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STELLUNGNAHME

vom 5. November 2007

zur Anfrage des Stadijugendamtes Eisenach vom 3. September 2007
Rechtliche Einordnung der Tatigkeit von ,Familienhebammen” in das
System der Sozialleistungen nach dem Sozialgeselzbuch

Zugleich Stellungnahme zu einem Rechtsgutachten des Thiringer Mi-
nisteriums fOr Sozidles, Familie und Gesundheit {TMSFG) vom 5. Juli 2007

Das Ministerium fir szr'c:fes, Familie und Gesundheit [TMSFG) hat mit
Schreiben vom 7. August 2007 allen Jugend@mtern in Thiringen ein
wRechfsgutachten zur Einordnung der Tétigkeit der Familienhebamme
unfer das Leistungsspekfrum des Sozialgesetzbuchs — Achter Tejl -
{SGB Viif}* voh‘: 5. Juli 2007 Ubersandt und die Beachtung angeregt.

Im Ergebnis entsprechen die rechtlichen AusfUhrungen dem Pro-
gramm der Uberschiift. Aus dem ,Iweck der Vorschiift des § 16
SGB V" wird abgeleitet, dass die Familienhebammen von der Férde-
rung der Erziehung nach § 16 SGB VIii mit umfasst seien {S. 20 bis 26).
AuBerdem beinhalfe die Tdtigkeit der Famifienhebamme eine Leistung
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der Beratung und Unterstiitzung bel der AusUbung der Personensorge und falle ,des-
halb in den Anwendungsbereich des § 18 Abs. 2 SGB Vill" [gemeint woh! Abs. 1 Nr. 1;
S. 26 bis 28). FUr Eltern, die nicht miteinander verheiratet sind, sei ,die Unterstitzung
der Muffer unverziglich nach der Geburt gem. §§ 52, 52 a SGB VIl sogar verpfiich-
tend festgeschrieben' {gemeint wohi § 52 a SGB Vill; S. 28). AuBerdem beinhalte die
Familienhebamme eine Hilfe zur Erziehung in der Form der sozialp&dagogischen Fami-
lienhilfe gemdB § 31 SGB VIlI", soweit die Voraussetzungen des § 27 Abs. 1 SGB Vill er-
follt sind {S. 28 bis 37). Als Zusammenfassung wird festgehalten: |

Noch alledem ist fesfzustelien, dass die Taligkeit der Familienhebamme
tatbestandlich unter mehrere Bestimmungen des SGB Vil subsumiert wer-
den kann und demzufoige von dén Jugend&mtern als gesefzliche Leistung
zu fragen ist. Das Verhdiinis der Hilfen nach §§ 16, 18 SGB Vil einerseits und
§§ 27, 31 SGB VIl andererseifs besimmt sich nach den Grundsdizen der
VerhdltnisméBigkeit und der Subsidiaritét," {S. 37 1.

In Bezug ouf die Leistungen nach dem SGB V wird lediglich konstatiert, dass eine Leis-
tung zur Prévention in Frage stehe, weil kein nach drzflicher Methodik diagnostizierba-
res Krankheitsbild festzustellen sei, dessen Realisierunig mit einer hinreichenden Wahr-
scheinlichkeit prognostizierbar sei. AuBerdem wird auf das nach § 20 Abs. 35.28GB YV
von den Spifzenverbdnden der Krankenkassen verabschiedete Verzeichnis der Krank-
heitsbilder verwiesen, bei denen eine Férderung der Pravention bzw. eine Férderung
von Selbsthiffegruppen und Selbsthilfekontakistellen zuldssig ist. Die pr&ventive Tatig-
keit einer Famillenhebamme sei darin nicht enthalten. Die Familienhebamme sei da-
her nicht unter den ,Anwendungsbereich der Krankheitsverhitung gemd8 § 20
SGB V" zu subsumieren. Diese ,,Rechisauffassung" werde vom Krankenversicherungs-
referat geteilt (S. 38 bis 40). |

Das anfragende Jugendamt bittet um rechiiiche Stellungnahme, insbesondere zu

den fragen,

e ob die Leistungen, die Familienhebammen erbringen, Leistungen im Sinne des
SGB Vil sind;

» inwieweit Familienhebammen das Fachkréftegebot der Kinder- und Jugendhilfe

erfUllen,



L Familienhebamme als Leistung der Gesundhei’fs_hilfe und/oder Kinder- und Ju-

gendhilfe

Die Familienhebamme verdeutiicht in ausgezeichneter Weise die auf vielen Ebenen
angestrebte Verknipfung der Gesundheitshiife mit der Kinder- und Jugendhiife. in kei-
nem der bestehenden Leistungsgesetze ist die Familienhebamme bislang veroriet.
Vielmehr enfstammen die verschiedenen Leis’ruhgselemen‘re sowoh! den medizini-

schen als auch den psychosozialen Bereichen.

