stu-
dien einen wichtigen Beitrag fiir ein besseres Verstdndnis der Wirkungszusammenhénge zwi-
schen dem FEinsatz der kommunalen Leistungen nach § 16a SGB II, eventuell folgenden ande-
ren Eingliederungs- oder UnterstiitzungsmaBnahmen und der Beschéftigungswahrscheinlich-
keit liefern. Dabei wire auch die Nachhaltigkeit von Beschéftigungen zu beriicksichtigen.
Ebenso wire zu untersuchen, ob eine eventuell beschéiftigungsbegleitend fortgesetzte Bera-
tung, die durch eine Leistung nach § 16a SGB II ausgelost wurde, einen Einfluss auf die
Nachhaltigkeit der Beschiftigung ausiibt.

Im Bereich der Kinderbetreuung nach § 16a Nr. 1 SGB II fehlen jenseits der Beschreibung
von Einzelfillen fundierte empirische Belege zur tatsdchlichen Aufnahme und Stabilisierung
von Beschiftigungen durch eine Kinderbetreuung - und zwar sowohl in Bezug auf eine Be-
treuung zu Regelzeiten als auch in Bezug auf eine Absicherung von Randzeiten- und Notfall-
betreuung.

Auch zu den Leistungen fiir Unterkunft und Heizung liegen keine empirischen Ergebnisse zur
Wirksamkeit dieser Leistungen fiir eine Arbeitsmarktintegration bzw. zur Verbesserung der
sozialen Teilhabe vor. Hier miisste man angesichts des Rechtsanspruchs auf diese Leistungen
als Bestandteil der Existenzsicherungsleistungen eher nach den Effekten einer Nichtgewih-
rung der Leistungen auf die Verschlechterung von Integrations- und Teilhabechancen fragen.
Dazu konnten Ergebnisse aus der Betrachtung der Wirksamkeit der Wohnungslosenhilfe nach
§§ 67-69 SGB XII bzw. § 16a Nr. 3 SGB II oder auch Studien iiber die Lebenslage sanktio-
nierter Leistungsberechtigter nach dem SGB II eventuell genauere Informationen liefern,
wenn sie entsprechend auswertbar wéren.

Im Bereich der Bildungs- und Teilhabeleistungen gibt es zahlreiche Hinweise in der Literatur,
dass materielle Armut mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Bildungsarmut sowie geringer kultu-
reller und politischer Teilhabe fiihrt und dass ldnger anhaltende Armut die Wahrscheinlichkeit
multipler Deprivation von Kindern und Jugendlichen erhoht. In der Folge von Bildungsarmut
und Deprivation verschlechtern sich auch die Chancen der Arbeitsmarktintegration, zumin-
dest aber der Integration in eine Erwerbstitigkeit, die eine berufliche Ausbildung erfordert
und mit der ein existenzsicherndes Einkommen zu erzielen ist. Ob materielle Armut auch die
soziale Teilhabe verschlechtert, hdngt vom Standpunkt der Betrachtung und von der Perso-
nengruppe ab. Wihrend die familidren sozialen Nahbeziehungen zumindest dann nicht auffil-
lig beeintrdchtigt zu werden scheinen, wenn die Eltern keine eigenen gesundheitlichen, Bil-
dungs- oder psychosozialen Probleme haben und sich fiir ihre Kinder engagieren, sind der
Autbau und die Pflege neuer sozialer Beziehungen, sei es in Schule oder Verein, wegen der
begrenzten materiellen Ressourcen eingeschridnkt. Bei Familien mit Migrationshintergrund
bleiben familidre Netzwerke nach empirischen Befunden auch in Armutskonstellationen rela-
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tiv stabil, wahrend dies fiir Personen in vergleichbaren Lebenslagen ohne Migrationshin-
tergrund nicht in gleichem MalBle gilt. Inwieweit die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
(§ 28 SGB II) im konkreten Einzelfall zu einer Verbesserung der sozialen Teilhabe und zur
Erhohung der Integrationswahrscheinlichkeit in den Arbeitsmarkt beitragen, wurde bisher
empirisch nicht untersucht.

Vergleicht man die Einschitzungen der Befragten aus den lokalen Einheiten und den Bundes-
landern zu den Wirkungen der kommunalen Leistungen nach dem SGB II auf die Arbeits-
marktintegration und die Verbesserung der sozialen Teilhabe, dann l4sst sich eine relativ hohe
Diskrepanz der Antworten beider Gruppen bei den einzelnen Leistungsarten und eine relativ
hohe Varianz innerhalb der Gruppen zwischen den verschiedenen Leistungsarten feststellen.
Dies deutet darauf hin, dass, anders als in Kapitel 2 als Voraussetzung von Zielsteuerung ge-
fordert, bisher zwischen lokalen und {iberregionalen Akteuren kein gemeinsames Grundver-
standnis tiber die Wirkungszusammenhédnge zwischen den kommunalen Leistungen des
SGB II und den Steuerungszielen des SGB II existiert.
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3.4 Daten zu den kommunalen Leistungen nach dem SGB II

Fiir den Abschluss von Zielvereinbarungen und die Zielnachhaltung sind nach § 48b Abs. 5
SGB II die Daten nach § 51b SGB II und die Kennzahlen nach § 48a Abs. 2 SGB II maligeb-
lich. Deshalb wird in diesem Abschnitt dargestellt, welche Daten nach diesem Malstab ver-
fiigbar sein sollten, welche davon aktuell verfiigbar sind und in welcher Qualitét sie vorliegen
(zu weiteren Details vgl. Anhang D). Ein dariiber hinausgehender Datenbedarf zur Umsetzung
der in Kapitel 4 erorterten konzeptionellen Uberlegungen zur Zielsteuerung der kommunalen
Leistungen nach dem SGB II und dessen Verfiigbarkeit werden in Unterabschnitt 4.3.4 skiz-
ziert.

Grundsitzlich nutzen die gemeinsamen Einrichtungen die IT-Fachverfahren der Bundesagen-
tur fiir Arbeit, wihrend die zugelassenen kommunalen Tréger unter einer Reihe von Software-
16sungen verschiedener Anbieter wihlen konnen. Die BA-Statistik generiert die hier interes-
sierenden Einzeldaten fiir alle Leistungsberechtigten fiir die beiden Modelle der Aufgaben-
wahrnehmung auf unterschiedlichen Wegen.

Fiir die gemeinsamen Einrichtungen werden diese Daten unter der Voraussetzung, dass sie in
diesen Fachverfahren erfasst werden konnen und auch erfasst werden, nach definierten Re-
geln direkt aus den zentral gehaltenen Prozessdaten der Bundesagentur fiir Arbeit gewonnen.
Die zugelassenen kommunalen Tréger iibermitteln monatlich Einzeldatensétze fiir alle Leis-
tungsberechtigten nach dem einheitlichen Standard XSozial-BA-SGB 1I iiber eine XML-
Schnittstelle an die Bundesagentur fiir Arbeit.

Aus beiden Quellen erzeugt die BA-Statistik sogenannte biografische Konten, die fiir jede
Person alle Beginn- und Endzeitpunkte fiir bestimmte Ereignisse enthalten, beispielsweise fiir
Perioden der Arbeitslosigkeit, des Leistungsbezugs oder der Teilnahme an einer Mafinahme
zur Eingliederung in Arbeit. Dariiber hinaus werden auch zusitzliche Informationen wie
Griinde fiir Beginn, Ende und Hé6he eines Leistungsbezugs oder Art und Kosten von Einglie-
derungsmafBnahmen und die so genannten Stammdaten zur Person gespeichert. Auf der Basis
der biografischen Konten werden regelmifig standardisiert verschiedene Statistiken erstellt,
beispielsweise die Grundsicherungsstatistik, die Arbeitsmarktstatistik und die Forderstatistik.
Basis dieser statistischen Verfahren ist ein so genanntes Data Warehouse, in dem die Prozess-
daten in mehreren Schritten zu statistischen Daten aufgearbeitet und fiir die statistischen
Auswertungsverfahren bereitgestellt werden (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit [2010]).

In Unterabschnitt 3.4.1 werden zunéchst rechtliche Vorgaben zweier Verordnungen zu den
Daten vorgestellt, die die Grundlage fiir die Erfassung der statistischen Daten nach dem
SGB II bilden. In Unterabschnitt 3.4.2 wird auf die Datenmeldungen der gemeinsamen Ein-
richtungen und die Datenlieferungen ihrer kommunalen Tridger eingegangen. In Unterab-
schnitt 3.4.3 werden analog die Datenlieferungen zugelassener kommunaler Triger themati-
siert. In Unterabschnitt 3.4.4 wird die Datenverfiigbarkeit und Datenqualitit erértert. In Un-
terabschnitt 3.4.5 wird schlieBlich eine Zusammenfassung gegeben.
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3.4.1 Vorgaben in den Verordnungen nach § 48a und § S1b SGB 11

Die zur Zielsteuerung einzusetzenden Daten werden durch die Verordnung zur Erhebung der
Daten nach § 51b des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch vom 12. August 2010 (Verordnung
nach § 51b SGB II) und die Verordnung zur Kennzahlen nach § 48a des Zweiten Buches So-
zialgesetzbuch (Kennzahlenverordnung) definiert. Die dort festgeschriebenen Daten sind von
den Tragern der Grundsicherung laufend zu erheben. Die kommunalen Tréger und die zuge-
lassenen kommunalen Tréger haben ihre Daten zu den Zwecken des § 51b Abs. 3 SGB II an
die Bundesagentur fiir Arbeit zu {ibermitteln, fiir die gemeinsamen Einrichtungen werden die
gleichen Daten aus den Fachverfahren der Bundesagentur fiir Arbeit gewonnen.

Nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 Verordnung nach § 51b SGB II sind grundsitzlich ,,die Art und Dauer
der Bedarfe, der gewihrten Leistungen und Mallnahmen sowie die Art der Eingliederung in
den allgemeinen Arbeitsmarkt™ und der Arbeitsmarktstatus, nach § 1 Abs. 1 Nr. 3 ,.die Aus-
gaben und Einnahmen im Rahmen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende™ und nach § 1
Abs. 1 Nr. 5 die Widerspruchs- und Klageverfahren zu erheben.

Nach § 1 Abs. 2 Nr. 2 der Verordnung nach § 51b SGB II sind unter anderem insbesondere
,Datum der Antragstellung, Beginn, Ende, Art und H6he der Leistungen zur Eingliederung in
Arbeit und MaBnahmen an die einzelnen Leistungsempfianger, der Bedarfe und Leistungen
zur Sicherung des Lebensunterhaltes flir jeden Leistungsempfinger, der tatsdchlichen und
anerkannten Hohe der Unterkunftskosten, der Heizkosten und der Neben- und Betriebskosten
der Haushaltsgemeinschaft und der Bedarfsgemeinschaft sowie die Art, Gr6Be, Alter und
Ausstattung der Unterkunft“ zu erfassen. Fiir die kommunalen Eingliederungsleistungen
(§ 16a SGB II), nicht aber fiir die erst nach Erlass der Verordnung ins Gesetz eingefiigten
Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28 SGB 1), ist die Datenerfassung dabei auf ,,.Beginn,
Ende und Art der Leistungen® beschrinkt.

Fiir alle Leistungsberechtigten sind dartiber hinaus Familien- und Vornamen, Anschrift, Fami-
lienstand, Geschlecht, Geburtsdatum, Staatsangehorigkeit, bei ausldndischen Personen auch
der aufenthaltsrechtliche Status, der Einreisestatus, Merkmale des Migrationshintergrundes,
die Sozialversicherungsnummer, die Stellung innerhalb der Bedarfsgemeinschatft, die Zahl der
Haushaltsmitglieder, Angaben zu Erwerbsfiahigkeit und zu eventueller Schwerbehinderung
und zum Grad einer Behinderung (§ 1 Abs. 2 Nr. 1 Verordnung nach § 51b SGB II) sowie Art
und Hohe der angerechneten Einkommen (§ 1 Abs. 2 Nr. 3 Verordnung nach § 51b SGB II)
zu erfassen. Fiir 15- bis unter 67-Jdhrige sind zusétzlich der hochste allgemeinbildende Schul-
abschluss, der hochste Berufsbildungs- bzw. Studienabschluss und weitere vermittlungsrele-
vante Informationen, unter anderem gesundheitliche Einschriankungen, ein Berufsriickkehrer-
Status, ein moglicher Ausbildungsbeginn, die Zumutbarkeit der Arbeitsaufnahme oder Griin-
de, die einer Zumutbarkeit entgegenstehen, zu erfassen.® Zudem sind die Einnahmen und
Ausgaben laut § 1 Abs. 3 der Verordnung nach § 51b SGB II ,,nach Hohe sowie Einnahme-

* Dazu gehoren dariiber hinaus Aussagen zur Berufsentfremdung, gewiinschter Ausbildungsberuf, Zeiten der
Arbeitsunfihigkeit, Art und Umfang der Erwerbstétigkeit, Arbeitsuche und Arbeitslosigkeit, Phasen der
Nichtarbeitsuche, Angaben zur Anwendung von § 65 Abs. 4 SGB II und Beginn und Ende der abgeschlosse-
nen Eingliederungsvereinbarung.
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und Leistungsarten, bei Leistungen zur Eingliederung in Arbeit die Bruttoausgaben nach
MalBnahmen aufgegliedert zu erfassen (vgl. Tabelle 25 in Anhang D).

Die Kennzahlenverordnung nach § 48a SGB II, auf die sich § 48b Abs. 5 SGB II in Bezug auf
den Abschluss von Zielvereinbarungen und die Zielnachhaltung bezieht, umfasst die fiir den
Kennzahlenvergleich festgelegten Kennzahlen und ErgénzungsgréfBen.

Bisher sind darin jenseits der ErgdnzungsgréBe ,,Verdnderung der Summe der Leistungen fiir
Unterkunft und Heizung*, die aus dem Quotienten der ,,Summe der Leistungen fiir Unterkunft
und Heizung im Bezugsmonat® eines Jobcenters und der dazu gehorigen ,,Summe der Leis-
tungen flir Unterkunft und Heizung im Bezugsmonat des Vorjahres™ (vgl. § 4 Abs. 2 Nr. 1 der
Kennzahlenverordnung) gebildet wird, keine Kennzahlen oder Ergénzungsgroen mit Bezug
zu den kommunalen Leistungen nach dem SGB II festgeschrieben.

Nach Berichten aus Experteninterviews mit {iberregionalen Akteuren wollten die Bundeslén-
der, dass nach § 51b SGBII keine Prozessdaten erfasst werden, die in den Bereich der
Rechts- bzw. Fachaufsicht der Lénder tiber die kommunalen Leistungstrager hinein Informa-
tionen zur Umsetzung des SGB II liefern. Es bestand die Sorge, dass der Bund mit der BA-
Statistik auch Prozesskennzahlen zur Beobachtung des Einsatzes der Leistungen nach dem
SGB II in Tréagerschaft der Kommunen erzeugen kénne und der Bund dariiber auch zumindest
einen Teil der Aufsichtskompetenz an sich ziehen konnte. Deshalb werden von den zugelas-
senen kommunalen Triagern nach § 51b SGB II lediglich Individualdaten und Aggregatdaten
zur Generierung von Statistiken und Kennzahlen zur Verfligung gestellt, aus denen keine In-
formationen zu Prozessketten bei den zugelassenen kommunalen Trégern generiert werden
konnen.

3.4.2 Gemeinsame Einrichtungen: Datengenerierung aus den Fachverfahren der
Bundesagentur fiir Arbeit und Datenlieferung der kommunalen Triiger

Die Mitarbeiter/innen der gemeinsamen Einrichtungen erfassen Prozessdaten fiir die Arbeits-
vermittlung und Beratung und der Fachsoftware VerBIS, zur Sachbearbeitung fiir die Einglie-
derungsleistungen in der Fachsoftware CoSach und zur Abwicklung der Leistungen des
SGB II zum Lebensunterhalt in der Fachsoftware A2LL. Diese Daten werden in der Bundes-
agentur fiir Arbeit zentral gehalten und zentral fiir statistische Zwecke zur Verfiigung gestellt.
Die zur statistischen Aufbereitung nach § 51b und § 48a SGB II benétigten Informationen
werden iber eine Schnittstelle mit statistischen Verfahren direkt aus den jeweiligen IT-
Fachverfahren der Bundesagentur fiir Arbeit ausgelesen.

Wenn die Aufgabe vom Jobcenter wahrgenommen wird, dann miissen die Fachkrifte iiber
den Einsatz der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) grundsitzlich eine Er-
messensentscheidung treffen. Hat die Fachkraft im Jobcenter eine Ermessensentscheidung
iber eine mogliche Zuweisung der jeweiligen Person getroffen und mit dieser vereinbart, dass
die Person die Leistung in Anspruch nimmt, dann wird der Beginn einer Leistung nach der
bestehenden Konvention im Fachverfahren CoSach grundsitzlich als Beginn einer Mal3nah-
me-Teilnahme gebucht bzw. dann soll diese Leistung entsprechend gebucht werden. Nach der



Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 115

Konvention des Fachverfahrens konnen die Art der Leistung, Zugang und Abgang sowie fiinf
Ergebnis-Kategorien™ erfasst werden. Nach den Ergebnissen der standardisierten Erhebung
auf lokaler Ebene ist diese Konstellation je nach Art der kommunalen Eingliederungsleistung
(§ 16a SGB II) in 13 bis 17 Prozent der gemeinsamen Einrichtungen der Fall (vgl. Abbil-
dung 11). In den Fallstudien dieses Typs wurde allerdings deutlich, dass die Buchungen nach
heterogener Logik erfolgen. Teilweise wird ein Clearinggespréch bei einer Beratungsstelle als
MaBnahmebeginn gebucht, auch wenn sich bei diesem Gesprich herausstellt, dass es keinen
Bedarf an einer kommunalen Eingliederungsleistung (§ 16a SGB II) gibt, in anderen Fillen
wird der Mallnahmebeginn erst mit der Aufnahme der tatsdchlichen Beratung im Anschluss
an ein Clearinggespréch erfasst. Wenn zwischen Clearinggesprich und Aufnahme der Bera-
tung, wie lokal durchaus vorzufinden, etliche Wochen oder auch Monate vergehen, wird diese
Wartezeit in CoSach lokal uneinheitlich behandelt. Hier kann entweder das Ergebnis ,,Ent-
scheidung dem Grunde nach* fiir alle Wartemonate gebucht werden oder die Teilnahme wird
erst bei faktischem Beratungsbeginn erfasst. In den Fallstudien wurde zudem darauf verwie-
sen, dass CoSach nicht zur Abbildung von Ergebnissen sondern zur Verwaltung der Einglie-
derungsleistungen diene. Wenn das Budget fiir die jeweiligen kommunalen Eingliederungs-
leistungen (§ 16a SGB II) nicht auf das Jobcenter {ibertragen ist, dann werden die gebuchten
MafBnahmen zu Null Euro Kosten erfasst. Die nach der Verordnung nach § 51b SGB II gefor-
derten Daten - Beginn, Ende und Art der Leistungen - sind prinzipiell in CoSach erfassbar,
wegen lokal heterogener Prozessgestaltung liegen sie aber nicht vollstidndig, nicht valide und
nicht mit einheitlicher Interpretierbarkeit vor.

Sind die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) nach § 44b Abs. 4 SGB II auf
die Kommune iibertragen und umfasst die Ubertragung auch die Ermessensentscheidung im
Einzelfall, dann verstérkt sich das Problem unvollstéindiger Daten. Da es bisher keine XSozi-
al-Schnittstelle fiir einen Transfer entsprechender Daten zu Beginn, Ende und Art der kom-
munalen Fingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) von den kommunalen Tragern mit gemein-
samer Finrichtung gibt, fehlen in diesen Féllen vergleichbare Angaben vollstindig. Nach den
Ergebnissen der standardisierten Erhebung auf lokaler Ebene ist diese Konstellation je nach
Art der kommunalen Eingliederungsleistung (§ 16a SGB II) in 40 bis 55 Prozent der gemein-
samen Einrichtungen der Fall (vgl. Abbildung 11).

3 Als Ergebnis kann gewihlt werden zwischen den Kategorien ,,Entscheidung dem Grunde nach“ (zugewiesen,
aber noch nicht bei Beratung gewesen), ,,bewilligt teilnehmend®, ,,zurtickgezogen, nicht teilnehmend®, , stor-
niert”, , Teilnahme abgelehnt, also zwischen Ergebnissen des Zuweisungsprozesses. Ein Ergebnis der Bera-
tung oder eine andere Art von Wirkung kann in CoSach nicht abgebildet werden, da dies grundsitzlich in der
Fachsoftware, die der Verwaltung von Eingliederungsmafnahmen, die durch beauftragte Dritte durchgefiihrt
werden, dient, nicht vorgesehen ist. Es gibe die Moglichkeit eines offenen Vermerks in CoSach, der aber in
den Fallstudien-Einheiten nicht genutzt wurde. Wenn Ergebnisse externer Beratung dokumentiert werden,
dann in den Beratungsvermerken in VerBIS. Hier unterliegen aber Informationen aus dem Fallmanagement
einem besonderen Sozialdatenschutz. Zum Zeitpunkt der Fallstudien war nach Aussage der befragten Exper-
tinnen und Experten in den gemeinsamen Einrichtungen nicht abschlieBend geklért, welche Informationen
aus Beratungsprozessen nach § 16a SGB II in welcher Form in VerBIS erfasst werden diirften.
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Abbildung 11: Selbststindige Entscheidung der Fachkrifte in gemeinsamen
Einrichtungen iiber die Gewiihrung kommunaler
Eingliederungsleistungen nach dem SGB II und Wahrnehmung dieser
Leistungen durch den kommunalen Triger
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Anmerkung: gE: gemeinsame Einrichtungen; JC: Jobcenter. Jeweils 25 bis 31 fehlende bzw. ungiiltige Antwor-
ten sind nicht dargestellt.

Quelle: Eigene Auswertung der von Marz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 185 lokalen Ein-
heiten (nur gemeinsame Einrichtungen).

In den Fallstudien lag allerdings bei Ubertragung der Aufgabe an die Kommune die Entschei-
dung {iber eine Zuweisung im Einzelfall immer beim Jobcenter (vgl. Unterabschnitt 3.2.1).
Diese Konstellation ist nach den Ergebnissen der standardisierten Erhebung auf lokaler Ebene
in 22 bis 39 Prozent der gemeinsamen Einrichtungen vorzufinden (vgl. Abbildung 11). In
diesen Fallstudien-Einheiten waren die Vermittlungsfachkréfte trotz fehlender Aufgaben-
wahrnehmung durch das Jobcenter gehalten, die Leistung fiir diejenigen Personen, die sie
selbst zu den Leistungsanbietern schicken, in CoSach zu buchen. Nach Einschétzung der be-
fragten Expertinnen und Experten in diesen Jobcentern war die Datenqualitit allerdings unbe-
friedigend.

Insgesamt bestehen in der lokalen Praxis der gemeinsamen Einrichtungen weitreichende
Probleme mit der Abbildung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II), die
auf heterogenen Definitionen der Leistungsinhalte und Entscheidungsgrundlagen fiir die Prii-
fung der Erforderlichkeit, auf einer heterogenen Aufgabenverteilung zwischen Jobcenter und
kommunalem Leistungstriger und entsprechen heterogener Ablauforganisation sowie auf
fehlenden technischen Schnittstellen beruhen, wenn die Leistungen an die Kommunen tiber-
tragen wurden (vgl. Abschnitt 3.2 und Anhang C). Grundsétzlich lassen sich nach den Ergeb-
nissen der Fallstudien aber sowohl bei der Aufgabenwahrnehmung durch die Jobcenter als
auch durch die Kommunen die Leistungsprozesse so organisieren, dass die Ermessensent-
scheidungen im Einzelfall im Jobcenter getroffen werden und damit auch eine Erfassung der
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Leistungen im Fachverfahren der Bundesagentur fiir Arbeit moglich wird. Sollen die kommu-
nalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) wirkungsvoll und transparent in den Leis-
tungsprozess der Jobcenter eingebunden werden, dann wird dies wohl auch fachlich notwen-
dig sein.

Merkmale auf individueller Ebene bzw. fiir die Bedarfsgemeinschaft zu den Leistungen fiir
Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB 1) und fiir Erstausstattungen (§ 24 Abs. 3
SGB II) sind im BA-Fachverfahren A2LL erfassbar. In der Praxis ist dies unproblematisch, da
diese fester Bestandteil der Leistungssachbearbeitung der gemeinsamen Einrichtungen sind.
Merkmale auf individueller Ebene bzw. fiir die Bedarfsgemeinschaft werden regelméBig in
A2LL gebucht und konnen dariiber fiir die Zwecke nach § 48a, § 48b Abs.5 und § 51b
SGB II abgebildet werden (vgl. auch Bundesagentur fiir Arbeit [2006]).

Die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) konnen dann in den vom Jobcenter
genutzten Fachverfahren der Bundesagentur fiir Arbeit erfasst werden, wenn sie nicht nach
§ 44b Abs. 4 SGB II an die Kommune tibertragen wurden und die Entscheidung tiber die An-
tragstellung im Einzelfall bei der Kommune liegt. In Féllen, in denen die Entscheidung iiber
die Bewilligung bei der gemeinsamen Einrichtung liegt, sind die individuellen Daten zu Be-
darfen und Leistungsanspriichen dann im Fachverfahren A2LL abbildbar, wenn dazu Bu-
chungsmasken vorhanden sind und individuelle Buchungen nach Einzelfallentscheidungen
veranlasst werden. Dies ist bisher in der lokalen Praxis nur fiir den personlichen Schulbedarf
moglich. Eine entsprechende Mdoglichkeit der Buchung aller Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe soll ab Anfang 2013 in A2LL geschaffen werden, allerdings ist noch unklar, ob dann
Individualdaten erfasst oder lediglich aggregierte Informationen aus Buchungslisten abgebil-
det werden (vgl. Anhang C).

Wenn die kommunalen Leistungstrager fiir die Umsetzung der Bildungs- und Teilhabeleis-
tungen (§ 28 SGBII) zusténdig sind, dann sollen sie die in der Verordnung nach § 51b
SGB II definierten Daten nach einem dhnlichen Verfahren wie die zugelassenen kommunalen
Trager an die BA-Statistik liefern. Fiir die kommunale Datentibermittlung nach § 51b Abs. 2
SGB II steht grundsitzlich die technische Schnittstelle XSozial-BA-SGB II (XSozial) zur
Verfiigung. Diese, von der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit unter Beteiligung von Ver-
treterinnen und Vertretern von Kommunen und kommunalen Spitzenverbianden urspriinglich
fiir den Datentransfer der zugelassenen kommunalen Triager entwickelte Schnittstelle bildet
zusammen mit der zugehorigen fachlichen Beschreibung den verbindlichen Standard zum
Transfer auch der Daten von den kommunalen Trigern zur BA-Statistik. Ab dem Stichtag
November 2012 wird die erste XSozial-BA-SGB II - BuT-Version 1.0.0 fiir den Transfer von
Daten zu den Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II) von Kommunen in gemeinsa-
men Einrichtungen gelten. Ab diesem Zeitpunkt soll es technisch moglich sein, dass Kommu-
nen, die von ihrer gemeinsamen Einrichtung mit der Wahrnehmung der Leistungen fiir Bil-
dung und Teilhabe (§ 28 SGB II) unter Einschluss der Bewilligung von Leistungen im Einzel-
fall beauftragt sind, die nach § 51b SGB II erforderlichen Daten zu den Bildungs- und Teilha-
beleistungen (§ 28 SGB II) nach der gleichen Logik wie die zugelassenen kommunalen Tré-
ger an die Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit tibermitteln (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit
[2012b]). Uber die Qualitit dieser Daten lisst sich im Rahmen dieses Berichts noch keine
Aussage treffen.
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Betrachtet man die Verteilung der denkbaren Konstellationen der Entscheidung tiber die Auf-
gabenwahrnehmung und die Entscheidung im Einzelfall tiber die Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe (§ 28 SGB II) auf Basis der standardisierten Erhebung auf lokaler Ebene (vgl. Ab-
bildung 12), dann ist vor allem der Unterschied im Vergleich zur Organisation der kommuna-
len Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) augenfillig.

Abbildung 12: Selbststindige Entscheidung der Fachkrifte in gemeinsamen
Einrichtungen iiber die Gewihrung kommunaler Leistungen fiir
Bildung und Teilhabe nach dem SGBII und Wahrnehmung dieser
Leistungen durch den kommunalen Triger
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Anmerkung: gE: gemeinsame Einrichtungen; JC: Jobcenter. Jeweils 25 bis 31 fehlende bzw. ungiiltige Antwor-
ten sind nicht dargestellt.

Quelle: Eigene Auswertung der von Marz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 185 lokalen Ein-
heiten (nur gemeinsame Einrichtungen).

Da 70 bis 75 Prozent der gemeinsamen Einrichtungen die Leistungen fiir Bildung und Teilha-
be (§ 28 SGB II) entweder selbst wahrnehmen oder im Fall der Ubertragung an die Kommune
die Entscheidung im Einzelfall dennoch selbst ausiiben, ist das aus der Organisationsentschei-
dung folgende Problem der Datengenerierung hier wesentlich geringer. Sobald die neue XSo-
zial-BA-SGB 1II - BuT-Schnittstelle funktionsfdhig ist und die Daten in A2LL abgebildet wer-
den konnen, sollte die Datenerfassung wesentlich erleichtert sein. Offen bleibt zum gegenwir-
tigen Zeitpunkt allerdings, inwieweit die Leistungen den individuellen Leistungsberechtigten
zugeordnet werden konnen.

3.4.3 Datenlieferung der zugelassenen kommunale Triger

Die zugelassenen kommunalen Trager nutzen unterschiedliche Softwarelosungen fiir die Ad-
ministration der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (vgl. Abbildung 13). Einige kombinieren
dabei Fachsoftware verschiedener Anbieter fiir die Administration der Kernprozesse des Job-
centers in kommunaler Tréagerschaft.
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Abbildung 13: Software der zugelassenen kommunalen Triiger fiir unterschiedliche
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Anmerkung: Mehrfachnennungen moglich; zkT: zugelassene kommunale Tréger.

Quelle: Eigene Auswertung der von Mérz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 52 lokalen Ein-
heiten (nur zugelassene kommunale Trager).

Die zugelassenen kommunalen Trdger iibermitteln monatlich die in der Verordnung nach
§ 51b SGB I festgelegen Daten in Form von Einzeldatensétzen fiir alle Leistungsberechtigten
nach dem einheitlichen Standard XSozial-BA-SGB II an die Bundesagentur fiir Arbeit. Einige
der verwendeten Software-Losungen generieren die zu liefernden Daten nach automatisierten
Verfahren. Bei Anwendung anderer dieser Software-Losungen miissen die fiir den Daten-
transfer zustdndigen Mitarbeiter/innen der Jobcenter in kommunaler Trégerschaft vor der Da-
tenlieferung zusitzliche Datenaufbereitungsprozesse in Gang setzen. Fiir die kommunale Da-
teniibermittlung nach § 51b Abs. 2 SGB II steht, wie bereits in Unterabschnitt 3.4.2 beschrie-
ben, die technische Schnittstelle XSozial-BA-SGB II (XSozial) zur Verfiligung. Diese zu-
sammen mit der zugehdrigen fachlichen Beschreibung sind der verbindliche Standard zum
Transfer der Daten von den zugelassenen kommunalen Tragern zur BA-Statistik. Seit dem
Stichtag April 2012 gilt fiir die zugelassenen kommunalen Triager die XSozial-BA-SGB 11—
Version 4.1.0 (vgl. (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit [2011¢]).*

Nach der Datensatzbeschreibung von XSozial kénnen fiir alle MaBnahmen zur Eingliederung
in Arbeit MaBBnahmeergebnisse erfasst werden (MaBnahmeziel erreicht / nicht erreicht bzw.

" Dies war anfangs bei einigen von den zugelassenen Trigern eingesetzten Software-Losungen, auch wegen
verschiedener gesetzlicher Anderungen, nicht immer gewihrleistet. Auch in der Phase der Umstellung der ab
2011 neu zugelassenen kommunalen Tréger und bei Organisationsumstellungen in Folge von Kreisgebietsre-
formen wurden nicht immer von allen Jobcentern vollstindige Daten geliefert. Zudem wurde jeweils zu Be-
ginn der Datenlieferungen als zugelassener kommunaler Trager die Plausibilitdt der Daten teilweise iiber ei-
nen lidngeren Zeitraum von der BA-Statistik nicht anerkannt. Diese Anfangsprobleme sind aber unterdessen
weitgehend tiberwunden.
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Abbruchgriinde bei vorzeitigem Ausscheiden, vgl. Bundesagentur fiir Arbeit [2011a; 2011b],
zu Details vgl. Anhang D). Fiir die bundesfinanzierten Eingliederungsleistungen sind die Er-
gebnisse verpflichtend zu erfassen, dies gilt jedoch nicht fiir die kommunalen Eingliederungs-
leistungen (§ 16a SGB II), da dies in der Verordnung nach § 51b SGB II nicht vorgesehen ist.
Hier werden nur Beginn, Ende und Art der Leistung auf Ebene der Individualdaten tibermit-
telt. Auch hier gilt vergleichbar der Problematik in den gemeinsamen Einrichtungen, dass die
Jobcenter der zugelassenen kommunalen Triger Daten zu den kommunalen Eingliederungs-
leistungen nur dann melden koénnen, wenn sie sie auch in ihrer Fachsoftware erfassen (kon-
nen). Dies ist, wie schon in Unterabschnitt 3.4.2 beschrieben, dann erschwert, wenn das Job-
center das dafiir von der Kommune zur Verfiigung gestellte Budget nicht selbst verwaltet oder
nicht die Ermessensentscheidung trifft.

Die kommunalen Leistungen zum Lebensunterhalt (Leistungen fiir Unterkunft und Heizung,
Leistungen zur Erstausstattung) werden im XSozial-Datenpaket ebenfalls erfasst. Zum einen
werden auf Individualdatenebene die tatséchlichen und anerkannten Wohnungs-, Heizungs-
und Betriebskosten, die Wohnungsart und ihre Grofe, das Jahr der Bezugsfertigkeit, Beginn
und Ende der Leistung sowie Beginn, Ende, Art und Hohe des Bedarfes abgebildet. Zum an-
deren werden auf Aggregatdatenebene als Brutto-Ausgaben der Bedarfsgemeinschaft fortlau-
fende und einmalige Leistungen (die Wohnungsgrundkosten, Heizkosten, Betriebskosten,
sonstige einmalige Nebenkosten, Wohnungsbeschaffungskosten, Mietschulden und Leistun-
gen nach § 27 Abs. 3 SGB II ohne Absetzung der Bundes-, Landes- und Gemeindebeteili-
gung) erfasst und an die BA-Statistik gemeldet.

Die sieben Einzelleistungen des Bildungs- und Teilhabepakets (§ 28 SGB II) werden seit No-
vember 2011 detailliert in einem eigenen Modul des XSozial-Datenpakets von den zugelasse-
nen kommunalen Tréger erfasst, in dem jeweils Bedarfe und Leistungsanspriiche auf Ebene
von Individualdaten und Bruttoausgaben aus Ebene von Aggregatdaten, also ausschlieflich
Input-GroBen ausgewiesen werden. Zuvor wurden diese Leistungen lediglich aggregiert ab-
gebildet (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit [2011a; 2011b] und Anhang D). Nicht gesichert ist,
ob zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits in allen von den zugelassenen kommunalen Tra-
gern genutzten Fachsoftware-Losungen die Leistungen nach § 28 SGB II personengenau zu
erfassen waren.

