Dazugehdren — Interdisziplinare Fachgesellschaft
zur Umsetzung von Inklusion und Teilhabe

und zur Vermeidung von Mobbing

und Diskriminierung e.V.

Stellungnahme von ,,Dazugehoéren e.V.“ zum

Referentenentwurf

des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung von Kindern und Jugendlichen

(Kinder- und Jugendstarkungsgesetz — KJSG)

,Dazugehoren e.V.“ ist eine Interdisziplindre Fachgesellschaft, die sich fur
verbesserte Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit (drohender) seelischer
Behinderung und anderen Behinderungsformen, sowie fir die generelle
Verbesserung der Teilhabe von Kindern und Jugendlichen aus belasteten oder
benachteiligten Familien sowie die Férderung von Integration und Inklusion einsetzt.
Der Verein betreibt Offentlichkeitsarbeit, unterstiitzt Forschungsvorhaben und andere
Aktivitaten gegen Diskriminierung, Stigmatisierung und Mobbing, Exklusion und
gruppenbezogene Menschenfeindlichkeit. Der Online-Newsletter ,Dazugehdren®
stellt Informationen zu diesen Themen und insbesondere auch zum Kinderschutz
bereit und klart Gber die Folgen friher Traumatisierung, Stigmatisierung und
psychischer Belastungen im Kindes- und Jugendalter auf. Der Newsletter erscheint
mehrmals pro Jahr und erreicht mehrere Tausend Fachkréafte
(www.https://dazugehoeren.info/).

Generell unterstutzt ,Dazugehoren e.V.“ die differenzierten Stellungnahmen
verschiedener Fachverbande aus den Heilberufen und der Jugendhilfe zum
vorliegenden Referentenentwurf.

Als interdisziplinarer Fachverband, der sich fiir Teilhabe von Kindern und
Jugendlichen einsetzt, begrif3en wir in allen zentralen Punkten den
Referentenentwurf, gerade auch deshalb weil er Kinder und Jugendliche und ihre
Eltern aktiv und als ,Expert*innen in eigener Sache® in die Hilfe und Schutzprozesse
mit einbeziehen moéchte. Der Entwurf eréffnet Moglichkeiten fur eine verbesserte
interdisziplindre Zusammenarbeit in der Férderung der Teilhabe belasteter Kinder
und Jugendlicher, dies unterstitzen wir ausdrtcklich. Haufig ist fur Kinder und
Jugendliche mit Teilhabebeeintrachtigung der Ubergang in die Welt der Hilfen fiir
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Erwachsene hoch problematisch, da sich auch Prinzipien der Hilfegewéhrung
zwischen ,Fursorge bzw. fordern und férdern wandeln. Insofern begrifien wir
ausdricklich die geplanten Regelungen zum Ubergangsmanagement und eine
explizite Ausgestaltung der Transitionsphase bei der Gewéahrung von Hilfen zur
Teilhabe. Hier braucht es wirklich im individuellen Fall Motivation und Orientierung,
deshalb kdnnen wir generell nicht verstehen, dass die wichtige Lotsenfunktion nur fur
einen sehr beschrankten Zeitraum und nicht ab Beginn der Geltung des Gesetzes
und von da ab dauerhaft eingesetzt werden soll. Auch die lange Ubergangsphase mit
dem Evaluationszeitraum sehen wir aus inhaltlichen Griinden durchaus sehr kritisch.
Seit Jahrzehnten haben sich fast alle Fachverbande aus Medizin und Jugendhilfe zu
einer so genannten ,,Grol3en Losung“ und seit der EinfUhrung der UN-
Behindertenrechtskonvention auch fir eine inklusive Losung ausgesprochen. Aus
Sicht von ,Dazugehoren e.V.“ bedurfen insbesondere folgende Punkte einer
Uberarbeitung oder Erganzung:

In 8 2 SGB IX wurde basierend auf den Grundprinzipien der ICF der
Weltgesundheitsorganisation eine neue Behinderungsdefinition im deutschen
Sozialrecht eingefuihrt. Danach sind Menschen mit Behinderungen, Menschen die
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate hindern kdnnen. Zentral sind die Begriffe ,einstellungs- und
umweltbedingte Barrieren“ die darauf hinweisen, dass Stigma, Ausgrenzung ebenso
wie physische Hindernisse die Teilhabe beschranken kénnen. Die WHO spricht
deshalb von ,ndtigen Faszilitatoren® so genannten ,Erleichterern® die dabei
unterstitzen diese Barrieren zu Giberwinden. Diese Denkweise, d.h. auch die
Berucksichtigung mdglicher Stigmatisierung bei der Hilfeplanung mit einzubeziehen,
welche als Barriere Uberwunden werden muss, ist gerade bei der so genannten
,seelischen Behinderung“ und der ,drohenden seelischen Behinderung® und bei
kombinierten Behinderungsformen von gro3er Bedeutung. Teilweise haben sich ja
Instrumente wie die Schulbegleitung etabliert. Gleichzeitig sind sichtbare, Helfende in
der Schule immer auch, &hnlich wie der Taxitransport etc., ein sichtbares Merkmal
welches hilfebedurftige, betroffene Kinder und Jugendliche erkennbar macht und
teilweise stigmatisiert. Insofern sollte dieser Punkt auch generell mit reflektiert
werden. Gleichzeitig ist es wichtig tberhaupt das fur die Hilfeplanung hoch relevante
Denkkonzept hinter der ICF der WHO aufzugreifen, wie das im Erwachsenenbereich
im SGB IX erfolgt ist.

In RE Nr. 23 betreffend 8§ 35 a erfolgt keine Anpassung der Behinderungsdefinition
im § 35 a. Wir begriiBen ausdricklich die Anderung der Uberschrift, die die schon de
lege lata geltende Gleichsetzung der drohenden seelischen Behinderung mit der
seelischen Behinderung noch einmal ausdrticklich betont und damit die Bedeutung
von Hilfen unterstreicht, die verhindern, dass tatsachlich Exklusion stattfindet.

Exklusion findet durch einstellungs- und umweltbedingte Barrieren statt und deshalb
sollten diese Termini auch in Absatz 1 aufgegriffen werden. Dies hat auch Bedeutung
fur die Hilfeplanung nach § 36.



Gleichzeitig wird schon bei RE Nr. 5 § 8 Beteiligung von Kindern und Jugendlichen
deutlich, dass hier ein barrierefreier Zugang gesichert werden muss. Insofern wére,
mit Blick auf Kinder und Jugendliche mit Behinderung oder drohender seelischer
Behinderung, hier zu betonen, dass ein barrierefreier Zugang gesichert werden
Muss.

Die eigentlich zentrale Veranderung, welche komplementér zu den Regelungen im
Bundesteilhabegesetz ist und zu einer inklusiven Losung auch in der Jugendhilfe
fuhren soll, findet sich eher versteckt in 88 9 und 10 RE.

Es ist absolut richtig, aus Sicht von ,Dazugehoéren e.V.“ die gleichberechtigte
Teilhabe von jungen Menschen mit und ohne Behinderungen umzusetzen und
vorhandene Barrieren abzubauen. Aus unserer Sicht ware es sinnvoll die
Formulierung aus § 2 SGB IX hier wieder aufzugreifen und von einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren zu sprechen (8 9 Nr. 4 neu).

Zwar wird die vorrangige Zustandigkeit der Jugendhilfe fur alle Kinder und
Jugendliche, mit und ohne Behinderung, durch den neu gefassten Absatz 4 in § 10
geregelt. Gleichzeitig wird diese aber einer ,prospektiven Gesetzesevaluation®
unterworfen. Die so genannte ,Grol3e Losung® ist seit den 80-iger Jahren schon im
Vorfeld der Einfihrung des KJHG von verschiedenen Fachverbanden gefordert
worden. ,Dazugehoren e.V.“ hat diese Forderung und insbesondere die Forderung
nach einer inklusiven L6sung, welche auch nicht nur individuelle Hilfebedarfe im Blick
hat, sondern Teilhaberechte als generelle Rechte von Kindern und Jugendlichen
definiert, seit der Grindung 2017 unterstutzt, da schon damals die Hoffnung bestand
dies gesetzlich neu regeln zu kdnnen.