1. Derzeitige Finanzierungsmodelle

Derzeit finden in der gesamten Bundesrepub!ik Deutschland verschiedenste Projekte
70 frohen Hilfen statt. Haufig wird dabei auch dos Angebet von Familienhebammen
bzw. die Mdglichkeit des Aufbaus eines solchen einbezogen. Bei der Finanzierung des
gesetzlich nicht naher definierten Angebots der so genannten Famiienhebammen

sind verschiedene Modelle feststelibar:

» Teilweise erfolgt eine Beschiffigung der JFdmilienhebammen® bei den Gesund-
heitsémtern, deren gesetziich meist sehr offenen Aufgabenkataloge in der Regel
die Vorhalfung eines derartigen Angebots ermdglichen. Neben der Finanzierung
von Familienhebammen in Gesundheitséimtern allein aus kemmunalen bzw. Lan-
desmiiteln (z. B. Bremen} gehen andere Kommunen den Weg, Uber die abre-

~ chenbaren Leisfung.en der HebammengebUhren-Verordnung - HebGV (nunmehr:
Hebammen-VergUtungsvereinbarung — HebVV} eine zumindest teilweise Refinan-
Zierung durch die Krankenkassen zu erhalien {z. B. MUnster, siehe http.//www.stadt-
muenster.de/rafsinfo/00001 /pdf/0021 3437.pdf).

« Dartiber hinaus besteht die Méglichkei der Anstellung bei einem Tréger der freien
Wohlfahrtspflege, der ebenso einen Tell der Lohnkosten Uber die abrechenbaren

Leistungen gegeniber den Krankenkassen refinanzieren kann (z. B. Hamburg).

e Zudem gibt es freiberufliche Hebammen, die Uber den Rohmen der abrechenbao-
ren Leistungen hinaus die Aufgaben der Familienhebammen Ubermehmen. Dann
arbeiten sie auf Honorarbasis im Auftrag des Gesundheitsamts oder des Jugend-
amfs. Die Landkreise bzw. Stadte oder auch das Land Ubernehmen die Kosten for

die nicht bei den Krankenkassen abrechenbaren Leistungen.



Zusammenfassend 1&sst sich fesfs’reifen, dass sich die Krankenkassen zum Teil an der
Finanzierung des Leistungsangebots von Familienhebammen beteiligen, Allerdings
sind zum einen selbst im Hinblick auf die abrechenbaren Regelisistungen offensicht-
lich RUckzige der Krankenkassen festzustellen, sofern sich andere (z.' B. Kinder- und
Jugéndhilfe, Gesundheitsamter, Lander) um eine Sicherstellung dieses Angebots be-
mihen {Staschek, Expertise Familienhebammen, 2006, S. 23). Zum anderen sehen sich
die Krankenkassen wenn, dann lediglich im Rahmen des nach der HebGV bzw. der
HebVV festgeschriebenen abrechenbaren Leistungskatalogs in der Veranfwortung,

hingegen nicht zur Finanzierung weitergehender Leistungen.

2. (Mit-)Finanzierungsvemhiworfung der Krankenkassen
a) Als Katalogleistung

Die Hoffnungen der Hebammen, in den sicherlich kréftezehrenden Verfragsverhond»
lungen mit den Krankenkassen zum Abschluss einer neuen Vergitungsvereinbarung zu
gelangen, die im Vergleich zur alten Hebammenhife-GebUhrenverordnungen
{HebGV) zus&tziiche bzw. weitreichendere Leistungsabrechnungen gegenlUber den
Krankenkassen ermdglichf, sind spdtestens seit dem zum 1. August 2007 in Kraft getre-
tenen Schiedsspruch Uber die neue Hebammen-VergUtungsvereinbarung (Hebv\/)

herb enﬁéuschf worden.

Denn cuch nach der neuen HebVV sind gegenUber den Krankenkassen grundsatzich
lediglich in den ersten zehn Tagen nach der Geburt jeweils ein Besuch und zwischen
dem elﬁén Tag bis zum Ablauf von acht Wochen nach der Geburt des Kindes insge-
samt bis zu 16 Leistungen abrechnungsfahig. Hinzu kommen strenge Auflagen der
Krankenkassen, in der HebVV ist inzwischen sogar eine Quittierungspflicht als Abrech-
nungsvoraussetzung aufgenommen worden (§ 4 HebVV). Solche FormaiitGten er-
schweren nicht nur den Zugang zu den Familien, sondern behindern vor aliem auch

die Abrechenbarkeit der ohnehin eng begrenzten Leistungen.