3.4.4 Datenverfiigbarkeit und Datenqualitiit

Betrachtet man die zur Verfiigung stehenden Daten zu den kommunalen Eingliederungsieis-
tungen (§ 16a SGB II), dann fallen die Unterschiede in der Datenverfiigbarkeit zwischen ge-
meinsamen Einrichtungen und zugelassenen kommunalen Trigern auf. Bis Ende 2011 hatten
rund 98 Prozent der zugelassenen kommunalen Triger Zugangs-Daten zum Einsatz der kom-
munalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) geliefert, wihrend, auch seit der gesetzli-
chen Ubertragung der Leistungen an die gemeinsamen Einrichtungen (§ 44b Abs.1 S.2
SGB II), nur fiir 61 Prozent dieser gemeinsamen Einrichtungen entsprechende Daten aus der
Prozesssoftware der Bundesagentur fiir Arbeit gewonnen wurden. Bis einschlieBlich Juni
2012 lieferten 78 Prozent der nun 108 zugelassenen kommunalen Triger zumindest fiir eine
dieser Leistungen Individualdaten, fiir 52 Prozent der nun 306 gemeinsamen Einrichtungen
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wurden entsprechende Daten fiir das Jahr 2012 generiert (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit
[2012d]).

Bemerkenswert ist dabei allerdings, dass die tiberwiegende Zahl der Jobcenter in beiden Mo-
dellen der Tragerschaft nur fiir einzelne kommunale Eingliederungsleistungen Daten erfasst
bzw. tibermittelt hat. Fiir die Jahre 2010 und 2011 stehen insgesamt fiir jeweils nur 14 Jobcen-
ter (2010: neun Arbeitsgemeinschaften, vier zugelassene kommunale Trager und eine Agentur
in getrennter Aufgabenwahrnehmung, 2011: neun gemeinsame Einrichtungen, drei zugelasse-
ne kommunale Triger und zwei Agenturen in getrennter Aufgabenwahrnehmung) Zugangsda-
ten fiir alle Arten der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) zur Verfiigung.*'
Daten zur Unterstiitzung der hiuslichen Pflege von Angehorigen wurden dabei besonders
selten erfasst. Ebenfalls sehr selten sind Daten zur Kinderbetreuung erfasst, wobei hier die
zugelassenen kommunalen Tréger insgesamt deutlich hdufiger als die gemeinsamen Einrich-
tungen Daten lieferten (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit [2012d]). Nun kann man zwar argu-
mentieren, dass nicht zwingend alle kommunalen Eingliederungsleistungen in jedem Jobcen-
ter in jedem Jahr eingesetzt werden miissen, wenn ein entsprechender Bedarf moglicherweise
nicht besteht. Da hier aber nicht einmal fiinf Prozent der Jobcenter Teilnahme-Daten fiir alle
finf Leistungsarten erfasst haben, kann wohl nicht davon ausgegangen werden, das liege aus-
schlieBlich an flachendeckend fehlendem Bedarf.

Wenn Daten nach den Vorgaben der Verordnung nach § 51b SGB II zur Verfiigung stehen,
dann im Fall der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) in der Regel indivi-
duelle Daten zu Beginn, Ende und Art der Leistungen.

Daten zu Ergebnissen kommunaler Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) wurden von den
Fallstudien-Einheiten nicht systematisch erhoben. Daten zu Kosten dieser Leistungen stehen
zwar teilweise bei den kommunalen Leistungstrigern oder den Jobcentern (wenn die Kom-
mune das Budget auf das Jobcenter tibertragen hat) zur Verfligung, einer moglichen Datenlie-
ferung stehen aber, jenseits der fehlenden Verpflichtung iiber die Verordnung nach § 51b
SGB II, zumeist technische Schnittstellenprobleme im Wege.

In den Fallstudien-Einheiten wurden die Leistungsanbieter teilweise verpflichtet, tber
ankreuzbare Ergebniskategorien oder iiber Freitexte zur Beschreibung von Beratungsergeb-
nissen in Abrechnungsformularen iiber den Beratungsverlauf in jedem Einzelfall Bericht zu
erstatten. Auf Basis der Berichterstattung der Beratungsstellen wurde dann von den Jobcen-

' Fiir das Jahr 2010 stehen Daten fiir die Jobcenter Giistrow, Gera Stadt, Diisseldorf Stadt, Miinster Stadt,
Olpe, Stadtverband Saarbriicken, Mannheim Stadt, Hohenlohekreis, Neuburg-Schrobenhausen, Ravensburg,
Spree-Nei3e, Leer, Steinfurt und Darmstadt-Dieburg Zugangsdaten fiir alle fiinf Leistungsarten zur Verfii-
gung. Fiir das Jahr 2011 sind fiir die Jobcenter Giistrow, Oberspreewald-Lausitz, Gera Stadt, Region Hanno-
ver, Rhein-Erft-Kreis, Diisseldorf Stadt, Ostalbkreis, Karlsruhe Stadt, Pforzheim Stadt, Schmalkalden-
Meinigen, Ravensburg, Spree-NeiBle, Hochsauerlandkreis und Steinfurt Zugangsdaten zu allen fiinf Leis-
tungsarten statistisch erfasst. Die Bestandsdaten wurden nur aggregiert berichtet (vgl. Bundesagentur fiir Ar-
beit [2012d]). Nach diesem Bericht der Bundesagentur fiir Arbeit zur Datenlage iiber die Inanspruchnahme
von kommunalen Eingliederungsleistungen liegen Zugangs- und Bestandsdaten fiir den Einsatz dieser Leis-
tungen (als MaBnahmen) vor. Bisher ist aber auch bei diesen Jobcentern nicht gesichert, dass die Zugangs-
und dem Bestand zugrunde liegenden Abgangsdaten vollsténdig, valide und reliabel erhoben wurden.
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tern bzw. den kommunalen Leistungstrigern ein teilweise anspruchsvolles Ergebnis-
Controlling aufgesetzt. So wurden beispielsweise Prozessdaten wie Wartezeiten und die Dau-
er der Beratungsprozesse vom Erstgesprach bis zum Abschluss zu Controllingzwecken gene-
riert. Auch wurden Ergebnisse wie die Quote der Beratungsfille der Schuldnerberatungen, in
denen eine Schuldenregulierung erzielt wurde, beobachtet. Sowohl Prozess- als auch Ergeb-
nisinformationen wurden dazu genutzt, Qualititssicherungsprozesse zu gestalten und bei Be-
darf die Umsetzung der Leistungen beeinflussen zu konnen (vgl. Anhang C).

Vor Ort wurde in einzelnen Jobcentern dariiber hinaus mit der héndischen Erfassung von
MalBnahmeergebnissen und mit der Beobachtung des Verbleibs nach Forderung mit einer
kommunalen Eingliederungsleistung (§ 16a SGB II) auf Basis der biografischen Daten der
Leistungsberechtigten bzw. der Beratungsvermerke experimentiert. In einem Jobcenter
wurden die in einem Jahr abgeschlossenen Fille im Mérz des Folgejahres auf die
Integrationsquoten, die Quote der Beendigung des Leistungsbezugs und die Quote der
Uberweisung in weiterfilhrende AnschlussmaBnahmen untersucht (zu den Resultaten vgl.
Unterabschnitt 3.3.5). In einem anderen Jobcenter werden seit mehreren Jahren in Form einer
Stichtags-Betrachtung (jeweils im August des Folgejahres fiir alle erfassten Zugédnge in die
MalBnahme innerhalb eines Jahres) hindisch die Ergebnisse hinsichtlich der Integrationen, der
Einstellung des Leistungsbezugs und der Integrationsfortschritte erfasst (zu den Resultaten
vgl. Unterabschnitt 3.3.5).

Seit Mai 2012 besteht zudem die Mdoglichkeit, dass gemeinsame Einrichtungen vom zentralen
Statistikservice der Bundesagentur fiir Arbeit Forderstatistiken fiir die kommunalen Einglie-
derungsleistungen (§ 16a SGB II) erstellen lassen. Dann wird die Quote der Integration in
sozialversicherungspflichtige Beschiftigung oder der Arbeitslosigkeit zum Zeitpunkt von
sechs Monaten nach MaBnahme-Ende abgebildet, aber weder eine mogliche Beendigung des
Leistungsbezugs noch andere Groflen oder andere Zeitpunkte. Zudem ist bei den kommunalen
Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) bisher nicht genau definiert, wann eine Mallnahme
als beendet gilt, wenn sie iiber einen mehrjdhrigen Beratungszeitraum angelegt ist. Auch ist
mit diesem Verfahren nicht abbildbar, welche Mallnahme-Ketten durchlaufen wurden, in de-
nen eine kommunale Eingliederungsleistung (§ 16a SGB II) nur einen Baustein bildete. Des-
halb ergeben diese erweiterten Verbleibsnachweise aus Sicht der in den Fallstudien befragten
Experten keine Aussagen zur Kausalitit zwischen kommunaler Eingliederungsleistung (§ 16a
SGB II) und Integrationen.

Die Jobcenter wie auch die kommunalen Leistungstriger sind zur Erfassung von Daten zum
Zugang zu und der Art der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) in besonde-
rer Weise auf eine partnerschaftliche Kooperation sowohl mit den Leistungsberechtigten als
auch mit den Leistung erbringenden Dienstleistern angewiesen. Dabei steht der Sozialdaten-
schutz nicht grundlegend der Erfassung von Rahmendaten der extern erbrachten Beratungs-
leistungen, wohl aber der Erfassung von Prozessdaten (iiber andere Akteure als die betreffen-
den Personen selbst) im Wege (vgl. Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge
[2011b]). Auch konnen Dienstleister auf einheitliche Berichts-Standards verpflichtet werden.
Dennoch wird wohl die Form der Ergebnis-Riickmeldungen von Dienstleistern heterogen,
nicht validierbar und liickenhaft bleiben. Lokal {iber die Fachverfahren hinaus zur Verfiigung
stehende Daten basieren auf heterogen getroffenen Entscheidungen zu Leistungsinhalten, zum
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notwendigen Beratungsumfang, der Erforderlichkeit einer Leistung fiir die Arbeitsmarktinteg-
ration einerseits und auf heterogenen Controlling-Konzepten andererseits.

In Anbetracht der in Abschnitt 3.2 skizzierten Gestaltungsspielrdume bei der Bestimmung von
Leistungsinhalten, der unterschiedlichen Wahrnehmung von Problemlagen und Bedarfen ins-
besondere beim Umgang mit Abhingigkeitserkrankungen und psychosozialen Beratungsbe-
darfen, aber auch beim Thema Verschuldung, wird es zu diesen Themenkomplexen aus kon-
zeptionellen Griinden wohl kaum jemals verldssliche und bundesweit vergleichbare Daten
geben konnen.

Die in der Verordnung nach § 51b SGB II definierten Daten zu den Leistungen fiir Unterkunft
und Heizung lagen im Mai 2012 bis auf vier (neue) zugelassene kommunale Trager aus allen
Jobcentern vor und werden von der BA-Statistik monatlich auf Ebene der Jobcenter detailliert
aufbereitet. In diesen statistischen Berichten finden sich nach Grofle der Haushaltsgemein-
schaft und nach GroéBe und Art der Bedarfsgemeinschaften aufgeschliisselt Daten zur Art und
GroBe der Wohnung, zur tatsdchlichen und anerkannten Hohe der Unterkunftskosten, der
Heizkosten und der Betriebskosten sowie zu einmaligen Leistungen wie Wohnungsbeschaf-
fungskosten, der Ubernahme von Mietschulden und sonstigen einmaligen Kosten. Aus den
Daten wird auch die ErgidnzungsgréBe ,,Verdnderung der Summe der Leistungen fiir Unter-
kunft und Heizung™ nach der Kennzahlenverordnung nach § 48a SGB II aufbereitet. Diese
Daten werden zudem zusammengefasst auch in Bezug zu den anderen Geldleistungen an die
Bedarfsgemeinschaften regelmiBig statistisch aufbereitet (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit
[2012e]).

Laut der Verordnung nach § 51b SGB II sind fiir die Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28
SGB II) ,,Datum der Antragstellung, Beginn, Ende, Art und Hohe der Leistungen (...) und
MaBnahmen an die einzelnen Leistungsempfinger® zu erfassen. Daten dazu konnen iiber
XSozial von den zugelassenen Trigern erst seit November 2011 geliefert werden. Fiir die
gemeinsamen Einrichtungen sind sie bis November 2012 noch nicht generierbar. Deshalb
werden bisher von der Bundesagentur fiir Arbeit auch keine Statistiken zu diesen Leistungen
geliefert. Zum Einsatz dieser Leistungen existieren lediglich erste Hinweise auf Befragungs-
basis (vgl. Deutscher Stidtetag [2011], APEL und ENGELS [2012]).

Jenseits der Beobachtung von Antragsstellungs- und Antragsbearbeitungs-Quoten werden die
Ergebnisse der Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II) bisher lokal nicht nachgehal-
ten - weder bei Kindern und Jugendlichen bis 14 Jahren noch bei jugendlichen erwerbsféhigen
Leistungsberechtigten. Erste Uberlegungen zur Erfassung von Ergebnissen bei der Lernforde-
rung waren in den Fallstudien zu beobachten, eine entsprechende Umsetzung konnte noch
nicht beobachtet werden. Die technischen Fachverfahren geben derartige Moglichkeiten bis-
her nicht her. Teilweise wurden die kommunalen Einsparungen beim Ersetzen bisheriger
freiwilliger Leistungen durch Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket ermittelt, um
gegeniiber der Kommunalpolitik den Einsatz der durch die Leistungen fiir Bildung und Teil-
habe (§ 28 SGB 1) frei gesetzten kommunalen Ressourcen fiir andere sozialpolitische Zwe-
cke zu legitimieren.
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3.4.5 Zusammenfassung

Will man im Leistungsprozess des SGB II gewonnene Daten fiir Zwecke der Einbindung
kommunaler Leistungen in die Zielsteuerung des SGB II nutzen, so miissen diese verfiigbar,
objektiv, valide und reliabel sind. Dies ist in der Zusammenschau der durchgefiihrten Doku-
mentenanalysen, Experteninterviews, standardisierter Erhebung auf lokaler Ebene und Fall-
studien fiir die nach § 51b SGB II zu generierenden Daten zu den hier untersuchten kommu-
nalen Leistungsarten bis November 2012 nur fiir die Daten zu den Leistungen fiir Unterkunft
und Heizung zufriedenstellend gegeben.

Daten zu den kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) sowie den Bildungs- und
Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II) sind vor Ort je nach inhaltlicher Interpretation der Leis-
tungsarten, Organisation der lokalen Leistungsprozesse und technischer Moglichkeiten der
verwendeten IT-Fachverfahren unterschiedlich gut verfiighar.

Lokal bestehen teilweise erhebliche Zweifel an der Datenqualitdit, der Validitdt und der Reli-
abilitdt eigener Daten zu kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II). Beziiglich
der Daten zu den Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) wurde argumentiert,
lokal stiinden die Daten personengenau und in einer Form zur Verfiigung, die einer aufsichtli-
chen Priifung stand hielte. Teilweise waren in den Fallstudien-Einheiten in speziellen, auf-
windig generierten und gepflegten lokalen Datenbanken Daten zu kommunalen Eingliede-
rungsleistungen (§ 16a SGB II) und Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) nach
Einschédtzung der befragten Expertinnen und Experten in besserer Qualitédt verfiigbar als in
den bundeseinheitlichen Systemen. Es wurde aber bezweifelt, dass speziell die Daten zu Leis-
tungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) ohne Schwierigkeiten iiber die zum Zeitpunkt
der Fallstudien noch nicht bekannten XSozial-Standards an die Bundesagentur fiir Arbeit
transferiert werden konnten. Auch wurde skeptisch gesehen, ob man die eigenen, mit Quali-
titsméngeln behafteteten, teilweise durchaus manipulierbaren und fiir spezielle lokale Zwecke
generierten Daten in ein bundesweites Steuerungssystem einpflegen wolle.

Die technischen Moglichkeiten sind nach wie vor begrenzt. Zum einen fehlt es zumindest in
den Fachverfahren der Bundesagentur fiir Arbeit und drei der von zugelassenen kommunalen
Trigern hdufig genutzten Softwareldsungen an technischen Losungen fiir automatisierte Cont-
rolling-Abfragen vor Ort. Ob technische Schnittstellen-Probleme zur Datenerfassung von Bil-
dungs- und Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II) bei gemeinsamen Einrichtungen gel6st sind, ist
noch nicht abschlieBend bewertbar, fiir die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a
SGB II) bestehen sie fort, wenn die Aufgaben inklusive der Einzelfallentscheidung an die
Kommunen iibertragen sind. Wenn Jobcenter und Kommunen zur Umsetzung der kommuna-
len Leistungen lokal Ziele definierten und diese {iber Zielindikatoren und Zielwerte operatio-
nalisierten, dann wurde in den Fallstudien ausschlieBlich von aufwindigen, hdndischen und
nur bedingt manipulationsresistenten Verfahren der Zielnachhaltung berichtet. Fiir den loka-
len Einsatz wurden diese Verfahren in aufwindigen Controlling-Prozeduren, beispielsweise
tiber die Anwendung des Vier-Augen-Prinzips bei der Erhebung qualitativer Informationen
zur Bewertung von Integrationsfortschritten, zur Qualitétssicherung der eigenen Prozesse und
zur Qualitédtssicherung bei den beauftragten Dienstleistern genutzt. Hier lag aus Sicht der be-
fragten lokalen Akteure der Wert der Erhebungen fiir die Jobcenter.
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Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass im November 2012 zwar zu den Leistungen fiir
Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB II), nicht aber zu den kommunalen Einglie-
derungsleistungen (§ 16a SGB II) und den Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II)
Daten entsprechend der Vorgaben der Verordnung nach § 51b SGB II flichendeckend valide
und reliabel vorliegen. Auch die Einfithrung des neuen XSozial-Standards fiir die kommuna-
len Trager zur besseren Erfassung der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) und
die geplante Aufnahme dieser Leistungen in A2LL Anfang 2013 wird daran auf kurze Sicht
noch nichts dndern. Allenfalls nach einer flichendeckend vollstindigen Datenlieferung durch
die Kommunen, mit der nicht vor Herbst 2013 zu rechnen ist, kann die Frage der Qualitit
dieser Daten beantwortet werden.
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3.5 Verhiiltnis der an der Zielsteuerung beteiligten Akteure zueinander

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales fiihrt die Rechts- und Fachaufsicht iiber die
Bundesagentur fiir Arbeit, soweit die Bundesagentur fiir Arbeit ein Weisungsrecht (§ 44b
Abs. 3 SGB II) gegeniiber den gemeinsamen Einrichtungen hat (§ 47 Abs.2 SGBII). Im
Aufgabenbereich der Tragerversammlung nach § 44c SGB II fithrt das Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales die Rechtsaufsicht iiber die gemeinsamen Einrichtungen im Einverneh-
men mit der zustindigen obersten Landesbehorde (§ 47 Abs. 3 SGB II). Soweit der Bund die
Aufwendungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende tréagt, unterliegt die Aufgabenerledi-
gung nach dem SGB II auBerdem seiner Finanzkontrolle (§ 6b Abs. 3-4, §46 Abs.1 S.2
SGB II).

Die kommunalen Trager und zugelassenen kommunalen Trager gestalten die Umsetzung der
Leistungen nach dem SGB II in ihrer Trégerschaft nach § 6 Abs. 1 S. 1 Nr.2 SGB II grund-
sdtzlich in kommunaler Selbstverwaltung, soweit durch Landesgesetz nichts anderes vorgese-
hen ist.

Die zustidndigen Landesbehorden fithren die Aufsicht {iber die kommunalen Trager, soweit
diese ein Weisungsrecht (§ 44b Abs. 3 SGB II) gegeniiber den gemeinsamen Einrichtungen
haben (§ 47 Abs.2 SGBII), und die Aufsicht tiber die zugelassenen kommunalen Trager
(§ 48 Abs. 1 SGB II). Die Léander kénnen dabei bestimmen, ob und inwieweit sie neben der
Rechtsaufsicht auch die Fachaufsicht ausiiben. Relevant ist diese Moglichkeit nur fiir die
13 Flichenldnder und Bremen.” Nur vier Linder haben in unterschiedlichem Umfang Rege-
lungen zur Fachaufsicht (vgl. auch Anhang B):

e Nordrhein-Westfalen und Bayern haben die Fachaufsicht tiber alle Leistungen in kommu-
naler Tragerschaft.

e Hessen hat die Fachaufsicht tiber alle Leistungen nach dem SGB II in kommunaler Tré-
gerschaft mit Ausnahme der Leistungen fiir Unterkunft und Heizung nach § 22 SGB II.

2" Einen Sonderfall stellt das Land Berlin dar. Hier ist das Land Triger der kommunalen Leistungen nach dem
SGB II. Planungs- und Steuerungsaufgaben liegen wie die Aufsicht bei der Hauptverwaltung des Landes
wihrend die Bezirke die Umsetzungsverantwortung fiir die kommunalen Leistungen des SGB II haben (vgl.
§3 Abs. 1 AGSGBII Bln i.V.m. § 3 AZG). Das Weisungsrecht des kommunalen Trégers gegeniiber der
gemeinsamen Einrichtung nach § 44b Abs. 3 S. 2-3 SGB II ist zwischen Bezirksdmtern und Senatsverwal-
tung nach Zustdndigkeiten verteilt. Die zustindige Senatsverwaltung iibt die Bezirksaufsicht {iber die Be-
zirksdmter aus (§ 6 AG SGB II Bln i.V.m. § 9 und §§ 10-13 AZG). Die Zielvereinbarung nach § 48b Abs. 1
S. 1 Nr. 2 SGB 11 ist vom jeweiligen Bezirksamt unter Beriicksichtigung der im Kooperationsausschuss ver-
einbarten landespolitischen Ziele und Schwerpunkte der Arbeitsmarkt- und Integrationspolitik und der Ziel-
vereinbarung nach § 48b Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB II mit der gemeinsamen Einrichtung zu schlieBen (vgl. § 3
Abs. 5 AG SGB II Bln). Mit dieser Bindung der Bezirksdmter an die Zielvereinbarung nach § 48b Abs. 1
S. 1 Nr. 3 SGB II und weitere im Kooperationsausschuss vereinbarte Ziele auf Landesebene fiir den Ab-
schluss der Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 S. 1 Nr.2 SGB II wird eine direkte Linie zwischen der
Vereinbarung zwischen Bund und Land und der Vereinbarung zwischen kommunalem Tréger und gemein-
samer Einrichtung geschaffen, die der besonderen Regelung der kommunalen Tragerschaft im Land Berlin
entspricht.
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e Sachsen hat lediglich die Fachaufsicht iiber die zusitzlichen Leistungen nach dem SGB II
(ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen) der zugelassenen kommunalen Trager.*

Auch bei einer Wahrnehmung der Aufgaben durch eine gemeinsame Einrichtung sind die
kommunalen Trager fiir die recht- und zweckmiBige Erbringung der kommunalen Leistungen
nach dem SGB II verantwortlich (§ 44b Abs. 3 S. 1 SGB II). Dementsprechend haben sie be-
ziiglich dieser Leistungen ein Weisungsrecht gegeniiber den gemeinsamen Einrichtungen und
sind berechtigt, von den gemeinsamen Einrichtungen Auskunft und Rechenschaftslegung tiber
die Leistungserbringung zu fordern, die Aufgabenwahrnehmung durch die gemeinsamen Ein-
richtungen zu priifen und diese an ihre Auffassung zu binden (§ 44b Abs. 3 SGB II).

Hinsichtlich des Profilings (einschlieBlich der Feststellung eingetretener Anderungen) sind im
Fall der gemeinsamen Einrichtungen die Kompetenzen der beiden Triger und der Tragerver-
sammlung nicht ohne weiteres ersichtlich:

e Die Feststellung von Integrationsfortschritten fiir die Eingliederungsbilanz liegt in der
Zustiandigkeit der Bundesagentur fiir Arbeit (§ 54 SGB II). Ob sich hieraus ein Weisungs-
recht der Bundesagentur fiir Arbeit gegeniiber den gemeinsamen Einrichtungen ergibt, er-
scheint insofern nicht ganz eindeutig, als sich die Weisungsbefugnis nach § 44b Abs. 3
S.2 SGBII jedenfalls dem Wortlaut nach ausschlieBlich auf die Aufgaben nach § 6
Abs. 1 SGB II bezieht.

e Beim Profiling fiir die recht- und zweckméaBigen Erbringung von bundesfinanzierten bzw.
kommunalen Eingliederungsleistungen kdnnte argumentiert werden, es sei Bestandteil der
jeweiligen Eingliederungsleistungen, weshalb die jeweiligen Triger verantwortlich seien
(§ 44b Abs. 3 S. 1 SGB II) und deswegen auch ein Weisungsrecht gegeniiber der gemein-
samen Einrichtung hitten (§ 44b Abs. 3 S. 2 SGB II). So kénnte beispielsweise SAUER in
SAUER [2011, § 44b, Rn. 42] interpretiert werden, der auch fiir alle die Leistungen ,,beein-
flussenden Faktoren® ein Weisungsrecht der jeweiligen Trager sieht. Beispiele gibt er
zwar nur hinsichtlich der Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts, bei diesen han-
delt es sich jedoch ausnahmslos um ,,becinflussende Faktoren®™, die fiir die Leistungen
beider Tréger relevant sind.

e Zudem lédsst sich hinsichtlich des Profilings argumentieren, es handele sich um eine orga-
nisatorische Angelegenheit, liber die die Trigerversammlung entscheidet (§ 44c Abs. 2
SGB II). So konnte beispielsweise SAUER in SAUER [2011, § 44c, Rn. 37] interpretiert
werden, der eine Zustdndigkeit der Tragerversammlung hinsichtlich des ,,Neukundenpro-
zesses™ sieht.

Die beiden zuerst genannten Varianten wéren miteinander vereinbar, wenn davon ausgegan-
gen wird, dass es sich beim Profiling fiir die Eingliederungsbilanz und beim Profiling fiir die
recht- und zweckmiBigen Erbringung von Leistungen zur Eingliederung in Arbeit um zwei
unterschiedliche Aufgaben handelt, die ggf. - soweit sich die jeweiligen Trdger nicht anders

' Nach Auffassung der Sichsischen Staatsregierung gilt dies trotz des bislang nicht aktualisierten Verweises in
§ 9 Abs. 2 S. 1 SichsAGSGB ausschlieBlich auf § 6a Abs. 2 SGB II (Sachsischer Landtag [2012, S. 11]). In
§ 6a Abs. 2 SGB II war urspriinglich die Zulassung kommunaler Tréger generell geregelt, inzwischen ist dort
jedoch nur noch die Zulassung weiterer kommunaler Trager mit Wirkung ab 2012 geregelt. Eine Aktualisie-
rung des Verweises in § 9 Abs. 2 S. 1 SachsAGSGB ist geplant (Séchsischer Landtag [2012]).
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verstindigen - parallel zu erfiillen sind. Uber die genannte widerspriichliche Interpretation
von SAUER in SAUER [2011, § 44b, Rn. 42, und § 44c, Rn. 37] hinaus ist hierzu keine juristi-
sche Fachliteratur bekannt.

Die jeweils zustdndige oberste Landesbehorde und das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales wirken seit Anfang 2011 jeweils in einem Kooperationsausschuss zusammen (§ 18b
SGB II). Dort ist die Umsetzung des SGB II auf Landesebene zu koordinieren und sind zwi-
schen Bund und Land jdhrlich Ziele und Schwerpunkte der Arbeitsmarkt- und Integrationspo-
litik in der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende auf Landesebene zu vereinbaren. Dariiber hin-
aus hat der Kooperationsausschuss weitere spezifische Aufgaben hinsichtlich der gemeinsa-
men Einrichtungen (§ 18b Abs. 1 S. 6-7 SGB 1I).

Zudem wirken Bund und alle Lander sowie kommunale Spitzenverbédnde und Bundesagentur
fiir Arbeit gemeinsam im Bund-Lander-Ausschuss zusammen (§ 18c SGB II). Der Ausschuss
beobachtet und berit zentrale Fragen der Umsetzung der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
und Fragen der Aufsicht*, Fragen des Kennzahlenvergleichs (vgl. auch Abschnitt 3.6) sowie
Fragen der zu erhebenden Daten (vgl. hinsichtlich der Daten zu kommunalen Leistungen nach
dem SGB II auch Abschnitt 3.4) und erortert die bundesgesetzlich vorgeschriebenen Zielver-
einbarungen (vgl. auch Abschnitt 3.6). Der Bund-Lénder-Ausschuss hat verschiedene Ar-
beitsgruppen eingesetzt, darunter auch eine Arbeitsgruppe zur Steuerung. Diese Arbeitsgrup-
pe wiederum hat unter anderem eine Unterarbeitsgruppe zur Einbeziehung der kommunalen
Leistungen in die Zielsteuerung eingesetzt. Die Unterarbeitsgruppe hat sich am 22. November
2011 konstituiert. In den folgenden Sitzungen der Unterarbeitsgruppe im Verlauf des Jahres
2012 wurde stets auch aus diesem Projekt berichtet und hierzu diskutiert.

“ An der Beobachtung und Beratung aufsichtsrechtlicher Fragen nehmen die kommunalen Spitzenverbinde
und die Bundesagentur fiir Arbeit nur teil, soweit es Bund und Lénder einvernehmlich beschlieBen.
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3.6 Ziele und Zielsteuerung der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

Wie bereits in Kapitel 2 skizziert, bedarf eine Zielsteuerung eines addquaten rechtlichen
Rahmens. Im folgenden Unterabschnitt 3.6.1 wird daher auf den gegenwirtigen rechtlichen
Rahmen fiir die Einbeziehung kommunaler Leistungen in die Zielsteuerung der Grundsiche-
rung fiir Arbeitsuchende eingegangen. Dabei werden auch die vier gesetzlich vorgebenen
Wirkungsziele der Steuerung thematisiert. Insbesondere eines dieser gesetzlich vorgegebenen
Ziele, die ,,Verbesserung der sozialen Teilhabe®, bedarf einer nidheren begrifflichen Definiti-
on. Hierauf wird in Unterabschnitt 3.6.2 eingegangen. Auf Ebene der Lander und auf lokaler
Ebene gibt es bereits Erfahrungen mit Zielsteuerung kommunaler Leistungen nach dem
SGB II. Auf diese wird in den Unterabschnitten 3.6.3 und 3.6.4 eingegangen.

3.6.1 Rechtliche Rahmenbedingungen fiir die Einbezichung kommunaler Leistungen in
die Zielsteuerung des SGB 11

Die Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB II zielt auf die Férderung der Eigen-
verantwortung der Leistungsberechtigten und soll dazu beitragen, dass sie ihren Lebensunter-
halt unabhingig von der Grundsicherung aus eigenen Mitteln und Kriften bestreiten kénnen
(§ 1 Abs.2 S. 1 SGB II). Durch eine Aufnahme oder den Erhalt einer Erwerbstétigkeit soll
Hilfebediirftigkeit vermieden oder beseitigt, verkiirzt oder der Umfang der Hilfebediirftigkeit
verringert werden (§ 1 Abs. 2 S. 4 Nr. 1 SGB II). Dabei sollen geschlechtsspezifische Benach-
teiligung vermieden, behindertenspezifische Nachteile tiberwunden und familienspezifische
Lebensverhiltnisse beriicksichtigt werden (§ 1 Abs. 2 S. 4 Nr. 3-5 SGB II). Die Erwerbsti-
higkeit der Leistungsberechtigten soll erhalten, verbessert oder wieder hergestellt werden (§ 1
Abs.2 S.4 Nr.2 SGBII). Seit 1. April 2011 soll dariiber hinaus die Grundsicherung den
Leistungsberechtigten eine menschenwliirdige Lebensfithrung ermdoglichen (§1 Abs. 1
SGB II) und zugleich Anreize zur Aufnahme und Ausiibung einer Erwerbstétigkeit schaffen
und aufrechterhalten (§ 1 Abs. 2 S. 4 Nr. 6 SGB II).

Bereits seit Einfithrung der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende erfolgt die Steuerung der
Leistungserbringung durch die Bundesagentur fiir Arbeit {iber Zielvereinbarungen mit dem
zustdndigen Bundesministerium im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen
(§48 SGB1I a.F., §48b Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB II). Seit dem Jahr 2006 werden jdhrlich ar-
beitsmarktpolitische Wirkungsziele vereinbart, die die Bundesagentur fiir Arbeit auch fiir ihre
interne Steuerung sowie die Steuerung der bisherigen Arbeitsgemeinschaften bzw. der neuen
gemeinsamen Einrichtungen verwendet (vgl. KALTENBORN u.a. [2010, S. 52]). Diese Zielver-
einbarungen betreffen ,lediglich die Wahrnehmung von Aufgaben der Bundesagentur (§ 6
Abs. 1 Satz1 Nr. 1 SGB II) durch gemeinsame Einrichtungen™ (KNAPP in RADUGE [2012,
§ 48b, Rn. 43]).

Seit dem 11. August 2010 sind dariiber hinaus weitere Zielvereinbarungen gesetzlich vorge-
sehen (§ 48b Abs. 1 S. 1 SGB II). Die Bundesagentur fiir Arbeit und die kommunalen Tréiger
haben mit den Geschiftsfithrerinnen und Geschiftsfithrern der gemeinsamen Einrichtungen
Zielvereinbarungen abzuschlieBen (§ 48b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB II), die alle Leistungen nach
dem SGB II umfassen (§ 48b Abs. 1 S. 2 SGB II). Dabei geht aus dem Gesetzeswortlaut nicht
eindeutig hervor, ob es sich entweder um eine trilaterale oder um zwei bilaterale Zielvereinba-
rungen handeln muss oder ob dies die beteiligten Akteure entscheiden konnen (vgl. auch
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KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 45]). Nach KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 45]
sprachen Systematik, Gesetzesziel und die Verhinderung von Zielkonflikten fiir trilaterale
Zielvereinbarungen. WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, § 48b SGB II, Rn. 23]
hingegen vertritt die Ansicht, die Entscheidung sei den Trégern iiberlassen.* SAUER in SAUER
[2011, § 48b, Rn. 3] schlieBlich geht von zwei bilateralen Zielvereinbarungen aus. BORG-
WARDT in HOHM [2011, § 18b], BREUNING in HoHM [2011, § 48b], EHRHARDT in MERGLER
und ZINK [2011, § 48b] und MAYER in OESTREICHER [2011, § 48b] &duBern sich hierzu nicht.

Dartiber hinaus hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales mit der zustéindigen obers-
ten Landesbehorde jedes Landes eine Zielvereinbarung zu schlieen (§ 48b Abs. 1 S. 1 Nr. 3
SGB 1I), die wiederum alle Leistungen nach dem SGB II umfasst (§ 48b Abs. 1 S. 2 SGB II).
Aus dem Gesetzeswortlaut geht nicht zweifelsfrei hervor, ob sich die Vereinbarungen auf alle
Jobcenter (gemeinsame Einrichtungen und zugelassene kommunale Trager) und bei diesen
wiederum stets auf alle Leistungen nach dem SGB II beziehen miissen. Fraglich erscheint dies
vor allem bei den gemeinsamen Einrichtungen, da nach dem Wortlaut von § 48b SGB II keine
Zielvereinbarungen zwischen Land und kommunalen Tragern mit gemeinsamer Einrichtung
vorgesehen sind. KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 48] und MAYER in OESTREICHER
[2011, § 48b, Rn. 20] sind der Ansicht, dass die Zielvereinbarungen zwischen Bund und Land
sowohl den Vollzug durch gemeinsame Einrichtungen als auch durch zugelassene kommunale
Tréger betreffen. Nicht eindeutig geht jedoch aus den beiden Kommentaren hervor, ob sowohl
bei gemeinsamen Einrichtungen als auch bei zugelassenen kommunalen Tragern sowohl aus-
schlieBlich bundesfinanzierte als auch kommunale Leistungen nach dem SGB II einzubezie-
hen sind. Nach BORGWARDT in HoHM [2011, § 18b, Rn. 19] sei es ,,gewollt, auch die kom-
munalen Eingliederungsleistungen in die Zielvereinbarungen zwischen BMAS und Landes-
behorde einzubeziehen.“ Ob ,.die” kommunalen Eingliederungsleistungen dahingehend zu
verstehen ist, dass dies sowohl fiir gemeinsame Einrichtungen als auch fiir zugelassene kom-
munale Triger gelten soll, ist nicht eindeutig. WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM
[2012, § 48b SGB II, Rn. 25] hingegen vertritt die Ansicht, die Zielvereinbarungen zwischen
Bund und Land bezdgen sich auf alle Leistungsaufgaben, die durch zugelassene kommunale
Triager wahrgenommen wiirden. EHRHARDT in MERGLER und ZINK [2011, § 48b] und SAUER
in SAUER [2011, § 18b und § 48b] gehen auf diese Frage nicht ein.