Wegen der grundsatzlichen Bedeutung der gleichberechtigten Teilhabe von jungen
Menschen mit und ohne Behinderung hatte diese zentrale Regelung auch in

§ 1 SGB VIII Einfang finden kénnen. Hier schlie3en wir uns ausdricklich der
Stellungnahme der APK an.

Wir unterstitzen die Einrichtung von Ombudsstellen und insbesondere RE

Nr. 12 § 10 b, die Einfuhrung eines Verfahrenslotsen zur Vermittlung von
Eingliederungshilfeleistungen. Der Verfahrenslotse ist von Beginn an ngtig und sollte
nicht mit beschréankter Dauer nur wahrend der Evaluationsphase eingesetzt werden.
Verfahrenslotsen sollten moéglichst praxisnah z.B. bei freien Tragern mit spezifischer
Erfahrung in unterschiedlichen Teilhabebeeintrachtigungen angesiedelt werden
koénnen.

In den letzten Jahren zeigt die Forschung klar, dass gerade besonders bedrftige
Personenkreise oft mdgliche Hilfen nicht in Anspruch nehmen. In der Psychotherapie
haben Techniken des so genannten ,motivational interviewing®“, welches zunachst
aus dem Suchtbereich kam, allgemein an Bedeutung gewonnen. Verfahrenslotsen
sollten, gerade durch das Aufzeigen unterschiedlicher Losungswege, motivierend in
Bezug auf die Nutzung von Hilfen wirken im Sinne der Forderung der Selbstflirsorge.

In den letzten Jahren hat sich die Transitionsphase oder Phase der ,Emerging
Adulthood® als zentrale Phase in Bezug auf das ,dazugehdren® in Ausbildung uns
spaterer Arbeitswelt gezeigt. ,Dazugehdéren e.V.* begrif’t deshalb explizit
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RE Nr. 24 § 36 b Zusammenarbeit beim Zustandigkeitsiibergang. Bei diesem
Ubergang mussen auch medizinische und pflegerische Leistungen, im Sinne der
Transitionsmedizin und Transitionspflege mitbericksichtigt werden.

Generell begrifdt ,Dazugehdren e.V.“ die langst Uberfalligen neuen Regelungen im
Kinderschutz. Zentral ist eine Ruckmeldung an meldende Angehdrige der Heilberufe.
Allerdings sehen wir es sehr kritisch hier die bewahrte Systematik des bisherigen

§ 4 KKG aufzugeben und quasi einen Meldeautomatismus zu ermgglichen bevor die
Angehdrigen der Heilberufe selbst geprift haben, ob sie nicht mit eigenen Mitteln der
Gefahrdung abhelfen kdnnen. Ein gewisses Entscheidungsdilemma, welches
notwendiger Weise im Einzelfall zu reflektierten Guterabwagungen fuhrt, ist fir gute
Entscheidungen im Kinderschutz zentral. Schon Anna Freud, die nach ihrer
erzwungenen Emigration in GroR3britannien sich sehr stark im Kinderschutz und fur
vernachlassigte Kriegswaisen eingesetzt hat, hat formuliert, dass Kinderschutz
immer ein schmaler Grat sei in dem der richtige Weg zwischen ,zu viel zu frih tun”
und ,zu spat zu wenig getan zu haben® haufig schwer zu finden ist. Die hier
vorgesehene generelle Meldeerleichterung ist aus unserer Sicht deshalb
problematisch. Umso mehr beflrworten wir den Einbezug der Angehdrigen der
Heilberufe in entsprechende Planungen und die Weiterbetreuung ihrer Patientinnen
und Patienten. Dies bedingt auch notwendiger Weise entsprechende inhaltliche
Ruckmeldungen. Da die Zusammenarbeit zwischen Angehérigen der Heilberufe und
der Jugendhilfe nicht nur im Kindeschutz zentral ist, sondern auch im Sinne der
indizierten Pravention oder Frihintervention gerade im Kontext ,drohende seelische
Behinderung® regelhaft eine Zusammenarbeit erforderlich ist, sollten die geplanten
Regelungen im SGB V diese gesamte Zusammenarbeit zwischen Praxen,
Institutsambulanzen, Sozialpadiatrischen Zentren und der Jugendhilfe regeln. Eine
finanzielle Honorierung dieser Zusammenarbeit ist absolut zu begriiRen. Diese darf
sich nicht allein auf den Kinderschutz beschranken. Der Regelungsentwurf zu