Nicht zuletzt aufgrund dieser enttéuschenden Erfahrungen ist der Euf der Hebammen
nach der Verantwortlichkeit anderer Leistungstriiger fOr die Finanzierung ihrer so wert-
vollen Arbeit deshalb nur allzu verstandiich. Letzilich soliten die Krankenkassen jedoch

in ihrer Zurbckhaltung In diesem Bereich nichi zusttzich uniersiGtzt werdeh. Vielmehr



verdienen Modelle Unterstitzung, die die maximale Anzah! der abrechenbaren Leis-.
tungen in ldngerem Zeifraum, also auch nach Ablauf von acht Wochen anerkennen.
Der Zeitraum wird auf die ersten drei oder sechs Monate ausgedehnt und die Ab-
rechnung der Leistungen (bis maximal zur Héchstzahl) auch dann zugelassen, wenn

die weiteren Besuche nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt statifinden.

b) Als Kassenleistung zur Primé@rprévenfion

Nach § 20 Abs. 1 SGBV sind die Krankenkassen angehalten, in ihren Safzungen Leis-
tungen zur primaren Pft':ven’rion vorzusehen, die geeignet sind, den adllgemeinen Ge-
sundheitszustand zu verbessem und insbesondere einen Beitrag zur Verminderung so-
Zial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen zu erbringen. Dabei sind unter
Primérpravention geziete MaBnahmen zu verstehen, die den Erhalf der Gesundheit
von (noch) Gesunden intendieren (Gerlach, in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: Mai 2002,
§ 20 Rn. 25). Die Leistungen der Familienhebammen zielen nicht nur auf die Unterstit-
zung der Mutter, sondern beabsichfigen gerade auch die Sicherstellung der Gesund-
heit des — noch gesunden — Kindes und sind daher in der Regel zur primé‘xren Préventi-

on zu zahlen.

Die Spi’rzenverbc'indé der Krankenkassen haben ihrem gesetzichen Auftrag gemdB
§ 20 Abs. 1 S'. 3 SGB V unter Einbeziehung unabhéngigen Sachverstands ,Gemeinsa-
me und einheitliche Handlungsfeider und Kriterien der Spitzenverb&nde der Kranken-
kassen zur Umse’rzung_ des § 20 Abs. 1 und 2 SGB V" beschlossen (z. B, iu finden unter

http://www.mds-ev.ora/download/Leitfaden Praevention Stand 2006.pdf). In diesen

ist neben der Gesundhsitsférderung in der Schule auch die Gesundheitsférderung in
der Kommune/im Stadtteil {5.1.2.) als ausdrickich gewinschier Bereich der Primdar-
prévention i. S. d. § 20 Abs. 1 SGB V ausgewiesen. In der Beschreibung dieses Aufga-

benschwerpunkts heiBt es v. a.:

.Die Krankenkassen beteiligen sich an der bundesweiten Dokumentation
und Vernetzung der ,Projekte und MaBnahmen der Gesundheitsférderung
bei sozidl Benachielligten' der BzgA und Gesundhelt Beriin ... Mdgliche
Handiungsfelder kénnen von den o.g. Programmen abgeleitet werden.

Hiefrzu gehdren u. a. Kinder- und Jugendhiife, ..., Familienhilfe ...".



Zwar wird die Unterstiitzung enfsprechender Projekte grundsdizich an die ErfUllung
von definierten Qualitéiskriterien in der Kommune geknUpft (z. B. systematische Ge-
sundheitsberichterstattung). Jedoch beschreibt dieser Leitfaden damit vor aliem auch
ganz dllgemein ein [an)erkanntes Handlungsfeld der Krankenkassen in der Prim&rpré-
vention. Zum anderen besteht aufgrund des bloBen Empfehlungscharakters natirich

die Méglichkeit zu weitergehendem Engagement in der Pravention.

Die in dem Rechisgutachten des TMSFG vertretene Ansicht, dass die ,Tatigkeit der
Familienhebammen dem Anwendungsbereich der KrankheitsverhUtung gemdas § 20
SGBV nicht zu subsumieren ist", erscheint deshalo nicht nachvoliziehbar. Diese
Rechtsauffassung wird allein Uber das abschlieBende Verzeichnis der Krankheitsbilder
im Hinblick auf die UnterstOfzung von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kon-
Tc:k’rs’rél[en nach § 20 Abs. 3 S. 2 SGB V hergeleitet {Rechtsgutachten S. 39). Familien- .
hebammen sind indes keine Selbsthilfegruppe. Auch vermag der Hinweis nicht zu ver-
fangen, dass die ,préventive Tatigkeit der Familienhebammen® im Verzeichnis nicht
aufgeflihrt sei (Rech’rsgufcch’reh S. 40). Famiienhebammen sind auch kein Krank-
heitsbild. Unerklart blelbt vielmehr, weshalb in dem Rechtsgutachten der entschei-

dende Bereich der Primérprévention vollstéandig auBer Acht gelassen ist.

