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Vorwort

Im Jahr 1968 stellte das Bundessozialgericht fest: Sucht ist Krankheit. Seit 1975
ist durch die ,Eingliederungshilfeverordnung® festgelegt, dass Suchtkranke zu
den Personen mit einer seelischen Behinderung zahlen. Seit 2009 ist die UN
Behindertenrechtskonvention in Deutschland verbindlich und geltendes Recht.
Sie hat die Umsetzung der Menschenrechte fur Menschen mit Behinderungen
zum Ziel. Wenn ein Mensch durch seine Abhangigkeitskrankheit keine ausrei-
chende Schul- oder Berufsausbildung hat oder er arbeitslos ist oder wird, gilt er
nicht nur als krank, sondern auch als (vortiibergehend) ,behindert* im Sinne der
Sozialgesetzbuches IX und XIl und hat Anspruch auf sozialrechtliche Leistun-
gen zur Uberwindung dieser Situation. Dieser Leistungsanspruch ist mit dem
Teilhabekonzept der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit) eng verbunden, da er eine Berlicksichtigung der
krankheitsbedingten bio-psycho-sozialen Beeintrachtigungen erfordert.

Der Eintritt in Erwerbsarbeit, Tatigkeit oder Qualifizierung soll fir die abhangig-
keitskranke Person einen Rollenwechsel in die Welt positiver Zuschreibungen
und Anerkennung durch Arbeit einleiten. Damit sind gleichfalls positive Erwar-
tungen verbunden, wie etwa die Wiederentdeckung vermeintlich verschutteter
Bildungsressourcen oder auch des Vertrauens in die eigene Leistungsfahigkeit
und die damit zusammenhangenden Kompetenzen. Die Erarbeitung eines
subjektiven wie objektiven ,Wertes" in der Arbeitsgesellschaft und nicht zuletzt
die Aussicht auf eine selbstbestimmte, auskdmmliche Sicherung der Existenz
bilden zentrale Anreize fur den beruflichen (Wieder-)Einstieg.

In unserer modernen Arbeitsgesellschaft bildet Erwerbsarbeit und die damit
verbundenen Qualifikationen, Belohnungen und sozialen Einflussmoglichkeiten
eine zentrale Basis fir die Zuweisung von sozialem Status und von gesell-
schaftlichen Partizipationschancen. In den Arbeitsmarkt integriert zu sein, wird
mit sozialer Teilhabe zunehmend gleichgesetzt, so dass im Umkehrschluss
Arbeitslosigkeit mit sozialem Ausschluss verbunden wird.

Fur Abhangigkeitskranke assoziiert ,Arbeit haben* zudem den Ausstieg aus der
Sucht. Es ist die Chance, eine bislang meist krisenhafte Berufsbiographie posi-
tiv und selbstbestimmt zu gestalten und einen ,eigenen Weg“ zu finden. Dabei
bendtigen alle Teilhabebemihungen und Hilfeangebote positive Zukunftserwar-
tungen fir die Menschen, verbunden mit konkreten Chancen. Deswegen sind
auch drogenpolitische Paradigmen alternativ zu etablierten Stigmata neu zu
formulieren:

Teilhabe an Erwerbsarbeit flir Abhangigkeitskranke kann mithilfe von berufsbezo-
genen Unterstitzungs-, Bildungs- und Beschéftigungsangeboten auch im Rah-
men der Suchthilfe starker als bisher moglich werden. Die vorliegende Arbeitshilfe
wird vom grundlegenden Gedanken getragen, dass eine nachhaltige und selbst-
bestimmte berufliche Integration fur Abhangigkeitskranke mdglich ist. Suchthilfe
muss ihre Adressaten*innen als aktiv an der Arbeitsgesellschaft teilhabende
Menschen wahrnehmen und entsprechende Angebote bereitstellen. Das gibt
ihnen auf dieser Basis die Méglichkeit, positive Zukunftserwartungen hinsichtlich
Verdienst, Selbstwert, Zugehorigkeit und sinnvoller Tatigkeit zu entwickeln.
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Von der Seite der Arbeitsverwaltung und anderer staatlicher Institutionen wird
Abhangigkeitskranken jedoch nicht selten mit einer eher defizitorientierten
Perspektive begegnet. Sie sollen etwa ihre ,Erwerbsfahigkeit wiedererlangen®
und alles hierbei ,Hinderliche“ aus dem Weg raumen. Dadurch werden auch
andere Fallbeteiligte dazu aufgefordert, jene Hirden in den Arbeitsmarkt zu
identifizieren und mithilfe der ,richtigen Instrumente“ abzubauen. So dringt die-
se Perspektive quasi-diagnostisch in die Biographien der Adressaten*innen ein
und codiert dort mehrere Fragmente zu sog. Vermittlungshemmnissen um, etwa
die Suchterkrankung, eine lange Zeit der Arbeitslosigkeit, kein oder ein niedriger
Bildungsabschluss, der gesundheitliche Zustand bis hin zur Familiensituation.
Dieser Begriff erlangte als Defizitindikator fiir die Vermittlungswahrscheinlich-
keit' eine zentrale Bedeutung; im Rahmen der sog. ,,Job-Perspektive” wurde er
gar zum diagnostischen Parameter, der den Bezug bestimmter Férdermdglich-
keiten begrindet.