§ 73 ¢ SGB V neu im Referentenentwurf greift durch die Einschréankung auf den
Kinderschutz deshalb zu kurz. Eine Vernetzung bei der Hilfeplanung ist gerade auch
zur Vermeidung einer drohenden seelischen Behinderung erforderlich. Insofern
sollten Kooperationsvereinbarungen und die Vergutung der Kooperation zwischen
Gesundheitssystem (niedergelassenen Arzt*innen und Institutsambulanzen, sowie
Sozialpadiatrischen Zentren) und der Jugendhilfe generell geregelt werden.

Bis auf die oben ausgefuihrten Einschrankungen beflrworten wir im Kinderschutz,
insbesondere in Artikel 2 des RE die Neufassung des 8§ 4 und die vorgeschlagene
Neuregelung eines 8 5 KKG. In § 4 ist explizit zu begriil3en, dass nun, wie schon von
der Kommission Kinderschutz in Baden-Wirttemberg gefordert, eine
Ruckmeldebefugnis auch fur die Jugendhilfe formuliert wird, die nun eine Feedback-
Schleife zur Sicherheit von Kindern und Jugendlichen zwischen den Systemen
ermoglicht. Allerdings sollte, wie oben ausgefuhrt, die zum sorgféltigen Umgang mit
Meldungen im Kinderschutz notwendigen Guterabwagungen bei den Heilberufen
erhalten bleiben. In 8 5 empfehlen wir nachdrticklich auch die Aufnahme der
Bewahrungshilfe, des Strafvollzugs und des MalR3regelvollzugs, da die Analyse durch
die Kommission Kinderschutz in Baden-Wirttemberg eindeutig gezeigt hat, dass bei
Lockerungsentscheidungen ebenfalls eine Kommunikation mit der Jugendhilfe und
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eine Bericksichtigung von Kinderschutzaspekten bei der Risikoeinschéatzung
relevant ist.

AbschlieRend nehmen wir Stellung zu Anderungen im BGB:

Kinder und Jugendliche in Fremdunterbringung weisen in der Regel starke
Teilhabedefizite auf und werden haufig stigmatisiert. Die gangigen Bezeichnungen
.Heimkinder® und ,Pflegekinder werden von den Betroffenen, die sich zunehmend
als junge Erwachsene auch in ,Care Leaver Organisationen® in ihrer unkritischen
Verwendung problematisiert. Das Leben vieler dieser Kinder ist dadurch
gekennzeichnet, dass sie in ihrer kurzen Entwicklung zahlreiche Wechsel zwischen
Herkunftsfamilie und unterschiedlichen Betreuungsformen Kurzzeitpflege, Pflege und
Institution durchleben mussen. Das generelle Ziel der Rickfihrung in die
Herkunftsfamilie wird zwar im Gesetz als ,Regelziel” formuliert, ist statistisch aber de
facto die Ausnahme. Eine wichtige Entwicklungsvoraussetzung fur Kinder und
Jugendliche und eine Bedingung fiir die Ermdglichung von Teilhabe ist eine
gesicherte Perspektive in einer férdernden Beziehung, welche Bindungen ermdglicht.