Unabhingig davon, welche der skizzierten Auffassungen zutreffend ist, ist wegen der unter-
schiedlichen Steuerungsstréinge konzeptionell eine konsequente Trennung der Steuerung von
ausschlieflich bundesfinanzierten Leistungen einerseits und der kommunalen Leistungen
nach dem SGB II andererseits erforderlich. Zwischen dem Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales und der Bundesagentur fiir Arbeit sind ausschlieBlich Ziele fiir die (ausschlieBlich)
bundesfinanzierten Leistungen zu vereinbaren, Ziele fiir kommunale Leistungen nach dem
SGB II vereinbart das Bundesministerium ausschlieBlich mit den Landern.

Die Zielvereinbarung zwischen dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und der zu-
standigen obersten Landesbehorde wird im Kooperationsausschuss nach § 18b SGB II beraten
(§ 48b Abs. 1 S.3 SGB II). BORGWARDT in HOHM [2011, § 18b, Rn. 23] und LUTHE [2011,

# S0 argumentiert auch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales.
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S. 218f] gehen sogar davon aus, dass sie mit der Vereinbarung tiber Ziele und Schwerpunkte
der Arbeitsmarkt- und Integrationspolitik in der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende auf Lan-
desebene nach § 18b Abs. 1 S. 3 SGB II identisch sei und im Kooperationsausschuss verein-
bart werde. BREUNING in HOHM [2011, § 48b, Rn. 27] (im Gegensatz zu der vorstehend aus-
gefiihrten Kommentierung von § 18b SGB II im selben Band) und MUNDER in MUNDER
[2011, § 18b, Rn. 3] sehen dagegen keine Identitédt der beiden Vereinbarungen, entsprechend
wiirden die Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB II auch nicht im Kooperati-
onsausschuss geschlossen*. ENGEL-BOLAND in RADUGE [2012, § 18b, Rn. 9] hingegen meint,
es werde nicht deutlich, ob der Abschluss zweier verschiedener Vereinbarungen erforderlich
sei oder ob auch eine einzelne Vereinbarung ausreiche.

SchlieBlich hat die jeweils zustindige Landesbehdrde mit jedem zugelassenen kommunalen
Tréager eine Zielvereinbarung zu schlielen (§ 48b Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB II), die ebenfalls alle
Leistungen nach dem SGB II umfasst (§ 48b Abs. 1 S.2 SGB II). Zum Abschluss einer sol-
chen Zielvereinbarung mussten sich die zugelassenen kommunalen Tréger als Voraussetzung
fiir eine Zulassung bzw. ihrer Verldngerung verpflichten (§ 6a Abs. 1 § 6a Abs.2 S. 1 Nr. 4
SGB II). WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, § 48b SGB II, Rn. 27] vertritt die
Ansicht, dass diese Zielvereinbarungen ,,inhaltlich alle Leistungen nach dem SGB II, mithin
alle Leistungen, fiir die die kommunalen Trager gemal § 6b Abs 1 S 1 [SGB II] zusténdig
sind“, betreffen. In § 6b Abs. 1 S. 1 SGB II ist die Triagerschaft der zugelassenen kommuna-
len Tréager fiir die Aufgaben nach § 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB II (ausschlieBlich bundesfinan-
zierte Leistungen) normiert. Daher konnte WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012,
§ 48b SGB 11, Rn. 27] dahingehend verstanden werden, dass er mit ,,alle Leistungen nach dem
SGB II** nur die ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen meint und sich mithin seiner
Ansicht nach die Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB II zwischen Land und
zugelassenen kommunalen Tragern nur auf diese zu beziehen haben.

Wie bereits erwihnt, sieht § 48b Abs. 1 S. 2 SGB 1II vor, dass Zielvereinbarungen iiber ,,Leis-
tungen‘ nach dem SGB II geschlossen werden. Dabei wird nicht ganz deutlich, was genau mit
LLeistungen™ gemeint ist. In einem Experteninterview im Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales wurde argumentiert, es konne nicht gemeint sein, dass iiber die Leistungen Zielver-
einbarungen geschlossen werden, denn diese seien bereits im SGB II definiert. Vielmehr gin-
ge es um die ,,Ausrichtung® dieser Leistungen. Ahnliche AuBerungen gibt es auch in einem
Experteninterview auf Landesebene!” und indirekt von BORGWARDT in HOHM [2011, § 18b,

" Hinsichtlich des Abschlusses der Zielvereinbarung im Kooperationsausschuss duBert sich BREUNING in

Honwm [2011, § 48b, Rn. 30-31] nicht ganz zweifelsfrei: ,,Die Zielvereinbarung ist in dem Kooperationsaus-
schuss zu beraten; eine Entscheidungsbefugnis besteht jedoch nicht (§ 18b Abs. 1 S. 4 SGB II). Der Koopera-
tionsausschuss entscheidet nicht nur iiber den Abschluss der Vereinbarung zwischen BMAS und Land (...)"“.
Im zweiten zitierten Satz, der im Original nach einem Absatz folgt, ist nicht ganz eindeutig, ob er sich auf die
Zielvereinbarung nach § 48b Abs. 1 S. 1 Nr.3 SGB II oder auf die Vereinbarung nach § 18b Abs. 1 S.3
SGB II bezieht.

»,Wenn die Zielvereinbarungen nach Paragraph 48b alle Leistungen umfassen, dann kann das nur bedeuten,
dass mit ihnen die lokale Umsetzung dieser Leistungen gesteuert werden soll.*

47
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Rn. 26]:** danach sollen die vereinbarten Ziele mit der (lokalen) ,,Umsetzung* der Grundsi-
cherung fiir Arbeitsuchende erreicht werden. Die Kommunale Gemeinschaftsstelle fiir Ver-
waltungsvereinfachung [1999, Kapitel 8, S. 9] sieht die Beeinflussung von ,,Prozessen® gene-
rell als Bedeutung von Steuerung. Die verwendeten Begriffe ,,Ausrichtung®, ,,Umsetzung*
und ,,Prozesse” stehen in einem gewissen Zusammenhang. ,,Ausrichtung™ und ,,Prozesse*
sind unterschiedliche Bestandteile von ,,Umsetzung®. Demzufolge sind mit der gesetzlichen
Formulierung, nach der die Zielvereinbarungen ,,Leistungen* umfassen, also deren Umset-
zung insgesamt oder spezifische Aspekte der Umsetzung gemeint. WENDTLAND in BIEBACK
und KNICKREHM [2012, § 18b und § 48b], EHRHARDT in MERGLER und ZINK [2011, § 48b],
MAYER in OESTREICHER [2011, § 48b], ENGEL-BOLAND in RADUGE [2012, § 18b], KNAPP in
RADUGE [2012, § 48b] und SAUER in SAUER [2011, § 18b und § 48b] gehen nicht darauf ein,
was genau Steuerungsgegenstand ist. Auch sonst sind keine juristische Fachliteratur oder Ge-
richtsentscheidungen bekannt, die sich mit dieser Frage befassen.

Dem Gesetzeswortlaut nicht eindeutig zu entnehmen ist zudem, wer Steuerungsadressat be-
ziiglich der Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 S. 1 Nr. 2-4 SGB II iiber die Umsetzung
kommunaler Leistungen nach dem SGB II ist, wessen Handlungen also durch die Zielverein-
barungen beeinflusst werden sollen. In Betracht kommen die Lénder, die Kommunen und /
oder die gemeinsamen Einrichtungen. MAYER in OESTREICHER [2011, § 48b, Rn. 22] vertritt
die Ansicht, das Steuerungssystem im SGB II mittels Zielvereinbarungen habe letztlich im-
mer zum Ziel, auf die vollziehenden Behorden, also ausschlieBlich auf gemeinsame Einrich-
tungen und die zugelassenen kommunalen Triager einzuwirken. Zum gleichen Ergebnis
kommt KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 17]. BORGWARDT in HoHm [2011, § 18D,
Rn. 26] verweist hingegen ,,auf die kommunalen Triger bzw. die gemeinsamen Einrichtun-
gen®; offen bleibt dabei der Fall zugelassener kommunaler Triiger. Ubereinstimmung besteht
also insoweit, dass Steuerungsadressat ausschlieBlich lokale Akteure sein konnen. WENDT-
LAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, § 18b und § 48b], EHRHARDT in MERGLER und
ZINK [2011, § 48b] und SAUER in SAUER [2011, § 18b und § 48b] gehen auf diese Frage nicht
ein. Auch sonst sind keine juristische Fachliteratur oder Gerichtsentscheidungen bekannt, die
sich mit dieser Frage befassen.

Zielvereinbarungen zwischen den Landern und den kommunalen Tridgern mit einer gemein-
samen Einrichtung sind bundesgesetzlich nicht vorgeschrieben (vgl. auch SAUER in SAUER
[2011, § 48b, Rn. 2-3]). BORGWARDT in HoHum [2011, § 18b, Rn. 20] und LUTHE [2011,
S. 220] gehen hier von einem Versehen des Gesetzgebers aus. Zumindest BORGWARDT in
Honwm [2011, § 18b, Rn. 26] folgert offenbar aus diesem postulierten Versehen, dass Zielver-
einbarungen auch zwischen Land und kommunalen Trégern mit gemeinsamer Einrichtung zu
schlieBen seien.” KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 17] geht davon aus, dass sich derartige

8 BORGWARDT in HOHM [2011, § 18b, Rn 26] fiihrt hierzu aus: ,,(...) das Land ist (...), ohne unmittelbaren
Einfluss auf die Umsetzung der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende, auf die kommunalen Triger bzw. die
gemeinsamen Einrichtungen angewiesen.” (eigene Hervorhebung).

¥ Die Zielvereinbarungen zwischen dem Land und den in gemeinsamen Einrichtungen organisierten kommu-

nalen Trédgern (...) miissen sich (...) an dem Inhalt der Zielvereinbarung zwischen BMAS und Landesbehor-
de orientieren. (BORGWARDT in HOHM [2011, § 18b, Rn. 26]).
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Zielvereinbarungen nach dem Landesrecht richten. BREUNING in HoHum [2011, § 48b,
Rn. 15-16] argumentiert wie folgt:
,»-Die Vorschrift gebietet nur den Abschluss von Vereinbarungen mit den in Abs. 1 S. 1 aufgefiihrten Stel-
len. In der frither geltenden Vorschrift waren die ,Vereinbarungspartner’ nicht auf die ausdriicklich in der

Vorschrift Aufgefiihrten beschrénkt; danach waren Zielvereinbarungen auch mit anderen Partnern denkbar
(wie es das Konzept fiir die Kommunalverwaltung vorsah).

Die Vorschrift legt fest, dass das BMAS ausschlieBlich mit der BA oder der Landesbehorde Zielvereinba-
rungen abschlieBen darf (Kontraktoffnungsklausel). Diese Partner haben keine Abschlussfreiheit hinsicht-
lich weiterer Partner, sie sind per Gesetz festgelegt. Die gesetzliche Festlegung ist erforderlich, weil es sich
dabei nicht um einen verwaltungsinternen Vorgang handelt. Ein solcher wire zwischen Minister/Staats-
sekretdr und den Abteilungen des Ministeriums wohl ohne Ermichtigungsgrundlage moglich; mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch noch mit den nachgeordneten Behorden (Verwaltungshierarchie). Die BA ist je-
doch keine nachgeordnete Behorde im klassischen Sinne.“
Folgt man dieser Argumentation, dann wéren Zielvereinbarungen zwischen Léndern und den
kommunalen Trdgern mit einer gemeinsamen Einrichtung ohne ausdriickliche gesetzliche
Erméchtigung unzuldssig. Von WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, § 18b und
§ 48b], EHRHARDT in MERGLER und ZINK [2011, § 48b], MAYER in OESTREICHER [2011,
§ 48b], ENGEL-BOLAND in RADUGE [2012, § 18b], KNAPP in RADUGE [2012, § 48b] und SAU-
ER in SAUER [2011, § 18b und § 48b] wird diese Frage nicht thematisiert.

Teilweise sind in den Ausfiihrungsgesetzen der Lénder Zielvereinbarungen zwischen Land
und kommunalen Tragern mit gemeinsamer Einrichtungen vorgesehen. Aufgrund landesrecht-
licher Regelungen in Hessen sind dort entsprechende Zielvereinbarungen zwischen Land und
kommunalen Tragern iiber die kommunalen Leistungen mit Ausnahme jener fiir Unterkunft
und Heizung obligatorisch. In Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen sollen nach den lan-
desrechtlichen Regelungen entsprechende Zielvereinbarungen abgeschlossen werden (vgl.
auch Anhang B). In Niedersachsen sind zudem ein Gemeinsamer Ausschuss (§2a
Nds. AG SGB II) und ein Ausschuss fiir Zielvereinbarungen (§ 2a Nds. AG SGB II) landes-
gesetzlich verankert, die u.a. grundsitzliche Fragen der Zielvereinbarungen zwischen Land
und Kommunen mit gemeinsamer Einrichtung bzw. zugelassenen kommunalen Trégern bera-
ten. Beide Ausschiisse sind paritdtisch mit dem Land und den kommunalen Spitzenverbidnden
besetzt.

Seit dem 11. August 2010 ist zudem erstmals gesetzlich geregelt, iiber welche Ziele des
SGB II mindestens Zielvereinbarungen abzuschliefen sind (Steuerungsziele) (§ 48b Abs. 3
SGB II). Dabei handelt es sich um die drei auch bereits zuvor fiir die Steuerung der Bundes-
agentur fiir Arbeit verwendeten arbeitsmarktpolitischen Wirkungsziele (,,Verringerung der
Hilfebediirftigkeit™, ,,Verbesserung der Integration in Erwerbstitigkeit” und ,,Vermeidung von
langfristigem Leistungsbezug™). Seit Anfang April 2011 haben die Zielvereinbarungen auch
das sozialpolitische Wirkungsziel ,,Verbesserung der sozialen Teilhabe™ zu berticksichtigen,
nicht jedoch in der Zielvereinbarung zwischen dem Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les und der Bundesagentur fiir Arbeit. Dem Gesetz ist nicht zweifelsfrei zu entnehmen, fiir
welche kommunalen Leistungen nach dem SGB II das neue Ziel obligatorisch zu vereinbaren
ist. SAUER in SAUER [2011, § 48b, Rn. 5, 51-52] geht (implizit) davon aus, dass sich das neue
Steuerungsziel nur auf die kommunalen Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28
SGB II bezieht. WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, § 18b und § 48b] EHR-
HARDT in MERGLER und ZINK [2011, § 48b], MAYER in OESTREICHER [2011, § 48b], ENGEL-
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BOLAND in RADUGE [2012, § 18b] und KNAPP in RADUGE [2012, § 48b] gehen auf das neue
Steuerungsziel nicht ndher ein.

Die Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 S. 1 SGB II iiber kommunale Leistungen sind nach
der Verabschiedung des Bundeshaushaltsgesetzes fiir das betreffende Jahr abzuschlieBen
(§ 48b Abs. 2 SGBII). Aus dem Wortlaut ergibt sich nicht zweifelsfrei, ob daher jdhrlich
Zielvereinbarungen tiber kommunale Leistungen nach dem SGB II abgeschlossen werden
miissen oder ob diese auch eine kiirzere oder lingere Geltungsdauer haben kdnnen. SAUER in
SAUER [2011, § 48b, Rn. 37] konstatiert, dass Zielvereinbarungen ,,in der Regel* jéhrlich ab-
zuschlieBen seien.”® KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 37] fiihrt hierzu aus, Zielvereinba-
rungen seien ,,nach der Verabschiedung des Bundeshaushaltsgesetzes fiir das betreffende Jahr
abzuschlieBen*. WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, § 18b und § 48b], BORG-
WARDT in HOHM [2011, § 18b], BREUNING in HoHM [2011, § 48b], EHRHARDT in MERGLER
und ZINK [2011, § 48b] sowie MAYER in OESTREICHER [2011, § 48b] duBern sich hierzu nicht
explizit.

Diskutiert wird auch, welche Rechtsnatur Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 S. 1 SGB II
haben. Diese Frage ist relevant im Kontext der Konnexitit (vgl. Unterabschnitt 3.7.1) und im
Hinblick auf mégliche Konsequenzen von ,,Leistungsstérungen®.

LUTHE [2011, S. 218] geht davon aus, dass zumindest bei den Zielvereinbarungen nach § 48b
Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB II zwischen Bund und Léndern anders als den fritheren Zielvereinba-
rungen nach § 48 SGB II a.F. ein echter Rechtsbindungswille zugrunde liege und sie daher als
offentlich-rechtliche Vertrdge nach § 53 SGB X einzustufen seien. Gegensétzlich argumen-
tiert EHRHARDT in MERGLER und ZINK [2011, § 48b, Rn. 6], der keine Verbindlichkeit der
Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 S. 1 SGB II sieht und sie dementsprechend auch nicht
als offentlich-rechtliche Vertrage betrachtet.

KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 18] charakterisiert die Zielvereinbarungen nach § 48b
Abs. 1 S. 1 SGB II hingegen als ,,verwaltungsinterne Absprachen (...) tiber die Erreichung
bestimmter Leistungen bzw. die Erzielung bestimmter Wirkungen und die dazu bereitgestell-
ten Ressourcen®. Und weiter heilit es (KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 19-20]):

»Die Rechtsnatur von verwaltungsinternen Zielvereinbarungen ist nicht abschlieBend geklart. Die wohl
iiberwiegende Auffassung qualifiziert sie - jedenfalls im Verhiltnis zwischen Aufsichtsbehorden und nach-
geordneten Stellen - als informelles Verwaltungshandeln, das nicht (selbst) auf die Setzung unmittelbarer
Rechtsfolgen gerichtet sei. Nach einer anderen Ansicht handelt es sich um eine verwaltungsintern verbindli-
che, aber nicht durchsetzbare ,Art kooperativ erstellter innerdienstlicher Regelung® oder ,Verwaltungsbin-
nenvereinbarung’.

Zumindest bei den Zielvereinbarungen gemil § 48b SGB II handelt es sich ihrer Konzeption nach nicht um
offentlich-rechtliche Vertrdge i.S.d. §§ 53 ff. SGB X bzw. §§ 54 ff. VwVfg. Nach ihrem Inhalt und ihrem
Zweck sind sie nicht unmittelbar darauf gerichtet, durchsetzbare Anspriiche der Beteiligten zu begriinden.
Insbesondere ist nicht ersichtlich, dass die Jobcenter fiir die - auch von externen Faktoren abhéngige - Errei-
chung der nach Absatz 3 zu vereinbarenden Ziele rechtsverbindlich einstehen sollen. Hinzu kommt, dass die
verschiedenen Vereinbarungen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1-4 keinen vergleichbaren rechtlichen Gehalt auf-

> Uberraschenderweise findet sich diese Aussage in der Kommentierung zu § 48b Abs. 3 SGB II.
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weisen konnten, da sie teilweise innerhalb und teilweise auBerhalb eines fachaufsichtlichen Verhiltnisses
abgeschlossen werden.*

Ahnlich argumentieren auch MAYER in OESTREICHER [2011, § 48b, Rn. 12], BREUNING in

Honwm [2011, § 48b, Rn. 14, 18]) und hinsichtlich der AuBBenwirkung dariiber hinaus WENDT-

LAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, § 48b SGB 11, Rn. 14-15]:
,Die Zielvereinbarungen in § 48b [SGB II] stellen sich als verbindliche Absprachen zwischen Behorden dar,
die jeweils in einem Aufsichtsverhiltnis zueinander stehen. Der Grad der Verbindlichkeit einer Zielverein-
barung bleibt jedoch unstreitig hinter der etwa eines 6ffentlich-rechtlichen Vertrags zuriick. Anders als der
offentlich-rechtliche Vertrag begriindet die Zielvereinbarung keine rechtlich verbindlichen Anspriiche, cha-
rakteristisch fiir die Zielvereinbarung ist vielmehr ihre faktische Verbindlichkeit (...). Die faktische Ver-
bindlichkeit einer Zielvereinbarung nach § 48b [SGB II] liegt gerade darin, dass sich bei unzureichender
Verwirklichung der vereinbarten Ziele wiederum das herkommliche Spektrum der AufsichtsmaB3nahmen er-
offnet.

Eine AuBenwirkung, insbesondere im Verhéltnis zu den Hilfebediirftigen, kommt den Zielvereinbarungen
nicht zu. Faktisch kann der Vereinbarungsinhalt fiir die Rechtsbeziehungen zwischen Leistungstragern und
-empfingern zwar durchaus von Bedeutung sein, etwa dann, wenn die im Bereich der Eingliederungsleis-
tungen zahlreich vorhandenen Ermessensspielraume konkretisiert werden. Fiir eine im AuBenverhiltnis
rechtswirksame Selbstbindung ist jedoch tiber den bloBen Vereinbarungsinhalt hinaus auch ein dementspre-
chendes tatsidchliches Verwaltungshandeln erforderlich.«

Trotz ihrer Auffassung tiber die Rechtsnatur hilt KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 28]
Absprachen tiber die (Nicht-) Ausiibung der Fachaufsicht in Zielvereinbarungen fiir zuléssig.
Wegen des Demokratieprinzips sei jedoch ein vollstindiger Verzicht auf fachaufsichtliche
Weisungen unzuléssig (KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 30]). Daher seien lediglich Ab-
sprachen tiber den Umfang und die Art der Ausiibung von Weisungen moglich. Eine Be-
schrankung der Rechtsaufsicht sei wegen des Rechtsstaatsprinzips hingegen unzuléssig
(KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 31]). Soweit keine Fachaufsicht bestehe fielen Abspra-
chen zur Ausiibung der Fachaufsicht und damit ein wesentlicher Aspekt des Kontraktmana-
gements weg (KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 32]). Die entsprechenden Zielvereinba-
rungen triigen dann stirkere Ziige einer Kooperation zwischen autonomen Partnern als dies
bei Zielvereinbarungen der Fall sei, die in einem Fachaufsichtsverhéltnis geschlossen wiirden.

WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, §48b SGBII, Rn. 7] und MAYER in
OESTREICHER [2011, § 48b, Rn. 13] sehen Zielvereinbarungen als Ergénzung, aber nicht als
Ersatz zu Weisungsmechanismen. Sie seien der Aufsicht vorgeschaltet und sollen vermeiden,
dass ein Anlass zu aufsichtlichem Einschreiten tiberhaupt erst entstehe (WENDTLAND in BIE-
BACK und KNICKREHM [2012, § 48b SGB II, Rn. 7]). Offen bleibt dabei, ob damit nur die
Fachaufsicht oder auch die Rechtsaufsicht gemeint ist.

Nach BREUNING in HOHM [2011, § 48b, Rn. 12] sind Zielvereinbarungen ein Aufsichtsmittel.
Nach BREUNING in HOHM [2011, § 48b, Rn. 24] beinhaltet ,,Kontraktmanagement (...) auch
die Weisungsfreiheit im Rahmen einer ausgehandelten Vereinbarung.* ,,Es ist (...) denkbar,
dass der Verzicht auf Weisungen von der Einhaltung der Zielvereinbarung gemacht wird*
(BREUNING in HOHM [2011, § 48b, Rn. 50]).

SAUER in SAUER [2011, § 48b, Rn. 10] fiihrt hierzu aus: ,,Zielvereinbarungen nach § 48b
[SGB II] ergénzen und ersetzen die Aufsicht und damit insbesondere die Steuerung der
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Grundsicherung fiir Arbeitsuchende {iber die Rechts- und Fachaufsicht* (vgl. auch SAUER in
SAUER [2011, § 48b, Rn. 8]). Offen bleibt, wie Zielvereinbarungen zugleich die Aufsicht er-
ginzen und ersetzen konnen. ,,Im Ubrigen haben Zielvereinbarungen dem Vorrang des Geset-
zes (Art. 20 Abs. 3 GG) zu geniigen, die RechtméBigkeit der Entscheidungspraxis bleibt un-
angetastet, auch soweit als Folge von Zielvereinbarungen auf den Einsatz von Aufsichtsmit-
teln verzichtet wird™ (SAUER in SAUER [2011, § 48b, Rn. 57]).

EHRHARDT in MERGLER und ZINK [2011, § 48b] duBert sich nicht explizit zu der Frage, ob
und inwieweit Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach dem SGB II Konse-
quenzen fiir die Fach- und Rechtsaufsicht haben diirfen.

Der Bundesrechnungshof [2006, S. 33] hat im Kontext der Zielvereinbarungen iiber aus-
schlieBlich bundesfinanzierte Leistungen nach dem SGB II eine (vertragliche) Beschriankung
der Weisungsbefugnis gerligt:

,Der Bundesrechnungshof sieht (...) in dem [vertraglichen] Verzicht auf verbindliche Weisungen eine unzu-
lassige Einengung ihrer gesetzlichen Rolle als Leistungstrégerin. Um ihrer Verantwortung flir die rechtma-
Bige und wirtschaftliche Aufgabenerledigung durch die Arbeitsgemeinschaften nachzukommen, darf die
Bundesagentur in ihren unmittelbaren Einflussmoglichkeiten nicht beschrankt werden.
Diese Auffassung wurde in einer Entscheidung durch das Bundesverfassungsgericht vom 20.
Dezember 2007 (Az. 2 BvR 2433/04 und 2 BvR 2434/04; Rz. 186f) bestitigt und auch auf die

kommunalen Tréiger bezogen.

Das SGB 1I sieht fiir die Verpflichtung auf anspruchsvolle Wirkungsziele fiir die Umsetzung
der kommunalen Leistungen nach dem SGB Il in einer Zielvereinbarung oder deren Erreichen
keine explizite Gegenleistung vor. Materielle Anreize hilt KNAPP in RADUGE [2012, § 48b,
Rn. 33] nach § 48b SGB II jedenfalls fiir unzuléssig, denn bei individuellen Mittelkiirzungen
oder -aufstockungen miissten letztlich die Leistungsberechtigten fiir den Erfolg oder Misser-
folg des jeweiligen Jobcenters einstehen. Zudem konnten bei den einzelnen Jobcentern Ab-
bzw. Aufwirtsspiralen in Gang gesetzt werden. Zuldssig seien hingegen Auswirkungen der
Zielerreichung auf Beurteilungen oder leistungsbezogene Entgeltbestandteile der Beschéftig-
ten (KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 34]). BREUNING in HOHM [2011, § 48b, Rn. 18-19]
argumentiert, es werde zu Recht bezweifelt, dass die Zielvereinbarung von einem Austausch
von Leistung und Gegenleistung ausgehe; ob sie dennoch zulissig ist, wird nicht thematisiert.
WENDTLAND in BIEBACK und KNICKREHM [2012, § 18b und § 48b], EHRHARDT in MERGLER
und ZINK [2011, § 48b], MAYER in OESTREICHER [2011, § 48b], SAUER in SAUER [2011,
§ 18b und § 48b] duBern sich zu dieser Frage nicht.

Bereits WALLERATH [1997, S. 60] hat eine Losung fiir den Fall gefordert, dass sich die Betei-
ligten nicht einvernehmlich auf eine Zielvereinbarung verstindigen. Die gesetzlichen Rege-
lungen sehen lediglich Abstimmungsprozesse im Vorfeld der Zielvereinbarungen vor, ndm-
lich im - oben bereits erwéhnten - Bund-Lénder-Ausschuss nach § 18¢ SGB II und - wie oben
bereits ebenfalls erwihnt - in Niedersachsen im Gemeinsamen Ausschuss und im Ausschuss
fiir Zielvereinbarungen. Falls sich jedoch die konkret Beteiligten nicht auf eine Zielvereinba-
rung verstdndigen konnen, ist kein Konfliktlosungsmechanismus vorgesehen. Partiell gibt es
fiir den Fall, dass Zielvereinbarungen iiber die Umsetzung kommunaler Leistungen nach dem
SGB II nicht zustande kommen, alternative Steuerungsmoglichkeiten:
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e Falls Zielvereinbarungen mit den Geschiftsfithrerinnen und Geschéftsfithrern der gemein-
samen Einrichtungen nicht zustande kommen, kénnen die kommunalen Tréger durch ihr
Weisungsrecht (§ 44b Abs. 3 S.2 SGB II) und ihre Mitwirkung in der Tragerversamm-
lung (§ 44c SGB I1) maBigeblich auf das Jobcenter Einfluss nehmen.

e Analog dazu konnen die Lander auf die Kommunen auch ohne Zielvereinbarung zwischen
ihnen mafigeblich Einfluss nehmen, soweit das Landesrecht Weisungsbefugnisse enthélt.

In den tibrigen Féllen gibt es allenfalls rechtsaufsichtliche Befugnisse.

Ziel der Zielsteuerung ist die Nutzung aller Handlungsspielrdume im Interesse prioritérer poli-
tischer Ziele, und zwar vor allem durch die lokalen Akteure. Lokale Handlungsspielrdume
bestehen insbesondere bei den (Ermessens-) Leistungen zur Eingliederung in Arbeit, die al-
lerdings nur erbracht werden diirfen, wenn sie fiir die Eingliederung erforderlich sind (§ 3
Abs. 1 S. 1, § 16a SGB II). Weniger Handlungsspielrdume gibt es bei den (Pflicht-) Leistun-
gen zur Sicherung des Lebensunterhalts.”’ Dementsprechend liegt ein Schwerpunkt der ge-
setzlichen Steuerungsziele auf arbeitsmarktpolitischen Wirkungen.

Der Abschluss der Zielvereinbarungen und die Nachhaltung der Zielerreichung miissen sich
auf die von den Triagern der Grundsicherung zu erhebenden Daten (§ 51b SGB II) und die ab
11. August 2010 eingefithrten Kennzahlen fiir Vergleiche der Leistungsfihigkeit (§ 48a
Abs. 2 SGB II) sowie die beiden danach erlassenen Rechtsverordnungen beziehen (vgl. auch
Bundesagentur fiir Arbeit [2011d]). Obgleich gesetzlich nicht vorgeschrieben, bezieht sich die
Kennzahlenverordnung nach § 48a Abs. 2 SGB II explizit auf die drei gesetzlich festgelegten
arbeitsmarktpolitischen Wirkungsziele (§ 48b Abs.3 S. 1 SGB II) und definiert hierfiir je-
weils eine Kennzahl (,,Verdnderung der Summe der Leistungen zum Lebensunterhalt - nur
ausschlieBlich bundesfinanzierte Leistungen, ohne Sozialversicherungsbeitrdge, ,,Integrati-
onsquote® und ,,Verdnderung des Bestands an Langzeitleistungsbeziehern®). Zudem werden
zu jeder Kennzahl vier ErgédnzungsgroBen festgelegt, die der ergéinzenden Information und
der Interpretation der Kennzahlenergebnisse dienen sollen (§ 2 Abs. 1 S.2 Kennzahlenver-
ordnung). Bei einer der Ergdnzungsgr6Ben, der ,,Verdnderung der Summe der Leistungen fiir
Unterkunft und Heizung™, werden explizit kommunale Leistungen abgebildet. Fiir das neue
Steuerungsziel .,Verbesserung der sozialen Teilhabe™ ist in der Rechtsverordnung bislang
keine Kennzahl oder Ergidnzungsgrofle festgelegt worden. Auf die verfiigbaren Daten zu
kommunalen Leistungen wurde bereits néher in Abschnitt 3.4 eingegangen.

3.6.2 Begriffliche Definition sozialer Teilhabe

Zur Operationalisierung des neuen sozialpolitischen Wirkungsziels ,,Verbesserung der sozia-
len Teilhabe*™ bedarf es einer moglichst prazisen Definition des Begriffs der ,,sozialen Teilha-
be*, die dem SGB II nicht eindeutig zu entnehmen ist. Der Begriff der Teilhabe findet sich an
verschiedenen Stellen im SGB II und bezieht sich unter anderem auf ,,gesellschaftliche Teil-

1 Allerdings kann hier beispielsweise durch eine Zugangssteuerung mit obligatorischem Sofortangebot ggf.
gezielt Einfluss genommen werden.
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habe® von Kindern und Jugendlichen (§ 4 Abs.2 S.2 SGB II)** und gleichberechtigte ,, Teil-
habe von Minnern und Frauen am Arbeitsmarkt” (§ 18¢ Abs.4 S.2 SGBII). Nach § 20
Abs. 1 S.1-2 SGB II umfasst der Regelsatz ,,Erndhrung, Kleidung, Korperpflege, Hausrat,
Haushaltsenergie (...) sowie personliche Bediirfnisse des tédglichen Lebens. Zu den personli-
chen Bediirfnissen des téglichen Lebens gehort in vertretbarem Umfang eine Teilhabe am
sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft™. Die ,,Bedarfe fiir Bildung und Teilhabe
am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft™ sind bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen nach § 28 Abs. 1 S. 1 SGB II neben dem Regelbedarf gesondert zu be-
rlicksichtigen. In § 28 Abs. 7 S. 1 SGB II wird dieser Bedarf fiir Leistungsberechtigte bis 17
Jahre auf zehn Euro monatlich festgelegt. Als entsprechendes Steuerungsziel des SGB II wird
die ,,Verbesserung der sozialen Teilhabe™ (§ 48 Abs. 3 S. 2 SGB II) benannt. Der Begriff der
sozialen Teilhabe bleibt dabei an allen Stellen des SGB II ein unbestimmter Begriff, der einer
Konkretisierung bedarf, will man ihn zur Grundlage eines Steuerungsziels machen.

In der Gesetzesbegriindung zur Einfithrung der Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28
SGB II) findet sich ein expliziter Verweis auf die Zielstellung, die der Gesetzgeber mit ihnen
verbunden hat. Neben der materiellen Existenzsicherung entsprechend des Urteils des Bun-
desverfassungsgerichts vom 9. Februar 2010 (Az. 1 BvL 1/09) sollen sie ,,Chancengerechtig-
keit* fiir Kinder und Jugendliche im Leistungsbezug durch ,,angemessene materielle Ausstat-
tung flir Bildung, die Erméglichung von sozialer und kultureller Teilhabe sowie das Erlernen
sozialer Kompetenzen* schaffen. Uber das Hinwirkungsgebot auf Nutzung der Leistungen im
Rahmen der elterlichen Erziehungsverantwortung sollen die Jobcenter ,,durch Beratung und
AnstoBe gegeniiber den Eltern sowie durch Kooperation und Netzwerkbildung mit allen Ak-
teuren vor Ort™ zur Nutzung der Teilhabechancen durch die Eltern und zur Schaffung bzw.
Erweiterung der notwendigen Infrastrukturen beitragen. Nicht zuletzt soll der kiinftige Status
der aktuell als Kinder und Jugendliche im Leistungsbezug stehenden Individuen als Arbeits-
marktbiirger/innen beeinflusst werden, indem die Leistungen dazu genutzt werden sollen,
»Kinder und Jugendliche in einer Art und Weise zu befdhigen, dass sie spéter aus eigenen
Kriften und damit unabhingig von staatlichen Fiirsorgeleistungen leben kdnnen™ (Deutscher
Bundestag [2010b, S. 791]).