3. Aufnchme in den Leistungskatalog des Jugendamts
a) Als praventives Angebot nach § 16 SGB VIII?

Das SGB Vi verpflichtet auch die Jugenddmter zu préventiven Angeboten und for-
dert sie auf, selbst offensiv auf Familien zuzugehen, sie Uber die Angebote zu informie-
ren und Hilfen anzubieten. Sollen Familien in prek&ren Lebenssituationen frihzeiiig er-
reicht werden, ihnen der Zugang zur Hilfe erleichtert und die Schweillen zu deren inan-
spruchnahme verkleinert werden, erfordert dies aufsuchende, sczialpddagogische
Angebote (eine Betonung des ,préventiven Kinderschuizes" begriBend Jugendminis-
terkonferenz FORUM Jugendhilfe 2/2006, 40 {41]; zu entsprechenden Modellen sishe
Lukaczyk/Pélien, in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgef&hrdung und Vernachlassigung,
2007, S. 161 ff.; Blum-Maurice, in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgef&ihrdung und Ver-
nachldssigung, 2007, S. 171 ff.).



Zentrales Angebot dieses préventiven, zugehenden Ansatfzes im SCGB Vill ist die ,all-
gemeine Férderung der Erzishung in der Familie* (§ 16 SGB VHiI). Diese soll Mittern,
vatern und anderen Erziehungsberechfigten ungeachtet der Familienform und Le-
benssituation angeboten werden (Struck, in: Wiesner, SGB VIII, 3. Aufl. 2006, § 16 Rn. 5;
Schieicher, in: GK-SGB VI, Stand: Jul. 2001, § 16 Rn. 4; Kfug/GrUner{Daﬁchc:u, SGB Vi,
Stand: Apr. 2006, § 16 Anm. [il. 1; Grube, in: Hauck/Noftz, SGB Vill, Stand: Apr. 2002,
§ 16 Rn. 11.).

Die Leistung umfasst Angebote der Familienbildung (§ 16 Abs. 2 Nr. SGB VIll} und
damit u. a. sowohl die Vorbereitung auf das Zusammenieben mit Kindemn sowie die
Erwei’rerung der Handlungskompetenzen der Erziehungsberechiigten wdéhrend des
Zusammenlebens (Siruck § 16 Rn. 11, 14; Schleicher § 16 Rn. 11.). AuBerdem sollen El-
tem Angebote der Beratung in allgemeinen Fragen der Erziehung und Entwickiung
junger Menschen gemacht werden {§ 16 Abs. 2 Nr. 2 SGB Vi), Im Rahmen der Leis-
tungen nach § 16 SGB Vil kommen somit informierende, aufki@drende, Ubende und

entiastende Formen der Férderung in Betfracht.

Sowelt die praventiv erziehungsférdernd, fomilienbildenden Elemente pragend sind,
kdnnte eine aufsuchende Tafigkeit, wie sie durch die Familienhebamme wahrge-
nbmmen wird, somit als Leistung zur allgemeinen Férderung der ErZiehung in der Fami-
lie nach § 14 SGB VIl erbracht werden. Fir die Leis’rungserbringung.der Férderung der
Erziehung in der Familie nach § 16 SGB Vil kdnnen auch ﬁich’rpédogogische Fachkrdf-

te eingesetzt werden.

Die Zusammenarbeit mit Hebammen im R;:thmen der betreffenden Angebote, insbe-
sondere der Elfernblldung, erscheint daher nicht nur zuldssig, sondern cuch durchaus
sinnvoll — und ist vielerorts bereits bestehende Praxis. Die klassischen Leistungen der
Hebammen [Mutterschafisvarsorge, Schwangerenbetreuung, Geburishilfe, Leistungen
wahrend des Wochenbetts, RUckbildungsgymnastik, Beratung bei Stilschwierigkeiten
oder Emahrungsproblemen des Sauglings) sind als Leistungen der Gesundheitsvorsor-
ge jedoch nicht oder alienfalls &uBerst bedingt von der — ansonsten sehr offenen -
Angebotspalette einer Férderung der Erziehung in § 16 Abs. 2 SGB VIIf erfasst. Sie wa-

ren als Leistungen des Gesundheitsbereichs, etwa als Angebote zur AufklGrung der |
Gesundheitséimter {§ 8 Abs. 1 Saiz 2 Nr. 2 VO TH}, mit den eltembildenden Angeboten