Aus Sicht der Betroffenen stellen Vermittlungshemmnisse nichts anderes als
Spiegelbilder der Akzeptanzdefizite des Arbeitsmarktes dar, entlang derer die
Arbeitsverwaltung den Handlungsbedarf fiir die jeweiligen Integrationsbem-
hungen vermisst und die die Grenzen der (regionalen) Integrationskultur zeigen.

Fur den Aufbau beschaftigungsbezogener Hilfeangebote stellt sich fur die Sucht-
hilfe die Aufgabe, beide Perspektiven zu reflektieren und in den Hilfeprozess zu
integrieren. Denn meistens gehdren Abhangigkeitskranke zu den Kunden*innen
der Arbeitsverwaltung, denen ein besonders hohes Mal} an Vermittlungshemm-
nissen zugesprochen wird und die damit als ,schwer vermittelbar” gelten.

Beratungsstellen der Suchthilfe erreichen etwa eine halbe Million Menschen
jahrlich. Wenn etwa 50 % von ihnen arbeitslos oder Sozialhilfebezieher sind
mussen fir mindestens 250.000 Menschen Angebote zur Teilhabe an Bildung
und Arbeit gemacht werden.

Olaf Schmitz beschreibt im 3. Alternativen Drogen- und Suchtbericht die ak-
tuelle Situation der Trager von Arbeitsprojekten der Suchthilfe anhand einer
Befragung von Beratungsstellen in Deutschland. Dabei konnten Angaben von
208 Tragern verwendet werden. Davon gaben 133 (63,9 %) an, im Zeitraum
seit 2005 keine Beschaftigungsmdglichkeiten fir Menschen mit einer Abhéngig-
keitserkrankung angeboten zu haben, 75 Trager (36,1 %) hielten im fraglichen
Zeitraum Beschaftigungsangebote vor. Dabei unterschied sich die Zahl der
gleichzeitig vorgehaltenen Beschaftigungsplatze fur Abhangigkeitskranke er-
heblich: 40 Trager (54,8 %) hielten seit 2005 héchstens 10 Platze vor, wogegen
33 Organisationen (45,2 %) Uber ein hdheres Platzangebot verfiigten. Gegen-
wartig stellt sich die Situation deutlich schlechter dar: 33 Einrichtungen (45,2 %)
biRten Platze ein, weitere 8 Trager (11 %) mussten ihre Beschéaftigungsange-
bote vollstandig einstellen. In der Summe bezifferten insgesamt 73 Anbieter ein
Maximum von 1216 Beschéaftigungsmoglichkeiten, aktuell halten noch 65 von
ihnen insgesamt 922 Platze vor; dies entspricht einer Reduzierung um 24,2 %.
Wahrend kein eindeutiges Nord-Siid- oder West-Ost-Gefalle festgestellt werden
konnte, weist der Umstand, dass sich 60 % der aktuell bezifferten Platze auf die

1 vgl. Achatz/Trappmann 2011
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20 groRten Stadte der Republik konzentrieren, in denen jedoch lediglich 19,2 %
der Gesamtbevodlkerung leben, auf ein massives Stadt-Land-Gefalle hin.

Der Drogen- und Suchtrat der Bundesregierung sah bereits 2014 erheblichen
Handlungsbedarf hinsichtlich der Forderung der Teilhabe Abhangigkeitskranker
am Arbeitsleben und fordert fiir eine angemessene Beratung und Betreuung der
suchtgeféhrdeten und (ehemals) abhangigkeitskranken Personengruppe genu-
gend Zeit im Beratungsprozess, um individuelle Problemlagen zu erkennen, auf
diese angemessen eingehen zu kénnen und passgenaue Losungen zu suchen.

Das Sozialrecht hat in den vergangenen Jahren den Anspruch abhangigkeits-
kranker Menschen auf Hilfe verbessert. Eingeldst wird dieser Anspruch jedoch
nur zum Teil. Immer noch werden Abhangigkeitskranke diskriminiert und von
Leistungen der Teilhabe an Arbeit ausgeschlossen. Insbesondere das Fehlen
langerfristiger Perspektiven entmutigt viele Menschen und verschlechtert die
Chancen zur Wiedereingliederung in Arbeit und zur Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben. Der Verlust der Arbeit flihrt zu ,sinnlos® zur Verfiigung stehende
Freizeit. Dieses Aufweichen der Tagesstruktur wird nicht problemlos bewaltigt.

Die beruflichen Angebote in der Suchthilfe liefern den Hintergrund fur die Nach-
haltigkeit von bio-psycho-sozialen Hilfen. Sie missen die Grundlage fir Teilha-
beplanung sein.

Die unbefriedigende Situation kann nur verandert werden, wenn Strukturen veran-
dert werden. Dazu wurden beim Abschlussplenum des 37. fdr¥*sucht*kongresses
2014 Thesen beschlossen, die Wege zur Strukturveranderung beschreiben:

1 Auf der Grundlage der Inklusion missen Menschen mit Teilhabeproblemen
eine personenbezogene staatliche Foérderung, einen Arbeitsvertrag und
einen Mindestlohn bekommen und Zugang zum Arbeitsmarkt haben.