Betrachtet man die sozialwissenschaftlichen Debatten zum Begriff der sozialen Teilhabe, so
kniipft der Begriff unter vielen Quellen insbesondere an zwei Argumentationslinien an:

2§ 4 Abs. 2 S.2-4 SGB II lauten: ,,Die nach § 6 zustindigen Triger wirken auch darauf hin, dass Kinder und

Jugendliche Zugang zu geeigneten vorhandenen Angeboten der gesellschaftlichen Teilhabe erhalten. Sie ar-
beiten zu diesem Zweck mit Schulen und Kindertageseinrichtungen, den Triagern der Jugendhilfe, den Ge-
meinden und Gemeindeverbédnden, freien Triagern, Vereinen und Verbanden und sonstigen handelnden Per-
sonen vor Ort zusammen. Sie sollen die Eltern unterstiitzen und in geeigneter Weise dazu beitragen, dass
Kinder und Jugendliche Leistungen fiir Bildung und Teilhabe moglichst in Anspruch nehmen.*
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CASTEL [2000] unterscheidet vier ,,Zonen™ sozialer Kohision in der Arbeitsgesellschaft
entlang ,.einer Achse der Integration durch Arbeit - stabile Beschéftigung, prekédre Be-
schéftigung, Ausschluss durch Arbeit™ und einer Achse der ,,Dichte der Integration in den
Beziehungsnetzwerken der Familie und der Gemeinschaft - solide Verankerung in den
Beziehungsnetzwerken, Briichigwerden der Beziehungen, soziale Isolation® (CASTEL
[2000, S. 360]). Neben der ,,Zone der Integration®, in denen Personen in beide Dimensio-
nen gut eingebunden sind, nennt er ,,die Zone der Verwundbarkeit®, in der prekére Be-
schiftigung (gekennzeichnet durch Niedriglohn, befristete Beschéftigung und hohe Ar-
beitszeitflexibilitdt) mit Briichen in den sozialen Beziehungsnetzwerken einhergeht (vgl.
CASTEL [2000, S. 142-151]). Nicht erwerbsfdhige Leistungsberechtigte verortet CASTEL in
der ,,Zone der Fiirsorge®, in der aus verschiedenen Griinden wie Alter, Krankheit oder Be-
hinderung nicht erwartete Erwerbstitigkeit der Personen mit einer relativ stabilen Einbin-
dung in soziale Beziehungsstrukturen einhergeht (vgl. CASTEL [2000, S.54-63]). Die
»Zone der Entkoppelung* ist durch eine Kombination von Arbeitslosigkeit und sozialer
Isolation gekennzeichnet. Das ,,Risiko einer Entkopplung® bestehe dann, ,,wenn die ge-
samten Primérbeziehungen, die ein Individuum auf der Grundlage seiner territorialen Zu-
gehorigkeit unterhilt, (...), fiir die Reproduktion seiner Existenz und die Gewéhrleistung
seiner Sicherheit ausfallen” (CASTEL [2000, S. 33]).” Gerade weil die Grenzen zwischen
den Zonen flieBend und Uberginge in alle Richtungen méglich sind, bilden nach Castel
die Art der Teilhabe an Erwerbstétigkeit und der Grad der Einbindung in familidre und
gemeinschaftliche Beziehungsnetzwerke die zentralen Aspekte von individuellen Ent-
wicklungschancen in der Arbeitsgesellschaft.

BARTELHEIMER [2007, S. 11] definiert in Anlehnung an KRONAUER [2002] und mit Bezug
zum Capability-Ansatz (vgl. SEN [1999]) vier Teilhabeformen: Erwerbsbeteiligung, Ein-
bindung in soziale Nahbeziehungen, Teilhabe durch soziale und politische Rechte sowie
kulturelle Teilhabe ,,durch den Erwerb von Kompetenzen und durch geteilte gesellschaft-
liche Wertorientierungen®. Er verweist auf den dynamischen und zugleich aktiven Cha-
rakter des Konzepts: Ob Teilhabe gelingt, kann nicht allein zu einem bestimmten Zeit-
punkt gemessen, sondern muss iiber einen ldngeren Zeitraum betrachtet werden; ob Teil-
habe gelingt, hingt aber auch davon ab, wie Personen bestehende Verwirklichungschan-
cen nutzen. Die Verfiigbarkeit materieller Ressourcen und Rechtsanspriiche stellt nur eine
Voraussetzung gelingender Teilhabe dar. Hinzukommen miissen gesellschaftliche Struk-
turen, die den Individuen mit speziellen Fahigkeiten Handlungsspielraume zum Erreichen
von Teilhabezielen zu erdffnen (vgl. BARTELHEIMER [2007, S. 8-12]).

Ein unter anderem auf diesen Uberlegungen aufbauender Teilhabebegriff liegt in Erweiterung
einer lediglich auf materielle Ressourcen und Rechte fokussierten Perspektive seit 2005 auch
der Armuts- und Reichtumsberichterstattung der Bundesregierung zugrunde. Es wird nicht
nur nach den verfiigbaren materiellen Ressourcen und Rechtsanspriichen gefragt, sondern
auch danach, ob daraus auch faktisch verbesserte Chancen resulieren: ,,Aus Teilhabechan-
cen®, so heit es im Dritten Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung, ,,werden

> Die Kombination von Integration in Arbeit und gleichzeitiger sozialer Isolation ist von CASTEL [2000] nicht

als eigene Zone beschrieben.
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Verwirklichungschancen, wenn zu individuellen Potenzialen entsprechend forderliche gesell-
schaftliche Realisierungschancen hinzukommen, die eine Person tatsdchlich in die Lage ver-
setzen, von der erdffneten Teilhabechance Gebrauch zu machen” (Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales [2008, S. 2]). Neben der Ausgestaltung der sozialen Sicherungssysteme
und des Bildungssystems werden dafiir auch die Lage auf dem Arbeitsmarkt und die Durch-
lassigkeit der Gesellschaftsstrukturen als entscheidende Faktoren genannt. Bildung wird ne-
ben der Absicherung des materiellen Existenzminimums als ,,Schiissel zu Teilhabechancen*
angesehen, denn ,.iiber den Ausbau von Bildungs-, Ausbildungs- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten im gesamten Lebenszyklus™ werde der Zugang zu Erwerbsarbeit erschlossen (vgl.
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [2008, S. 10]). Daneben werden (existenzsichern-
des) Erwerbseinkommen, Gesundheit und die Vermeidung von Schulden als wichtige Fakto-
ren zur Erfassung von Teilhabe- und Verwirklichungschancen verstanden (vgl. Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Soziales [2008, S. 21]), fiir Kinder dariiber hinaus funktionierende Fa-
milienstrukturen (vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [2008, S. 87]). Der Begriff
der sozialen Teilhabe wird im Dritten Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung
auf zwei Bereiche angewandt: die materielle Versorgung von Kindern in Familien und die
sich aus der Armutsgefdhrdung von Haushalten mit Kindern ableitende geringere soziale Ver-
netzung der Kinder und Jugendlichen (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [2008,
S. 981]) einerseits und auf Fragen der Gesundheitsversorgung im héheren Lebensalter (Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales [2008, S. 109]) sowie bei der Einbindung aller Biir-
ger/innen in das System der sozialen Krankenversicherung (Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales [2008, S. 217]) andererseits.

Fasst man Gesetzestext, Gesetzesbegriindung, Armuts- und Reichtumsbericht und die weite-
ren oben erdrterten Quellen (CASTEL [2000] und BARTELHEIMER [2007]) zusammen, so l4sst
sich zunichst allgemein definieren: Soziale Teilhabe umfasst die Einbindung in ,,soziale Nah-
beziehungen™ (BARTELHEIMER [2007, S. 10]) bzw. die ,,Integration in den Beziehungsnetz-
werken der Familie und der Gemeinschaft* (CASTEL [2000, S. 360]), nicht aber - und in Ab-
grenzung zu ihr - zugleich auch die Teilhabe am Arbeitsleben.** Soziale Teilhabechancen er-
geben sich durch materielle Ressourcen zur Forderung der Einbindung in soziale Nahbezie-
hungen, durch Rechtsanspriiche, um diese Ressourcen nutzen zu kénnen, sowie durch gesell-
schaftliche Infrastrukturen, die Individuen Handlungsspielrdume zur Nutzung der Ressourcen
eroffnen.

In Gesetzestext und Gesetzesbegriindung stehen der Begriff der sozialen Teilhabe und der
Begriff der kulturellen Teilhabe in enger Beziehung. Nach BARTELHEIMER [2007] umfasst
kulturelle Teilhabe den Erwerb von (sozialen, nicht fachlichen) Kompetenzen und den Erwerb
oder die Festigung gesamtgesellschaftlich geteilter Wertorientierungen. Der Dritte Armuts-
und Reichtumsbericht der Bundesregierung verwendet den Begriff nicht, sondern spricht von
kultureller Partizipation, wenn er den Zusammenhang zwischen Einkommen und der Mit-

** Nicht ausgeschlossen wird, dass iiber eine Teilhabe am Arbeitsleben auch neue soziale Nahbeziehungen
entwickelt werden konnen. Thre Entstehung setzt aber ldngerfristig stabile Beschéftigungsverhéltnisse und
wohl auch ein existenzsicherndes Einkommen aus Erwerbstitigkeit voraus. Bei sozialer Teilhabe im hier ge-
meinten Sinn geht es hingegen um soziale Nahbeziehungen, die unabhingig von der Erwerbsbeteiligung be-
stehen oder entwickelt werden sollen.
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gliedschaft von Personen in Vereinen oder ihrem biirgerschaftlichen Engagement diskutiert
(vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [2008, S. 132-136]). In den gesetzlichen
Regelungen zu den Regelleistungen fiir erwachsene Leistungsberechtigte (§20 Abs. 1
SGB II) und zu den Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) ist dieses kulturelle
Element tiber die Formulierung ,,Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemein-
schaft” jeweils an soziale Teilhabe gebunden. In der Gesetzesbegriindung zur Einfiihrung der
Leistungen nach § 28 SGB II wird zwischen einer ,,angemessene[n] materielle[n] Ausstattung
fiir Bildung, die Ermoglichung von sozialer und kultureller Teilhabe sowie das Erlernen so-
zialer Kompetenzen® unterschieden (Deutscher Bundestag [2010b, S. 79]). Angesichts der
uneindeutigen Begriffsinhalte in der Unterscheidung zwischen sozialer und kultureller Teil-
habe in Gesetz und Gesetzesbegriindung und angesichts einer fehlenden Interpretation des
Gesetzgebers zum Steuerungsziel der ,,Verbesserung der sozialen Teilhabe™ wird hier davon
ausgegangen, dass sich das sozialpolitische Steuerungsziel des § 48b SGB II in einem engen
Sinne auf die Verbesserung der sozialen Teilhabe, also der sozialen Nahbeziehungen konzent-
riert.

Das neue Steuerungsziel der ,,Verbesserung der sozialen Teilhabe® wurde zusammen mit den
Leistungen fiir Bildung und Teilhabe in das SGB II aufgenommen. Nach der vorstehend er-
wihnten Gesetzesbegriindung sollen mit den Leistungen fiir Bildung und Teilhabe umfassen-
dere Ziele verfolgt werden. Daraus folgt jedoch nicht, dass von dem neuen Steuerungsziel der
,»Verbesserung der sozialen Teilhabe™ auch alle diese Ziele umfasst sein sollen. Hierfiir spre-
chen zumindest zwei Griinde:

e Bei den gesetzlich vorgeschriebenen Steuerungszielen handelt es sich ohnehin um eine
Auswahl der mit dem Gesetz insgesamt verfolgten Ziele.

e Nach BREUNING in HOHM [2011, § 48b, Rn. 21] diirfen die Steuerungsziele ,,nicht in dem
Sinne verstanden werden, dass die von der ,Politik® oder dem ,Gesetzgeber® gedullerten
Ziele durchgesetzt werden miissten, denn in erster Linie ist der Wille des Gesetzes mal3-
gebend, wie er sich aus dem (Gesetzes-) Text ergibt. Das ist nicht unbedingt immer der,
den die Beteiligten des ,Gesetzgebungsgeschifts® beabsichtigen, sondern der, der bei ob-
jektiver Interpretation des (Gesetzes-) Textes gewonnen wird.*

3.6.3 Erfahrungen auf Landesebene

Bund, Léander und kommunale Spitzenverbénde haben sich am 13. Juli 2011 auf ,,Gemeinsa-
me Grundlagen der Zielsteuerung SGB II* verstdndigt (Bund-Lander-Ausschuss nach § 18c
SGBII [2011]). Sie beziehen sich ,,vorrangig®“ auf die drei gesetzlich definierten arbeits-
marktpolitischen Ziele.”® Anders als zuvor und anders als fiir die anderen beiden Ziele soll fiir
das Ziel ,,Verringerung der Hilfebediirftigkeit kein Zielwert festgelegt werden. Hierfiir ist
vielmehr ein ,,qualitativ hochwertiges Monitoring™ vorgesehen. Hinsichtlich der kommunalen
Leistungen nach dem SGB II ist folgendes vorgesehen (Bund-Lénder-Ausschuss nach § 18c
SGBII [2011, S. 4]): ,Nach § 48b Abs. 1 Satz2 SGBII sollen die Zielvereinbarungen im
SGB II alle Leistungen des SGB II umfassen. (...) Die Beteiligten werden weiter daran arbei-

> Auf S. 4 wird Bezug genommen auf § 48b Abs. 3 SGB II; offenbar ist jedoch nicht der ab 1. April 2011 er-
génzte neue S. 2 der Vorschrift gemeint.
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ten zukiinftig auch ein Verfahren zu Vereinbarungen iiber die kommunalen Leistungen zu
implementieren.**

Bislang gibt es keine Zielvereinbarungen zwischen Bund und Landern zur Umsetzung kom-
munaler Leistungen nach dem SGB II. Allerdings haben sich einige Lénder in den jeweiligen
Kooperationsausschiissen inzwischen auf Ziele und Schwerpunkte der Arbeitsmarkt- und In-
tegrationspolitik nach § 18b SGB II verstdndigt, in denen auch Bezug auf kommunale Leis-
tungen nach dem SGB II genommen wird.

Zwei Léander haben fiir das Jahr 2012 erstmals Zielvereinbarungen mit ihren Kommunen ab-
geschlossen, die auch die kommunalen Leistungen nach dem SGB II einbeziehen. In einem
Land wurden die Vereinbarungen zu den kommunalen Leistungen zunichst mit den kommu-
nalen Spitzenverbédnden vorbesprochen und anschlieBend einheitlich mit allen Kommunen
abgeschlossen. Die Vereinbarungen beziehen sich explizit auf einzelne kommunale Leis-
tungspakete:

e Uber Leistungen und Angebote fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) sollen die Leis-
tungsberechtigten bzw. ihre Erziehungsberechtigten aktiv informiert und Bedarfe indivi-
duell abgekldart werden. Die Sicherstellung einer flichendeckenden Angebotsstruktur fiir
Lernforderung, gemeinschaftliche Mittagsversorgung und sozio-kulturelle Teilhabe soll
im Rahmen der Aufgaben der Jobcenter unterstiitzt werden. SchlieBlich soll die Entwick-
lung der Zahl der Inanspruchnahme beobachtet werden.

e Hinsichtlich der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) ist vorgesehen,
dass deren Erbringung im Hinblick auf die Formulierung von Zielen ab dem Jahr 2013
beobachtet werden soll. Zudem sollen die Kommunen einen Bericht zu diesen Leistungen
in ihrem jeweiligen bisherigen Format dem Land tibermitteln.

Zudem ist dort vorgesehen, Ziele und Umsetzung im Benehmen mit den kommunalen Spit-
zenverbdnden im Hinblick auf die Zielvereinbarungen ab dem Jahr 2013 zu konkretisieren.

Das Ministerium fiir Arbeit, Integration und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen hat fiir
das Jahr 2012 erstmals individuelle Zielvereinbarungen mit den Kreisen und kreisfreien Stad-
ten als Trager der Grundsicherung abgeschlossen, die groftenteils auch kommunale Leistun-
gen nach dem SGB II einbeziehen. Dabei hat es einen ganzheitlichen Steuerungsansatz ge-
wihlt. Im Dezember 2011 und Januar 2012 wurden vom Land zunéchst mit allen Kreisen und
kreisfreien Stiddten als Trager der Grundsicherung bilaterale Gespriche zur Situation im
SGB II gefiihrt.

Im Rahmen des Zielvereinbarungsprozesses bietet das Land Unterstiitzungsangebote in sieben
Handlungsfeldern an, die die Zielerreichung unterstiitzen sollen und den Jobcentern eine
Plattform zur Aufarbeitung bestimmter Themen im SGB II bieten. Bei den Teilzielen zu den
beiden Steuerungszielen ,,Verbesserung der Integration in Erwerbstitigkeit und ,,Vermei-
dung von langfristigem Leistungsbezug™ handelt es sich primdr um arbeitsmarktpolitische
Wirkungsziele, die auf Zielgruppen fokussiert werden. Diese kniipfen an die im Kooperati-

% § 48b Abs. 1 Satz2 SGB II sieht hingegen Zielvereinbarungen iiber alle Leistungen nicht als Soll-Vorschrift,
sondern obligatorisch vor.
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onsausschuss vereinbarten Ziele der Integrations- und Arbeitsmarktpolitik des Landes Nord-
rhein-Westfalen in der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende an (vgl. oben). Bei den Teilzielen
fiir das Querschnittsziel ,,Verbesserung von Leistungsprozessen® handelt es sich hingegen um
qualitative Prozessziele, die die Wirksamkeit der Leistungserbringung verbessern sollen.

Tabelle 3: Teilziele und Handlungsfelder des Landes Nordrhein-Westfalen 2012 (Stand

April 2012)
Nr. Teilziel Handlungsfeld
Gesetzliches Ziel: Verbesserung der Integration in Erwerbstiitigkeit
1. | Verbesserung der Integra- | Neugestaltung des Ubergangssystems Schule / Beruf

tion von Jugendlichen in
den Arbeitsmarkt (Ausbil-
dung und Beschéftigung)

Landesprogramm Jugend in Arbeit plus

Praxisorientierter Informationsaustausch

Ggf. Beratung zur Beteiligung an den bestehenden An-
geboten des MAIS NRW

Transfer guter Praxis

Unterstiitzung der Jobcenter bei der Entwicklung friih-
zeitiger und passgenauer Eingliederungsstrategien fiir
Jugendliche

Erhohung der Erwerbsbe-
teiligung von Frauen, ins-
besondere die nachhaltige
Integration von Miittern in
sozialversicherungspflich-
tige, existenzsichernde
Beschiftigung

Entwicklung von Verfahren zur Analyse und Stirkung
des Beschiftigungspotenzials von Frauen mit SGB II-
Bezug

Identifizierung von Ansétzen guter Praxis zur Starkung
der Berufs- und Erwerbsorientierung von Frauen im
SGB II-Bezug und zum Abbau von Barrieren zur Er-
werbsbeteiligung

Ausgestaltung der § 16a-Leistungen im Bereich der
Kinderbetreuung
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Nr. Teilziel Handlungsfeld

Gesetzliches Ziel: Vermeidung von langfristigem Leistungsbezug
1. | Integration arbeitsmarkt- Modellprojekte 6ffentlich geforderter Beschiftigung

ferner Langzeitbezieher in
sozialversicherungspflich-
tige Beschiftigung

Systematische Verkniipfung kommunaler Eingliede-
rungsleistungen mit denen des Bundes im Rahmen von
Offentlich geforderter Beschéftigung

Messung von Integrationsfortschritten

2. | Erhohung der Integrations- | Verbesserung der Wege zur Anerkennung von auslindi-
quote von Personen mit schen Berufsqualifikationen iiber Beratung und Zugang
Migrationshintergrund zu Angeboten

Verbesserung des Angebotes berufsbezogener Sprach-
forderung
Verbesserung der Angebote zur Kompetenzfeststellung

3. | Uberwindung der Hilfebe- | Empirische Analyse zu grofen Bedarfsgemeinschaften
durftigkeit grofer Be- im SGB II mit Blick auf die Moglichkeit zur Uberwin-
darfsgemeinschaften dung der Hilfebediirftigkeit und Entwicklung von Integ-

rationsstrategien

4. | Vermeidung oder Verrin- || Empirische Analyse des Personenkreises der Langzeit-

gerung des Langzeitleis-
tungsbezuges und Eroft-
nung einer addquaten Per-
spektive auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt fiir
Langzeitleistungsbezie-
hende

leistungsbeziehenden
Entwicklung passgenauer Interventionsstrategien

e zur Unterstilitzung der Entwicklung von Ansétzen fiir
erwerbstitige Langzeitleistungsbezieher (sog. Auf-
stocker)

e im Hinblick auf die Verkniipfung von Eingliede-
rungsleistungen

Erfahrungsaustausch und Transfer
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Nr. Teilziel Handlungsfeld

Querschnittsziel (fiir alle vier gesetzlichen Steuerungsziele):
Verbesserung von Leistungsprozessen

1. | Verbesserung der Organi- | Organisation und Gestaltung der Zugangssteuerung
sation und die Gestaltung |
der Zugangssteuerung ins-
besondere im Hinblick auf

Analyse von Steuerungsverfahren (Zugangssteue-
rung)

e Organisation eines praxisorientierten Informations-

e qualifizierte bedarfsge- austausches und Transfers z.B. im Rahmen von
rechte Erstberatung Workshops

sowie Sofortangebote,

e cine umgehende und
rechtssichere Durch-
setzung des Nachrangs
der Leistungen nach
dem SGB II gem.

§ 12a SGB II (vorran-
gige Leistungen).

2. | Verbesserung der Organi- | Organisationsentwicklung der Jobcenter in Kreisen
sation der Aufgabenwahr- | o

) y Identifizierung konkreter Handlungsbedarfe
nehmung in Kreisen

e Bewertung vorhandener Organisationsmodelle
e Entwicklung eines Begleitangebots

3. | Verbesserung der Perso- Personalentwicklung
nalsituation in Jobcentern | o
im Hinblick auf

e die Erlangung eines
stabilen qualifizierten
Personalkorpers,

Identifizierung konkreter Problemlagen und Ent-
wicklung von Losungsansétzen

o ¢gof. Unterstiitzung bei der Entwicklung von Fortbil-
dungs- und Qualifizierungsangeboten

e cines bedarfsgerechten
Einsatzes der Personal-
ressourcen in den Leis-
tungsbereichen.
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Nr. Teilziel Handlungsfeld
4. | Verbesserung der Leis- Organisation der Eingliederungsleistungen
tungsprozesse in Jobcen- || ¢  problemanalyse und Entwicklung von Handlungsan-

tern im Hinblick auf die
Verbindung der Eingliede-
rungsleistungen

sédtzen unter Berilicksichtigung der Ergebnisses aus
dem Forschungsvorhaben des Bundes

e Organisation von praxisorientierten Informations-
austausch und Transfer

e die Inititerung und Durchfiithrung von Modellprojek-
ten mit dem Schwerpunkt der Verbesserung der
Verbindung der Eingliederungsleistungen gem.

§ 16a, § 28 SGB II und der §§ 16, 16b-16f SGB 11

e Messung von Integrationsfortschritten

e Wirkungsanalysen

Anmerkung: MAIS: Ministerium fiir Arbeit, Integration und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, NRW:
Nordrhein-Westfalen.

Quelle: Eigene Auswertung der von April bis Juni 2012 durchgefiihrten schriftlichen Befragung bei allen
16 Léandern.

Nordrhein-Westfalen hat mit seinen kreisfreien Stadten und Kreisen fiir das Jahr 2012 jeweils
zu einer Auswahl an Teilzielen und Handlungsfeldern Zielvereinbarungen geschlossen. Diese
verpflichten i.d.R. Land und Kommune zu bestimmten Aktivitdten. Die Zielvereinbarungen
sehen jeweils zwei unterjdhrige Zielnachhaltedialoge sowie eine Erorterung der Zielerrei-
chung im Friihjahr 2013 vor.

In Nordrhein-Westfalen sind die kommunalen Spitzenverbdnde in den Zielsteuerungsprozess
insoweit eingebunden, als sie am Kooperationsausschuss teilnehmen und in der Unterarbeits-
gruppe Eingliederung mitarbeiten.

3.6.4 Erfahrungen auf lokaler Ebene

Auch auf lokaler Ebene werden die kommunalen Leistungen nach dem SGB II teilweise iiber
Ziele gesteuert. Hierzu gibt es teilweise Zielvereinbarungen zwischen dem kommunalen Tré-
ger, ggf. gemeinsam mit der Agentur fiir Arbeit, und dem Jobcenter. So war dies nach eigenen
Angaben im Jahr 2011 bei gut einem Viertel aller gemeinsamen Einrichtungen und bei jedem
neunten seinerzeit zugelassenen kommunalen Tréger der Fall (vgl. Abbildung 14). Eine ein-
deutig steigende oder fallende Tendenz ist aus der bereits im Friithjahr 2012 durchgefiihrten
Erhebung nicht erkennbar, da zum Zeitpunkt der Befragung Zielvereinbarungen noch im Pla-
nungsstadium waren. Zumindest hat offenbar die Zulassung weiterer kommunaler Triger
nicht zu einem Einbruch bei den Zielvereinbarungen gefiihrt. In einem Fall wurde in der stan-
dardisierten E-Mail-Befragung auf lokaler Ebene auch {iiber Zielvereinbarungen zwischen
(Land-) Kreis und Gemeinden {iber kommunale Leistungen nach dem SGB II berichtet.
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Abbildung 14: Zielvereinbarungen zwischen kommunalem Triger und Jobcenter zu
kommunalen Leistungen nach dem SGB I1
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Frage 7 | Dr. Kaltenborn & Kaps 2012'

Anmerkung: gE: gemeinsame Einrichtungen; zkT: zugelassene kommunale Trager. Jeweils 0 bis 12 fehlende
bzw. ungiiltige Antworten sind nicht dargestellt.

Quelle: Eigene Auswertung der von Marz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 237 lokalen Ein-
heiten.

Die verschiedenen kommunalen Leistungen nach dem SGB II sind unterschiedlich haufig
Gegenstand regionaler oder lokaler Ziele oder einer Operationalisierung von Zielen. Abbil-
dung 15 gibt einen entsprechenden Uberblick aus Sicht der befragten lokalen Einheiten. Da-
nach war dies im Friihjahr 2012 bezogen auf die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung bei
mehr als einem Drittel der Jobcenter der Fall. Bei den meisten iibrigen abgefragten Leistun-
gen war dies mit jeweils elf bis 16 Prozent der Fall, bei der héduslichen Pflege jedoch lediglich
vier Prozent.

Die Ziele sind von sehr unterschiedlicher Qualitit.”” Fiir die kommunalen Eingliederungsleis-
tungen (§ 16a SGB II) und die Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II) werden viel-
fach Input- oder Prozessziele vereinbart. Hierzu gehoren insbesondere die Zahl der Forderfil-
le, Verfiigbarkeit bestimmter Leistungen, Antragsquoten, Wartezeiten, Entscheidungsfristen
und Berichtspflichten. Antragsquoten werden dabei teilweise als Indikator fiir den Kenntnis-
stand iiber die jeweilige Leistung aufgefasst. Hinsichtlich der kommunalen Eingliederungs-
leistungen (§ 16a SGB II) wurde in einem Fall davon berichtet, dass die Nachhaltung der in
Eingliederungsvereinbarungen vereinbarten Dienstleistungen als Indikator fiir die Zusammen-
arbeit mit der Kommune verwendet werde.

*7 Quelle der Aussagen zum Inhalt der Ziele sind neben den Antworten auf die entsprechende Frage 8 D in der
standardisierten Erhebung auf lokaler Ebene die tibersandten Zielvereinbarungen. Weitere Einzelheiten ent-
hilt der Anhang A.



Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 148

Abbildung 15: Regionale oder lokale Ziele und / oder Operationalisierung des Beitrags
kommunaler Leistungen zur Erreichung zentraler, regionaler und / oder
lokaler Ziele
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Anmerkung: LUH: Leistungen fiir Unterkunft und Heizung. Jeweils 11 bis 19 fehlende bzw. ungiiltige Antwor-
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Quelle: Eigene Auswertung der von Mérz bis Mai 2012 durchgefiihrten E-Mail-Befragung von 237 lokalen Ein-
heiten.

Insbesondere fiir die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II), vereinzelt auch
fiir die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) gibt es auch Ergebnis- und Wir-
kungsziele.

Am ehesten zu den Ergebniszielen gehdren die Uberfiihrung in FolgemaBnahmen nach psy-
chosozialer Betreuung bzw. Suchtberatung und die Verbesserung von Profillagen nach einer
Schuldnerberatung bzw. einer psychosozialen Betreuung. Zu den Wirkungszielen kommuna-
ler Eingliederungsleistungen gehoren die Integration in Arbeit nach einer Maflnahme bzw. fiir
spezielle Personengruppen (Alleinerziehende) und die Senkung der Zahl der arbeitslosen Al-
leinerziehenden. Dariiber hinaus gehoren hierzu auch die Verringerung von Obdachlosigkeit
und der Zusammenhalt des Familienverbandes (kein Auszug Jugendlicher) als Ziele der psy-
chosozialen Betreuung. Als Wirkungsziel fiir die Teilhabeleistungen wurde die Verbesserung
der sozialen Teilhabe (Messung unklar) genannt und fiir die Lernférderung das Erreichen des
gesetzlichen Schulziels.

In fast allen lokalen Einheiten, die ein Ziel fiir die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung
(§ 22, § 27 Abs. 3 SGB II) angegeben haben, bezieht sich dieses auf die Begrenzung der Aus-
gaben hierfiir. Aufgrund des Rechtsanspruchs sind diese Leistungen durch die Jobcenter nur
wenig gestaltbar. Es ist daher davon auszugehen, dass die Ausgabenbegrenzung durch Integ-
rationen in Arbeit infolge des Einsatzes der Leistungen zur Eingliederung in Arbeit erreicht
werden soll. Insoweit kann das Ziel als Wirkungsziel interpretiert werden. Allerdings bezieht



Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 149

sich dieses Wirkungsziel dann kaum allein auf die mit den kommunalen Eingliederungsleis-
tungen (§ 16a SGB II) erzielbaren Wirkungen, sondern auch auf die Wirkungen der bundesfi-
nanzierten Eingliederungsleistungen. Dies ldsst sich auch daran sehen, dass einzelne Fallstu-
dien-Einheiten anstelle der Reduktion der Kosten fiir die Leistungen fiir Unterkunft und Hei-
zung vereinbart hatten, die Gruppe der Aufstocker, die lediglich noch Leistungen fiir Unter-
kunft und Heizung erhélt, besonders in die Integrationsaktivititen des Jobcenters einzubezie-
hen, um fiir diese Personen tiber bedafsdeckende Integrationen bzw. eine Erhohung der Be-
schéftigungsdauer bzw. des Erwerbseinkommens eine vollstindige Beendigung des Leis-
tungsbezugs zu erreichen.

Zudem wurden vereinzelt weitere Ziele fiir die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22,
§ 27 Abs. 3 SGB II) genannt. Hierzu gehorten einerseits Ziele, die sich auf die Umsetzung
dieser Leistungen beziehen, ndmlich die Senkung der Ausgaben fiir Wohnungsbeschaffung,
Kaution und Umzug. Zudem wurden Ziele genannt, die sich - dhnlich wie eine Begrenzung
der Ausgaben fiir die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGBII) -
offenbar als Wirkung der Umsetzung der Eingliederungsleistungen von Bund und Kommunen
ergeben soll. Hierzu gehoren die Senkung der durchschnittlichen Ausgaben fiir Unterkunft
und Heizung je Bedarfsgemeinschaft sowie des Anteils der Bedarfsgemeinschaften, die aus-
schlieBlich kommunale Leistungen beziehen™.

In den Fallstudien-Einheiten wurden Ziele mehrheitlich auf der Prozessebene, teilweise auch
auf der Input- und der Ergebnis- bzw. Wirkungs-Ebene formuliert. Dabei wurden Input- und
Prozess-Ziele in unterschiedlicher Weise auch fiir das jeweils gesamte kommunale Leistungs-
system formuliert, z.B. fiir Kinderbetreuung und Jugendhilfe (SGB 11/ SGB III / SGB VIII),
Schuldnerberatung (SGB II / SGB XII), den Suchthilfeverbund (SGB II/ SGB III/ SGB V /
SGB XII) und den gemeindepsychiatrischen Verbund (SGB I/ SGB V / SGB IX / SGB XII).

In einigen Féllen wurden in den vergangenen Jahren von Jobcentern bzw. Kommunen die
definierten Ziele fiir die kommunalen Leistungen nach dem SGB II auf Input- und Ergebnis-
Ebene operationalisiert und entsprechende Controlling-Systeme zur Zielnachhaltung entwi-
ckelt. Vereinzelt wurden auch der Verbleib nach einer Férderung mit einer kommunalen Ein-
gliederungsleistung (§ 16a SGB II) nachgehalten. Da dies aber in allen Fallstudien-Einheiten
wegen der Abhingigkeit von Datenlieferungen Dritter (der beauftragten Leistungsanbieter
und teilweise kommunaler Amter) und fehlender automatisierter Abfrage-Maoglichkeiten hin-
disch durchgefiihrt werden musste und deshalb mit hohem Zusatzaufwand erfolgte, wurden
derartige Erhebungen bisher zumeist nicht regelméBig durchgefiihrt.

In den Fallstudien wurde auch ersichtlich, wie die verschiedenen Zielvereinbarungen
ineinander greifen. Einige Beschreibungen der Zielvereinbarungsprozesse in ausgewihlten
Fallstudien-Einheiten sollen diese heterogene Zusammenspiel der verschiedenen Faktoren der
Zielsteuerung illustrieren:

% Eingeschlossen sind hier vermutlich die durch den Bund erbrachten Leistungen zur Krankenversicherung.
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e Eine Fallstudien-Einheit hat als zugelassener kommunaler Triger mit dem zustédndigen
Landesministerium eine Zielvereinbarung abgeschlossen, in der in Ergénzung der
bundeseinheitlichen Zielgrofen zu den ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen des
SGB II kommunale Unterziele fiir spezielle Zielgruppen vereinbart wurden. Zur
Verbesserung der Integrationen in Erwerbstdtigkeit hat sich die Kommune zum einen das
Ziel gesetzt, die Integration von Jugendlichen in Ausbildung und Beschiftigung zu
verbessern und dazu insbesondere die Quote der Schulabbrecher/innen und der
Ausbildungsabbrecher/innen zu reduzieren. Zum anderen hat sich die Kommune auf das
Ziel verpflichtet, die Erwerbsbeteiligung von Miittern insbesondere durch die nachhaltige
Integration in sozialversicherungspflichtige existenzsichernde Beschiftigung zu erhéhen.
Zur Vermeidung langfristigen Leistungsbezugs hat sich die Kommune zum Ziel gesetzt,
Menschen mit Migrationshintergrund und arbeitsmarktferne Langzeitleistungsbeziehende
in sozialversicherungspflichtige Beschiftigung zu integrieren. Spezielle Ziele zu den
kommunalen Leistungen des SGB II wurden in der Zielvereinbarung mit dem Land nicht
vereinbart. Dennoch werden lokale Input- und Prozessziele wie die Zahl von Zugéngen in
Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II und Wartezeiten auf Beratungsleistungen
im Rahmen von Arbeitsstandards und Leistungsvertrdgen mit Dienstleistern definiert und
unterjdhrig nachgehalten. Auf Wunsch der Kommune wurden in den Jahren 2009 und
2010, damals noch als Arbeitsgemeinschaft, vom Jobcenter zusdzlich zum
Prozesscontrolling Ergebnisse des Einsatzes der kommunalen Eingliederungsleistungen
(§ 16a SGB II) ermittelt”, ohne dass dazu von der Kommune Ziele definiert worden
waren. Ergebnisse nachzuhalten hat weder die vormals als Arbeitsgemeinschaft genutzte
Software automatisiert zugelassen noch ermoglicht dies die aktuell als zugelassener
kommunaler Triger verwendete Software. Kommunale Eingliederungsleistungen (§ 16a
SGB II) werden vom Jobcenter als flankierende ergidnzende Leistungen verstanden, deren
Einsatz im Zusammenhang mit den Steuerungszielen der Reduktion der Hilfebediirftigkeit
im Einzelfall, der Verbesserung der Integrationen und der Reduktion von
Langzeitleistungsbezug zu sehen sei: Sie arbeiten diesen Zielen zu. Die Erfolgsaussichten
seien kommunal zu diskutieren, gerade dann, wenn man den Beitrag der kommunalen
Eingliederungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II zur Erreichung dieser Ziele genauer
erfassen wolle. Die Verbleibsanalysen des Jobcenters nach dem Einsatz dieser
kommunalen Eingliederungsleistungen in den Jahren 2009 und 2010 (vgl. Tabelle 2 in
Unterabschnitt 3.3.5) zeigten, dass eine Beendigung des Leistungsbezugs und
Integrationen nach Teilnahme an derartigen Forderleistungen in gewissem Malle moglich
sind. AnschlieBende Arbeitsmarktintegrationen und Beendigungen des Leistungsbezugs
werden aber nicht als einzige Kriterien fiir den Erfolg des Einsatzes der kommunalen
Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) betrachtet. Vielmehr dienten diese Leistungen
dem Abbau von Vermittlungshemmnissen und erméglichten erst eine darauf autbauende
Forderung der Eingliederung in den Arbeitsmarkt iiber bundesfinanzierte Leistungen.