aus dem Bereich der Kinder- und Jugendhilie sinnvoll zu kombinieren,



Eine Pflicht der Trager der &ffentlichen Jugendhilfe, entsprechende Angebote des
Finsatzes von Familienhebammen als Leistung nach § 16 SGB Vill im jeweiligen Ju-
gendamtsbezirk vorzuhalten, kann aus dem Gesetz wegen der bewusst offenen For-
mulierung des Angebots zur allgemeinen Férderung der Erziehung in der Familie nicht
‘abgeleitet werden. Die Entscheidung darGber, ob Familienhebammen in die Ange-
botspalette des Jugendamts als Leistung nach § 16 SGB VIIl aufgenommen und ggf.
gern. §§ 74, 77 SGB VIl entsprechend geférdert werden oder nicht, obliegt dem Ju-
gendamt im Rahmen seiner Jugendhilfeplanung {§ 80 SGB Vill]. Der Gesetzgeber hat
den Kommunen mit diesem Instrument der drilichen Kinder- und Jugendhilfepolitik
bewusst einen weiten Gestaltungsspielraum bei der partnerschaftlichen Gestaltung -
des Handlungsrahmens durch Sffentliche und freie bzw. privat-gewerbliche Trager

eingeréiumt (hierzu Wiesner § 80 Rn. 6 ff.).

"b)  Alssozialpddagogische Familienhilfe nach § 31 SGB VIl

Ist in der begleiteten Familie im Einzelfall eine dem Woh! des Kindes entsprechende
Erziehung nicht gewdahrieistet, besteht ein Anspruch der Sorgeberechtigten gegen-
Uber dem 6rtlich zusténdigen Jugendamt auf Gewdhrung von Leistungen der Hilfe zur
ErzEehung {§ 27 Abs. 1 SGB VIil). Diese Leistung ist keineswegs subsidiér gegenlber den
Leistungen nach § 146 SGB Vil [so aber das Rechisgutachten S. 28 mit Hinweis auf Kun-
kel, in: LPK-SGR VI, 2. Aufl. 2003, § 27 Rn. 4, dessen Kormmentierung jedoch allenfalls
die gegenteilige Aussage entnommen werden kann), sondern bei Vorliegen der Lefs—
tungsvoraussetzung als geeignete und notwendige Hilfe zu gewtﬁhren {HGbel, in: GK-
SGB VIIl, Stand: Mai 2006, § 27 Rn. 16 ff.; Minder u. a. § 27 Rn. 4). Sie vermag nicht nur
der Befriedigung des gesteigerten Erziehungsbedarfs am ehesten Rechnung zu tra-
gen, sondern die Berechtigten haben auch einen gerichtlich durchsetzbaren Rechts-
anspruch auf digse Leistung [Kunkel, in: LPK-SGB VI, 3. Aufl. 2006, §27 Rn.12

m. w. Nachw ], A .;—{:QQJI; L (/éd {._ )
Grundséitzich kommt die aufsuchende Téatigkeit der Familienhebammen derjenigen
einer soziclp&dagogischen Familienhilfe nach § 31 SGB VIl wohl am ndchsten. Ob die
Familienhebamme tatséchlich in dieser gesetzlich definierten Hilfeart gewdhrt werden

kBnnie, ist zum einen anhand der tatséchlich wahrgenommen Aufgaben und zum



anderen in Bezug auf die gesetziich vorausgesetzie fachliche Qualifikation zu beurtel-

fen.
aa). Leistungsinhalte der sozialp@idagogischen Familienhilfe (§ 315GB VIH})

Die soziclptidagogische Familienhife ist neben der intensiven sozialpt‘:dc:gogischen
Finzelbetreuung die intensivste der Gmbuloh’ren Hilfen zur ErZiehung. Adressat dieses
Hilfeangebots ist nicht wie bei den sonsfigen Hilfen direkt das Kind bzw. der/die Ju-
gendliche. Vielmehr besteht der zenirale Fokus auf der Verbesserung der unmittelba-
ren Lebensbedingungen der Kinder, indem die Fdrderung der Erziehungskompefenz
der Eltern in den Mittelpunkt gestellt wird. Die sozialp&dagogische Familienhilfe orien-
tiert sich sorhif am gesamten Familiensystern und an dessen sozialen Netzwerk mit sei-
nen Erziehungs-, Beziehungs-, sozialen und materiellen Problemen und Ressourcen
(DJI, Online-Handbuch Sozialpddagogische Familienhife, Kap. 1.1, zu finden unter:

www.bmisfi.de/Publikationen/spfh/root.himl).