Insofern begruft ,Dazugehdren e.V.“ die EinfUhrung einer
Dauerverbleibensanordnung wenn diese zum Wohl des Kindes erforderlich ist.
Kritisch interfragt werden sollte die Prognoseeinschatzung in Bezug auf das
Verhalten der leiblichen Eltern, wo eine hohe Wahrscheinlichkeit dafiir gefordert wird,
dass auch zukiinftig eine Verbesserung nicht zu erwarten ist. Gerade als
interdisziplinare Fachgesellschaft ist es uns hier unklar welche Profession diese
Prognosen aussprechen soll. Derzeit haben wir einen eklatanten Mangel an Hilfen
fur Herkunftseltern wahrend einer Fremdunterbringung, da diese als Hilfe zur
Erziehung und damit in der Regel als alleinige Hilfe an diese Eltern konzipiert wird.
Notig waren gezielte und evaluierte Unterstitzungsmal3nahmen fur Herkunftseltern,
welche dann aufgrund von Evaluationsergebnissen auch eine
Wahrscheinlichkeitseinschatzung in Bezug auf Gelingensbedingungen mdglich
machen wirden.

H&aufig werden Erwachsenenpsychaiter*innen, Erwachsenpsychotherapeut*innen
oder Erwachsenenpsychosomatiker*innen in Bezug auf die Erziehungsfahigkeit der
von ihnen behandelten Eltern befragt. Welche behandelnde Person wird, mit Blick
auf die Patienten, die unterstutzt werden sollen, eine solch negative Prognose mit
hoher Wahrscheinlichkeit abgeben. Es ist zu befurchten, dass dieser Zusatz mehr
Verwirrung stiftet und damit Dauerverbleibensanordnungen, die mit Blick auf das
Kindeswohl erforderlich sind, verhindert werden.

Zentraler Mal3stab muss hier die positive Kindeswohlprifung sein, sowohl beim
Erlassen einer Dauerpflegeanordnung wie bei inrer Aufhebung.

Insofern sehen wir den RE zu 8§ 1696 BGB Abs. 3 neu aul3erst kritisch. Satz 1 sollte
eben diese positive Kindeswohlprifung als Grundlage haben, sonst feiert hier das
Blutrecht fréhliche Urstand und werden die teilhabeférdernden Bindungen aus
sozialer Elternschaft, welche ja gerade durch diese Norm geschiitzt werden sollen,
geringer geachtet als Blutsbande.



Inakzeptabel ist die Experimentierklausel in Satz 2, die sogar eine voribergehende
Kindeswohlgefahrdung bei der Rickfihrung in die Herkunftsfamilie in Kauf nimmt,
wenn dem vermutlich durch 6ffentliche Hilfen begegnet werden kann. Man stelle sich
vor, dass ein Kind in einer stabilen Situation, welches wieder regelmaRig die Schule
besucht, einen Freundeskreis entwickelt hat etc. zu Eltern zuriickgefuhrt wird, die
nach wie vor drogenabhéngig sind und nur teilweise, im Rahmen eins
Methadonprogramms kooperativ sind und man hofft die ganze Beeintrachtigung bei
der Teilhabe durch Schulwechsel, das Herausreisen aus dem Freundeskreis, den
Beziehungsabbruch zu den Pflegeeltern und mégliche Vernachlassigung oder
Schlimmeres durch die leiblichen Eltern z.B. durch den Einsatz einer Familienhilfe,
also einer weiteren neuen Beziehung abzuwehren. Eine solche Experimentierklausel
auf Kosten des Kindeswohls kann in den Fallen, die nach den Regelungen im
Entwurf ja ohnehin nur bei einer mit hoher Wahrscheinlichkeit festgestellten
dauerhaften Erziehungsunfahigkeit der leiblichen Eltern, tberhaupt nicht begriindet
werden.

Artikel 9 Ubergangsregelung: ,Dazugehdren e.V.“ engagiert sich fuir die Grundsatze
von Inklusion und Teilhabe. Wir kbnnen deshalb die Vorschaltung einer prospektiven
Gesetzesevaluation nicht nachvollziehen. Denn wir sind der Auffassung, dass eine
Jugendhilfe fur alle Kinder und Jugendlichen zustandig sein sollte.

Ulm, den 19.10.2020

Prof. Dr. Jorg M. Fegert

Vorsitzender ,Dazugehoren e.V.*