> Dazu wurden Einzelfallauswertungen zum Verbleib fiir 12 Prozent aller nach einer Forderung iiber einen
entsprechenden Gutschein eingestellten Zahlfille vorgenommen.
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In einer anderen Fallstudien-Einheit, einer Kommune mit gemeinsamer Einrichtung, ha-
ben einerseits die Kommune mit dem Land und andererseits die Arbeitsagentur mit dem
Jobcenter je eine Zielvereinbarung abgeschlossen. In der Zielvereinbarung zwischen Land
und Kommune wurde - neben Zielen zur Umsetzung der ausschlielich bundesfinanzier-
ten Leistungen - fiir die kommunalen Leistungen nach dem SGB II vereinbart, dass die
Leistungsprozesse im Jobcenter verbessert und Langzeitbezug vermieden werden sollen.
Zur Verbesserung der Prozesse soll zum einen die Zahl der Neuzugénge auf das erforder-
liche Mal} begrenzt werden, wozu die Prozesse zur Neukundensteuerung durch das Job-
center liberpriift werden. Zum anderen sollen die Prozesse im Jobcenter im Hinblick auf
die Nutzung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) und deren Ver-
zahnung mit den bundesfinanzierten Eingliederungsleistungen fortlaufend optimiert wer-
den. Dazu soll die Wirkung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) auf
die Vermittlungsfihigkeit untersucht und bei Bedarf eine enge Verkniipfung von kommu-
nalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) und geforderter Beschéftigung iiber das
beschéftigungsorientierte Fallmanagement sichergestellt werden. Zur Vermeidung von
Langzeitleistungsbezug will die Kommune in den Abstimmungsprozessen der gemeinsa-
men Einrichtung gegeniiber der Arbeitsagentur darauf hinwirken, dass bei der Planung
und Umsetzung des Arbeitsmarktprogramms Leistungsbeziehende, die aufgrund vorhan-
denen Einkommens nur Teilleistungen im Bereich der Kosten der Unterkunft erhalten,
angemessen berticksichtigt und diese Personen als besondere Zielgruppe dargestellt wer-
den. Diese Ausrichtung des Einsatzes der bundesfinanzierten Eingliederungsleistungen
auch auf Leistungsberechtigte, die lediglich Leistungen fiir Unterkunft und Heizung erhal-
ten, soll zugleich der Reduktion der Kosten der Leistungen fiir Unterkunft und Heizung
dienen. Als kommunales Unterziel zum Ziel der Verbesserung der Integration in Erwerbs-
titigkeit wurde in der Vereinbarung zwischen Kommune und Land die Verbesserung der
Integration von arbeitsmarktfernen Langzeitleistungsbeziehenden in sozialversicherungs-
pflichtige Beschéftigung definiert, wobei zu dessen Umsetzung keine Konkretisierungen
vereinbart wurden. Unabhéngig von der Zielvereinbarung zwischen Land und Kommune
haben Arbeitsagentur und Jobcenter eine Zielvereinbarung zu den ausschlielich bundes-
finanzierten Leistungen geschlossen. Die Kommune hat darauf verzichtet, sich an dieser
Zielvereinbarung zu beteiligen. Das kommunale Interesse an einer Kostenbegrenzung im
Bereich der Leistungen fiir Unterkunft und Heizung ist aus Sicht der Kommune mit der
Vereinbarung tiber die lokalen Ziele zu den ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen
zwischen Arbeitsagentur und Jobcenter zunéchst ausreichend abgedeckt. Es wurde ledig-
lich durch die Vereinbarung konkreter, auf die Senkung der Kosten fiir die Leistungen fiir
Unterkunft und Heizung ausgerichteter, bundesfinanzierter EingliederungsmaBBnahmen im
Arbeitsmarkt- und Integrationsprogramm des Jobcenters untermauert. Jobcenter und
Kommune haben zusétzlich Mindeststandards zur Sicherung der kommunalen Leistungen
nach dem SGB II vereinbart. Diese enthalten Standards zur Umsetzung der kommunalen
Richtlinienkompetenz und der Umsetzungsverantwortung des Jobcenters, verschiedene
Berichtspflichten des Jobcenters, beispielsweise zu Widerspruchs- und Klageverfahren,
zur Bewirtschaftung kommunaler Mittel durch das Jobcenter und zur Ausschopfung der
verfligbaren finanziellen Mittel, eine gegenseitige Verpflichtung zu abgestimmter Haus-
haltsplanung und Finanzcontrolling. Das Jobcenter hat sich verpflichtet, in Zusammenar-
beit mit der Kommune die Qualifizierung aller Mitarbeiter/innen auch fiir kommunale
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Leistungen sicherzustellen, wobei der Schwerpunkt auf der rechtméfigen Umsetzung der
Leistungen fiir Unterkunft und Heizung, einer mietrechtlichen Schulung sowie der Aus-
ibung von Ermessen liegt. Das Jobcenter hat sich verpflichtet, ein Erkennen von Bedarfs-
lagen nach § 16a SGB II so frithzeitig wie mdglich garantieren, um eine zielgerichtete
Zuweisung zu den Unterstiitzungsangeboten nach § 16a SGB II zu gewihrleisten. Im Ge-
genzug hat sich die Kommune verpflichtet, die hierfiir erforderlichen kommunalen Ein-
gliederungsleistungen (§ 16a SGB II) in ausreichendem Umfang zur Verfiigung zu stellen.
Zudem hat sich das Jobcenter iiber die Mindeststandards gegeniiber der Kommune explizit
dazu verpflichtet, Personen, die aufgrund vorhandenen Einkommens nur Teilleistungen
fir Leistungen fiir Unterkunft und Heizung erhalten, entsprechend der Ausrichtung des
Arbeitsmarktprogramms bei der Forderung angemessen zu beriicksichtigen. Das Jobcenter
fithrt monatlich entsprechend der Vorgaben der Mindeststandards stichprobenhaft einzel-
fallbezogene Priifung von Leistungsakten zur Umsetzung der kommunalen Leistungen
durch das Jobcenter durch und berichtet die Ergebnisse an die Kommune.

e In einer weiteren Fallstudien-Einheit haben Arbeitsagentur, Kommune und Jobcenter fiir
2012 eine trilaterale Zielvereinbarung abgeschlossen, in der sich die Akteure neben den
Zielen zu den ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen im Bereich der kommunalen
Eingliederungsleistungen auf die Herstellung von Transparenz iiber Bedarfslage und Pro-
zesszeiten im Bereich der Schuldnerberatung nach § 16a Nr. 2 SGB II und im Bereich der
Leistungen fiir Unterkunft und Heizung zur Sicherstellung der RechtméBigkeit der Zah-
lungen (Kaltmiete) nach § 22 SGB II verpflichtet haben. Zur Schuldnerberatung wurde
vereinbart, iiber die monatliche Nachhaltung von sechs definierten Input- und Prozess-
Kennzahlen (Anzahl ausgegebener Gutscheine gesamt und aufgeschliisselt nach Gut-
scheinarten, Anzahl der Gutscheinbesitzer in Wartestand auf Erstberatung, Dauer von der
Ausstellung des Gutscheins bis zur Erstberatung, Dauer von der Erstberatung bis zur Fort-
setzung der Integrationsbemiihungen im Jobcenter und Gesamtdauer des Beratungspro-
zesses als Dauer zwischen der Ausstellung des Gutscheins und der Beendigung der
Schuldnerberatung) Transparenz iiber individuellen Laufzeiten in den einzelnen Bera-
tungsstellen herzustellen. Zu den Leistungen fiir Unterkunft und Heizung wurde ein Pro-
zess-Standard definiert, dessen Einhaltung {iber eine standardisierte Dokumentation in ei-
ner hindisch zu pflegenden Excel-Tabelle nachgehalten wird. Zusétzlich hat das Land mit
der Kommune (sechs Monate nach der o.g. trilateralen Zielvereinbarung) eine Zielverein-
barung geschlossen, tiber deren Inhalte sich die Kommune zugleich auch mit der Ge-
schéftsfithrung des Jobcenters vereinbart hat. In dieser Zielvereinbarung wurden beziiglich
der kommunalen Leistungen nach dem SGB II die gleichen Ziele wie in der Vereinbarung
zwischen Kommune, Arbeitsagentur und Jobcenter, wenn auch in anderer Formulierung
und ohne Zielindikatoren aufgenommen. Dariiber hinaus hat die Kommune nach der Ver-
einbarung mit dem Land die Absicht, die Leistungsprozesse verbessern, indem unter ande-
rem Personen vor und im Langzeitleistungsbezug insbesondere durch kommunale Ein-
gliederungsleistungen und einen sozialen Arbeitsmarkt systematisch aktiviert werden. Die
Kommune hat sich mit dem Land darauf vereinbart, dass sie sich gegeniiber dem Jobcen-
ter dafiir einsetzt, einen verstiarkten Fokus auf erwerbstétige Personen im Leistungsbezug,
grole Bedarfsgemeinschaften und Bedarfsgemeinschaften mit geringem Leistungsan-
spruch zu legen. Uber deren verbesserte Integration sollen unter anderem die Kosten fiir
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die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung reduziert werden. Weiterhin hat sich die
Kommune mit dem Land darauf vereinbart, Dienstleistungen der Bundesagentur fiir Ar-
beit zum Clearing von psychosozialen Bedarfslagen der Leistungsberechtigten fiir eine
Beurteilung der Erforderlichkeit psychosozialer Betreuung (§ 16a Nr. 3 SGB II) zu nut-
zen, die Prozesse im Jobcenter konsequent durch Fachaufsicht, Datenqualitdtsmanage-
ment und Controlling zu begleiten sowie fiir eine passgenaue Auswahl von Forderleistun-
gen und fiir ein systematisches Absolventenmanagement im Jobcenter zu sorgen. Das
Land hat sich zur Unterstiitzung in Form von Informationstransfer, der Analyse von Steu-
erungsverfahren und der Initiierung von Modellprojekten zur Verbesserung der Verbin-
dung der kommunalen und Bundes-Eingliederungsleistungen und der kommunalen
Eingliederungs- mit den Bildungs- und Teilhabeleistungen verpflichtet. Zur Verbesserung
der Integrationen in Erwerbstitigkeit will die Kommune die Zielgruppen Jugendliche und
Frauen besonders fordern. Dazu wurden konkrete Maflnahmen vereinbart, unter anderem
die Teilnahme der Kommune an einem Modellprojekt des Landes, die Schaffung flexible-
rer Kinderbetreuungsmoglichkeiten und die Forderung der Kinder aus einkommens-
schwachen Familien durch Bildungs- und Teilhabeleistungen sowie Schulsozialarbeit. Zur
Vermeidung von langfristigem Leistungsbezug sollen Langzeitleistungsbeziehende besser
in geforderte sozialversicherungspflichtige Beschéftigung integriert, sollen die Bedarfsla-
gen groBBer Bedarfsgemeinschaften genauer analysiert und bei Personen mit Migrations-
hintergrund sprachliche und qualifikatorische Defizite behoben werden.® Das Land hat
sich im Gegenzug verpflichtet, die Kommune unter anderem mittels praxisorientiertem In-
formationsaustausch, Beratung, Modellprojekten, einer Neugestaltung des Ubergangssys-
tems Schule-Beruf und seiner Fachkrifteinitiative bei der Zielerreichung zu unterstiitzen.

e Eine weitere Fallstudien-Einheit, ein zugelassener kommunaler Tréger, hat mit dem Land
fuir das Jahr 2012 eine Zielvereinbarung abgeschlossen, in der - neben Zielen zur Umset-
zung der ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen - fiir die kommunalen Leistungen
vereinbart wurde, die Erbringung der kommunalen Eingliederungsleistungen im Jahr 2012
zu beobachten. Dazu hat die Kommune zugesagt, dem Land die lokal praktizierte Bericht-
erstattung zu diesen Leistungen nach dem SGB II zur Verfiigung zu stellen. Dariiber hin-
aus wurde vereinbart, dass die Bildungs- und Teilhabeleistungen vom Jobcenter aktiv be-
worben und in den Beratungsgesprédchen individuelle Bedarfe abgeklirt werden. Die Ent-
wicklung der Inanspruchnahme soll tiber die kommunalen Spitzenverbénde an die oberste
Landesbehorde gemeldet werden. Die Sicherstellung einer flichendeckenden Angebots-
struktur fiir Lernférderung, gemeinschaftliches Mittagessen und sozio-kulturelle Teilhabe
soll vom Jobcenter im Rahmen seiner Zustdndigkeiten unterstiitzt werden. Das Land hat
sich im Gegenzug dazu verpflichtet, Umfragen durchzufiihren und Tagungen zu organisie-
ren, um Erfahrungsaustausch zu beférdern, gute Praxis zu identifizieren und Impulse zur
Verringerung der Hilfebediirftigkeit und zur Verbesserung und Weiterentwicklung der
Eingliederungshilfen zu setzen. Die Kommune hat sich verpflichtet, an diesen Verfahren
des Informationsaustauschs teilzunehmen. Dem Jobcenter in kommunaler Trigerschaft

% Dabei hatte das Jobcenter angemerkt, dass Integrationen in sozialversicherungspflichtige Beschiftigung und
die Forderung 6ffentlich geforderter Beschéftigung als Ziel nicht zusammenpassten. Die Vereinbarung zwi-
schen Land und Kommune kam dessen ungeachtet in dieser Form zustande.
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stehen neben den Mitteln des Bundes und einem kommunalen Budget fiir alle Leistungen
nach dem SGB II Landesmittel fiir Aktivitdten und Schwerpunkte zur Verfligung, iiber die
die Kommune sich zuvor unabhéngig von der Zielsteuerung des SGB II mit dem Land
vereinbart hat. Die Landes- und ESF-Mittel stehen tiber ein Regionalbudget zur Verfii-
gung, wobei die Steuerung des Budgets und die Verteilung auf einzelne MaBlnahmen in
kommunaler Zustindigkeit liegen. Mit dem Land werden {iber den Einsatz dieser Mittel
Zielvereinbarungen getroffen. Das System zur Zielsteuerung der ausschlieBlich bundesfi-
nanzierten Leistungen wird aufgrund der Datenverfiigbarkeit als nicht optimal operationa-
lisiert gesehen. Ein dhnliches Zielsteuerungssystem fiir die kommunalen Leistungen nach
dem SGB II wird als nicht sinnvoll erachtet. Eher sollten diese Leistungen iiber Prozess-
Ziele wie eine professionelle Arbeitskultur und ein glaubwiirdiges Leitbild gesteuert wer-
den. Dem Jobcenter ist es wichtig, durch eine eigene Wahrnehmung aller Leistungen nach
dem SGB II die operative Planungshoheit zu haben, da nur so in Verbindung mit einem
eigenen Budget eine einheitliche Steuerung méglich ist. Ein wichtiges Spannungsfeld be-
ziiglich der Steuerung der kommunalen Eingliederungsleistungen wird darin gesehen, dass
man einerseits nach dem Prinzip der Inklusion der SGB II-Klientel keine vorrangige Be-
handlung gegeniiber anderen Biirgerinnen und Biirgern zukommen lassen mochte, dass
man aber andererseits den gesetzlichen Auftrag darin sieht, Vermittlungshemmnisse
schnell zu beseitigen, um eine Integration in Arbeit zu ermoglichen.

e Eine weitere Fallstudien-Einheit hatte als zugelassener kommunaler Trager bereits vor der
Ubertragung des Zielsteuerungssystems auf die zugelassenen kommunalen Triger intern
Ziele und Zielwerte definiert, mit den {ibergeordnet zustdndigen Akteuren der Kommune
abgestimmt und bis auf Mitarbeiterebene herunter gebrochen. So wurden beispielweise fiir
quantitative Ziele wie die Integrationsquote, die Integrationsquote der Frauen, die Frauen-
forderquote und fiir qualitative Ziele wie stirkere Mitarbeiterbeteiligung, Schulungen, Er-
hohung der Mitarbeiterzufriedenheit Zielwerte formuliert, deren Erreichung teamspezi-
fisch ausgewertet und nachgehalten. Es wurde aber keine schriftliche Zielvereinbarung
mit der Kommune abgeschlossen. Zwischen 2007 und 2010 war die Einsteuerung von
Leistungsberechtigten in Leistungen nach § 16a SGB II wie die Nutzung der bundesfinan-
zierten Eingliederungsleistungen ein Kriterium der Beurteilung der Mitarbeiter/innen im
Rahmen der leistungsorientierten Bezahlung. Diese Form der Input-Steuerung wurde im
Jahr 2012 nach internen Diskussionen um Fehlsteuerungseffekte aus dem Kriterienkatalog
herausgenommen, weil der Steuerungs-Effekt des Fokussierens auf Zugénge zur Forder-
leistungen zugunsten einer stirkeren Fokussierung auf Ergebnisse reduziert werden sollte.
Seit der Einbindung der zugelassenen kommunalen Triger in den Kennzahlenvergleich
nach § 48a SGB II und das Zielvereinbarungssystem nach § 48b SGB II werden die er-
reichten Ergebnisse bei den vereinbarten Zielwerten zu Integrationen und zur Beendigung
des Langzeitbezugs monatlich auf Ebene der Mitarbeiter/innen abgebildet und halbjahr-
lich in Teambesprechungen ausgewertet. Die erreichten Kennzahlen spielen eine wichtige
Rolle bei Mitarbeiterbewertungen und Personalentscheidungen, wodurch individuell eine
hohe Steuerungswirkung im Sinne der Ziele erzielt wird. Fiir das Jahr 2012 hat die Kom-
mune eine Zielvereinbarung mit dem Land geschlossen, in der neben den Zielen fiir aus-
schlieBlich bundesfinanzierte Leistungen insbesondere die Beobachtung der Integrations-
quote Alleinerziehender vereinbart wurde, die sich der allgemeinen Integrationsquote an-
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ndhern soll. Die Vereinbarung enthilt keine Ziele zu den kommunalen Leistungen. Die
monatliche Ausweisung der Kennzahlen nach § 48a SGB II hat nach Aussagen der befrag-
ten Expertinnen und Experten einen deutlichen Effekt auf die wettbewerbliche Orientie-
rung des Jobcenters. Der bundesweite Kennzahlenvergleich nach § 48a SGB II hat fiir die
zugelassenen kommunalen Tréger nach Ansicht der befragten Expertinnen und Experten
dieser Fallstudien-Einheit neue Transparenz geschaffen und mehr Klarheit iiber die Leis-
tungsfihigkeit in Vergleich zu den benachbarten gemeinsamen Einrichtungen gebracht.
Die Steuerungswirkung des Vergleiches mit den umliegenden Jobcentern anhand der ver-
offentlichten Kennzahlen nach § 48a SGB II wird vom Jobcenter als wesentlich hoher be-
schrieben als die Wirkung, die sich aus der Zielvereinbarung zwischen Kommune und
Land ergibt. Das Jobcenter beschreibt den Rechtfertigungsdruck gegeniiber dem Land als
gering, vermutet aber, dass dies sich im Laufe der Zeit und bei gegebenenfalls schlechte-
ren Ergebnissen veridndern wird. Die Arbeit und die im Rahmen des Kennzahlenver-
gleichs nach § 48a SGB II erreichten Ergebnisse des Jobcenters werden intensiv von der
Kommunalpolitik begleitet und kontrolliert. Dies fiihrt ebenfalls zu einem relevanten
Handlungsdruck auf das Jobcenter, der vom Jobcenter als stérker als der durch das System
der Zielvereinbarung nach § 48b SGB II beschrieben wird.

Die von den Fallstudien-Einheiten abgeschlossenen lokalen Zielvereinbarungen enthielten zu
den kommunalen Leistungen nach dem SGB II mehrheitlich Input- und Prozessziele, wobei
sich die Konkretisierung der Ziele stark unterscheidet. In den Zielvereinbarungen wurden
insbesondere folgende Ziele mit Bezug zu kommunalen Leistungen nach dem SGB II verein-
bart:

frithzeitige Bedarfserkennung bei den kommunalen FEingliederungsleistungen (§ 16a
SGB II) durch die gemeinsame Einrichtung und im Gegenzug Bereitstellung eines ausrei-
chenden Budgets hierfiir durch die Kommune (vgl. auch Unterabschnitt 4.3.1.1, insb.
Steuerungsansatz tiber Zahl der Forderfille);

Aktivierung von Leistungsberechtigten vor und im Langzeitbezug durch kommunale Ein-
gliederungsleistungen (§ 16a SGB II) (vgl. auch Unterabschnitt 4.3.1.1);

Herstellung von Transparenz tiiber Bedarfslagen und Prozesszeiten hinsichtlich der
Schuldnerberatung (§ 16a Nr. 2 SGB II) anhand von Input- und Prozesskennzahlen (vgl.
auch Unterabschnitt 4.3.1.1, insb. Steuerungsansatz iiber Zahl der Forderfille);

der psychologische Dienst der Agentur fiir Arbeit soll zur Feststellung psychosozialer
Bedarfslagen und zur Kliarung der Erforderlichkeit psychosozialer Betreuung zur Einglie-
derung in Arbeit genutzt werden (vgl. zu verfahrensorientierten Steuerungsansitzen all-
gemein auch Unterabschnitt 4.3.1.5);

aktive Bewerbung der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) (vgl. auch Un-
terabschnitt 4.3.1.3);

Jobcenter soll im Rahmen seiner Zusténdigkeit zur Sicherstellung einer flaichendeckenden
Angebotsstruktur fiir Bildung und Teilhabe beitragen (vgl. auch Unterabschnitt 4.3.1.3);

Reduktion der Schulabbrecherquote (vgl. auch Unterabschnitt 4.4.8);
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e Kommune soll sich in den Abstimmungsprozessen der gemeinsame Einrichtung gegen-
tiber der Agentur flir Arbeit fiir die fortlaufende Optimierung der Verzahnung von Ein-
gliederungsleistungen nach dem SGB II von Bund und Kommune einsetzen (vgl. auch
Unterabschnitt 4.3.1.1, insb. Steuerungsansatz {iber das ,,bisherige Dauer- und Leistungs-
volumen®);

e Kommune soll sich gegeniiber dem Jobcenter dafiir einsetzen, dass ein verstérkter Fokus
auf erwerbstitige Leistungsberechtigte, auf grofe Bedarfsgemeinschaften und auf Be-
darfsgemeinschaften mit geringem Leistungsanspruch gelegt wird, so dass iiber deren ver-
besserte Integration auch die Kosten fiir die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22,
§ 27 Abs. 3 SGB II) reduziert werden (vgl. auch Unterabschnitt 4.3.1.1, insb. Steuerungs-
ansatz uiber das ,,bisherige Dauer- und Leistungsvolumen®);

e Berichts- und Informationspflichten zur Umsetzung der kommunalen Leistungen nach
dem SGB II (vgl. auch Unterabschnitt 4.3.1.5);

e Sicherstellung der RechtméBigkeit der Zahlungen fiir Leistungen fiir Unterkunft und Hei-
zung (§ 22, § 27 Abs. 3 SGB 1) (vgl. auch Unterabschnitt 4.3.1.4).

In den Fallstudien wurde auch deutlich, wie einerseits die verschiedenen Zielvereinbarungen
ineinandergreifen und dass die Abstimmung der parallelen Zielvereinbarungsstriange bei den
gemeinsamen Einrichtungen aufeinander einen eigenen, sowohl vom Aufwand als auch der
Konzeption nach nicht zu unterschitzenden Prozessschritt darstellt. Zum anderen wurde
sichtbar, dass der wettbewerbliche Kennzahlenvergleich nach § 48a SGB II, die klassische
lokale Kontrolle der Arbeit des Jobcenters durch eine informierte und aktive
Kommunalpolitik bzw. durch fachaufsichtliche Aktivitidten der Kommunalverwaltung und der
gezielte Einsatz von Landesforderprogrammen neben dem Zielsteuerungssystem einen
erheblichen Einfluss auf die Motivation der Fiihrungskrifte im Jobcenter bzw. auf die
Handlungsspielrdume der lokalen Akteure entwickeln konnen. Teilweise iibersteigen die
dadurch jeweils gesetzten Steuerungsimpulse nach Aussagen der befragten Expertinnen und
Experten in den Jobcentern die durch das Zielsteuerungssystem nach § 48b SGB II gesetzten
Steuerungsimpulse. So wurde beispielsweise berichtet, dass sich ein Jobcenter stirker am
Wettbewerb mit benachbarten Jobcentern als an den vereinbarten Zielen orientiere. Zudem
wurde berichtet, dass Berichtspflichten gegeniiber der Kommunalpolitik dazu fiihrten, die
eigene strategische Ausrichtung intensiver zu reflektieren als allein durch Zielvereinbarungen
und die Ausrichtung ggf. anzupassen. Die Kombinationsmoglichkeiten von
Landesforderprogrammen mit kommunalen Leistungen nach dem SGB II setzten fiir letztere
teilweise deutlichere Steuerungsimpulse als jene der Zielvereinbarung. Zudem wurde der
Wunsch nach Ausfithrungshinweisen der Lander zur Umsetzung der kommunalen Leistungen
nach dem SGB II, also nach prozeduraler Steuerung statt Zielsteuerung, gedulert.
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3.7 Finanzgarantien der Linder fiir die Kommunen®

In diesem Abschnitt wird auf die Frage eingegangen, ob Zielvereinbarungen zwischen Land
und kreisfreien Stddten und (Land-) Kreisen tiber die kommunalen Leistungen nach dem
SGB II eine verfassungsrechtliche Pflicht der Lénder auslosen kénnen, eine Regelung fiir et-
waige Mehrbelastungen der Kommunen zu treffen bzw. diese auszugleichen. Dies konnte aus
dem in den Landesverfassungen aller 13 Flachenldnder enthaltenen Konnexitétsprinzip bzw.
Konnexititsgebot (Unterabschnitt 3.7.1) und / oder aus der allgemeinen Finanzgarantie der
Lander fiir die Kommunen (Unterabschnitt 3.7.2) folgen.

3.7.1 Konnexitiit

Nach den Landesverfassungen aller 13 Flachenldnder hat das Land in bestimmten Fillen die
Pflicht, einen Ausgleich fiir Mehrbelastungen der Kommunen durch eine bestimmte Aufgabe
zu regeln (Konnexitétsprinzip bzw. Konnexititsgebot) (vgl. ENGELKEN [2012, S. 15f]). In den
Landesverfassungen aller 13 Flachenldnder werden nicht nur die Gemeinden, sondern unein-
geschrankt auch die (Land-) Kreise durch das Konnexitétsprinzip geschiitzt (vgl. ENGELKEN
[2012, S. 72]). Mehrere Bundesldnder (Baden-Wiirttemberg, Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz, Schleswig-Holstein) haben dartiber hinaus Konnexititsausfithrungsgesetze, in an-
deren Bundeslédndern sind Einzelheiten in Vereinbarungen, Gemeinsamen Erkldrungen u.i.
der Lander mit den Kommunalen Landesverbianden geregelt (vgl. unten).

Die Landesverfassungen aller 13 Flachenldnder enthalten die Grundregel des Konnexi-
tatsprinzips, sechs dieser Lander haben dariiber hinaus in ihrer Landesverfassung explizit eine
Erweiterungsregel verankert (vgl. ENGELKEN [2012, S. 17, 147]). Zudem gibt es in weiteren
Bundesldndern Anhaltspunkte fiir eine unterkonstitutionelle rechtliche bzw. politische Ver-
pflichtung auf die Erweiterungsregel. Auf Grund- und Erweiterungsregel wird im Folgenden
ndher eingegangen.

Grundregel

Die Grundregel der Konnexitét in den Landesverfassungen aller 13 Flachenldnder ldsst sich
wie folgt zusammenfassen: Wenn das Land den Kommunen eine (bestimmte 6ffentliche bzw.
staatliche) Aufgabe iibertrdgt und wenn dies zu einer (wesentlichen) Mehrbelastung der
Kommunen fiihrt, so ist gleichzeitig der entsprechende (bzw. ein angemessener) Ausgleich
durch Kostendeckungsbestimmungen oder durch Ausgleichsleistungen zu schaffen (vgl. EN-
GELKEN [2012, S. 79, 81, 114]). Das Ubertragen einer Aufgabe kann stets nur durch ein Ge-
setz oder - sofern zuldssig - eine Verordnung erfolgen.

Mit Aufgaben sind ausschlieBlich 6ffentliche Aufgaben gemeint, die verwaltungsméfig ge-
geniiber der oder fiir die Bevolkerung wahrzunehmen sind (vgl. ENGELKEN [2012, S. 65]).
Nicht umfasst sind damit Aufgaben, die als Pflichten auch Privaten obliegen (z.B. Verkehrs-
sicherungspflicht) sowie ausschlieBlich verwaltungsinterne Tétigkeiten (z.B. Personalwesen,
Organisation, Haushaltsfiihrung, Auskunfts- und Mitteilungspflichten gegeniiber anderen Be-
horden) (vgl. ENGELKEN [2012, S. 65-68]; vgl. auch Bayerischer Landtag [2003, S. 6] und

' Der Abschnitt stiitzt sich weitgehend auf die einzige aktuelle lindervergleichende Darstellung von ENGEL-
KEN [2012].
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Landesverfassungsgericht Mecklenburg-Vorpommern, Entscheidung vom 26. November
2009, Az. LVerfG 9/08). Bei der Aufgabe muss es sich um eine bestimmte, einzelne Aufgabe
handeln, nicht um die Gesamtheit aller kommunalen Aufgaben, fiir die die allgemeine Fi-
nanzgarantie gilt (vgl. Unterabschnitt 3.7.2). In den meisten Léndern sind alle Pflichtaufgaben
(pflichtige Selbstverwaltungsaufgaben und Weisungsaufgaben bzw. Auftragsangelegenheiten)
in die Konnexitit einbezogen, im Saarland und in Thiiringen ist sie jedoch auf staatliche Auf-
gaben beschrénkt (vgl. DOMBERT [2011, S. 483], ENGELKEN [2012, S. 29]).® Nach Art. 120
Abs. 2 SaarlVerf und der entsprechenden Begriindung gilt im Saarland die Konnexitédt auch
dann, wenn vom Land zuvor selbst wahrgenommene Aufgaben zu pflichtigen kommunalen
Selbstverwaltungsaufgaben werden (vgl. Landtag des Saarlandes [1999a, S. 4; 1999b, S. 62];
vgl. auch GOHRING [2012, Folie 4]).

Das ,,Ubertragen einer Aufgabe™ wird in den Landesverfassungen unterschiedlich umschrie-
ben (z.B. als Zuweisen, Verpflichten zur Erfiillung, Auferlegung einer Aufgabe), ist jedoch
nach Ansicht von ENGELKEN [2012, S. 80] einheitlich zu verstehen. Ein Ubertragen einer
Aufgabe liege vor, wenn das Land fiir diese Aufgabe verpflichtend eine Zustdndigkeit von
Kommunen regelt (vgl. ENGELKEN [2012, S. 88]). Nicht erforderlich ist, dass sich das Land
von einer eigenen Aufgabe entlastet, vielmehr kann es sich auch um eine génzlich neue Auf-
gabe handeln oder um eine, die zuvor von den Kommunen freiwillig wahrgenommen wurde,
oder um interkommunale Aufgabenverschiebungen (vgl. ENGELKEN [2012, S. 85-87, 89f,
173-175]). Hingegen sei es kein Ubertragen einer Aufgabe, wenn eine bereits iibertragene
Aufgabe materiell oder verfahrensméBig geéndert werde, beispielsweise durch Erweiterung
der Aufgabe oder Erhohung der Anforderungen an die Erfiillung (vgl. ENGELKEN [2012,
S. 89, 150]). Eine Regelung der Konnexitét fiir diese Fallkonstellationen bliebe den mogli-
chen Erweiterungen (vgl. unten) der Grundregel vorbehalten (vgl. ENGELKEN [2012, S. 89]).

Konnexititspflichten aus einer Aufgabeniibertragung durch Landesregierungsverordnung auf-
grund einer bundesgesetzlichen Erméchtigung (vgl. Art. 80 Abs. 1 S. 1 GG) sind nach An-
sicht von ENGELKEN [2012, S. 81] in den Landesverfassungen der 13 Flichenldnder nicht
geregelt. Er sieht hier eine ungewollte Regelungsliicke und argumentiert daher fiir eine analo-
ge Anwendung der Konnexitdtsfolgen. Gerichtsentscheidungen hierzu ldgen jedoch noch
nicht vor (vgl. ENGELKEN [2012, S. 81]).

Umstritten ist, ob fiir das konnexititsauslosende Ubertragen einer bundes- oder europarecht-
lich determinierten Aufgabe erforderlich ist, dass die Lander rechtlich und tatséchlich einen
Gestaltungsspielraum dariiber haben, ob sie diese Aufgaben ihren Kommunen zuweisen oder
nicht (dagegen ENGELKEN [2012, S. 95-100]; so aber § 2 Abs. 1 S. 2 KonnexAG-NRW, § 1
Abs. 2 KonnexAG-RhPf, Landtag Rheinland-Pfalz [2004, S. 3], Bayerischer Landtag [2003,
S. 6]).

Nach ENGELKEN [2012, S. 91f] spreche vieles dafiir, dass die Ubernahme von Aufgaben auf
Antrag von Kommunen bzw. freiwillig eingegangene Kooperationen von Kommunen mit

2 Zur insoweit auslegungsbediirftigen Landesverfassung Hessens vgl. auch JENSEN [2009, S.84]. KLUTH
[2009, S. 340] nennt neben dem Saarland und Thiiringen auch noch Niedersachsen als Bundesland, in dem
die Konnexitit auf die Ubertragung staatlicher Aufgaben beschrinkt sei.
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dem Land nicht unter die Konnexitétsregelungen fielen; allerdings sei dies bislang noch nie
gerichtlich entschieden worden (vgl. auch HOEFLING [2012, S. 59]).

Aufgabeniibertragungen durch den Bund® begriinden in keinem Land die landesverfassungs-
rechtlichen Konnexitétsfolgen (vgl. ENGELKEN [2012, S. 81]; vgl. auch MULLER und MEF-
FERT [2006, S. 121-123]). Auch wenn zu einer vom Bund an die Kommunen iibertragenen
Aufgabe ein Land eine Regelung dazu treffe, ob die Aufgabe als Selbstverwaltungs- oder als
Weisungsaufgabe (bzw. im eigenen oder tibertragenen Wirkungskreis) zu erfiillen sei, 16se
dies keine Konnexitétsfolgen aus (vgl. ENGELKEN [2012, S. 94]).

Die Mehrbelastung ist als Differenz zwischen den Kosten der kommunalen Aufgaben vor und
nach der Ubertragung festzustellen (vgl. ENGELKEN [2012, S. 118]). Bei der Berechnung der
Mehrbelastung sind alle mit der {ibertragenen Aufgabe verbundenen notwendigen Kosten zu
berticksichtigen, also insbesondere Verwaltungskosten, Investitionskosten und Leistungsauf-
wand; Be- und Entlastungen sind zu saldieren (vgl. ENGELKEN [2012, S. 118, 128]). Bei den
Entlastungen sind auch Synergieeffekte, Entlastungen an anderer Stelle und Einnahmen zu
berticksichtigen (vgl. ENGELKEN [2012, S. 119]). Strittig ist, ob bei einer Umwandlung einer
freiwilligen Aufgabe in eine Pflichtaufgabe der Wegfall der zuvor freiwillig erbrachten Leis-
tungen als Entlastung anzusetzen ist (vgl. ENGELKEN [2012, S. 119, 174]).

Eine Mehrbelastung kann nach Ansicht von ENGELKEN [2012, S.117f] in allen
13 Flachenlédndern nur dann konnexitétsauslosend sein, wenn sie wesentlich sei. Dies gelte
unabhéngig davon, ob in der Landesverfassung explizit die Mehrbelastung als ,,wesentlich*
oder ,.erheblich® qualifiziert sei. Bagatellbelastungen seien in keinem Fall konnexitétsauslo-
send (vgl. auch KLUTH [2009, S. 341]). In einigen Léndern gibt es einfachgesetzliche Rege-
lungen bzw. Gesetzesbegriindungen zu dieser Bagatellgrenze, die sich jeweils auf die jahrli-
che Mehrbelastung je Einwohner/in in den von der Aufgabeniibertragung betroffenen Kom-
munen bezieht. Danach betrdgt sie in Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Bayern
0,25 EUR und in Baden-Wiirttemberg 0,10 EUR (vgl. ENGELKEN [2012, S. 118]).