2_ Gemal dem Grundgedanken der Inklusion, dass Menschen in besonderen
Lebenslagen mit anderen Menschen mit ihren jeweiligen - auch teilweise
besonderen - Bedurfnissen in der Gesellschaft teilhaben sollen, ist eine
individuelle Unterstlitzung von Personen, ankniipfend an deren Kom-
petenzen und ihre Férderung in einer Kooperation zwischen Jobcenter,
Beratungsstellen der Suchthilfe (auch als Konsiliardienst) sicher zu stellen.
Jobcenter und Beratungsstellen miussen Ressourcen fiir die Beratung
arbeitsloser Klientinnen und Klienten vorhalten. Dieses kénnen Integra-
tionsfachdienste analog den Pflegestitzpunkten nach SGB Xl sein. Eine
Schuldenberatung ist obligatorisch. Durch den Einsatz von Fachkraften
(,Lotsen®) zur Klarung der zur Hilfe notwendigen Rechtskreise in den Integ-
rationsfachdiensten kdnnen Unterstiitzungsleistungen verbessert werden.?

3_ Im Sinne der WHO gelten suchtkranke Menschen als - zumindest zeitweilig -
zbehindert®, aber bei keiner anderen behinderten Zielgruppe wird der Zugang
zum Arbeitsmarkt so erschwert.

Im SGB IX gelten Suchtkranke ebenfalls als Menschen mit Behinderungen.
Im SGB Il aber missen sie noch eine zusatzliche Krankheit nachweisen,

2 Vergleiche Seite 62 ,Ausblick”
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um eine berufliche Reha zu erhalten.

Das Grundproblem liegt darin, dass die Suchthilfe sich vorschnell den
Krankheitsbegriff zu Eigen gemacht hat und die ,Heilung® im Sinne der
medizinischen und psychosozialen Reha mit Abstinenz gleichgesetzt wird.
Erst dann wird Uber die berufliche Integration nachgedacht. Ein Para-
digmenwechsel ist notwendig, weil das 0.g. Modell nur fiir einen Teil der
Menschen mit suchtbezogenen Stérungen hilfreich ist.

Es muss eine berufliche Integration fur diese Zielgruppe nach den sozi-
alrechtlichen Mdéglichkeiten aller Sozialgesetzblicher moglich sein. Dabei
kann Arbeit in unterschiedlichster Form auch als diagnostisches Instrument
genutzt werden.

Auch im Suchtbereich muss ein Aquivalent zu Integrationsbetrieben (SGB

IX) geschaffen werden, um einen Nachteils- bzw. Minderleistungsausgleich
(gemany § 16 e SGB Il) und eine sichere Grundlage fiir soziale Betriebe zu

etablieren.

Kooperationsvereinbarungen sind ein gutes Instrument zur Arbeit im
Netzwerk. Sie mussen mit konkreten Zielen, Aufgaben- und Rollenklarung,
bedarfsgerechten Beratungsangeboten, Aussagen zum Fallmanagement
und Verbindlichkeit unterlegt sein. Grundsicherungsstellen und Sucht-
beratungsstellen missen personell und fachlich in der Lage sein, gutes
Fallmanagement zu praktizieren und in regionalen Netzwerken zu koope-
rieren (Casemanagement / Networking). Hierfiir miissen sie entsprechend
ausgestattet und geschult werden.

Es missen mehr Angebote der 6ffentlich geférderten Beschaftigung ge-
schaffen werden, damit erwerbslose Suchtkranke Teilhabe an Arbeit erhal-
ten. Soziale Betriebe stellen realitatsgerechte, sinnstiftende Arbeitsplatze
bereit. Soziale Betriebe sind: Marktorientierte Firmen, die wirtschaftliche und
soziale Ziele gleichwertig verfolgen und sich zur Aufgabe machen, einen ho-
hen Anteil von langzeitarbeitslosen Menschen dauerhaft als Arbeithehmer
und Arbeitnehmerinnen, also sozial versichert, mit ortsiblicher Entlohnung
und gleichgestellt mit vollen Arbeitnehmerrechten, zu beschaftigen.®

Suchthilfeeinrichtungen haben den Auftrag, im Sinne der Verbesserung
ihrer Ergebnisqualitat eine aktive Férderung der Teilhabe konzeptionell und
dokumentiert nachzuweisen.

Teilhabe an Bildung muss als wichtiges Ziel bei der Behandlung abhan-
gigkeitskranker Menschen etabliert werden. Laut Suchthilfestatistik 2012
haben 54,5 % der Klientel weniger als den Realschulabschluss und damit
den Bedarf auf bessere Bildung.*

3 BAGIDA2010
4 Deutsche Suchthilfestatistik http://www.suchthilfestatistik.de
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Im Jahr 2007 hat der Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. das erste Mal
~otandards fir Arbeits- und Beschaftigungsprojekte der Suchthilfe* als
fdr*texte #7 herausgegeben. Bereits dort hiell es im Vorwort: ,Durch die skiz-
zierten Vorschlage werben wir fir eine neue Zusammenarbeit von Suchthilfe,
Rehabilitation und 6ffentlichen Geldgebern. Das ist in Zeiten des Umbaus des
sozialen Sicherungssystems der Bundesrepublik schwierig. Das unflexible und
in einzelne, sich gegenseitig abgrenzende Behorden und auf die eigenen Haus-
haltsleistungen fixierte Finanzierungssystem muss hier aufgebrochen und fur
gemeinsame Handlungsansatze miteinander verbunden werden.” Zehn Jahre
spater hat sich die Situation fur arbeitslose Abhangigkeitskranke nicht wesent-
lich zum Besseren geandert, auch wenn die sozialrechtlichen Voraussetzungen
fur Grundsicherung, Teilhabe an Arbeit und Arbeitsforderung laufend unter dem
Anspruch von ,Reformen® geadndert wurden. Das gilt insbesondere fir das Bun-
desteilhabegesetz, das wahrend der Erstellung dieser Handreichung mit seinen
ersten Teilen in Kraft getreten ist.