Weitere Wesensmerkmale der Sozioipédogogis'chen Familienhilfe bestehen zum einen
in ihrer Geh-Struktur, d. h. in dem Aufsuchen der Familie durch die Fachkrafte. Zum
anderen ermdglichen die Zeitstrukturen dieses Hilfeangebots groBe Flexibilitat und Va-
riabilitat, je nach Bedarf der Familien, der Konzeption des Dienstes und der Erfahrung
der jeweiligen Fachkraft (DJI, Online-Handbuch Sozialptidagogische Familienhilfe,

a.a. Q. Kap. 1.1}

Aufgrund des ganzheitlichen Hilfeansatzes ist die sozialp&idagogische Familienhilfe je
nach Einzelfall auf mehreren Ebenen téatig (ausfihrlich in DJi, Online-Handbuch Sozial-

padagogische Familienhilfe, a. a. O., Kap. 5.1). Dies sind insbesondere die:

e Entwickiung des familidren Systems und Verbesserung der Grundiagen des 7u-

sammenlebens [z. B. Umgang mit Streit und Konfiikien, Rollenverteilung),

» Verbesserung der AuBenkontakie upd'gezie!’fe Férderung der Kinder (z. B, Anfrag-

stellung bei Behdrden, Hausaufgabenhilfe),

e UnterstUtzung im lebenspraktischen Bereich (Houshol?s_fﬂhrung, Emdhrung, Ge-

sundheitsvorsorge),

o Verbesserung der materiellen Lebenssituation {Schuldenregulierung, Verbesserung

der Einkommens- und Arbeifssituation).



bb) Fachkrdfiegeboi

FOr die ,sozialpadagogische” Familienhelferin ist gesetfzich gruhdsijleich eine sozial-
ptdagogische Qualtifikation gefordert. Deshalb kénnen bspw. Erzieher/inne'n allenfalls
mit Einschréinkungen bzw. mit Zusatzqualifikationen als Fachkréffe Leistungen nach
§ 31 SGB VI erbringen {Minder u. a., FK-SBG VIIl, 5. Aufi. 2006, § 31 Rn. 11; Wiesner, in:
ders., SGE Vill, § 31 Rn. 19; HarHeben.—Baﬁdqn, in: Moller/Nix, SGB VIil, 2006, § 31 Rn. 7;
Siefert, in: Jung, SGB VIil, 2006, § 31 Rn. 12; $tdhr, in: Hauck/Noftz, SGB VIII, Stand: Mai
2004, § 31 Rn. 14; auch Fieseler, in; GK-SGB VIl|, Stand: Juii 1999, § 31 Rn. 7; Wiedav, in:
Jans/Happe/Saurbier/Maas, ‘Kind'er— und Jugendhilferech’r; Stand: Dez. 2000, § 31
Rn. 38}.

Teilweise wird konstatiert, dass sich auch der in der Praxis aus Kostengrinden zu beo-
bachtende vermehrie Einsatz von ,nicht grundsténdig ausgebildeten Kraften" be-
wahrt habe (Schwaab, in: LPK-SGB VI, 2. Aufl. 2003, § 31 Rn. 8), etwa der Einsatz von
+Haus- und Familienpfleger/Annen” [Frings, in: LPK-SGB VIIl, 3. Aufl. 2006, § 31 Rn. 18).
_Gegen einen solchen, das Fachkréfiegebot unterlaufenden pragmatischen Ansatz
der ,Rechtsauslegung” spricht schon die gesetzliche Bezeichnung der Hilfe dls ,sozial-
padagogische Familienhilfe”. Eine derartige Entfachlichung der Leistungen nach § 31
SGB VIl hin zu einer Haushalishilfe ist daher sirikt abzulehnen (Sidhr § 31 Rn. 14; skep-
tisch auch Fischer, in: Schelthorn/ders./Mann, SGB Vill, 3. AUfl. 2007, § 31 Rn. 5).

Zur Erbringung von Leistungen der Hilfen zur Erziehung kdnnen die Leistungen der He-
bammen/Entbindungspfleger mangels entsprechender (sozial)pddagogischer Ausbil-
dung - unabhéngig von der Hilfeart ~ keine geeigneten Hilfen im Sinne des § 27 Abs. |
SGB VI darstelien. Ob sie bei entsprechender Zusafzqualifikation als Leistungserbringer
nach § 31 SGB VIl eingesetzt werden kénnen, beurteilt sich nach den jeweligen Inhak-
ten, der Qualitéit und der/dem von der/dem jeweiligen Hebamme/Entbindungspfle-

ger in der Weiterbildung erworbenen zusaizichen Kompetenzen und Qualifikationen.

Ist im Einzelfall der Einsatz von Hebammen/Entbindungspflegern mit Zusatzqualifikation
als sozialpddagogische Familienhelfer/innen zuidssig, setzt die Gewdhrung der Leis-
tung — bei léngerer Daver - eine Hilfeplanung {§ 36 SCGB Vi) und eine vorherige Ent-

scheidung des Jugendamts voraus (§ 36 a Abs. 1 SGB VIiI}
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c) Als Beratung und Unterstitzung bel der Ausibung der Persbnensorge (§18
~ Abs. 1Nr. 15GB VII)?