Die Landesverfassungen der 13 Fldchenlédnder verlangen einen Ausgleich der eingetretenen
Mehrbelastungen der Kommunen. Meist wird ein ,,entsprechender* Ausgleich verlangt. Dies
bedeutet nach allgemeiner Meinung einen vollstdndigen Ausgleich der Mehrbelastung (EN-
GELKEN [2012, S. 127]; vgl. auch Landesverfassungsgericht Brandenburg, Entscheidung vom
14. Februar 2002, Az. 17/01, Entscheidung vom 28. Juli 2008, Az. 76/05). Die Landesverfas-
sungen von Sachsen-Anhalt und Thiiringen verlangen lediglich einen ,,angemessenen® finan-
ziellen Ausgleich (RITGEN [2011, S. 483]). Dies ermoglicht nach einer Entscheidung des Lan-
desverfassungsgerichts Sachsen-Anhalt (Entscheidung vom 13. Juli 1999, Az. LVG 20/97)

% Seit 1. September 2006 ist es dem Bund aufgrund von Art. 84 Abs. 1 S.7 GG nicht mehr moglich, den
Kommunen Aufgaben zu iibertragen. Dem entgegen stehendes, jedoch bereits zuvor vom Bund erlassenes
Recht gilt nach Art 125a Abs. 1 GG fort. Ob und wieweit der Bund eine solche, von ihm fortgeltend tibertra-
gene Aufgabe mit belastender Wirkung fiir die Kommunen erweitern darf, ist sehr umstritten und gerichtlich
ungeklirt (vgl. ENGELKEN [2012, S. 42-51]). Jedoch stellt sich fiir das SGB II diese Streitfrage nicht (mehr).
Denn der im Jahre 2010 eingefligte Art. 91e GG erlaubt dem Bund, Aufgaben der Grundsicherung fiir Ar-
beitsuchende auch Kommunen zuzuweisen und zu erweitern, hier gilt das Aufgabeniibertragungsverbot des
Art. 84 Abs. 1 S. 7 GG nicht.
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eine Reduktion in Form einer ,,kommunalen Interessenquote®, die beriicksichtige, dass es ein
gewisses kommunales Interesse an der Ubernahme einer Aufgabe gebe. Fiir Thiiringen aller-
dings hat der Thiiringer Verfassungsgerichtshof (Entscheidung vom 21. Juni 2005, Az. 28/03)
entschieden, dass trotz der Formulierung ,,angemessener finanzieller Ausgleich® in Art. 93
Abs. 1 ThurVerf die dortigen Kommunen Anspruch auf einen vollen Kostenausgleich bei
Ubertragung staatlicher Aufgaben haben (vgl. auch ENGELKEN [2012, S. 1271]).

Nach der Grundregel bestimmt sich die ausgleichspflichtige Mehrbelastung nach den bei der
Aufgabentiibertragung zu erwartenden Mehrbelastungen (ENGELKEN [2012, S. 143]). Hierfiir
ist einmalig eine Kostenprognose zu erstellen (ENGELKEN [2012, S. 143]). Spitere Anderun-
gen an der tatsdchlichen Mehrbelastung einer einmal {ibertragenen Aufgabe haben nach dem
Wortlaut der Landesverfassungen grundsétzlich keine Anpassung der Ausgleichspflicht zur
Folge.*

Bei der Bestimmung einer ausgleichspflichtigen Mehrbelastung ist zu beriicksichtigen, ob und
inwieweit die Kommunen rechtlich und wirtschaftlich imstande sind, die entstehenden Kosten
durch eigenverantwortliches Handeln zu beeinflussen (so die Rechtsprechung in Baden-
Wiirttemberg, vgl. ENGELKEN [2012, S. 129]). GroBere kommunale Handlungsspielrdume
bestehen vor allem bei Aufgaben, die in Selbstverwaltung ausgefiihrt werden (vgl. ENGELKEN
[2012, S. 1291]). Finanzielle Folgen eines von den Kommunen zu verantwortenden unwirt-
schaftlichen Handelns sind nicht ausgleichspflichtig.

»In allen [13 Fliachen-] Landern gelten die konnexitétsrechtlichen Anforderungen fiir das Ver-
hiltnis zwischen Land und seinen Kommunen insgesamt; bei Regelungen, die (...) nur einen
Teil der Kommunen betreffen, gelten sie fiir deren Gesamtheit™ (ENGELKEN [2012, S. 60]). Es
ist also nur zu priifen, ob fiir die von einer Aufgabeniibertragung betroffene Gruppe von
Kommunen insgesamt eine Mehrbelastung vorliegt (vgl. ENGELKEN [2012, S. 60]). Auch ist
keine kommunalindividuelle Ausgleichsregelung erforderlich, sondern nur fiir die betroffenen
Kommunen insgesamt (vgl. ENGELKEN [2012, S. 60], JENSEN [2009, S. 83]). Dementspre-
chend gibt es aus dem Konnexititsprinzip auch keinen unmittelbar einklagbaren Zahlungsan-
spruch der Kommunen, sondern nur einen einklagbaren Anspruch auf das Schaffen bzw. Tref-
fen einer Ausgleichsregelung (vgl. ENGELKEN [2012, S. 60]).

Erweiterungsregel

Sechs Landesverfassungen, nédmlich jene von Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Hessen,
Rheinland-Pfalz, Baden-Wiirttemberg und Bayern, enthalten eine Erweiterungsregel zur Kon-
nexitit. Sie bezieht sich auf kostenerhdhende Anderungen einer bereits durch die Kommunen
wahrgenommenen Aufgabe durch das Land.

Die Erweiterungsregel in den sechs betroffenen Flachenldndern kann etwa wie folgt zusam-
mengefasst werden: Die gleichen Konnexititsfolgen wie bei der Grundregel treten ein, wenn
das Land

® Nur Art. 78 Abs. 3 S. 4 NRWVerf sieht bei nachtriglicher Feststellung eines wesentlichen Prognosefehlers
eine Anpassung fiir die Zukunft vor. Zu Anpassung aufgrund von Vereinbarungen oder Rechtsprechung in
einzelnen Landern vgl. ENGELKEN [2012, S. 143f].
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e kommunale Aufgaben verdndert (Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Hessen) bzw.

e besondere Anforderungen an die Erfiillung kommunaler Aufgaben stellt (Rheinland-Pfalz
und Bayern) bzw.

e Anderungen des Zuschnitts oder der Kosten aus der Erledigung kommunaler Aufgaben
veranlasst oder besondere Anforderungen an diese begriindet (Baden-Wiirttemberg)

und dies zu einer (wesentlichen) Mehrbelastung fiihrt (vgl. Landesverfassungen und ENGEL-
KEN [2012, S. 147f, 202]).® Nach Ansicht von ENGELKEN [2012, S. 147, 177] kommen die
,besonderen Anforderungen“ den ,,Anderungen in den anderen genannten Verfassungsfor-
mulierungen sehr nahe.®

In Niedersachsen kann nach dem Wortlaut der Verfassung (Art. 57 Abs. 4 S. 3 Nds Verf), in
Nordrhein-Westfalen nach dem Wortlaut des Konnexitétsausfiithrungsgesetzes (§ 1 Abs. 1 S. 1
KonnexAG-NRW) und in Hessen zumindest nach der Gesetzesbegriindung (Hessischer Land-
tag [2002, S. 5]) die Konnexitétspflicht der Erweiterungsregel nur durch Landesgesetz oder
Landesverordnung ausgelost werden. In Bayern ist die Erweiterungsregel nach dem Wortlaut
der Verfassung nicht auf Landesgesetze und -verordnungen beschriankt (Art. 83 Abs. 3 Bay-
Verf); nach der zwischen der Staatsregierung und den kommunalen Landesverbénden ge-
schlossenen Konsultationsvereinbarung vom 21. Mai 2004 konnen explizit nicht nur Ande-
rungen durch Landesgesetze und -verordnungen, sondern auch solche durch Verwaltungs-
und Ausfiithrungsvorschriften Konnexititsverpflichtungen auslésen. In Rheinland-Pfalz kon-
nen nach der Begriindung zur Verfassungsénderung explizit nicht nur Landesgesetze und
-verordnungen, sondern zum Beispiel auch Verwaltungsvorschriften, die besondere Anforde-
rungen begriinden, zu Konnexititsverpflichtungen fithren (Landtag Rheinland-Pfalz [2004,
S. 3]). Auch fiir Baden-Wiirttemberg legt ENGELKEN [2012, S. 155f, 180f] die Begriffe der
vom Land ,,veranlassten” Anderungen und begriindeten ,,besonderen Anforderungen® weit
aus und bezieht auch Verwaltungsvorschriften ein, fordert aber zumindest eine rechtliche
Verbindlichkeit, wobei er auch eine ,,Soll“~-Vorschrift als ausreichend erachtet.

Dariiber hinaus gibt es Anhaltspunkte in Bundesldndern ohne explizite verfassungsrechtliche
Erweiterungsregel auf entsprechende Verpflichtungen:

e Nach § 1 Abs. 1 S.2 Konnexitédtsausfithrungsgesetz des Landes Schleswig-Holstein aus
dem Jahr 2012 gelten als Aufgabeniibertragung ,,auch durch Gesetz oder Verordnung zu-
sitzlich gestellte Anforderungen an die Erfiillung bestehender Aufgaben.” Bereits der
Sonderausschuss ,,Verfassungsreform* des Landtags von Schleswig-Holstein hat in seinen
Bericht und seine Beschlussempfehlung zur Reform der Konnexitit in der Landesverfas-
sung entsprechende Erlduterungen zur Konnexititsverpflichtung aufgenommen (Schles-
wig-Holsteinischer Landtag [1997]). Diese umfasst danach auch Anderungen ,,hinsichtlich
des Umfanges oder des Standards® kommunaler Aufgaben durch Landesgesetz oder
-verordnung (Schleswig-Holsteinischer Landtag [1997, S.18]; vgl. auch Schleswig-

% Zur (wesentlichen) Mehrbelastung und den Konnexititsfolgen wird auf die vorstehenden Ausfithrungen zur
Grundregel verwiesen.

% Auch die Konsultationsvereinbarung zwischen der bayerischen Staatsregierung und den kommunalen Lan-
desverbanden vom 21. Mai 2004 erwéhnt gleichberechtigt ,,besondere Anforderungen* und ,,Setzung von
Standards®.
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Holsteinischer Landtag [2008, S.3-5]). Auch das Verwaltungsgericht Schleswig (Ent-
scheidung vom 3. November 2009, Az. 7 A 123/08) ist von einer Nachschusspflicht des
Landes ausgegangen, wenn sich aufgrund nicht vorhersehbarer Entwicklungen Mehrbelas-
tungen gegeniiber der urspriinglichen Kostenprognose ergidben oder das Land durch Ver-
dnderungen oder Konkretisierung seiner Regelungen weitere Kosten einer bereits tibertra-
genen Aufgabe verursache. Zudem haben die Landesregierung und die kommunalen Lan-
desverbiande am 23. Februar 2006 eine Vereinbarung iiber die Beteiligung der kommuna-
len Landesverbédnde beim Erlass von Rechtsvorschriften und allgemeinen Verwaltungs-
vorschriften geschlossen. Diese kann ebenfalls so verstanden werden, dass Anderungen
von Standards kommunaler Aufgaben durch Landesgesetze oder -verordnungen der Kon-
nexitédtsverpflichtung unterliegen (vgl. Ziffer 3 der Vereinbarung).

e Der Landtag Brandenburg hat zusammen mit einer Anderung der verfassungsrechtlichen
Vorschriften zur Konnexitét eine EntschlieBung ,,Erlduterungen als Auslegungshilfe™ ver-
abschiedet (Landtag Brandenburg [1999]). Danach umfasst die Konnexititsverpflichtung
auch Anderungen ,hinsichtlich des Umfanges oder Standards® von Aufgaben, fiir die
Kommunen in die Pflicht genommen werden (Landtag Brandenburg [1999, S. 2], vgl.
auch DOMBERT [2011, S. 355f], RITGEN [2011, S.483] und Landesverfassungsgericht
Brandenburg, Entscheidung vom 14. Februar 2002, Az. 17/01).

e In Mecklenburg-Vorpommern ist im Jahr 2000 zusammen mit einer Anderung der verfas-
sungsrechtlich verankerten Konnexitit eine Anderung der Kommunalverfassung hinsicht-
lich der Konnexitit beschlossen worden. In der Gesetzesbegriindung fiir die Anderung der
Kommunalverfassung wird mehrfach betont, dass auch die Festsetzung kostentrachtiger
Standards von der Konnexitét erfasst wiirde (Landtag Mecklenburg-Vorpommern [2000,
S. 6-8]). Auch nach der gemeinsamen Erkldrung der Landesregierung von Mecklenburg-
Vorpommern und der kommunalen Landesverbinde vom 20. Mirz 2002 sind Anderungen
von Standards fiir die Erfiillung kommunaler Aufgaben erfasst (vgl. ENGELKEN [2012,
S. 151]). Das Landesverfassungsgericht Mecklenburg-Vorpommern (Entscheidung vom
26. Januar 2006, Az. LVerfG 15/04) sieht sogar die ,,Pflicht, die tatsdchliche Kostenent-
wicklung bei der Erfiillung der 6ffentlichen Aufgabe (...) [durch die Kommunen] zu beo-
bachten und auf eine nachtriglich entstandene Mehrbelastung zu reagieren®.

ENGELKEN [2012, S. 148-151] sieht bei den drei vorstehend genannten Lindern die verfas-
sungsrechtlichen Konnexitétsverpflichtungen ausdriicklich auf die Grundregel beschrénkt.
Selbst ohne rechtliche Verbindlichkeit diirften sie jedoch in jedem Fall eine politische Ver-
bindlichkeit haben. KLUTH [2009, S.340] geht demgegeniiber davon aus, dass in allen
13 Flachenlédndern auch die landesrechtliche Verdnderung kommunaler Aufgaben von der
Konnexitétsverpflichtung erfasst sei.

Zumindest hinsichtlich Baden-Wiirttemberg geht ENGELKEN [2012, S. 158] davon aus, dass
kostenwirksame Verdnderungen durch das Land an einer durch den Bund den Kommunen
tibertragenen Aufgabe an sich nicht der Konnexitit unterldgen. Aus seiner Sicht spricht je-
doch ,.alles fiir eine analoge Anwendung zugunsten der Kommunen® (ENGELKEN [2012,
S. 158]). Seine Argumentation ldsst sich moglicherweise auf andere Lander tibertragen.
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Einzig in Baden-Wiirttemberg sind zudem bei Weisungsaufgaben auch alle spéteren (wesent-
lichen) Mehrbelastungen jeweils entsprechend auszugleichen — unabhingig davon, wer sie
veranlasst hat (ENGELKEN [2012, S. 159-161, 202]). Ansonsten 16st in keinem Land die Aus-
weitung einer kommunalen Aufgabe durch Bundesrecht Konnexitétspflichten aus (vgl. EN-
GELKEN [2012, S. 164-171, 198)).

3.7.2 Allgemeine Finanzgarantie

Zu der nach dem Grundgesetz garantierten kommunalen Selbstverwaltung gehort auch die
Finanzhoheit (Art. 28 Abs. 2 GG). ,,Offen ist bundesverfassungsrechtlich, ob diese Selbst-
verwaltungsgarantie auch ein Recht der Kommunen auf eine finanzielle Mindestausstattung
einschlieBt* (ENGELKEN [2012, S. 55f] mit Nachweisen zur Rechtsprechung des Bundesver-
fassungsgerichts). Die Landesverfassungen aller 13 Fldchenldnder sehen jedoch - in unter-
schiedlichen Formulierungen - eine allgemeine Finanzgarantie der Lénder flir die Kommunen
vor (vgl. ENGELKEN [2012, S. 57]). Danach garantieren die Lander, dass die Kommunen ihre
samtlichen Aufgaben erfiillen konnen. Umgesetzt wird dies insbesondere durch den kommu-
nalen Finanzausgleich (vgl. ENGELKEN [2012, S. 57]). Die allgemeine Finanzgarantie ist ge-
geniiber der Konnexitit nachrangig (vgl. ENGELKEN [2012, S. 58]).

3.7.3 Ausgleichspflicht von Mehrbelastungen durch Zielvereinbarungen

Im Hinblick auf Zielvereinbarungen tiber kommunale Leistungen nach dem SGB II zwischen
Landern einerseits und kreisfreien Stddten und (Land-) Kreisen als zugelassene kommunale
Trager bzw. als kommunale Triager mit gemeinsamen Einrichtungen andererseits stellt sich
die Frage, ob bzw. unter welchen Umsténden diese Ausgleichspflichten auslésen kdnnen.

Die kommunalen Mehrbelastungen aus Zielvereinbarungen tiber kommunale Leistungen nach
dem SGB II diirften nicht solche GroRenordnungen erreichen, dass Anderungen im kommu-
nalen Finanzausgleich erforderlich werden.

Die Grundregel der Konnexitdt sollte keine Konnexitédtsverpflichtung auslésen konnen, da
diese die Ubertragung einer Aufgabe voraussetzt, also eine Aufgabenzuweisungsnorm (Ge-
setz oder, wo zuldssig, Verordnung des Landes). Die genannten Zielvereinbarungen fallen
nicht hierunter. Sie verpflichten die Kommunen auf Ziele fiir bestehende kommunale Aufga-
ben nach dem SGB II.

Grundsitzlich diirfte eine Konnexitétsverpflichtung unter folgenden Bedingungen bestehen:

e In dem betreffenden Land findet die Erweiterungsregel der Konnexitdt Anwendung. Ex-
plizit in der Landesverfassung ist sie in Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Hessen,
Rheinland-Pfalz, Baden-Wiirttemberg und Bayern verankert. In den Landern Schleswig-
Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg gibt es auf unterschiedlichen Ebe-
nen explizite unterkonstitutionelle Festlegungen.

e In dem betreffenden Land ist die Anwendbarkeit der Erweiterungsregel der Konnexitit
nicht auf Landesgesetze und -verordnungen begrenzt. Zumindest in den Landern Schles-
wig-Holstein, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Hessen setzt die Erweiterungsre-
gel der Konnexitit voraus, dass die Anderung der bestehenden Kommunalaufgabe durch
Gesetz oder Verordnung des Landes erfolgt (vgl. Unterabschnitt 3.7.1).
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In dem betreffenden Land ist die Erweiterungsregel auch anwendbar, wenn das Land
kommunale Aufgaben verdndert bzw. besondere Anforderungen an ihre Erfiillung stellt,
die bundesgesetzlich geregelt und vom Bund iibertragen wurden. Hierzu ist lediglich eine
Ansicht aus der Literatur fiir Baden-Wiirttemberg bekannt, nach der ,,alles fiir eine analo-
ge Anwendung zugunsten der Kommunen* (ENGELKEN [2012, S. 158]) spréache (vgl. auch
Unterabschnitt 3.7.1).

Die Kommunen haben hinsichtlich des Inhalts der Zielvereinbarungen keinen relevanten
Gestaltungsspielraum und schlieBen sie auch hinsichtlich des Inhalts daher nicht freiwillig
oder in dem betreffenden Land konnen auch Verpflichtungen der Kommunen durch hin-
sichtlich ihres Inhalts freiwillig geschlossene Vereinbarungen Konnexititsfolgen auslsen.
In Rheinland-Pfalz, Baden-Wiirttemberg und Bayern sowie Mecklenburg-Vorpommern
und Brandenburg ist die Erweiterungsregel explizit verankert und nicht explizit auf Lan-
desgesetze und Landesverordnungen begrenzt. Daher stellt sich vor allem in diesen Lén-
dern die Frage, ob auch freiwillige Vereinbarungen unter die jeweilige Erweiterungsregel
der Konnexitit fallen. Bei den in den Landesverfassungen von Rheinland-Pfalz, Baden-
Wiirttemberg und Bayern bestehenden Erweiterungsregelungen spricht viel dafiir, dass
vereinbarte, also freiwillig von den Kommunen tibernommene Aufgabendnderungen (z.B.
zum Standard, mit dem eine bestehende Aufgabe zu erfiillen ist) nicht darunter fallen.
Dies gilt auch, wenn es um konkretisierende Anderungen dieser Linder an bundesrecht-
lich zugewiesenen Aufgaben geht, so hier an den Aufgaben nach dem SGB II, wofiir an
sich eine analoge Anwendung der Konnexitétsfolgen in Betracht kommt (vgl. ENGELKEN
[2012 S. 158]). Die Erweiterungsbegriffe ,,Veranlassen einer spiteren Anderung von Zu-
schnitt oder Kosten einer Aufgabe® und ,,Begriinden besonderer Anforderungen™ durch
das Land (so in Art. 71 Abs. 3 BadWiirttVerf”) oder .,Stellen besonderer Anforderungen®
durch das Land (so in Art. 83 Abs. 3 BayVerf und Art. 49 Abs. 5 RhPfVerf) deuten eher
darauf hin, dass (wie in der Grundregel beim hoheitlichen Erlass von Gesetzen oder Ver-
ordnungen) auch hier nur einseitig hoheitlich vom Land getroffene Regelungen konnexi-
titsrelevant sind. Auch in Mecklenburg-Vorpommern diirfte die in Unterabschnitt 3.7.1
erwihnte Gemeinsame Erkldrung vom 20. Marz 2002 wie auch die Gesetzesbegriindung
(Landtag Mecklenburg-Vorpommern [2000]) nur eine vom Land einseitig hoheitlich fest-
gesetzte Standardregelung betreffen, ebenso auch die ,,Auslegungshilfe* des Landtags von
Brandenburg [1999]. Doch gibt es zu den genannten Erweiterungsbegriffen noch keine
Rechtsprechung.

Die Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach dem SGB II verpflichten die
Kommunen rechtsverbindlich (vgl. hierzu Abschnitt 3.6) oder in dem betreffenden Land
ist eine rechtsverbindliche Verpflichtung nicht Voraussetzung fiir die Anwendung der Er-
weiterungsregel. Zumindest fiir Baden-Wiirttemberg siecht ENGELKEN [2012, S. 155f,
180f] eine rechtliche Verbindlichkeit als erforderlich an, wobei er auch eine ,,Soll*-
Vorschrift als ausreichend erachtet.

" In Baden-Wiirttemberg wiren Mehrbelastungen durch Zielvereinbarungen ausgleichspflichtig, sofern und

soweit das Land die Umsetzung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II als Weisungsaufgabe ausges-
talten wiirde.
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e Durch die Zielvereinbarungen wird eine kommunale Aufgabe verindert bzw. besondere
Anforderungen an die Erfiillung gesetzt.

e Die Zielvereinbarungen verursachen erhebliche Mehrbelastungen bei den betroffenen
Kommunen.

Soweit sich die Frage der Konnexititsverpflichtungen tiberhaupt ernsthaft stellt, wiren hin-
sichtlich der Berechnung der Mehrbelastungen einige Besonderheiten zu beriicksichtigen:

e Der Bund erstattet den Landern zweckgebunden ohnehin einen bestimmten Anteil der
Ausgaben fiir die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung nach § 22 Abs. 1 SGB II (§ 46
Abs. 5 SGB II) (vgl. auch Abschnitt 3.1). Rechnerisch sind in diesem Anteil die Ausgaben
fur die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB II) vollstindig enthalten (§ 46
Abs. 6-7 SGB II). Die Léander sollten diese Erstattungen des Bundes ohnehin an die
Kommunen weitergeben. Insoweit werden Verdnderungen bei den Ausgaben fiir die Leis-
tungen fiir Bildung und Teilhabe vollstdndig und fiir die Leistungen fiir Unterkunft und
Heizung anteilig den Kommunen ohnehin erstattet. Insoweit kann es nicht zu (nicht aus-
geglichenen) ausgleichspflichtigen Mehrbelastungen bei den Kommunen kommen.

e Umgekehrt diirften die Kommunen bei den Ausgaben fiir Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe (§ 28 SGB II) keine und bei den Leistungen fiir Unterkunft und Heizung nach
§ 22 Abs. 1 SGB II nur anteilig gegenzurechnende Einsparungen erzielen, wenn etwa auf-
grund einer kostentrachtigen Zielvereinbarung tiber die kommunalen Eingliederungsleis-
tungen (§ 16a SGB II) die Ausgaben fiir die beiden genannten kommunalen Leistungen
zur Sicherung des Lebensunterhalts sinken.

e Bei Zielvereinbarungen iiber kommunale Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) konnte
es gef. bei diesen Leistungen zu Mehrbelastungen der Kommunen kommen. Gleichzeitig
konnen sie ggf. Einsparungen bei gleichartigen, zuvor freiwillig im Rahmen der allgemei-
nen Daseinsvorsorge erbrachten Leistungen erzielen. Ob Einsparungen bei zuvor freiwil-
lig erbrachten Leistungen zu beriicksichtigen sind, ist - wie bereits erwdhnt - strittig (vgl.
ENGELKEN [2012, S. 119, 174]).

Angesichts der skizzierten Voraussetzungen fiir Konnexitétsverpflichtungen erscheint es fiir
die meisten Lander nahezu ausgeschlossen und auch fiir die genannten drei Lander (Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz) mit ungeklarten Erweiterungsregeln nicht sehr wahr-
scheinlich, dass die Lénder derartige Verpflichtungen aufgrund von Zielvereinbarungen mit
kreisfreien Stddten und (Land-) Kreisen {iber kommunale Leistungen nach dem SGB II einge-
hen. Eine abschlieende Beurteilung ist allerdings abstrakt nicht méglich und wird immer von
den Umstidnden des Einzelfalles abhangen.

Die Auslegung des Landesrechts ist nicht immer eindeutig (vgl. auch Unterabschnitt 3.7.1).
Daher wurden in der schriftlichen Befragung die Lander auch danach gefragt, inwieweit das
Land verpflichtet ist, den Kommunen Mehrbelastungen zu erstatten, die ihnen durch Zielver-
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einbarungen mit dem Land {iber kommunale Leistungen nach dem SGB II entstehen bzw.
entstehen wiirden (Frage 6). Hierzu gibt es folgende Antworten:*®

e Schleswig-Holstein geht davon aus, dass die genannten Mehrbelastungen immer aus-
zugleichen sind.

e Das Saarland, Brandenburg und Thiiringen gehen davon aus, dass bei Ubertragung zusitz-
licher Aufgaben Mehrbelastungen ausgeglichen werden miissen, Brandenburg und Thii-
ringen sehen dies auch bei der Definition zusétzlicher Standards. Sachsen kann eine Aus-
gleichspflicht bei Ubertragung zusitzlicher Aufgaben nicht grundsétzlich ausschlieBen.

e Die iibrigen Lander sehen keine Konnexitétsverpflichtungen fiir etwaige Mehrbelastungen
durch Zielvereinbarungen.”

Im Vergleich der Lander iiberrascht, dass die Moglichkeit von Konnexititsverpflichtungen
ausschlieBlich von Léndern gesehen wird, die die Erweiterungsregel in ihrer Landesverfas-
sung nicht explizit verankert haben. Allerdings gibt es zumindest fiir Schleswig-Holstein und
Brandenburg deutliche Hinweise fiir eine Anwendung der Erweiterungsregel in einer spezifi-
schen Ausgestaltung.

% Die in der folgenden Aufzihlung genannten Linder wurden im Nachgang zu der schriftlichen Befragung
nochmals gebeten, ihre diesbeziiglichen Antworten zu priifen; zur Unterstiitzung wurde ein landesspezifisch
angepasster Katalog von Riickfragen iibersandt, mit dem die Uberpriifung unterstiitzt werden sollte. Soweit
die Lander inhaltlich geantwortet haben, haben sie ihre urspriinglichen Antworten bestétigt.

% Niedersachsen und Hessen haben erginzend noch darauf hingewiesen, dass bei einer Verpflichtung durch
Landesgesetz oder -verordnung Mehrbelastungen ggf. ausgeglichen werden miissten.
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3.8 Steuerungsinteressen der an der Zielsteuerung beteiligten Akteure
hinsichtlich kommunaler Leistungen nach dem SGB II

Die an der Zielsteuerung kommunaler Leistungen nach dem SGB II beteiligten Akteure
- Bund, Linder, Kommunen und Jobcenter - haben unterschiedliche Interessen.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales hat ein Interesse daran, § 48b SGB II beziig-
lich der Einbindung kommunaler Leistungen nach dem SGB II in die Praxis umzusetzen. Da-
zu hat das Ministerium einen Forschungsauftrag zur ,,Einbeziehung der kommunalen Leistun-
gen in die Zielsteuerung des SGB II* ausgeschrieben, dessen Abschlussbericht hier vorgelegt
wird. Als weitere Motivation wurde in den entsprechenden Experteninterviews gedul3ert, dass
man iiber die Zielsteuerung den fldichendeckenden Einsatz der kommunalen Eingliederungs-
leistungen (§ 16a SGB II) entsprechend der Intention des Gesetzgebers und die Inanspruch-
nahme der Bildungs- und Teilhabeleistungen (§ 28 SGB II) befordern méchte. Dartiiber hinaus
ist das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales an der Frage interessiert, ob und ggf. wie
die Kosten fiir Unterkunft und Heizung einer Steuerung zugénglich gemacht werden konnten.

Die befragten Experten der BA-Statistik arbeiten daran, die technischen Voraussetzungen fiir
die Erfassung aller kommunalen Leistungen nach dem SGB II in allen Organisationsvarianten
herzustellen. Sie verwiesen darauf, dass tiber zu entwickelnde Zielindikatoren und Ergin-
zungsgroBen nach der Erarbeitung fachlicher Vorschldge zunichst von den zustdndigen politi-
schen Akteuren zu entscheiden sei, bevor die eigentliche Modellierung von Messgroflen er-
folgen kann. Dieser Prozess dauere dann, wenn die Zielindikatoren am Ende das Gewlinschte
in guter Qualitit abbilden und sie von den beteiligten Akteuren als valide und reliabel akzep-
tiert werden sollen, deutlich mehr als ein Jahr. Im Interesse einer guten Qualitdt der zu entwi-
ckelnden Messgroflen und zur Sicherung der Legitimitit des Zielsteuerungssystems bei den
Steuerungsadressaten wie den politischen Kontrollinstanzen, so wurde argumentiert, sollte der
Entwicklung neuer Zielindikatoren und Ergénzungsgroflen ausreichend Zeit eingerdumt wer-
den.

Die Lander wurden in der schriftlichen Befragung im April und Mai 2012 u.a. nach Griinden
fir und gegen Zielvereinbarungen {iber kommunale Leistungen nach dem SGB II zwischen
Bund und Land sowie zwischen Land und Kommunen™ gefragt (Frage 18). Die von den Lin-
dern genannten Griinde fiir derartige Zielvereinbarungen lassen sich zu fiinf Themenkomple-
xen zusammenfassen:

e Umsetzung bundes- und ggf. landesrechtlicher Vorgaben (mehrere Nennungen);
e Erhalt von Gegenleistung(en) des Bundes;
e Information / Kommunikation:
o Identifizierung von best-practise-Ansétzen;
o Transparenz (mehrere Nennungen) / Vergleichbarkeit;
o Austausch;
¢ FEindeutigkeit und Verbindlichkeit:

In Berlin und Hamburg wurde stattdessen nach Zielvereinbarungen zwischen Land und Jobcentern gefragt.
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o Abgesteckter Handlungsrahmen;
o Erhohung der Verbindlichkeit;

e Verdnderung der Umsetzung:
o Prioritdtensetzung;

o Wesentliche Bedeutung der kommunalen Eingliederungsleistungen fiir den Abbau von
Vermittlungshemmnissen und damit fiir die Integration in Erwerbstétigkeit;

o Hohere Wirksamkeit der Instrumente durch bessere Verzahnung.

Der am hiufigsten genannte Grund fiir Zielvereinbarungen ist formaler Natur: Umsetzung von
Bundes- und ggf. Landesrecht. Zumindest ein Land erhofft sich beim Abschluss von Zielver-
einbarungen mit dem Bund Gegenleistungen des Bundes. Daneben werden von den Léndern
jedoch auch Aspekte genannt, die generell als Vorteile von Zielvereinbarungen gesehen wer-
den. Hierzu gehdren kommunikative Aspekte, Eindeutigkeit und Verbindlichkeit sowie eine
Priorititensetzung. Kontrdr zum oben genannten Nachteil einer fehlenden Verbindlichkeit
wurde hier die Erh6hung der Verbindlichkeit genannt. Dariiber hinaus wurden auch zwei Vor-
teile, die fiir die Eingliederungsleistungen des SGB II spezifisch sind, genannt (arbeitsmarkt-
politische Relevanz der kommunalen Eingliederungsleistungen und hohere Wirksamkeit
durch bessere Verzahnung der Instrumente).

Die von Seiten der Lander genannten Griinde gegen Zielvereinbarungen tiber die Umsetzung
kommunaler Leistungen nach dem SGB II stellen sich bei der Umsetzung nach § 48b Abs. 1
SGB II als Herausforderungen dar.”" Die von den Lindern genannten Griinde lassen sich zu
vier Themenkomplexen zusammenfassen:

e Grundsitzliche Aspekte:
o Fehlende Verbindlichkeit;”
o Verbindliche fachliche Vorgaben besser als Zielsteuerung;
o Unklar, was durch Zielvereinbarungen erreicht werden kann / soll;
o Teilweise Skepsis auf kommunaler Seite;
e Rechtliche Aspekte:
o Keine Regelungsmaterie zwischen Bund und Land;
o Land habe keine Steuerungsmoglichkeit;”
o Fehlende Fachaufsicht (mehrere Nennungen);
o

Fehlende gesetzliche Grundlage im Fall der gemeinsamen Einrichtung (mehrere Nen-
nungen) / unklares Verhiltnis der Vertragspartner;

o Kommunale Selbstverwaltung (zwei Nennungen);
e Ressourcen:

"' Ein Land hat bei der Beantwortung seine Angaben auch explizit als Herausforderungen bezeichnet.

72 Vermutlich ist hier die fehlende Verbindlichkeit vereinbarter Ziele gemeint.

7 Die Aussage zielt vermutlich auf die fehlende Fachaufsicht des Landes iiber die kommunalen Leistungen

nach dem SGB II und auf die fehlende gesetzliche Grundlage fiir Zielvereinbarungen zwischen Land und
Kommunen mit gemeinsamer Einrichtung.



Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 169

o Konnexititsfolgen / Mehrlastenausgleich (mehrere Nennungen);
o Mangelnde Steuerungs- und technische Ressourcen;
e Inhaltliche Aspekte der Leistungen und moglichen Ziele:
Kommunen erbringen Leistungen nicht immer selbst;
Ggf. Zielkonflikte mit anderen Zielen;
Komplexitdt der kommunalen Leistungen;
Definition messbarer Ziele schwierig (mehrere Nennungen);
Schnittstellen zu anderen Rechtskreisen (mehrere Nennungen);

o O O O O O

Schwierigkeiten bei der Beplanung bzw. der Definition von Zielwerten bei nachrangi-
gen Leistungen;

o Zielwert ggf. nicht bestimmbar bei fehlender Datengrundlage (mehrere Nennungen) /
keine einheitliche Datenerfassung.

Die fehlende Verbindlichkeit vereinbarter Ziele in dem Sinne, dass vereinbarte Ziele zwar
verfolgt werden miissen, aber nicht unbedingt auch erreicht werden, liegt in der Natur dieses
Steuerungsinstruments. Ob (deswegen) verbindliche fachliche Vorgaben besser als Zielsteue-
rung sind, muss letztlich politisch entschieden werden. Ahnlich diirfte auch der Hinweis zu
verstehen sein, dass unklar sei, was durch Zielvereinbarungen erreicht werden soll. Die Frage,
ob Zielvereinbarungen zweckmafig oder besser als andere Steuerungsinstrumente sind, ist
explizit nicht Gegenstand des Auftrags und des vorliegenden Berichts; fiir diesen Bericht wird
auftragsgemil davon ausgegangen, dass nach § 48b Abs. 1 SGB II Zielvereinbarungen iiber
kommunale Leistungen nach dem SGB II obligatorisch sind (vgl. auch Kapitel 1).