Wir hoffen, dass wir mit dieser Handreichung einen standigen Verbesserungs-
prozess fordern und unterstiitzen kénnen. Der fdr* Vorstand dankt den Mitglie-
dern der fdr* AG ,Arbeit und Bildung* firr ihr engagiertes und kenntnisreiches
Wirken.

Berlin, den 15. Marz 2017

Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V.
Serdar Saris

1. Vorsitzender
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Integration und Teilhabe als Leitbild in der Suchthilfe

In einer Spezialauswertung der Deutschen Suchthilfestatistik heif3t es im Jahr
2015: Im Vergleich zu Erwerbstatigen in Deutschland sind Arbeitslose in einem
nachweisbar schlechteren Gesundheitszustand, der insbesondere durch ein
signifikant hoheres Risiko in einem breiten Krankheitsspektrum, haufigere Verord-
nungen von Psychopharmaka, einem ungunstigeren Gesundheits- und Suchtver-
halten, mehr Krankenhausaufenthalten und stationaren Behandlungstagen sowie
durch ein erhdhtes Risiko fiir vorzeitige Sterblichkeit gekennzeichnet ist*. Fast
jeder zweite Klient in der Suchthilfe ist arbeits- oder erwerbslos und tragt damit
ein erhohtes Riickfallrisiko mit sich®. In Anlehnung an Henkel” werden vier Griinde
fir den hohen Anteil an Arbeitslosen in der Suchthilfe angegeben:

1. Arbeitslosigkeit ist ein Risikofaktor fur die Entwicklung / Verschlimmerung
von Suchtproblemen,

2. Sucht ist ein starker Risikofaktor fiir Arbeitsplatzverlust (der wahrscheinlich
starkste von den hier genannten vier Faktoren),

3. Suchtkranke in Behandlung setzen sich Uberproportional haufig aus gering
Qualifizierten zusammen, fir die ohnehin ein erheblich erhéhtes Risiko flr
Arbeitslosigkeit besteht, und

4. es entwickeln sich Uber die Zeit Kumulationseffekte, da Arbeitslose nach
einer Behandlung haufig riickfallig werden und dann erneut in Behandlung
gehen.®

Die Integrationsleistung von Erwerbsarbeit und ihre stabilisierende Funktion fiir
suchtgefahrdete und abhangigkeitskranke Menschen verdeutlicht sich insbe-
sondere in Beschaftigungs- und Qualifizierungsprojekten der Suchthilfe. Ar-
beitsplatze bieten die Basis fiir eine erfolgreiche Integration und zumindest eine
Verbesserung der Konsummuster oder sogar Stabilisierung der Abstinenz von
Suchtmitteln und Suchtverhalten.

Der Anspruch auf Teilhabe kann zunachst durch Arbeitsangebote und zusatz-
lich Uber finanzielle und gesetzliche Unterstiitzung durch die Politik nachhaltig
umgesetzt werden. Der Sinn und die Notwendigkeit von Arbeitsangeboten fiir
Abhéangigkeitskranke sind inzwischen allgemein und auch politisch anerkannt.
Trotzdem ist es meist eine schwierige und risikoreiche Aufgabe fur die Entwick-
lung und Griindung die notwendige Finanzierung und Planungssicherheit zu
finden. Die vielfaltigen Reformen und Veranderungen der Rahmenbedingungen
brachten erhebliche Unsicherheiten in die wenigen bestehenden Suchthilfe-
Arbeitsprojekte.

Der Arbeitsplatz am allgemeinen Arbeitsmarkt, die Chance auf die individuell
héchstmdgliche Integration in Erwerbsarbeit ist das anzustrebende Richtziel.
Der Weg dorthin kann durch unterschiedliche Angebote gestaltet werden. Die
Suchthilfe kann und soll sich durch ein ,Netz von beruflichen Hilfen® in ihrer
Vielfalt erweitern. Sie kann dies selbst als Trager oder durch Kooperation ver-
wirklichen.

5 Kipke et al. 2015
6 ebd.
7 Henkel 2011
8 ebd.
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Suchthilfe zeigt mit Arbeitsprojekten

+ Interesse an der Lebenssituation von suchtgefahrdeten oder abhangig-
keitskranken Menschen in Bezug auf ihre finanzielle Situation und Arbeits-
integration,

+ Initiierung Ubertragbarer Modelle fir Wirtschaft und Politik: z.B. Arbeit von

Substituierten,

dass Arbeitsplatze geschaffen werden kénnen,

den Nachweis der sozialen Tragfahigkeit von Arbeit fiir Abhangigkeitskranke,

innovative Modelle / Kooperationen in Qualifizierung und Ausbildung,

eine gesellschaftspolitische Sichtweise der Situation von Abhangigkeitskran-

ken,

+ eine Weiterentwicklung der Suchthilfe bezogen auf die Situation der Betrof-
fenen und Nutzer*innen,

+ den (immer noch hohen) Stellenwert des Faktors Arbeit, beruflicher Integration
in der sozialen Arbeit,

+ eine neue Sicht auf ,Klienten*innen® und deren Leistungsvermoégen.