Nicht wenig Uberraschend legitet das Rechisgutachten auch einen Rechtsanspruch
auf Einsatz einer Familienhebamme aus § 18 Abs. 1 SGB Viil her (S. 26 bis 28). Der Worl-

laut des Leistungstatbestandes lautet:

.§ 18 Beratung und Unterstiifzung bei der Ausibung des Personensorge

und des Umgangsrechts

(1) MUtter und Véter, die dllein fr ein Kind oder einen Jugendlichen zu sor-
gen haben oder tatsdchlich sorgen, haben Anspruch auf Beratung und Un-

terstOfzung

1. bei der Ausibung der Personensorge einschlieBlich der Geltendma-
chung von Unterhalts- oder Unterhalfsersatzansprichen des Kindes oder

Jugendlichen,

2. bei der Geltendmachung ihrer Unterhalisansproche nach § 16151 des

BUrgerichen Gesetzbuchs."

Systematisch stehen die Leistungen nach § 18 SGB Vil hinter dem Beratungs- und Un-
Ters’rfmungsonspruch in psychosozialen Fragen bei Trennung und Scheidung sowie der
Partnerschaft in § 17 SGB ViIl. Sie adressieren getrennt lebende, kinderbetreuende
_ Elternteile und finden ihren Ausgangspunki In Rechtsfragen im Kontext elterlicher Sor-

ge und Umgang.

Wie der Wortlaut schon herausstellt, steht bei der Beratung und UnterstGfzung nach
§ 18 Abs. 1 SGB VI die Geltendmachung von Unterhalisansprichen im Mittelpunk?
(Struck, in: Wiesner, SGB VIIi, § 18 Rn. 7). Sie wird daher mitunter auch als ,kleine Bei-
standschaft" bezeichnet (Kunkel, in: LPK-SGB VI, 3. Aufl. 2006, § 18 Rn. §).

Auch in der Praxis werden aufgrund § 18 Abs. 1 SGB VIII, soweit ersichtlich ausnahms-
los, keine aufsuchenden erzieherischen, pﬂegérischen Hilfen angeboten und er-
bracht. Enfsbrechende Hilfen finden sich vielmehr in anderen LeistungstatbestGnden —
bspw. im Rahmen éiner der bereits behandelten teistungen in § 31 SGB VIl bzw. in
§ 16 SGB VIII. Der Einsatz von Familienhebammen zur EfOllung der Berc’rungs— und Un-

terstUtzungsaufgaben noch § 18 Abs. 1 Nr. 1 SGB Vill erscheint daher abwegig.
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d) Hinweispflich! nach § 52 a SGB VIIi?

Ebenfalls nicht nachvollziehbar _is’r die im Rechtsgutachten behauptete, auf § 52 a
SGB VIl gestitzte Pfiicht des Jugendamts, die ,,Mutter unverziglich nach der Geburt"
auf die UnterstUtzung durch die Famiienhebamme hinzuweisen (S. 28}. Der Wortlaut

der Vorschrift spricht hier fUr sich:

W§52a Beratung und Unterstiifzung bei Vaterschafisfeststellung und Gel-

tendmachung von Unterhalisansprichen

“{1) Das Jugendam? hat unverzglich nach der Geburt eines Kindes, dessen
Eltern nicht miteinander verheiratet sind, der Mutter Beratung und Unter-
stOtzung insbesondere bei der Vd’rerschof‘rsfesfs’reilung und der Geltend-
machung von Unterhaltsanspriichen des Kindes anzubieten. Hierbei hat es

hinzuweisen quf
1. die Bedeutung der Vaierschafisfeststellung,

2. die Méglichkeiten, wie die Vaterschaft festgestellt werden kann, insbe-

sondere bei welchen Stellen die Vaterschaft anerkannt werden kann,

3. die Maglichkeit, die Verpfiichtung zur Erflllung von Un’rérhc:lfsonsprij—
~ chen nloch§ 59 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 beurkunden zu lassen,

4. die Méglichkeit, eine Beistandschaft zu beantragen, sowie auf die

Rechisfolgen einer soichen Beistandschoft,

5. die M&glichkeit der gemeinsamen elterlichen Sorge.”

e} Datenschutz

Hebammen/Entbindungspfleger werden standesrechtlich durch das Thiringer Gesetz
Uber die AusObung des Berufs der Hebarﬁme und des Entbindungspflegers
(ThUrHebG} in Verbindung mit der Thiringer Berufsordnung fOr Hebammen und Ent-
‘bindungspfleger {ThirHebBO} zur Verschwiegenheit verpfiichtet. Danach haben He- '
bammen und Entbindungspfleger Uber das, was ihnen im Rahmen der Berufsaus-