Eine Voraussetzung fiir eine wirksame Steuerung iiber Ziele ist, dass sie von allen Akteuren
als Alternative zu anderen Steuerungsformen gewollt wird. Skepsis auf kommunaler Seite
gegeniiber Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach dem SGB II mit dem Land
muss daher sehr ernst genommen werden. Hier muss ggf. (durch das jeweilige Land) Uber-
zeugungsarbeit geleistet werden. Voraussetzung hierfiir wiederum ist sicherlich ein iiberzeu-
gendes Steuerungskonzept. Ansétze hierzu werden in Kapitel 4 erortert.

Die fiir den Abschluss und die Durchfiihrung von Zielvereinbarungen erforderlichen Ressour-
cen miissen jeweils von den dafiir Verantwortlichen bereit gestellt werden. Hierfiir bedarf es
gef. politischer Entscheidungen. Auf die Frage, ob bei Zielvereinbarungen zwischen Landern
und Kommunen die Lander fiir die daraus ggf. resultierenden Mehrbelastungen haften, wurde
bereits in Abschnitt 3.7 eingegangen.

Soweit rechtliche Aspekte von Landern als Hindernis fiir eine Zielsteuerung angesehen wer-
den, miissten diese Linder iiberzeugt werden oder entsprechende Anderungen von Bundes-
und / oder Landesrecht vorgenommen werden.

Die inhaltlichen Aspekte der Leistungen und moglichen Ziele miissen bei den konzeptionellen
Uberlegungen fiir eine Zielsteuerung kommunaler Leistungen nach dem SGB II beriicksich-
tigt werden (vgl. hierzu Kapitel 4).
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In Experteninterviews in zustidndigen Landesbehorden wurde - auch wegen fehlender Fach-
aufsicht - von gescheiterten Versuchen berichtet, Informationen zu Budgetplanungen und
Umsetzung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) von den Kommunen
zu bekommen. Dabei erhalte man, so ein Zitat, statt verwertbarer Informationen lediglich ,.ei-
ne Mischung aus Verweigerungshaltungen und Datenmiill, mit dem man sich keinen Uber-
blick tiber die Erbringung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) ver-
schaffen konne. Nach § 16a SGB II bestehe allerdings ein Anspruch auf ermessensgerechte
Entscheidung. Das setze voraus, dass sich der kommunale Trager Gedanken {iber die Ermitt-
lung der Bedarfe und die Moglichkeiten der Bedarfsdeckung mache und dazu ein kommunal-
politisch vertretbares Budget definiere. Es sei aber schwer, allein {iber Informationsaustausch
die kommunalen Leistungstridger davon zu iiberzeugen, rechtméfig zu handeln bzw. ihr Han-
deln transparent zu machen.

Zwar konnten die Lander engagierte Jobcenter bzw. engagierte Kommunen unter anderem mit
Mitteln der finanziellen Anreizsteuerung, beispielsweise liber spezielle Forderprogramme
oder spezielle Verwendungsregeln bei Regionalbudgets, dazu bewegen, die kommunalen Ein-
gliederungsleistungen (§ 16a SGB II) im Sinne der Optimierung von Leistungsprozessen im
SGB II besser einzusetzen. Angesichts vielfach als fehlend beschriebenen Gestalten Wollens
oder des fehlenden Wissens um mogliche Handlungsspielrdume seien verbindliche Prozess-
vorgaben speziell im Bereich der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) even-
tuell aber ein sinnvollerer Steuerungsansatz als Zielvereinbarungen.

Die Kommunalen Spitzenverbidnde betonten grundsétzlich, dass die kommunalen Leistungen
nach dem SGB II Aufgaben der kommunalen Selbstverwaltung darstellten, es sei denn, sie
wiirden durch Landesrecht zu Leistungen im tibertragenen Wirkungskreis erklért. Eine bun-
desweite Zielsteuerung oberhalb der kommunalen Ebene werde deshalb aus verfassungsrecht-
lichen Griinden abgelehnt. Zudem betonen die Spitzenverbinde, dass die Bundeslidnder iiber
die ihnen zustehende Pflicht zur Rechtsaufsicht einen ausreichend groBen Einfluss auf die
Umsetzung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II selbst in den Bundeslédndern neh-
men konnten, in denen die kommunalen Aufgaben im eigenen Wirkungskreis der Kommunen
lagen.

Die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II), die Leistungen fiir Unterkunft und
Heizung (§ 22, §27 Abs.3 SGBII) und die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§ 28
SGB II) werden lokal nicht nur aus Sicht des SGB II, sondern aus der Perspektive der Ge-
samtheit der kommunalen Daseinsvorsorge bzw. der Gesamtheit der umzusetzenden Rechts-
kreise betrachtet. Die Art und Dichte der Verflechtung mit Leistungen aus anderen Rechts-
kreisen und mit anderen Politikfeldern beeinflussen die lokalen Handlungsinteressen.

Die im Rahmen der Fallstudien befragten kommunalen Expertinnen und Experten in Jobcen-
tern (gemeinsame Einrichtungen und zugelassene kommunale Triger) und zustidndiger kom-
munaler Verwaltung lieBen sich in zwei Gruppen unterscheiden. Die eine Gruppe bestand aus
engagierten Fachleuten, die um die Ausweitung kommunaler Budgets fiir die Leistungen so-
wie um Gestaltungsmoglichkeiten im Sinne des SGB II und in enger Kooperation mit den
Jobcentern ringen. Die andere Gruppe besteht aus Fiithrungskriften der Sozialverwaltung,
deren Augenmerk eher auf der Begrenzung der kommunalen Ausgaben, dem Ausbalancieren
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gegensitzlicher Interessen der Fachdmter, dem Bewahren von Strukturen und einer guten Ko-
operation mit der Kommunalpolitik liegt.

In den Jobcentern titige Mitarbeiter/innen der Bundesagentur fiir Arbeit duferten in den Fall-
studien den Wunsch, dass iiber die Einbeziehung der kommunalen Leistungen in die Zielsteu-
erung des SGB II vor allem die bisher wenig engagierten Kommunen in gemeinsamen Ein-
richtungen stirker als bisher in die Pflicht genommen werden konnten, ihren Beitrag zur
rechtméfigen und wirksamen Umsetzung des SGB 1l zu leisten.

Aus zugelassenen kommunalen Tragern gab es Hinweise auf Konkurrenz zwischen Fach-
dmtern, aus gemeinsamen Einrichtungen seitens der kommunalen Vertreter/innen teilweise
auf Misstrauen gegentiber Akteuren der lokalen Arbeitsagentur, stirker aber gegeniiber der
Verwaltungskultur der Bundesagentur fiir Arbeit.

Mehrfach wurde bei der Erorterung der Umsetzung der drei kommunalen Beratungsleistungen
(§ 16a Nr.2-4 SGBII) auf ein Urteil des Bundessozialgerichts vom 13. Juli 2010
(Az. B 8 SO 14/09 R) Bezug genommen, nach dem Personen mit Einkommen oberhalb der
Bediirftigkeitsgrenzen des SGB II und SGB XII keinen Anspruch auf kostenlose kommunale
Schuldnerberatungsleistungen haben. Geschildert wurde, dass einzelne Kommunen angesichts
dieses Urteils und aufgrund des kommunalen Interesses an einer Senkung des kommunalen
Sozialbudgets die Leistungen der kommunalen Daseinsvorsorge im Bereich der Beratungsan-
gebote, wie sie nach § 16a Nr. 2-4 SGB II fiir Leistungsberechtigte nach dem SGB II vorge-
sehen sind, abbauten.

Die im Rahmen der Fallstudien untersuchten Jobcenter mit als beispielgebend eingeschétzten
Ansidtzen zur lokalen Steuerung der kommunalen Leistungen nach dem SGBII haben
- gleichermaflen gemeinsame Einrichtungen und besondere Einrichtungen der zugelassenen
kommunalen Trager - ein Interesse bekundet, tiber kommunale Eingliederungsleistungen
(§ 16a SGB II) die Arbeitsmarktintegration von Personen mit entsprechenden Bedarfen zu
erleichtern. Dabei fanden sich in gemeinsamen Einrichtungen teilweise umfangreiche Koope-
rationsstrukturen zwischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Arbeitsagentur und Kom-
mune. Teilweise wurde aber selbst in diesen Jobcentern die lokale Kooperation als von ge-
gensitzlichen Interessen und der Fokussierung auf die je eigenen Ziele geleitet beschrieben.

Deutlich wurde in den Fallstudien insgesamt, dass der lokale Kooperations- und Gestaltungs-
spielraum stark von lokalen Verwaltungskulturen und der Kooperationsbereitschaft der han-
delnden Akteure in Fithrungspositionen beider Seiten beeinflusst wird. Gleichzeitig behindern
teilweise unterschiedlich ausgeprégte und konfligierende lokale Gestaltungs- und Steuerungs-
interessen die Umsetzung und die lokale Steuerung der kommunalen Leistungen nach dem
SGB 1L
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3.9 Zusammenfassung

Die Leistungen nach dem SGB II in Tragerschaft von Bund und Kommunen umfassen jeweils
sowohl Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (Kommunen: Leistungen fiir Unter-
kunft und Heizung, zur Erstausstattung und fiir Bildung und Teilhabe) als auch Leistungen
zur Eingliederung in Arbeit (Kommunen: kommunale Eingliederungsleistungen). Typischer-
weise erbringen die Kommunen jeweils vergleichbare Leistungen auch in anderen Rechtskrei-
sen. Die Leistungen nach dem SGB II sind grundsétzlich gegeniiber anderen Leistungen nach-
rangig. Jedoch sind insbesondere die Kinderbetreuung und die gemeinschaftliche Mittagsver-
pflegung nach dem SGB II gegeniiber den entsprechenden Leistungen des SGB VIII vorran-
gig. Einkommen und Vermégen der Leistungsberechtigten wird angerechnet, und zwar
grundsétzlich zunéchst auf die ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen und dann auf die
kommunalen Leistungen.

Der Regelfall fiir die Wahrnehmung grundsitzlich aller Aufgaben nach dem SGB II sind ge-
meinsame Einrichtungen aus jeweils einer kreisfreien Stadt bzw. einem (Land-) Kreis und der
oder den ortlich zustdndigen Agenturen fiir Arbeit. Abweichend davon administrieren 108
Kommunen die Grundsicherung fiir Arbeitsuchende allein (zugelassene kommunale Trager).
Sowohl die gemeinsamen Einrichtungen als auch die zugelassenen kommunalen Trager stel-
len einen verfassungsrechtlichen Sonderfall dar.

Die gemeinsame Einrichtung kann einzelne Aufgaben durch die Kommune wahrnehmen las-
sen. Nach einer eigenen Erhebung auf lokaler Ebene wird nach Angaben der Befragten von
dieser Moglichkeit insbesondere bei den kommunalen Eingliederungsleistungen, aber auch
bei den Leistungen fiir Bildung und Teilhabe Gebrauch gemacht. Sowohl bei den kommuna-
len Eingliederungsleistungen als auch bei den Leistungen fiir Bildung und Teilhabe liegt in
etwa 90 Prozent der Fille die Wahrnehmung aller dieser Leistungen jeweils entweder bei der
Kommune oder bei der gemeinsamen Einrichtung.

Die Lénder kénnen bestimmen, dass und inwieweit die (Land-) Kreise ihre kreisangehorigen
Gemeinden und Gemeindeverbidnde zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben heranziehen kdnnen.
Abgesehen von Bayern, Sachsen-Anhalt und Thiiringen haben die Fldchenlénder eine ent-
sprechende landesgesetzliche Bestimmung. Tatsédchlich Gebrauch machen davon jedoch nur
einige (Land-) Kreise, wobei die Ausgestaltung hier unterschiedlich ist.

Grundsitzlich finanziert der Bund die Leistungen nach § 6 Abs. 1 S.1 Nr. 1 SGBII (ein-
schlieBlich der entsprechenden durch zugelassene kommunale Triger erbrachten Leistungen)
und die Kommunen die kommunalen Leistungen aus Steuermitteln. Der Bund erstattet jedoch
den Landern zweckgebunden einen Anteil an den Ausgaben fiir die Leistungen flir Unterkunft
und Heizung (§ 22 SGB II). Rechnerisch sind darin die Ausgaben fiir die Leistungen fiir Bil-
dung und Teilhabe (§ 28 SGB II) in voller Hohe enthalten. Teilweise miissen sich auch Ge-
meinden und Gemeindeverbdande an den Kosten fiir die kommunalen Leistungen nach dem
SGB II beteiligen.

Bei den Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts gibt es vergleichsweise geringe Ges-
taltungsspielrdume, denn die Betroffenen haben bei Vorliegen der Leistungsvoraussetzungen
einen Rechtsanspruch auf diese Leistungen. Bei allen kommunalen Leistungen nach dem
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SGB II gibt es lokale Gestaltungsmdoglichkeiten insbesondere hinsichtlich der Organisation
(Zustiandigkeiten, Verfahren). Zudem gibt es lokale Handlungsspielrdume hinsichtlich der
Informationspolitik, also Aufkldrung (§ 13 SGB I) und Beratung (§ 14 SGB 1) sowie bei den
Leistungen fiir Bildung und Teilhabe bei der Umsetzung des Hinwirkungsgebots (§ 4 Abs. 2
S.2-4 SGB II). Besonders umfangreich sind die Gestaltungsmdoglichkeiten bei den Ermes-
sensleistungen, also den kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II). Hier ist zu-
dem iiber das lokale Budget und die Verteilung dieses Budgets auf die einzelnen Leistungsar-
ten zu entscheiden; auch sind Auswahlentscheidungen bei den einzelnen Ermessensleistungen
(tber Leistungsberechtigte, Leistungserbringer und konkrete Leistungsangebote) zu treffen.
Zudem kann mit dem lokal gestaltbaren Profiling die Identifikation von Problemlagen, an die
die drei kommunalen Beratungsleistungen nach dem SGB II adressiert sind, beeinflusst wer-
den. Speziell bei den Leistungen fiir Unterkunft und Heizung gibt es geringe Handlungsspiel-
rdume hinsichtlich der Einleitung und Durchfithrung von Verfahren zur Senkung tiberh6hter
Kosten fiir Unterkunft und Heizung.

Die lokale Umsetzung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II ist nach den Ergebnis-
sen der standardisierten Erhebung auf der lokalen Ebene und den Fallstudien sehr vielfiltig.
Die Nutzung der je nach Leistungsart unterschiedlichen Gestaltungsspielraume héngt vom
aktiven Gestaltenwollen der zustidndigen lokalen Fiihrungskréfte auf Seiten des Jobcenters
und des kommunalen Leistungstrdgers ab.

Bei der Umsetzung der kommunalen Eingliederungsleistungen sahen die lokalen Akteure die
grofiten Handlungsspielrdume. Hier geben jeweils erst maximal 25 Prozent der befragten lo-
kalen Einheiten an, dass die von ihnen gewihlte Organisation und das lokale Management
auch praktikabel und beispielgebend wiren. Einzelne lokale Akteure haben hier komplexe
und bedarfsspezifische Angebote entwickelt, die den Absichten des Gesetzes gut entsprechen.
Gerade sie sehen, nicht zuletzt wegen der intensiven Auseinandersetzung mit der Materie,
aber hdufig auch noch erheblichen Entwicklungsspielraum und teilweise auch offene rechtli-
che Fragen. Es gibt empirische Hinweise darauf, dass verglichen mit der Hiufigkeit der ent-
sprechenden Problemlagen bei erwerbsfihigen Leistungsberechtigten die kommunalen Ein-
gliederungsleistungen nach § 16a SGB II nur sehr selten eingesetzt werden.

Bei der Umsetzung der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe wurden die lokalen Handlungs-
spielrdume in den Fallstudien als deutlich geringer angesehen, der Schwerpunkt lag auf der
Optimierung der Verwaltungsabldufe und der Intensivierung der Informationspolitik. Hier
gaben in der standardisierten Erhebung auf der lokalen Ebene nur rund 14 Prozent an, der
erreichte Stand des lokalen Managements der einzelnen fiir Bildung und Teilhabe sei prakti-
kabel und beispielgebend. In den Fallstudien war zu beobachten, dass sich die Prozesse hier
noch stark in der Entwicklung befanden.

Bei der Umsetzung der Leistungen fiir Unterkunft und Heizung sahen die Akteure in den Fall-
studien einen insgesamt sehr geringen Handlungsspielraum auf Seiten des kommunalen Leis-
tungstragers. Fiir die Reduktion der Kosten fiir Unterkunft und Heizung seien bedarfsdecken-
de Integrationen als Voraussetzung fiir die Beendigung des Leistungsbezugs notwendig. Hier-
fiir sei der Einsatz von bundesfinanzierten Leistungen zur Vermittlungsberatung bzw. von
bundesfinanzierten Eingliederungsleistungen erforderlich. Zwar konne lokal mit der Gestal-
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tung der Richtlinien zur Ermittlung der Angemessenheit von Wohnraum ein gewisser Einfluss
auf wohnungspolitische Aspekte wie die Verhinderung von sozialrdumlicher Segregation oder
die Forderung energetische Gebdudesanierung genommen werden, auch konnte durch die
rechtméfige Anwendung des § 22 und § 27 Abs. 3 SGB II in Bestandsfillen zur Reduktion
der Kosten im Einzelfall beigetragen werden. Insgesamt bewege sich der Wohnungsmarkt
aber auBBerhalb der Einflussmoglichkeiten des SGB II, und der Reduktion der Kosten im Ein-
zelfall durch Umzug seien durch die héufig nicht gegebene Verfiigbarkeit billigeren Wohn-
raums enge Grenzen gesetzt.

Insgesamt kann man konstatieren, dass die lokalen Akteure unterschiedlich kompetent sind,
speziell die kommunalen Eingliederungsleistungen umzusetzen und die gegebenen Hand-
lungsspielrdume zu nutzen. Das konkrete Problemverstdndnis ist vor allem hinsichtlich der
kommunalen Eingliederungsleistungen lokal sehr unterschiedlich ausgeprégt. Zudem sind die
konkrete Organisation der Leistungserbringung sowie die Zugangswege in und die Inhalte der
kommunalen Eingliederungsleistungen sehr heterogen.

Die Wirkungen der kommunalen Leistungen nach dem SGB II auf die Eingliederung in Ar-
beit und die soziale Teilhabe sind bislang kaum empirisch untersucht. Aus empirischen Stu-
dien gibt es lediglich Indizien fiir positive arbeitsmarktpolitische Wirkungen der drei kommu-
nalen Beratungsleistungen (§ 16a Nr.2-4 SGB II).”* Gesicherte Erkenntnisse iiber den Zu-
sammenhang zwischen den kommunalen Leistungen nach dem SGB II und den vier arbeits-
markt- und sozialpolitischen Steuerungszielen des SGB II bzw. ihrem Beitrag hierzu sind je-
doch nicht vorhanden. Erst recht liegen keine empirischen Erkenntnisse dazu vor, welchen
Einfluss die Gestaltungsspielrdume der lokalen Akteure auf die vier Steuerungsziele haben
bzw. welchen Beitrag sie ggf. zu deren Erreichung leisten. Zudem haben die an den Zielver-
einbarungen Beteiligten unterschiedliche Auffassungen iiber die Relevanz der verschiedenen
kommunalen Leistungen nach dem SGB II fiir die Eingliederung in Arbeit und die Verbesse-
rung der sozialen Teilhabe.

Die Grundsicherung fiir Arbeitsuchende unterliegt einem komplexen Weisungs-, Aufsichts-
und Priifungssystem. Im Folgenden werden kurz die relevanten Weisungs- und Aufsichtsbe-
ziehungen beziiglich der kommunalen Leistungen nach dem SGB II zusammengefasst. Die
kommunalen Trager sind - auch bei einer Wahrnehmung der Aufgaben durch eine gemeinsa-
me Einrichtung - fiir die recht- und zweckméBige Erbringung dieser Leistungen verantwort-
lich. Dementsprechend haben sie gegeniiber den gemeinsamen Einrichtungen ein Weisungs-
recht beziiglich dieser Leistungen. Die zustdndigen Landesbehorden fithren die Aufsicht tiber
die kommunalen Trager, soweit diese ein Weisungsrecht gegeniiber den gemeinsamen Ein-
richtungen haben, und iiber die zugelassenen kommunalen Trager. Bundesrechtlich ist ledig-
lich die Rechtsaufsicht vorgesehen, Nordrhein-Westfalen und Bayern haben die Aufsicht
durch Landesrecht vollstdndig und Hessen hat sie teilweise als Fachaufsicht ausgestaltet.

™ Dariiber hinaus mogen die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) die soziale Teilhabe ver-
bessern. Ein entsprechendes Steuerungsziel fiir diese Leistungen wird jedoch angesichts der gesetzlichen
Zweckbindung der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) fiir die Eingliederung in Arbeit
nicht in Betracht kommen.
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Nicht ganz eindeutig ist im Fall der gemeinsamen Einrichtung die Verteilung der Kompeten-
zen hinsichtlich des Profilings.

Im Kontext moglicher Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach dem SGB 1II gibt
es zu verschiedenen rechtlichen Fragen weder eine hochstrichterliche Rechtsprechung noch
eine gemeinsame Auslegung der an der Zielsteuerung Beteiligten als Arbeitsgrundlage. Auch
die juristische Fachliteratur hat (noch) keine einheitliche Auslegung dazu entwickelt. Offene
Fragen bestehen etwa im Hinblick auf die (Rechts-) Verbindlichkeit von Zielvereinbarungen
tiber kommunale Leistungen nach dem SGB II, ihre Abgrenzung zu anderen Steuerungsin-
strumenten und den Zusammenhang mit Vereinbarungen nach § 18b SGB II. Fiir die Beteilig-
ten an Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach dem SGB II ist eine zumindest
subjektive Klarheit hierzu sicherlich von grofler Bedeutung.

Die gesetzlichen Ziele der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende sind vielfiltig. Fiir die obliga-
torisch abzuschlieBenden Zielvereinbarungen hat der Gesetzgeber vier Steuerungsziele vorge-
geben. Dabei handelt sich um drei arbeitsmarktpolitische und um ein sozialpolitisches Wir-
kungsziel. Die Vereinbarung weiterer Steuerungsziele ist explizit moglich. Jeweils eine Ziel-
vereinbarung ist zwischen dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und der Bundes-
agentur fiir Arbeit, dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und jedem Land und zwi-
schen dem jeweiligen Land und jedem seiner zugelassenen kommunalen Tréger abzuschlie-
Ben. Zudem haben die Bundesagentur fiir Arbeit und die kommunalen Triger mit den ge-
meinsamen Einrichtungen Zielvereinbarungen zu schlieen. Ob damit eine trilaterale oder
zwei bilaterale Zielvereinbarungen gemeint sind oder ob diese Auswahl den Trigern obliegt,
ist in der juristischen Fachliteratur umstritten. Unterschiedliche Auffassungen gibt es in der
juristischen Fachliteratur dazu, ob die Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 S. 1 SGB II tiber
kommunale Leistungen nach dem SGB II zwingend oder nur grundsétzlich jéhrlich abzu-
schlieBen sind. Aus dem Gesetzeswortlaut ergibt sich nicht zweifelsfrei, wer Steuerungsadres-
sat ist. Nach insoweit {ibereinstimmender Auffassung mehrerer juristischer Kommentare
kommen hierfiir ausschlieBlich lokale Akteure in Betracht.

Zielvereinbarungen zwischen dem jeweiligen Land und den kommunalen Trigern mit ge-
meinsamer Einrichtung sind bundesgesetzlich nicht vorgeschrieben. Landesgesetzlich sind
derartige Zielvereinbarungen in Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Hessen vorgesehen.
In der ausgewerteten juristischen Fachliteratur wird teilweise vertreten, die fehlende bundes-
gesetzliche Vorschrift sei ein redaktionelles Versehen, entsprechende Vereinbarungen seien
obligatorisch. Teilweise wird auch die Ansicht, dass sie ohne ausdriickliche gesetzliche Er-
méchtigung unzuléssig seien.

Die bundesgesetzlich vorgesehenen Zielvereinbarungen mit Ausnahme jener zwischen Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales und Bundesagentur fiir Arbeit haben alle Leistungen
nach dem SGB II zu umfassen. In der juristischen Fachliteratur ist insbesondere umstritten, ob
und inwieweit in die vom Bund mit jedem Land zu schliefende Zielvereinbarung auch die
Leistungen in Tragerschaft von Kommunen mit gemeinsamer Einrichtung einzubeziehen sind.
Nicht ganz eindeutig ist, was genau beziiglich der kommunalen Leistungen nach dem SGB II
iber Ziele zu steuern ist; nach einschldgigen Auffassungen handelt es sich um die Umsetzung
insgesamt oder spezifische Aspekte der Umsetzung (Ausrichtung bzw. Prozesse).
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Nicht eindeutig geklért scheint auch in der juristischen Fachliteratur, ob die Zielvereinbarun-
gen zwischen dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und den Lindern nach § 48b
Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB II identisch mit den Vereinbarungen iiber die Ziele und Schwerpunkte
der Arbeitsmarktpolitik zwischen Bund und Léndern in den Kooperationsausschiissen nach
§ 18b Abs. 1 S. 3 SGB II sind.

Ebenfalls umstritten in der juristischen Fachliteratur ist der Rechtscharakter von verwaltungs-
internen Zielvereinbarungen; die Bandbreite der Meinungen ist groB3. Nach der tiberwiegen-
den Auffassung handelt es sich um ,,informelles Verwaltungshandeln, das nicht (selbst) auf
die Setzung unmittelbarer Rechtsfolgen gerichtet sei (KNAPP in RADUGE [2012, § 48b,
Rn. 19]). Nach einer anderen Auffassung handelt es sich zumindest bei den Zielvereinbarun-
gen zwischen Bund und Léndern um offentlich-rechtliche Vertrdage nach § 53 SGB X (LUTHE
[2011, S. 218]).

Umstritten in der juristischen Fachliteratur ist zudem, ob und inwieweit Zielvereinbarungen
als Ersatz fiir Fach- und Rechtsaufsicht fungieren konnen. Auch hier gehen die Ansichten sehr
weit auseinander. Unstrittig scheint lediglich, dass Zielvereinbarungen kein Ersatz fiir recht-
maBiges Handeln sein konnen.

Falls sich jedoch die konkret Beteiligten nicht auf eine Zielvereinbarung verstdndigen konnen,
ist kein Konfliktlosungsmechanismus vorgesehen. Partiell gibt es fiir den Fall, dass Zielver-
einbarungen tiber kommunale Leistungen nach dem SGB II nicht zustande kommen, alterna-
tive Steuerungsmoglichkeiten, insbesondere Weisungsbefugnisse (Kommunen gegeniiber
Jobcentern und - soweit landesrechtlich vorgesehen - die Lénder gegeniiber den Kommunen)
sowie iber finanzielle Ressourcen (insb. kommunale Budgets fiir kommunale Eingliederungs-
leistungen, Budgets fiir spezifische Eingliederungsleistungen von Bund und Léndern).

Bislang gibt es keine Zielvereinbarungen zwischen Bund und Léndern zu kommunalen Leis-
tungen nach dem SGB II. Allerdings haben sich einige Lénder in den jeweiligen Kooperati-
onsausschiissen inzwischen auf Ziele und Schwerpunkte der Arbeitsmarkt- und Integrations-
politik nach § 18b SGB II verstidndigt, die auch kommunale Leistungen nach dem SGB II
umfassen. Zwei Lénder haben fiir das Jahr 2012 erstmals Zielvereinbarungen mit ihren Kom-
munen abgeschlossen, die auch die kommunalen Leistungen nach dem SGB II einbeziehen.

Das sozialpolitische Steuerungsziel, die ,,Verbesserung der sozialen Teilhabe®, ist nachtrig-
lich in das Gesetz aufgenommen worden; bislang ist hierzu keine Zielvereinbarung bekannt.
Stirker als die drei arbeitsmarktpolitischen Ziele bedarf es einer genaueren begrifflichen De-
finition. Nach der Auswertung von Gesetzestext, Gesetzesbegriindung, Drittem Armuts- und
Reichtumsbericht der Bundesregierung sowie einschldgiger Fachliteratur liegt es nahe, unter
sozialer Teilhabe die Einbindung in ,,soziale Nahbeziehungen* zu verstehen.

Fiir den Abschluss von Zielvereinbarungen und die Zielnachhaltung sind Daten nach § 51b
SGB II und die Kennzahlen nach § 48a Abs.2 SGB II sowie der beiden entsprechenden
Rechtsverordnungen mafgeblich. Grundsétzlich sind eine Vielzahl von Daten auf Basis der
Verordnung nach § 51b SGB II von den Jobcentern in kommunaler Trégerschaft an die BA-
Statistik zu liefern bzw. von den gemeinsamen Einrichtungen in den Fachverfahren der Bun-
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desagentur fiir Arbeit abbildbar. Darunter finden sich auch Individualdaten zu Eintritten in
und Austritten aus kommunalen Eingliederungsleistungen sowie zur Gewéhrung von Leistun-
gen fiir Unterkunft und Heizung bzw. fiir Bildung und Teilhabe. Tatséchlich liegen bisher,
anders als fiir die Leistungen fiir Unterkunft und Heizung, keine flichendeckend vollstindi-
gen Daten zu den kommunalen Eingliederungsleistungen und den Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe vor. Zu einem Teil liegt das an noch fehlenden technischen Losungen, zu einem an-
deren Teil an lokalen Organisationsentscheidungen und teilweise an fehlendem Wissen oder
Wollen der lokalen Akteure, in diesen Bereichen Transparenz zu schaffen. Zumindest die
technischen Probleme diirften in absehbarer Zeit gelost werden.

In Anbetracht der oben skizzierten Gestaltungsspielrdaume bei der Feststellung von Problem-
lagen, an die die Beratungsleistungen nach § 16a Nr. 2-4 SGB II adressiert sind, wird es aus
konzeptionellen Griinden kaum jemals verldssliche Daten zur Grundgesamtheit der von die-
sen Problemlagen betroffenen Leistungsberechtigten geben kdnnen.

Alle 13 Flachenldnder haben in ihren Landesverfassungen, teilweise konkretisiert durch ein-
fachgesetzliche Regelungen, Finanzgarantien zugunsten ihrer Kommunen verankert. Zum
einen gibt es jeweils ein unterschiedlich ausgestaltetes Konnexitdtsgebot. Nach dessen Grund-
regel haben die Lander ihren Kommunen Mehrbelastungen auszugleichen, die ihnen durch
Ubertragung zusitzlicher Aufgaben durch das Land entstehen. Zudem kommt (teilweise) eine
Erweiterungsregel zur Anwendung, nach der das Land auch Mehrbelastungen ausgleichen
muss, die durch Veridnderungen kommunaler Aufgaben entstehen. Im Detail sind die genauen
Ausgleichspflichten unterschiedlich geregelt und auslegungsbediirftig. Insgesamt erscheint es
sehr unwahrscheinlich, dass die Léander aufgrund von Zielvereinbarungen mit kreisfreien
Stadten und (Land-) Kreisen tiber kommunale Leistungen nach dem SGB II Konnexitits-
verpflichtungen eingehen. Gleichwohl sehen einige Lander ein entsprechendes Risiko.

Die Interessen der Gebietskorperschaften, die an der Zielsteuerung der Umsetzung kommuna-
ler Leistungen nach dem SGB II nach § 48b SGB II beteiligt sind, sind unterschiedlich.

Die Interessen des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales beziehen sich auf unterschied-
liche Aspekte: Zum geht es vorrangig um die formale Umsetzung des § 48b SGB II. Dariiber
hinaus besteht ein Interesse an einer bedarfsdeckenden und wirksamen Erbringung der kom-
munalen Eingliederungsleistungen sowie an der Erhéhung der Inanspruchnahme der Bil-
dungs- und Teilhabeleistungen. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales ist zudem an
der Frage interessiert, ob und ggf. wie die Kosten fiir Unterkunft und Heizung einer Steuerung
zuginglich gemacht werden konnten.

Die Interessen der Bundesldnder an der Steuerung der kommunalen Leistungen nach dem
SGB II iiber Ziele waren heterogen. Einzelne Lénder wehrten {iberregionale Steuerung aus
grundsétzlichen Erwédgungen vollstindig ab. Andere Lénder stehen der Zielsteuerung aus
fachlichen Griinden und eigenem Gestaltungsinteresse aufgeschlossen gegeniiber.

Die kommunalen Spitzenverbidnde betonten die kommunale Selbstverwaltungsgarantie bei der
Umsetzung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II im eigenen Wirkungskreis der
Kommunen und standen einer iiberregionalen Steuerung {iber Ziele, nicht zuletzt mit Verweis
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auf die rechts- oder auch fachaufsichtlichen Handlungsspielrdume der Lander, ablehnend ge-
geniiber.

Die Haltung der lokalen Akteure zur Einbeziehung der kommunalen Leistungen in die Ziel-
steuerung nach § 48b SGBII ist heterogen. Grundsétzlich erscheint die Bereitschaft der
Kommunen, Transparenz {iber die Umsetzung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II
herzustellen, als nicht besonders ausgeprégt. Bei den Kommunen tiberwiegen haushaltspoliti-
sche Interessen an einer Kostenkontrolle. Daneben fanden sich machtpolitische Interessen an
der Bewahrung von lokalen Ressourcenverteilungen und bestehenden Netzwerkstrukturen
sowie der Pflege einer guten Kooperation mit sozialpolitischen Interessenvertreterinnen und
-vertretern in der Kommunalpolitik. Auf kommunaler Ebene finden sich aber auch engagierte
Fachleute, die in sozialpolitischem Interesse um die Ausweitung kommunaler Budgets fiir die
Leistungen nach dem SGB II und um Gestaltungsmoglichkeiten im Sinne des SGB II ringen.
Treffen sie in gemeinsamen Einrichtungen auf dhnlich engagierte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter bzw. werden sie in zugelassenen kommunalen Tragern durch fachkompetente tiber-
geordnete Akteure unterstiitzt, dann wird eine strategische Verbindung der kommunalen Steu-
erungsinteressen und der Steuerungsziele des SGB II bei der lokalen Umsetzung des SGB II
moglich.

Insgesamt zeigt die Darstellung der Ausgangslage, dass die Konzeption und Umsetzung von
Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach dem SGB II eine komplexe Herausfor-
derung darstellt. Losungsanséitze hierzu werden im folgenden Kapitel 4 vorgestellt.



Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 179

4 Konzeptionelle Uberlegungen zur Zielsteuerung kommunaler
Leistungen nach dem SGB 11

Ziel der Zielsteuerung ist die Ausrichtung aller rechtlich zuldssigen Handlungsmdoglichkeiten
bei der Umsetzung kommunaler Leistungen nach dem SGB II auf die konsequente Verfol-
gung prioritérer politischer Ziele. Die politischen Ziele der Zielvereinbarungen iiber die Um-
setzung kommunaler Leistungen nach dem SGB II sind durch die gesetzlich vorgeschriebenen
vier Steuerungsziele definiert. Mithin gilt es, die Zielvereinbarungen iiber kommunale Leis-
tungen nach dem SGB II so auszugestalten, dass die Akteure alle ihre Handlungsmdoglichkei-
ten nutzen, um diese Ziele zu verfolgen. In diesem Kapitel werden hierzu konzeptionelle
Uberlegungen vorgestellt.