+ + + +

,»Hilfe zur Arbeit*“ als adressaten*innengerechten
Prozess gestalten

Suchtverhalten lasst sich als Prozesslinie innerhalb der Biographie abbilden.
Insbesondere mithilfe des sog. Verlaufskurvenkonzeptes nach Fritz Schiitze®
ist es mdglich, jene Prozesse zu beobachten und hinsichtlich ihrer Entwick-
lung zu analysieren. Dies gilt ebenfalls fir die Prozesslinie des institutionellen
Lebenslaufes, die neben der Schullaufbahn auch die folgende Integration in den
Arbeitsmarkt beinhaltet, wobei insbesondere krisenhafte Elemente, wie Zeiten
der Nicht-Beschaftigung, verpasste Bildungsabschlisse u.a., und die damit
zusammenhangenden Bewaltigungsanstrengungen von Interesse sein konnen.
Zwar koénnen die unterschiedlichen biographischen Prozesslinien unabhangig
voneinander betrachtet werden, jedoch nicht ohne im Blick zu behalten, dass
sie in vielfaltiger Weise miteinander verwoben sind.

Das Bundesteilhabegesetz'® mit der Formulierung fiir ein ,Budget fir Arbeit"
(§ 61) bietet die Mdglichkeit, die unterschiedlichen biografischen Linien unter
Einbezug der Wahlfreiheit der Betroffenen zu bertcksichtigen.

Aus diesem Grund kann eine ,Hilfe zur Arbeit“ nur dann erfolgreich sein, wenn
sie jene biographisch-prozessuale Perspektive der Adressaten*innen beachtet
und sie als Hilfeempfanger*innen aktiv miteinbezieht. Der Begriff ,Hilfe zur Ar-
beit“ weist in diesem Zusammenhang daraufhin, dass die Fachkrafte aufgefor-
dert sind, einerseits den am biographischen Verlauf ansetzenden Hilfeprozess
sowie andererseits ein dazu passendes Arbeitsangebot mit den Betroffenen
zusammen zu gestalten'. Dies beinhaltet etwa die Entwicklung beruflicher
_Fdrderplane oder auch den Aufbau von Coachingangeboten bis hin zu Gele-
genheiten der beruflichen Orientierung und Praxiserprobung. Auch wenn sie

9 Schiitze 2006
10 Bundesgesetzblatt 2016
11 vergl. Burghardt 2005




w

fdr¥texte Nr. 12 | Arbeit und Bildung — Teilhabe erméglichen

fdr

bzgl. der langfristigen Zielsetzung Ubereinstimmen mdgen, unterscheiden sich
die Hilfevorstellungen der Arbeitsverwaltungsbehérden und der Betroffenen je-
doch in vielerlei Hinsicht. Durch die Einnahme der Adressaten*innenseite ,gera-
ten teilweise andere als die arbeitsmarktorientierten Ziele in den Blick, denn sie
sind es eben auch, die als Bedarfe auftauchen. Dies zu reflektieren stellt eine
wesentliche Voraussetzung daflir dar, auch in institutionellen Zwangskontex-
ten, wie es die Arbeits- und Beschaftigungsférderung ist, Ubergénge anders zu
denken.“2 Eine hinreichende ,Hilfe zur Arbeit* bedeutet ,nicht die professionelle
Lésung biopsychosozialer Probleme, sondern die Schaffung und Gestaltung ei-
ner Buhne, auf der Betroffene sich mit dem, was in ihnen steckt, im Miteinander
entfalten kdnnen, wobei dieser Beistand das Blihnengeschehen derart mitge-
staltet, dass dieses aufscheinende Neue Fortfiihrung in den Bezugsnetzen der
Welt finden kann“3. Okonomisierte und an einer starren Vorstellung des Arbeits-
marktes orientierte Hilfevorstellungen sind insoweit aufzuldésen, dass der*die
Adressat*in die Moglichkeit erhalt, ihre eigenen Sichtweisen mit ins Spiel zu
bringen. Erst auf diese Weise wird die notwendige Gegenseitigkeit hergestellt,
in der sich ein Interaktionsprozess entfalten kann, in dem sich auf einer soliden
Vertrauensbasis biographische Prozesslinien mit den angebotenen Hilfeformen
verbinden lassen. Eigene berufliche Vorstellungen, Bildungsplanungen oder
Unterstiitzungsvorschlage missen durch die Betroffenen in ausreichendem
Male eingebracht werden kénnen und dirfen sich nicht ausschlieRlich an einer
institutionellen Rationalitdt messen lassen.

