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BAGFW-Positionspapier:
Wie konnen SGB Il und Il
MalSnahmen besser
nutzbar gemacht werden?

Wie konnen SGB Il und Il MaBnahmen besser nutzbar gemacht werden fur
Menschen mit Behinderungen/ psychisch kranke Menschen und Menschen
mit Abhangigkeitserkrankungen - Was musste sich arbeitsmarktpolitisch

im Leistungsrecht SGB Il und Ill andern, um Menschen mit Behinderungen/

Beeintrachtigungen besser in den ersten Arbeitsmarkt zu integrieren?


https://www.bagfw.de/

1. Zugang, Assessment und Beratung weiterentwickeln

Die Kompetenzen der Integrationsfachkrafte in den Jobcentern,
Behinderungen/ psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen
erkennen und adaquate Problemlosungsstrategien erarbeiten zu konnen,
mussen dringend gestarkt werden. Es ist zukunftig zu verhindern, dass
psychisch kranke und suchtkranke Menschen nur Uber einen
Schwerbehindertenstatus den Zugang zu passenden Unterstutzungs- bzw.
Teilhabeangeboten finden. Denn das Instrument des
Schwerbehindertenausweises wird vielfach von den Betroffenen abgelehnt
und als stigmatisierend empfunden, so dass psychisch kranken und
suchtkranken Menschen viele Forderprogramme verschlossen bleiben.
Auch der Integrationsfachdienst, ursprunglich fur die Unterstltzung
psychisch erkrankter Menschen gegrundet, kann oft gar nicht mehr tatig
werden, wenn kein Schwerbehindertenausweis vorliegt. Selbst wenn
Betroffene sich entschlieen den Ausweis zu beantragen, bekommen sie
ihn oft nicht oder nur einen geringen Grad der Behinderung (GdB), weil es

schwerer ist, diese Art von Behinderung nachzuweisen.

Zur realistischen Einschatzung der Erwerbsfahigkeit und der beruflichen
Perspektiven ist es hilfreich, ein zielgruppenorientiertes und ggf.
tragertbergreifendes Bedarfsermittlungsverfahren mit zeitlich flexiblen
Assessments und fachlichen Instrumenten[1] auszubauen und externe
relevante Akteure, wie z. B. Psychologen oder medizinische Fachkrafte

einzubeziehen.

Solche Assessmentverfahren mussen nach dem Konzept der ICF[2] nicht
nur die Bedingungen der Person (Wissen, Fahigkeiten, Haltungen und/

oder Einschrankungen sowie Funktionsstorungen), sondern ihre



Lebensvorstellungen und Umweltbedingungen als maligebliche Kriterien

mit validen Indikatoren einbeziehen und messen.

An der Schnittstelle zwischen der medizinischen Rehabilitation in einer
stationaren medizinischen Behandlung von psychisch kranken und
suchtkranken Menschen und der beruflichen Rehabilitation durch die
Arbeitsforderung bestehen weiterhin Abstimmungsbedarfe bei der
Bedarfsermittlung mit Blick auf die Diagnostik bzw. beim Profiling. Die
Unterstitzungen mussen miteinander koordiniert und moglichst nahtlos
im Sinne der §§ 10, 11 und 12 SGB IX erfolgen und
Unterstutzungsprozesse ggf. tragerubergreifend organisiert werden. Diese
Prozesse finden in der Praxis teilweise zwischen der stationaren
Behandlung und den Jobcentern statt und sollten weiter flachendeckend
gefordert und flachendeckend eingerichtet werden. Grundsatzlich gehoren
Arbeitsdiagnostik, Arbeitstherapie und Belastungserprobung zum
Standard einer stationaren Behandlung wie auch die Organisation der

Ubergange zum Jobcenter.

2. Ausrichtung der Arbeitsforderung und Ausgestaltung der Arbeitsmarkt-

instrumente im SGB Il und Il

Die derzeitige einseitige Ausrichtung der Arbeitsmarktforderung auf
Arbeitslose mit geringen Vermittlungshemmnissen und die damit
zusammenhangende Dominanz an kurzfristigen und marktnahen
Instrumenten der Arbeitsforderung und deren einseitige Erfolgsmessung
an Eingliederungsquoten muss uberwunden werden. Dies nicht nur, um

der Gruppe von psychisch kranken und suchtkranken Menschen besser



gerecht werden zu konnen, sondern auch um der sehr groSen Gruppe der
erwerbsfahigen Leistungsberechtigten mit erheblichem

Unterstutzungsbedarf Rechnung zu tragen.[3]

Gelingt diese Umsteuerung nicht, besteht die Gefahr, dass insbesondere
psychisch kranke und suchtkranke Menschen kein passendes
Unterstltzungsangebot erhalten und Krankheitsverlaufe ggf. chronisch
werden. Erfolge aus der medizinischen Rehabilitation drohen zu
versickern, wenn nicht zugleich Perspektiven auf eine
Arbeitsmarktintegration und die damit verbundene soziale Teilhabe
geschaffen werden. Als Folge wird diese Personengruppe mangels
individueller Unterstutzungsangebote im System des SGB Il und Il
zunehmend die Angebote der Eingliederungshilfe in Anspruch nehmen.
Dies wird bereits durch die Entwicklung der Neuzugange im Bereich der
Teilhabe am Arbeitsleben bestatigt[4].