Die in Kapitel 3 skizzierte komplexe Ausgangslage wird dazu zunichst in Abschnitt 4.1 im
Hinblick auf Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach dem SGB II bewertet. In
Abschnitt 4.2 werden darauf aufbauend Voriiberlegungen fiir konzeptionelle Mdoglichkeiten
fuir die Zielsteuerung kommunaler Leistungen nach dem SGB II vorgestellt. Im zentralen Ab-
schnitt 4.3 dieses Kapitels werden dann entsprechende konzeptionellen Moglichkeiten fiir
eine Zielsteuerung kommunaler Leistungen nach dem SGB II vorgestellt. Ergdnzend wird in
Abschnitt 4.4 auf scheinbar nahe liegende Steuerungsansitze eingegangen, die jedoch fiir eine
bundesweite Verwendung ungeeignet sind. Gleichwohl konnen sie in Abhédngigkeit von den
lokalen Spezifika im Einzelfall fiir eine Steuerung auf lokaler Ebene geeignet sein.
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4.1 Bewertung der Ausgangslage im Hinblick auf Zielvereinbarungen

Wie die Darstellung in Kapitel 3 gezeigt hat, ist aus unterschiedlichen Griinden die Ausgangs-
lage fiir eine Zielsteuerung kommunaler Leistungen nach dem SGB II komplex. Partiell sind
die in Kapitel 2 genannten Voraussetzungen fiir Zielsteuerung nicht erfiillt. Teilweise miissen
die Kommunen zur recht- und zweckméBigen Erbringung der kommunalen Leistungen nach
dem SGB II komplexe Herausforderungen auch unabhéngig von Zielvereinbarungen bewilti-
gen, wobei deren Bewiltigung von zentraler Bedeutung fiir die Zielsteuerung dieser Leistun-
gen ist. Zudem gibt es spezielle Herausforderungen im Kontext von Zielvereinbarungen tiber
kommunale Leistungen nach dem SGB II, die fiir eine addquate Ausgestaltung der Zielsteue-
rung beachtet werden miissen.

Im Folgenden werden die komplexe Ausgangslage nochmals zusammengefasst und die ein-
zelnen Aspekte im Hinblick auf die vorstehend genannten Voraussetzungen und Herausforde-
rungen durch eine entsprechende Kennzeichnung am rechten Rand eingeordnet (vgl. Legende
im Kasten):

Legende fiir Kennzeichnung am rechten Rand der Aufzihlungen:
1,2,3,4,5: Voraussetzung fiir Zielsteuerung sind partiell nicht erfiillt (vgl. auch Kapitel 2):
1 Adéquater rechtlicher Rahmen

Steuerung durch Ziele ernsthaft gewollt

Klare Definition politisch prioritdrer Ziele

2

3

4 Einheit von Kompetenz und Verantwortung
5 Adiquates System messbarer Zielindikatoren
K

Kommunen miissen diesen Aspekt unabhingig von Zielvereinbarungen wegen
ihrer Verantwortung fiir die recht- und zweckmiBige Erbringung der kommu-
nalen Leistungen nach dem SGB II 16sen.

H Herausforderung fiir Zielvereinbarungen iiber Umsetzung kommunaler Leis-
tungen nach dem SGB II (bei Kombination mit einer Ziffer allenfalls partiell
durch addquate Zielvereinbarungen losbar)

e Im Fall der gemeinsamen Einrichtungen gibt es eine zwischen Bund und (4 /H)
Kommunen geteilte Trégerschaft fiir die Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
mit einheitlichen Zielen;

e die Aufsicht zwischen den jeweils an einer Zielvereinbarung Beteiligten ist 2)
nur teilweise als Fachaufsicht ausgestaltet;

e die Zielvereinbarungen erfolgen kaskadenartig tiber mehrere Ebenen; (H)

e e¢s kann nicht vollstdndig ausgeschlossen werden, dass kostentrichtige Steue- 2)

rungseingriffe der Lander zu Ausgleichsverpflichtungen gegeniiber den
Kommunen fiihren;

e die Kommunen erbringen typischerweise gleichartige Leistungen in anderen (K)
Rechtskreisen;




Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 181

e cine angestrebte Transparenz iiber die Schulleistungen der Schiiler/innen im (K)
Leistungsbezug nach dem SGB II zur konsequenten Umsetzung des Hinwir-
kungsgebots bei der Lernforderung (§ 28 Abs. 5 SGB II) kann zu Konflikten
mit den Schulen fiihren;

e mit kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) und der Lernforde- (5/H)
rung (§ 28 Abs. 5 SGB II) werden spezielle Problemlagen adressiert, die im
Einzelfall nicht stets verldsslich und objektiv identifiziert werden koénnen;

e die Umsetzung der einzelnen kommunalen Aufgaben nach dem SGBII er- 4/
folgt lokal unterschiedlich teilweise durch die Jobcenter und (bei Heranzie- K/ H)
hung) durch kreisangehorige Gemeinden sowie im Fall der gemeinsamen Ein-
richtung (bei Ubertragung) durch kreisfreie Stidte und (Land-) Kreise;

e die lokalen Akteure sind unterschiedlich kompetent hinsichtlich einer eigen- (H)
verantwortlichen strategischen Ausrichtung und Umsetzung kommunaler
Leistungen nach dem SGB 1I;

e das konkrete Problemverstindnis ist vor allem hinsichtlich der kommunalen (H)
Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) lokal sehr unterschiedlich ausge-
pragt;

o die Gestaltungsspielrdume sind bei der Umsetzung der einzelnen kommunalen (H)
Leistungen nach dem SGB II fiir die lokalen Akteure sehr unterschiedlich;

e die Wirkungen der kommunalen Leistungen nach dem SGB II im Allgemei- (4 /H)
nen und der diesbeziiglichen lokalen Handlungsmdoglichkeiten im Besonderen
hinsichtlich der vier Steuerungsziele sind weitgehend unklar; zudem haben
die Beteiligten hierzu unterschiedliche Ansichten;

e steuerungsgeeignete Daten zu kommunalen Leistungen nach dem SGB II feh-  (5/H)
len bisher weitgehend;

o die beteiligten Gebietskorperschaften haben systematisch unterschiedliche 2)
Interessen, teilweise sind diese fiskalisch motiviert.

e das gesetzlich vorgegebene sozialpolitische Wirkungsziel ,,Verbesserung der (3 /H)
sozialen Teilhabe* bedarf einer begrifflichen Kldrung, was genau darunter
verstanden werden soll (vgl. hierzu Abschnitte 3.6 und 4.2);

e c¢s fehlt in der Regel eine Motivation fiir die gesteuerten Akteure, sich auf (2/H)
anspruchsvolle (Wirkungs-) Ziele zu verpflichten (ggf. konnte ein rechtlich
umstrittener partieller Verzicht auf Weisungen aufgrund einer Zielvereinba-
rung eine Motivation sein, sofern tiberhaupt eine Weisungsbefugnis besteht);

e die Lander werden sich gegeniiber dem Bund hinsichtlich der kommunalen 2)
Leistungen nach dem SGB II in Triagerschaft von Kommunen mit gemeinsa-
mer Einrichtung nur auf anspruchsvolle (Wirkungs-) Ziele verpflichten (kon-
nen), sofern sie selbst Moglichkeiten der Einflussnahme auf die Erbringung
dieser Leistungen haben, also insbesondere durch ein Weisungsrecht oder
zumindest durch obligatorische Zielvereinbarungen;
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e fiir relevante Rechtsfragen im Kontext der Zielsteuerung gibt es bislang keine
hochstrichterliche Rechtsprechung und keine gemeinsame Auslegung durch
die an der Zielsteuerung Beteiligten als Arbeitsgrundlage:

o

Wer ist Steuerungsadressat der Zielvereinbarungen iiber kommunale Leis-
tungen nach dem SGB II?

Was genau ist der Steuerungsgegenstand bei Zielvereinbarungen iiber
kommunale Leistungen nach dem SGB II? Ist es insbesondere die Umset-
zung insgesamt oder sind es spezifische Aspekte der Umsetzung?

Sind in die Zielvereinbarungen zwischen Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales und zustdndiger Landesbehorde nach § 48b Abs. 1 S. 1 Nr. 3
SGB II die Leistungen in Tragerschaft von Kommunen mit gemeinsamer
Einrichtung vollstdndig, teilweise oder gar nicht einzubeziehen?

Ist eine Zielvereinbarung iiber kommunale Leistungen nach dem SGB II
zwischen Land und einem kommunalen Triager mit gemeinsamer Einrich-
tung auch ohne ausdriickliche bundes- oder landesrechtliche Ermichti-
gung zuldssig?

Haben die Bundesagentur fiir Arbeit und der jeweils zustindige kommu-
nale Trager mit der Geschéftsfiihrung der jeweiligen gemeinsamen Ein-
richtung nach § 48b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB II eine trilaterale oder zwei bi-
laterale Zielvereinbarungen zu schlieBen oder ist dies den Tragern iiberlas-
sen?

Fiir welche kommunalen Leistungen nach dem SGB II ist das sozialpoliti-
sche Wirkungsziel ,,Verbesserung der sozialen Teilhabe® (§ 48b Abs. 3
S. 2 SGB II) obligatorisch?

Miissen oder sollen die Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 S. 1 SGB II
tiber kommunale Leistungen nach dem SGBII jahrlich abgeschlossen
werden, da sie nach § 48b Abs. 2 SGB II nach Beschlussfassung des Bun-
destages tiber das jihrliche Haushaltsgesetz zu schlieBen sind?

Sind die Zielvereinbarungen nach § 48b Abs.1 S.1 Nr.3 SGB Il zwi-
schen dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und den zusténdi-
gen Landesbehorden identisch mit der Vereinbarung zwischen Land und
Bund im Kooperationsausschuss nach § 18b Abs. 1 S. 1 SGB II iiber die
Ziele und Schwerpunkte der Arbeitsmarkt- und Integrationspolitik in der
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende auf Landesebene nach § 18b Abs. 1
S.3 SGB II?

Welchen Rechtscharakter haben Zielvereinbarungen iiber kommunale
Leistungen nach dem SGB II? Insbesondere: Welche Verbindlichkeit ha-
ben sie, sind sie rechtsverbindlich?

Inwieweit diirfen Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach
dem SGB II Fach- und Rechtsaufsicht ersetzen?

Wie sind im Fall der gemeinsamen Einrichtung die Kompetenzen hinsicht-
lich des Profilings verteilt?

(1/H)

(1/H)

(1

)

(1

)

(1

)

(1

)

(1
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Aus der vorstehenden Aufzidhlung ergibt sich, dass die ersten fiinf der in Kapitel 2 dargestell-
ten Voraussetzungen von Zielsteuerung nicht (vollstindig) erfiillt sind. Dies hat unterschiedli-
che Konsequenzen, die im Einzelfall gepriift und bewertet werden miissen. Im Folgenden
wird hierauf bezogen auf die flinf Voraussetzungen jeweils ndher eingegangen:

(1) Ein addquater rechtlicher Rahmen ist Voraussetzung fiir Zielsteuerung. Zu relevanten
juristischen Fragen im Kontext der Zielsteuerung kommunaler Leistungen nach dem
SGB 1II gibt es bislang weder eine hochstrichterliche Rechtsprechung noch eine gemein-
same Auslegung der an der Zielsteuerung Beteiligten als Arbeitsgrundlage. Auch die ju-
ristische Fachliteratur hat (bislang) keine einheitliche Auslegung entwickelt. Hochstrich-
terliche Entscheidungen diirften allerdings die Ausnahme bleiben, weil Klagen von Betei-
ligten eher unwahrscheinlich sein diirften. Im Interesse der Rechtssicherheit wire eine
gemeinsame Auslegung durch die an der Zielsteuerung Beteiligten als Arbeitsgrundlage
hilfreich. Beispielsweise konnte der Bund-Lander-Ausschusses nach § 18c SGB II unter
Beteiligung der kommunalen Spitzenverbénde eine solche entwickeln. Dabei ist die kon-
krete Antwort auf die einzelnen Fragen von unterschiedlicher Bedeutung fiir die Zielver-
einbarungen {iber kommunale Leistungen nach dem SGB II. Hilfreich fiir die Zielsteue-
rung wire insbesondere:

o Eine Klarung des genauen Steuerungsgegenstandes und der Steuerungsadressaten er-
scheint zentral. Hierauf wird in Abschnitt 4.2 néher eingegangen.

o FEine sinnvolle Einbeziehung der kommunalen Leistungen gemeinsamer Einrichtungen
nach dem SGB II in die Zielvereinbarungen zwischen Bund und Landern setzt voraus,
dass die Einheit von Kompetenz und Verantwortung auch auf Ebene der Lander gege-
ben ist. Sie miissen Handlungsmoglichkeiten haben, um die vereinbarten Ziele zu ver-
folgen und zu erreichen. Dies wird regelméfig nur gegeben sein, wenn sie die Erbrin-
gung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II durch die gemeinsamen Einrich-
tungen zieladdquat beeinflussen konnen. Hierzu miissten die Lander aufgrund von
Landesrecht fachliche Weisungen erteilen kénnen oder entsprechende Zielvereinba-
rungen mit den Kommunen mit gemeinsamer Einrichtung schlieen. Daher hingt die
in der juristischen Fachliteratur umstrittene Frage, ob die kommunalen Leistungen
gemeinsamer Einrichtungen nach dem SGBII in die Zielvereinbarungen zwischen
Bund und Léndern einzubeziehen sind, eng mit der Frage zusammen, ob Zielvereinba-
rungen zwischen Lindern und Kommunen mit gemeinsamer Einrichtung hieriiber
auch ohne ausdriickliche gesetzliche Erméchtigung geschlossen werden konnen.

o Im Interesse einer einheitlichen Steuerung sollten moglichst die zustdndige Agentur
fiir Arbeit und der kommunale Tridger zusammen mit der gemeinsamen Einrichtung
eine trilaterale Zielvereinbarung schlieen. Falls sich die Beteiligten nicht auf eine
gemeinsame Zielvereinbarung verstdndigen kénnen, erscheint es jedoch zweckméBig,
dass stattdessen auch zwei bilaterale Zielvereinbarungen zweifelsfrei zuldssig sind.

o Im Interesse der Flexibilitdt der Zielsteuerung sollte der Turnus von Zielvereinbarun-
gen iiber kommunale Leistungen nach dem SGB II moglichst nicht gesetzlich vorge-
geben werden. Allerdings diirfte ein ggf. vorgeschriebener jahrlicher Abschluss von
Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach dem SGB II auch kein ernsthaf-
tes Hindernis sein.
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o FEine Klédrung, fiir welche kommunalen Leistungen nach dem SGB II das sozialpoliti-
sche Wirkungsziel ,,Verbesserung der sozialen Teilhabe™ (§ 48b Abs. 3 S.2 SGB II)
obligatorisch zu vereinbaren ist, wire zweckméBig. Da die Steuerungsziele gesetzlich
nicht abschlielend geregelt sind, steht es den Beteiligten allerdings ohnehin frei, sich
iber zusitzliche Ziele, also beispielsweise auch {iber eine ,,Verbesserung der sozialen
Teilhabe* zu verstdndigen. Allerdings diirfte eine Vereinbarung dieses Ziels beziiglich
der kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) nicht in Betracht kommen,
da diese nur eingesetzt werden diirfen, wenn sie fiir die Eingliederung in Arbeit erfor-
derlich sind (§ 3 Abs. 1 S. 1, § 16a SGB II).

o Eine Kliarung des Verhiltnisses der Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 S. 1 Nr. 3
SGB Il zwischen dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und den zustindi-
gen Landesbehorden einerseits und der Vereinbarung zwischen Land und Bund im
Kooperationsausschuss nach § 18b Abs. 1 S. 1 SGB I tiber die Ziele und Schwer-
punkte der Arbeitsmarkt- und Integrationspolitik in der Grundsicherung fiir Arbeitsu-
chende auf Landesebene nach § 18b Abs. 1 S.3 SGB II andererseits erscheint eben-
falls hilfreich. Wichtig erscheint, dass es eine Kldrung dieser Frage gibt, weniger wie
diese genau austillt.

o Zielvereinbarungen sollten moglichst keine (einklagbaren) Rechtsverpflichtungen be-
griinden. Zum einen widersprechen gerichtliche Auseinandersetzungen iiber den Voll-
zug von Zielvereinbarungen deren Steuerungsidee einer vertrauensvollen Zusammen-
arbeit mit intensiver Kommunikation. Zum anderen kénnen und sollen insbesondere in
Bezug auf Wirkungen ggf. Zielvereinbarungen geschlossen werden, die nicht verléss-
lich eingeldst werden konnen.

o Zielvereinbarungen sollten dazu dienen, in einem gegebenen rechtlichen Rahmen die
Entscheidungen auf die Erreichung prioritirer politischer Ziele zu fokussieren. Inso-
weit liberschneiden sie sich nicht mit den Aufgaben der Rechtsaufsicht, jedoch mit den
Aufgaben der Fachaufsicht. Dies spricht fiir eine rechtlich abgesicherte Moglichkeit,
im Fall einer Zielsteuerung auf fachaufsichtliche Mallnahmen zu verzichten. Dies hétte
zudem den Vorteil, dass ein in Aussicht gestellter Verzicht auf fachaufsichtliche Maf-
nahmen die gesteuerten Organisationseinheiten motivieren kdnnte, sich auf anspruchs-
volle (Wirkungs-) Ziele zu verpflichten. Hingegen sollte im Kontext einer Zielsteue-
rung keinesfalls auf rechtsaufsichtliche Maflnahmen verzichtet werden, denn es besteht
ansonsten die Gefahr, dass gerade durch eine starke Fokussierung auf prioritire politi-
sche Ziele vermeintliche Handlungsspielraume jenseits rechtmifigen Handelns ge-
nutzt werden.
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o FEin Profiling ist zur Feststellung von Integrationsfortschritten fiir die Eingliederungs-
bilanz (§ 54 SGB II) und fiir eine recht- und zweckméaBigen Erbringung der Leistun-
gen zur Eingliederung in Arbeit von Bund und Kommunen erforderlich. Im Fall der
gemeinsamen Einrichtung ist die Verteilung der Kompetenzen hinsichtlich des Profi-
lings fiir die recht- und zweckméBigen Erbringung der kommunalen Eingliederungs-
leistungen (§ 16a SGB II) nicht zweifelsfrei geklart. Angesichts der besonderen Rele-
vanz des Profilings fiir die kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) er-
scheint im Fall der gemeinsamen Einrichtung eine sinnvolle Zielsteuerung der Umset-
zung dieser Leistungen tiber Zielvereinbarungen nach § 48b Abs. 1 Nr. 2-4 SGB II nur
moglich, wenn die Kompetenz fiir dieses Profiling bei den kommunalen Trigern liegt
(zum Steuerungsgegenstand vgl. auch Abschnitt 4.2).

(2) Voraussetzung von Zielsteuerung ist, dass sie als Alternative zu anderen Steuerungsme-
chanismen von allen Beteiligten gewollt ist. Grundsétzlich bedarf es fiir die jeweils ge-
steuerten Akteure einer spezifischen Motivation, damit sie sich selbst auf anspruchsvolle
(Wirkungs-) Ziele fiir die kommunalen Leistungen nach dem SGB II verpflichten. Eine
solche Motivation konnte in dem bereits erwdhnten - allerdings rechtlich umstrittenen -
Verzicht auf fachaufsichtliche MaBBnahmen durch den steuernden Akteur bestehen. Dies
setzt aber zundchst eine fachliche Weisungsbefugnis voraus, die hinsichtlich der kommu-
nalen Leistungen nach dem SGB II nur im Verhéltnis von Kommunen zu gemeinsamen
Einrichtungen sowie in Bayern und Nordrhein-Westfalen vollstandig und in Hessen teil-
weise im Verhéltnis von Land zu Kommunen gegeben ist. Zudem konnten einzelne Lén-
der ein Interesse daran haben, sich gegeniiber dem Bund auf anspruchsvolle (Wirkungs-)
Ziele zu verpflichten, wenn sie ihrerseits dies als Argument gegeniiber den Kommunen
verwenden wollen, damit diese sich entsprechend verpflichten.

Umgekehrt gibt es allerdings auch explizite Griinde, die aus Sicht einzelner Beteiligter
gegen die Vereinbarung anspruchsvoller (Wirkungs-) Ziele {iber kommunale Leistungen
nach dem SGB II sprechen. So fiirchten einzelne Lander, dass sie fiir etwaige Mehrbelas-
tungen der Kommunen infolge von Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach
dem SGB II ausgleichspflichtig werden. Die meisten Lander haben keine Fachaufsicht
tiber die kommunalen Leistungen nach dem SGB II und auch keine obligatorischen Ziel-
vereinbarungen hierzu mit Kommunen mit gemeinsamer Einrichtung vorgesehen. Diese
Lander haben kaum Moglichkeiten, anspruchsvolle (Wirkungs-) Ziele, auf die sie sich ge-
geniiber dem Bund verpflichtet haben, einzul6sen. Dies diirfte fiir diese Lander ein starkes
Argument gegen derartige Verpflichtungen sein.

SchlieBlich gibt es insbesondere aus fiskalischen Griinden teilweise systematisch unter-
schiedliche Interessen der Beteiligten, die eine einvernehmliche Verpflichtung auf an-
spruchsvolle (Wirkungs-) Ziele erschweren diirften. Aufgrund der Finanzierungsregeln
der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende und der Ausgestaltung der Regeln zur Einkom-
mensanrechnung haben aus fiskalischen Griinden vor allem die Kommunen ein Interesse
an bedarfsdeckenden Integrationen, wihrend der Bund auch bereits bei nicht bedarfsde-
ckenden Integrationen fiskalische Einsparungen erzielt.
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(3) Voraussetzung von Zielsteuerung ist eine klare Definition prioritdrer politischer Ziele.
Wihrend die drei arbeitsmarktpolitischen Steuerungsziele vergleichsweise prézise sind,
gilt dies fiir das neue sozialpolitische Steuerungsziel ,,Verbesserung der sozialen Teilha-
be* nicht. Hier bedarf es einer genaueren begrifflichen Definition (vgl. hierzu Abschnit-
te 3.6 und 4.2).

(4) Voraussetzung fiir eine Zielsteuerung ist die Einheit von Kompetenz und Verantwortung,
dass also derjenige, der sich durch eine Zielvereinbarungen in die Pflicht nehmen ldsst,
auch die Moglichkeit hat, diese Verpflichtung zu erfiillen. Die Ziele der Grundsicherung
fiir Arbeitsuchende sind jedoch grundsétzlich nicht nach kommunalen Leistungen nach
dem SGB II und ausschlieBlich bundesfinanzierten Leistungen nach dem SGB II differen-
ziert, vielmehr gibt es grundsétzlich ein einheitliches Zielsystem. Dementsprechend haben
die gesteuerten Organisationseinheiten mit der Umsetzung der kommunalen Leistungen
nach dem SGB II allein nicht die Moglichkeit zur Zielerreichung. Als Ausweg bote sich
grundsétzlich an, den Beitrag der beiden Triager zur Zielerreichung zu operationalisieren,
jedoch erscheint dies praktisch kaum mdoglich (vgl. hierzu Abschnitt 4.2).

Eine zusitzliche Beeintrachtigung der Einheit von Kompetenz und Verantwortung ergibt
sich, wenn die Wahrnehmung einzelner kommunaler Leistungen nach dem SGB II von ei-
ner gemeinsamen Einrichtung auf die Kommunen {iibertragen sind und / oder Gemeinden
oder Gemeindeverbinde partiell vom (Land-) Kreis herangezogen werden. Allerdings sind
auch in diesen Konstellationen die Kommunen unabhéngig von Zielvereinbarungen ver-
pflichtet, die recht- und zweckmaiBige Leistungserbringung sicherzustellen. Eine zweck-
mifBige Leistungserbringung ohne Steuerbarkeit ist jedoch kaum vorstellbar. Zugleich
stellt die Ubertragung einzelner Aufgaben von einer gemeinsamen Einrichtung auf die
Kommune insofern eine Herausforderung fiir die Konzeption der Zielsteuerung dar, als
Zielvereinbarungen auch in dieser Konstellation zwischen Kommune und gemeinsamer
Einrichtung vorgesehen sind. Dieser Fall muss daher bei den konzeptionellen Uberlegun-
gen berlicksichtigt werden (vgl. hierzu Abschnitt 4.2).

SchlieBlich sind die Wirkungen der kommunalen Leistungen nach dem SGB II im Allge-
meinen und der diesbeziiglichen lokalen Handlungsméglichkeiten im Besonderen hin-
sichtlich der vier Steuerungsziele weitgehend unklar. Die an der Zielsteuerung Beteiligten
haben hierzu teilweise unterschiedliche Ansichten. Klarheit und Verstindigung tiber die
grundlegenden Wirkungszusammenhénge sind jedoch Voraussetzung zur Abschétzung
der Moglichkeiten zur Zielerreichung.

(5) Voraussetzung von Zielsteuerung ist ein addquates System messbarer Zielindikatoren. Ein
moglicher Ansatzpunkt fiir die Konstruktion von Zielindikatoren fiir die kommunalen
Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II) wiren die Leistungsberechtigten, die eine spezi-
fische Problemlage aufweisen, fiir die eine der kommunalen Eingliederungsleistungen
(§ 16a SGB II) bestimmt ist. Diese Problemlagen sind jedoch vielfach nicht verldsslich
und objektiv feststellbar.

Steuerungsgeeignete Daten zu den kommunalen Leistungen nach dem SGB II fehlen bis-
her weitgehend. Lediglich zu den Leistungen fiir Unterkunft und Heizung gibt es bislang
bundesweit vergleichbare Daten zu Bedarfen und Leistungen.
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Wie bereits erwdhnt, miissen die Kommunen unabhingig von den Zielvereinbarungen die
recht- und zweckmiBige Erbringung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II sicher-
stellen. Dementsprechend miissen sie auch - wie ebenfalls bereits erwihnt - bei einer Ubertra-
gung einzelner Leistungen von einer gemeinsamen Einrichtung auf die Kommune sowie bei
partieller Heranziehung von Gemeinden und Gemeindeverbénden die Steuerbarkeit gewédhr-
leisten. Das gleiche gilt, soweit die Kommunen durch einen einheitlichen Leistungserbringer
gleichartige Leistungen anderer Rechtskreise gemeinsam mit jenen des SGB II erbringen las-
sen. Etwaige Konflikte mit den Schulen im Zusammenhang mit einer angestrebten Transpa-
renz des Erreichens der wesentlichen Lernziele miissen unabhéngig von der Zielsteuerung
gelost werden. Die Ubertragung einzelner Aufgaben von einer gemeinsamen Einrichtung auf
die Kommune ist jedoch insofern eine Herausforderung fiir die Konzeption der Zielsteuerung,
als Zielvereinbarungen auch in dieser Konstellation zwischen Kommune und gemeinsamer
Einrichtung vorgesehen sind (vgl. hierzu Abschnitt 4.2).

Die oben skizzierten origindren Herausforderungen fiir die Konzeption einer Zielsteuerung
kommunaler Leistungen nach dem SGB II miissen berticksichtigt. Es ist also zu beachten,
dass

e die Zielvereinbarungen kaskadenartig {iber mehrere Ebenen erfolgen,

e die lokalen Akteure hinsichtlich der Umsetzung kommunaler Leistungen nach dem
SGB II unterschiedlich kompetent sind,

e das konkrete Problemverstindnis vor allem hinsichtlich der kommunalen Eingliederungs-
leistungen (§ 16a SGB 1I) lokal sehr unterschiedlich ausgepragt ist und

o die Gestaltungsspielraume bei den einzelnen kommunalen Leistungen nach dem SGB II
fiir die lokalen Akteure sehr unterschiedlich sind.

Partiell sind die idealtypischen Voraussetzungen fiir eine Zielsteuerung nicht gegeben. Allen-
falls konnen durch die Konzeption der Zielvereinbarungen tiber kommunale Leistungen nach
dem SGB II punktuell die Folgen dieser fehlenden Voraussetzungen abgemildert werden. Bei
den konzeptionellen Uberlegungen wird daher versucht, die folgenden Aspekte zumindest
partiell aufzugreifen:

e die bislang fehlende genauere begriffliche Definition des Steuerungsziels ,,Verbesserung
der sozialen Teilhabe®,

e die Unklarheit tiber die genauen Steuerungsadressaten,
e die Unklarheit {iber den genauen Steuerungsgegenstand,

o die geteilte Tragerschaft zwischen Bund und Kommunen im Fall der gemeinsamen Ein-
richtung,

e im Fall der gemeinsamen Einrichtung die Umsetzung der kommunalen Leistungen nach
dem SGB II teilweise durch die Kommune und teilweise durch die gemeinsame Einrich-
tung,

e die unklaren Wirkungszusammenhénge,

e die Adressierung spezifischer Problemlagen mit kommunalen Eingliederungsleistungen
(§ 16a SGB II) und Lernforderung (§ 28 Abs. 5 SGB II), die im Einzelfall nicht stets ver-
lasslich objektiv identifiziert werden konnen und
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e das weitgehende Fehlen steuerungsgeeigneter Daten zu den kommunalen Leistungen nach
dem SGB II.



Dr. Bruno Kaltenborn und Petra Kaps Zielsteuerung (2012) 189

4.2 Konzeptionelle Voriiberlegungen angesichts komplexer Ausgangslage

Die im vorstehenden Abschnitt 4.1 skizzierten Herausforderungen werden im Folgenden hin-
sichtlich ihrer Konsequenzen fiir Zielvereinbarungen tiber kommunale Leistungen nach dem
SGB 11 diskutiert.

Anders als die drei arbeitsmarktpolitischen Wirkungsziele der Steuerung (§ 48b Abs.3 S. 1
SGB II) bedarf das sozialpolitisches Wirkungsziel der Steuerung, die ,,Verbesserung der sozi-
alen Teilhabe™ (§ 48b Abs. 3 S.2 SGB II), einer ndheren begrifflichen Definition. Nach der
Auswertung von Gesetzestext, Gesetzesbegriindung, Armuts- und Reichtumsbericht der Bun-
desregierung sowie einschliagiger Fachliteratur liegt es nahe, unter sozialer Teilhabe die Ein-
bindung in ,,soziale Nahbeziehungen* zu verstehen (vgl. auch Abschnitt 3.6).

Durch Zielvereinbarungen {iber die kommunalen Leistungen nach dem SGB II sollen Gestal-
tungsmoglichkeiten der Steuerungsadressaten bei den kommunalen Leistungen nach dem
SGB II konsequent auf prioritidre politische Ziele ausgerichtet werden. Nach MAYER in
OESTREICHER [2011, § 48b, Rn. 22] und KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 17] sind Steue-
rungsadressaten ausschliellich die gemeinsamen Einrichtungen und die zugelassenen kom-
munalen Trager als vollziehende Behorden. Wiirde man dieser Ansicht folgen, so hétte dies
erhebliche Konsequenzen fiir den Steuerungsgegenstand:

e Bei einer Ubertragung einzelner kommunaler Leistungen nach dem SGB II von einer ge-
meinsamen Einrichtung an den kommunalen Triger wiren diese Leistungen nicht Steue-
rungsgegenstand.

e Stets entscheidet die Kommune tiber das Budget fiir die kommunalen (Ermessens-) Leis-
tungen nach dem SGB II. Diese Entscheidung konnte im Fall der gemeinsamen Einrich-
tung daher nicht Steuerungsgegenstand sein.

e Auch im Fall der gemeinsamen Einrichtung liegt die Verantwortung fiir die recht- und
zweckmaifBige Erbringung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II bei der Kommu-
ne als Leistungstrager (§ 44b Abs. 3 S. 1 SGB II). Zudem hat sie beziiglich dieser Leis-
tungen ein Weisungsrecht gegeniiber der gemeinsamen Einrichtung. Die Ausiibung dieses
Weisungsrechts wire jedoch nicht Steuerungsgegenstand. Steuerungsgegenstand kdnnten
nur die nach Ausiibung des kommunalen Weisungsrechts bei der gemeinsamen Einrich-
tung verbleibenden Gestaltungsspielrdume sein. Diese Spielrdume konnen ggf. aufgrund
kommunaler Weisungen sehr gering sein.

e Der Steuerungsgegenstand wiirde sich systematisch deutlich zwischen gemeinsamen Ein-
richtungen einerseits und zugelassenen kommunalen Tridgern andererseits unterscheiden.
Zudem wire im Fall der gemeinsamen Einrichtungen der Steuerungsgegenstand lokal sehr
unterschiedlich. Diese lokalen Unterschiede miissten auch in den Zielvereinbarungen zwi-
schen Bund und Landern berticksichtigt werden.

Insgesamt fithrt die Auffassung von MAYER in OESTREICHER [2011, § 48b, Rn. 22] und
KNAPP in RADUGE [2012, § 48b, Rn. 17] zu den Steuerungsadressaten aufgrund lokaler Un-
terschiede zu einer erheblichen Komplexitét hinsichtlich des Steuerungsgegenstandes. Da-
durch wiirden sinnvolle Zielvereinbarungen iiber kommunale Leistungen nach dem SGB II
zwischen Bund und Liandern zu den vier Wirkungszielen der Steuerung erheblich erschwert.
Zudem konnte es ggf. aufgrund kommunaler Entscheidungen kaum Gestaltungsmoglichkeiten
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fir die gemeinsamen Einrichtungen hinsichtlich der kommunalen Leistungen nach dem
SGB II geben, wodurch der Steuerungsgegenstand stark eingeschriankt wére. Im Folgenden
wird daher davon ausgegangen, dass Steuerungsadressat nicht nur gemeinsame Einrichtungen
und zugelassene kommunale Triger, sondern auch kommunale Triager mit einer gemeinsamen
Einrichtung sind, mithin also die lokalen Akteure insgesamt.

Durch eine Zielsteuerung der kommunalen Leistungen nach dem SGB II sollen alle Hand-
lungsspielrdume der lokalen Ebene bei den kommunalen Leistungen nach dem SGB II auf die
konsequente Verfolgung prioritirer politischer Ziele ausgerichtet werden. Ansatzpunkte fiir
eine Zielsteuerung bestehen also in Abhéngigkeit von den bestehenden Handlungsspielrdu-
men der lokalen Ebene. Die Gestaltungs- und die davon abhédngigen Wirkungsmdoglichkeiten
auf lokaler Ebene sind bei den einzelnen kommunalen Leistungen nach dem SGB II unter-
schiedlich. Nach einschldagigen Auffassungen handelt es sich um die Gestaltungsmdoglichkei-
ten bei der Umsetzung insgesamt bzw. bei spezifischen Aspekten der Umsetzung.

Bei allen kommunalen Leistungen nach dem SGB II gibt es Gestaltungsmoglichkeiten auf
lokaler Ebene insbesondere hinsichtlich der Organisation (Zustidndigkeiten, Verfahren) und
der Informationspolitik (Aufkldrung, Beratung und speziell bei Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe das Hinwirkungsgebot). Deutlich weitgehender sind die Gestaltungsmoglichkeiten
bei den Ermessensleistungen, also den kommunalen Eingliederungsleistungen (§ 16a SGB II).
Hier ist zudem {iiber das lokale Budget und die Verteilung dieses Budgets auf die einzelnen
Leistungsarten zu entscheiden; zudem sind Auswahlentscheidungen bei den einzelnen Ermes-
sensleistungen (iiber Leistungsberechtigte, Leistungserbringer und konkrete Leistungsangebo-
te) zu treffen. Speziell bei den Pflichtleistungen fiir Unterkunft und Heizung (§ 22, § 27
Abs. 3 SGB II) gibt es neben der Organisation und der Informationspolitik zudem Handlungs-
spielrdume hinsichtlich der Einleitung und Durchfiihrung von Verfahren zur Senkung {iber-
hohter Kosten fiir Unterkunft und Heizung (§ 22 Abs. 1 S. 3 SGB II). Ob und inwieweit die
einzelnen Handlungsfelder Steuerungsgegenstand von Zielvereinbarungen {iber kommunale
Leistungen nach dem SGB II sein kdnnen oder sollten, ist differenziert zu beurteilen:

e Die kommunale Entscheidung tiber das Finanzvolumen fiir die kommunalen Eingliede-
rungsleistungen insgesamt diirfte regelméfBig weitaus stiarker von anderen Gesichtspunk-
ten als von Zielvereinbarungen geprigt sein.” Es erscheint daher eher unwahrscheinlich,
dass diese Entscheidung durch Zielvereinbarungen gezielt beeinflusst werden kann. Zu-
dem handelt es sich beim Finanzvolumen nicht um einen Aspekt der Umsetzung, der mit
der Zielsteuerung beeinflusst werden soll, sondern um Ressourcen (vgl. auch Kapitel 2
und Unterabschnitt 3.6.1).

e Im Fall der gemeinsamen Einrichtung wird iiber die Organisation innerhalb der gemein-
samen Einrichtung ebenso wie iiber die Ubertragung kommunaler Leistungen nach dem
SGB II auf die Kommune von der Trigerversammlung entschieden (§ 44b A