Eine besondere Herausforderung bilden dabei die adressaten*innengerechte
Gestaltung der Ubergénge in den Schnittstellen zwischen Sucht- und Berufshil-
fe. Bedingt durch Mangel an freien Platzen, Finanzierungsfragen, Rechtsstatus-
Klarungen, der institutionellen Trennung zwischen medizinischer und beruflicher
Rehabilitation und naturlich abhangig von der jeweiligen individuellen Situation
ergeben sich zumeist Hirden, die eine nachhaltige Integration oder sogar die
Abstinenz gefahrden kénnen. Immer kiirzere MalRnahmen und ,Aktivierungsfor-
men* ohne nachhaltige, im Einzelfall auch mehrjéahrige Unterstitzungsstruktu-
ren verkennen die Erfordernisse einer ,Hilfe zur Arbeit” fir abhangigkeitskranke
und -gefahrdete Menschen. ,Hilfe zur Arbeit” in der Suchthilfe muss ganzheit-
lich, friihzeitig und in unterschiedlichen Konsum-, Abstinenz- oder Substitutions-
phasen in dazu passender Form angeboten werden.

12 vgl. Kolbe 2013
13 vgl. Weber 2005, S. 89
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Arbeit als Angebot der Suchthilfe

Suchthilfe sollte das Thema ,Arbeit* unter zwei Aspekten erfassen:

+ Arbeit ist primar eine personliche Chance fur den arbeitslosen abhangig-
keitskranken oder -gefahrdeten Menschen. Sie bietet eine Veranderung
der Lebenslage hin zu eigenstandigem, legalen Gelderwerb, Qualifizierung,
Zugehorigkeit und Perspektive. Vieles was in Beratung oder Therapie ange-
sprochen wurde, kann sich hier in der Realitat bewahren - aber auch schei-
tern.

+ Arbeit ist auch eine Chance fur die Suchthilfe, weil sie einen alternativen me-
thodischen Ansatz darstellt. Mit neuen und anderen Mdéglichkeiten kénnen
Abhangigkeitskranke erreicht und Ausstiegshilfen oder wirksame Unterstiit-
zung gegeben werden.

Integration in Arbeit bringt eine neue Tagesstruktur, soziale Kontakte und

Qualifizierung und die Chance auf eine langfristige, selbstbestimmte Exis-

tenzsicherung. Sie trainiert Leistungsfahigkeit und Schlisselqualifikationen.

Die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit und Abhangigkeit kdnnen gleichzeitig

Uberwunden werden und erméglichen dauerhafte Veranderungen. Die Dauer

der notwendigen Unterstitzung ist von den individuellen Voraussetzungen der

Adressaten*innen abhangig. Neben geférderten Arbeitsplatzen fir von Sucht

betroffene Menschen ist ebenfalls ein differenziertes, regionales Suchthilfe-Netz

von beruflichen Hilfen und Bildungsangeboten notwendig.
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Gesetzliche (und damit theoretische) Finanzierungs-
moglichkeiten im Rahmen der Suchthilfe

In seiner Expertise ,Sucht und Teilhabe® hat Tielking die gesetzlich definierten, fur
Teilhabe und speziell berufliche Teilhabe und daraus fur Menschen mit Behinde-
rungen oder von Behinderungen bedrohte Menschen abzuleitenden Leistungs-
anspriiche umfassend beschrieben™: In § 4 des SGB X" werden die Leistungen
zur Teilhabe definiert:

(1) Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen, um

unabhangig von der Ursache der Behinderung

+ die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimme-
rung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern,

+ Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden,
zu Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten sowie
den vorzeitigen Bezug anderer Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende
Sozialleistungen zu mindern,

+ die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten
dauerhaft zu sichern oder

+ die personliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Le-
ben in der Gesellschaft sowie eine méglichst selbstandige und selbstbestimm-
te Lebensflihrung zu ermdglichen oder zu erleichtern.”

Eine Vielzahl weiterer Paragraphen des SGB IX konkretisieren die Leistungen zur
Teilhabe. Im Kontext der beruflichen Teilhabe spielen insbesondere die medizi-
nische Rehabilitation (§§ 26-32), die Teilhabe am Arbeitsleben (§§ 33-43), die
unterhaltssichernden und erganzenden Leistungen (§§ 44-54) und die Leistungen
zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (§§ 55-59) sowie Integrationsfach-
dienste (§§ 109-115), Integrationsprojekte (§§ 132-135) und Werkstatten fur
Behinderte (§§ 136-144) eine wichtige Rolle.

In § 33 (1) SGB IX wird das Ziel beruflicher Teilhabe definiert, an dem sich auch
Leistungen der Suchthilfe zu orientieren haben:

(1) Zur Teilhabe am Arbeitsleben werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um
die Erwerbsfahigkeit behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen entspre-
chend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustellen oder wieder-
herzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben mdéglichst auf Dauer zu sichern.”