Um dem Unterstutzungsbedarf dieses Personenkreises gerecht zu werden,
mussen Eingliederungsinstrumente zur Verfugung stehen, die fur die
Forderung der Beschaftigung arbeitsmarktferner Menschen wirksam
genutzt werden konnen. Die BAGFW fordert im SGB Il und SGB I
langfristige, individuell passgenaue und flexibel gestaltete, kleinschrittige
Hilfen (u. a. mit Arbeitserprobungen, betrieblichen Praktika, modularen
Qualifizierungselementen u. a.) fur diese Menschen anzubieten und die

MaBnahmen mit Fachpersonal auszustatten.

Nach den drastischen MittelklUrzungen der vergangenen Jahre bendtigen
die Jobcenter fur diese Aufgabe mehr finanzielle Ressourcen und die
Sicherheit, langerfristige Mallnahmen auch uber mehrjahrige Budgets

absichern zu konnen.



Arbeitsgelegenheiten nach § 16d SGB Il sind sinnvoll, um sehr
arbeitsmarktferne Menschen sozial zu stabilisieren und ihre
Beschaftigungsfahigkeit schrittweise zu verbessern. Die derzeitige
Begrenzung der Forderdauer auf zwei Jahre innerhalb von funf Jahren ist
aufzuheben, da sie zum Ausschluss gerade derjenigen
Leistungsberechtigten fuhrt, die langerfristige Unterstutzung bendétigen,
und die Wirkung dieses Instruments auf diese Weise ins Leere lauft. Bei
den Arbeitsgelegenheiten muss es zukunftig wieder moglich sein,
sozialpadagogische Begleitung oder arbeitsbegleitende Qualifizierung
direkt mit dem Instrument zu verknupfen, ohne diese begleitenden
Angebote umstandlich zukaufen zu mussen. Die derzeit geltenden
Kriterien der Zusatzlichkeit des offentlichen Interesses und der
Wettbewerbsneutralitat wirken in ihrer Gesamtheit jedoch
kontraproduktiv. Sie sind nicht geeignet, um zentral definiert zu werden.
Es sollten die lokalen Akteure des Arbeitsmarktes im oOrtlichen Beirat

Verantwortung fur die Ausgestaltung erhalten.

Die BAGFW setzt sich auBerdem flr einen Sozialen Arbeitsmarkt ein,
damit diejenigen Langzeitarbeitslosen, darunter auch erwerbsfahige
Menschen mit Behinderung, ein individuelles Unterstutzungsangebot
erhalten, die weit entfernt davon sind, in den Arbeitsmarkt zuriuckzufinden
und sich in einer Situation aus scheinbar unuberwindlichen Problemlagen,
Resignation und Hilflosigkeit befinden. Im Sozialen Arbeitsmarkt werden
Angebote sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung bei
unterschiedlichen Arbeitgebern erschlossen und so ein Zugang zur
Erwerbsarbeit und damit den Schlussel zur gesellschaftlichen Teilhabe
geschaffen.



3. Arbeitsaufnahme unterstitzen und Arbeitsprojekte weiterentwickeln

Um eine Arbeitsaufnahme von psychisch kranken und suchtkranken
Menschen sowie Menschen mit Behinderungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu unterstutzen und zu ermaoglichen, sind die
Eingliederungszuschusse breiter nutzbar zu machen. (u. a.
Berucksichtigung des , Fall Groninger” des UN-Fachausschusses zur BRK).
Daher durfen die Eingliederungszuschusse nicht starr nach Hohe und Zeit
gedeckelt werden. Die Forderung muss der Hohe nach abhangig von der
individuellen Leistungsfahigkeit erbracht werden und auch Uber zwei Jahre

hinaus moglich sein.

Integrationsprojekte nach § 132 SGB IX sind nachhaltig und dauerhaft zu
fordern, weil sie Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt ermoglichen,
Es sind Moglichkeiten zu prufen, diese ggf. auch fur Menschen im SGB I/
l1I-Bezug zuganglich zu machen. Die Moglichkeiten der bevorzugten
Auftragsvergabe gem. § 97 des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen sollten Uber Werkstatten fur Menschen mit
Behinderungen hinausgehend auch fur Integrationsbetriebe und
Sozialunternehmen zur Beschaftigung von benachteiligten

Personengruppen (Artikel 20 der Vergaberichtlinie) gelten.

Zuverdienstprojekte sind gemeindenahe und niedrigschwellige Angebote
zur sozialen Teilhabe. Die BAGFW fordert den flachendeckenden Ausbau

und die tragfahige Finanzierung von Zuverdienstprojekten.

Berlin, 17. April 2015
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