Ubung anvertraut wurde oder sonst bekannt geworden ist, zu schweigen (§ 3 Abs.
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3. 1 ThirHebBO). Sie sind zur Offenbarung befugt, soweit sie von der Schweigepflicht
entbunden worden sind oder soweit diese zum Schutz eines hdherwertigen Rechisgu-
tes erforderiich ist {§ 3 Abs. 4 S.1 ThUrHebBO). Soweit gesetziche Vorschriften die
Schweigepflicht der Hebammen und Entbindungspfleger einschréinken, sollen sie
die/den Beiroffene/n dariber untemchien (§ 3 Abs. 4 S.3 ThirHebBO}. Da die He-
bammen und Entbindungspfleger einem Heilberuf mit staatlich geregelter Ausbildung
qngehbren, machen sie sich bel einem VerstoB gegen diese (arziliche) Schweige-
pflicht nach § 203 Abs. 1 Nr. 1 S1GB strafbar.

Da die Verpflichtung zur Verschwiegenheit bereits spezialgesetztich in § 1 Abs. 3 Nr. 5
ThirHebG i, V. m. § 3 ThirHebBO gesondert geregelt ist, kdnnen Hebammen somit
nicht zur Einhaltung der datenschutzrechilichen Vorgaben entsprechend §§ é1 ff.
SGB VIl verpflichtet werden. Allerdings k6nnen auch sie sich zur Wahmehmung des

Schutzaufirags entsprechend § 8 a SGB Vil verpflichten, mussen dies aber nichi.

1l. Fazit

Hebammen/En’fbindungspﬂeger erfillen in der Zeif rund um die Geburt eine unver-
Zichtbare Aufgabe fUr {werdende) MUtter, thre Kinder und ggf. auch die vater. Sie
" sind wichfige Verfrauenspersonen fOr die Eltern. Diese Vertrauensbeziehung -kann
nicht hoch génug geschatzt werden, wenn Hebammen sich dafir zustandig sehen
und Verantwortung Ubernehrmen, dass belastete Ettern und Kinder frihzeifig den Weg
Zu bendtigten wlei’rergehenden Hifen finden, die es regelmdaBig insbesondere beim

Jugendamt gibt.

Eine solche Bricke von der Gesundheitshilfe zur Kinder- und Jugendhiife zu bauen,
braucht Zeit. Die als Krankenkassenleisfung finanzierten Termine der Hebam-
men/Entbindungspfleger im Zeltraum wahrend der Schwangerschaft bis acht Wo-
chen nach der Geburt reichen hierzu h&ufig nicht aus. In vielen Falien erscheint es
sinnvoll, wenn Hebammen/Entbindungspfleger ihr Vertravensverhdlinis langer als zwel
Monate im Interesse der Kinder und ihrer Eltern nutzen, for die Inanspruchnahme der

WeiTergehenden Hilfen zu werben.

Dieser Einsatz bedarf indes entsprechender Verantworfungsiibernahme sowohl durch

die Krankenkassen dls auch durch die &rilichen Trager der &ffentlichen Jugendhilfe.
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Beiden gibt das Recht die Mdglichkeit, diese sinnvolle Ausweitung der Leisfungen der
Hebammen/Entbindungspfleger gemeinsam zu gestalten. Hierzu bedarf es eines ent-
sprechenden politischen Willens bei den Krankenkassen und in den Kommunen, denn
die Gesetze setzen hier bislang auf flexibel handhabbare gesetzliche Handlungsspiel- -
raume, deren Ausfillung weitgehend den betreffenden Sozialleistungstrdgemn Ubertas-

sen bleibt.

Bislang zeichnen sich Krankenkassen und Jugendhilfetréiger beim Aufbau eines bret-
ten, aufeinander abgestimmten Angebots friher Hilfen in der Regel eher durch Zu-
rUckhaltung aus. Dies macht sich auch bei der frage der Etablierung von Familienhe-
bammen als einem der moglichen Angebote bemerkbar. Eine Kreation von vermeint-
lichen Rechispflichten der Jugendémfer und Finanzierungsverboten der Krankenkas-
sen — deklariert als Rechisauslegung ~ dirfte eher dazu angetan sein, in der Praxis Wi-
derstainde hervorzurufen, denn zur Schaffung entsprechender Angebote zu mofivie-
ren. Dem Ziel, den Familienhebammen Auftrieb zu geben, wirde damit ein Baren-
dienst erwiesen. Aber vielleicht kann die besondere Aufmerksamkeit, die in Thiringen
die Frage der Finanzierung der Familienhebammen durch das Gutachten erlangt hat,
dufgegﬁffen und zum Anlass fUr den Aufbau eines zwischen Lond, Krankenkassen, Ju-
gend- und Gesundheitsé@mtern koordinierten Angebots genutzt werden. Die einschié&-

gigen Gesetze laden jedenfalls hierzu ein.