Uber das SGB IX hinaus sind im Kontext der Suchterkrankungen die medizi-

nische Rehabilitation (als Entwéhnungsbehandlung) und trotz der insgesamt

geringen Fallzahlen die berufliche Rehabilitation in der Zustandigkeit der DRV

relevant, gesetzlich geregelt im SGB VI'” (insbesondere in SGB VI § 9 die Zielset-

zung der Rehabilitation). Zudem gibt es die Leistungen

+ nach SGB II"® (Grundsicherung fiir Arbeitsuchende, hier insbesondere die
Kooperation zwischen Suchthilfe und Jobcentern),

14 Tielking 2016, Seite 11

15 Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Men-
schen; Fassung vom 19.6.2001

16 Deutsche Rentenversicherung

17 Sozialgesetzbuch (SGB) Sechstes Buch (VI) - Gesetzliche Rentenversicherung

18 Sozialgesetzbuch (SGB) Zweites Buch - Grundsicherung fir Arbeitsuchende
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+ nach SGB IlI"® Arbeitsforderungsrecht,
bezogen auf Kinder und Jugendliche nach dem SGB VI,

+ im Kontext der Krankenbehandlung nach SGB V?' (im Zusammenhang der
Entgiftung bei Suchterkrankungen besonders relevant)

+ sowie die Bestimmungen des SGB XlI? im Zusammenhang der Hilfen zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten und der Leistungen fiir
Eingliederungshilfen.

Letztere sind gerade flir chronisch mehrfach Abhangige von besonderer Bedeu-
tung. Hier spielt auch die Verschiebung kommunaler Hilfen nach den §§ 67 ff.
SGB Xll im Fokus objektiver Lebensverhaltnisse hin zu den Hilfeprogrammen
nach den §§ 53 ff. SGB Xll im Fokus individueller Gesundheitsprobleme eine
bedeutsame Rolle. Da sich in den Kommunen die Eingliederungshilfen zur Férde-
rung der Teilhabe durchgesetzt hat, werden nachfolgend die gesetzlichen Grund-
lagen nach SGB Xll und VIIli. V. m. dem SGB IX zu den Eingliederungshilfen fir
die Suchthilfe aufgefuhrt:

+ § 53 SGB XlI: Leistungen der Eingliederungshilfe fuir behinderte Menschen im
Rahmen der Sozialhilfe. Hier: § 53 Abs. 1 Satz 1 SGB XIl Menschen, deren see-
lische Stérungen eine wesentliche Einschrankung der Teilhabefahigkeit haben.

+ § 54 SGB XII: Leistungen der Eingliederungshilfe als Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben nach § 33 SGB IX. Hier: § 33 Abs. 6 SGB IX medizinische,
psychologische und padagogische Hilfen wie u. a. die Aktivierung von Selbst-
hilfepotentialen, Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der
sozialen Kompetenz, Training lebenspraktischer Fahigkeiten, Anleitung und
Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben.

+ Grundsicherung flr Arbeitsuchende mit Suchtproblemen, die Hilfen in Tages-
statten als einer teilstationaren Einrichtung erhalten.

+ Eingliederungshilfe nach § 54 Abs. 1 Satz 1 SGB XIlli. V. m. § 55 Abs. 2 Nr. 6
SGB IX fiir das ambulant betreute Wohnen volljahriger behinderter Menschen.

+ § 54 Absatz 1 Nr. 4 SGB Xl Leistungen der Eingliederungshilfe in vergleich-
baren sonstigen Beschaftigungsstatten nach § 56 SGB XII. § 56 SGB XIl i. V.
m. § 41 SGB IX Hilfe in vergleichbaren sonstigen Beschaftigungsstatten z.B.
einer anerkannten Werkstatt fiir behinderte Menschen.

+ §41 Absatz 1 Nr. 1 und 2 SGB IX: Leistungen werden in einer anerkannten
Werkstatt erbracht, wenn eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeits-
markt oder Berufsvorbereitung, berufliche Anpassung und Weiterbildung oder
berufliche Ausbildung (§ 33 Abs. 3 Nr. 2 bis 4) wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht, noch nicht oder nicht wieder in Betracht kommen und die
in der Lage sind, wenigstens ein Mindestmal} an wirtschaftlich verwertbarer
Arbeitsleistung zu erbringen.

+ §35aSGB Vil und § 41 SGB VIII (bei Volljahrigen) Eingliederungshilfe im
Rahmen der Jugendhilfe.

§ 55 SGB Xl Leistungen zur Pflege.

+ § 57 SGB XlI: Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XlI kann auf Antrag auch als

Teil eines tragertbergreifenden Personlichen Budgets gewahrt werden.

19 Sozialgesetzbuch (SGB) Drittes Buch - Arbeitsforderung

20 Sozialgesetzbuch (SGB) Achtes Buch - Kinder- und Jugendhilfe

21 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung
22 Sozialgesetzbuch (SGB) Zwolftes Buch - Sozialhilfe
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Far die Teilhabe an Arbeit stehen in Deutschland etwa 250 spezifische Angebote
bzw. Projekte in der Suchthilfe mit etwa 4.800 Platzen zur Verfligung?, die bei
weitem den Bedarf nicht decken kénnen. Hinzu kommt, dass eine Forderung we-
sentlich von der Bereitschaft der JobCenter abhangig ist, sich in diesem Bereich
zu engagieren. So ergibt sich bundesweit nach einer Umfrage des Fachverban-
des Drogen- und Suchthilfe e.V. eine vollig zersplitterte Forderlandschaft:

Rechtsgrundlage Leistungstyp Mehr Informationen

Sozialgesetzbiicher auf Seite
AGH (Arbeitsgelegenheiten)

g el SE | MAE (Mehraufwandsentschadigung) 2
BEZ (Leistungen zur Beschaftigungs-
forderung);

§ 16e SGB I FAV (Forderung von Arbeitsverhaltnissen); 35
dauerhafte Beschaftigungsférderung
75 %

SGB IX § 134 / § 132 1/2 | Dauerarbeitsplatze Inklusionsbetrieb 22

und §§ 73 SGB IX Minderleistungsausgleich

§ 16/1 SGB Il EGZ Eingliederungszuschuss 31

i.vV.m. § 89/88 SGB llI

I§V1§18§;584! SGBIII EQ Einstiegsqualifizierung 32

SGB | Praktika, Arbeitserprobung, Mallnahmen 37
zur Aktivierung bei Trager/Betrieb

SGB Xl Zuverdienst 41

Sonstige Rechtskreise und Unterstiitzungen auf Seite

Bundesfreiwilligendienst 51

Erlése aus Auftragen und o5

Dienstleistungen

Geringfligige Beschaftigung 52

Minidob / Zuverdienst

Landesforderung / Pro'jekttijr.derung Fe__h Ipedarf; -

K le Ford geringfiigige Beschaftigung / Minijob / 53

ommunale Férderung : ; : .
Dienstleistungsvereinbarung;
. Gemeinnutzige Arbeit, Sozialstunden,

diverse 36

Auflagen

Die Tabelle zeigt die Vielfalt von Losungen in Hinblick auf Rechtskreise und
landerspezifische MalRnahmen. Sie macht gleichzeitig deutlich, welche Schwierig-
keiten bestehen, umfassende Teilhabe an Arbeit flir Abhangigkeitskranke sicher
zu stellen. Die genannten Problembereiche werden durch Arbeitsangebote der
Suchthilfe bearbeitet.

FUr Leistungsanbieter sind die Regelung des Steuer- und Arbeitsrechts sowie die
branchentypischen Rechtsgrundlagen und die Abgabenordnung in Hinblick auf
die Gemeinniitzigkeit zu beachten. Hinweise zum seit dem 30.12.2016 geltenden
Bundesteilhabegesetz gibt es auf Seite 56.

23 Leune 2014, Seite 194
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Personliche VoraussetzungenderbetroffenenMenschen

Wenn ein Mensch durch seine Abhangigkeitskrankheit keine ausreichende Schul-
oder Berufsausbildung hat oder er arbeitslos ist oder wird, gilt er als ,behindert*
im Sinne des Sozialgesetzbuches IX und hat Anspruch auf sozialrechtliche
Leistungen zur Uberwindung dieser Situation. Das SGB IX stellt die Férderung
und Sicherung der Teilhabe in den Mittelpunkt. Suchthilfe ist demnach dem Ziel
»1eilhabe“ verpflichtet, das konzeptionell durch die unterschiedlichen Angebote im
Verbundsystem der Hilfen erreicht werden kann. Der § 53 SGB XII (Sozialhilfe)
beschreibt es erganzend als eine ,besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe®,
behinderten Menschen die Auslibung eines angemessenen Berufs oder einer
sonstigen angemessenen Tatigkeit zu ermdglichen oder sie soweit wie mdglich
unabhangig von Pflege zu machen.

In ihrem Abschlussbericht ,Erhebung von Ansatzen guter Praxis zur Integration
Suchtkranker ins Erwerbsleben im Rahmen des SGB II* haben Dieter Henkel und
andere? die Problemlagen ,Suchtkranke Kund/innen/en der Grundsicherungs-
stellen” dargestellt. Auch wenn seit dieser Untersuchung viele Jahre vergangen
sind, und nicht alle arbeitslosen Abhangigkeitskranken gleichzeitig Bezieher von
Grundsicherung nach SGB Il sind, geben die ermittelten Zahlen einen guten
Uberblick dariiber, welche Lebensumsténde abhangigkeitskranke Menschen
hindern, ihre Ressourcen wieder umfassend einzusetzen.

Weitere Probleme, die die Integration suchtkranker

Leistungsbeziehender in Erwerbsarbeit erschweren?®

Oft Manchmal Nie
N % N % N %
Probleme im Bereich Bildung / Qualifikation /
282 7 11 1
Briiche in der Erwerbsbiografie (N=318) 8 8, 3 0 0.3
Ver-/Uberschuldung (N=322) 239 74,2 83 25,8 0 0,0
Unwirtschaftliches Verhalten (N=320) 217 67,8 103 32,2 0 0,0

Probleme im Bereich sozialer Beziehungen 208 64.8 13 35,2 0 0.0

(N=321)
Nichtbeherrschen von Alltagsroutinen 205 63.9 15 35,8 1 0.3
(N=321)
Andere gesundheitliche Beeintrachtigungen 182 58,9 127 41,1 0 0.0
(N=309)
Psychische Belastungen (z. B. Angstzu-

1 47,7 167 2 1
stande) (N=321) %3 ’ 6 52,0 0.3
Schwierigkeiten beim Umgang mit Behorden 135 42.1 185 57.6 1 0.3
(N=321)
Wohnprobleme (N=319) 113 35,4 204 63,9 2 0,6
Strafrechtliche Probleme (z. B. Probleme mit
Bewahrungsauflagen) (N=320) 84 263 234 73,1 2 0.6
Hausliche Gewalt (N=320) 32 10,0 280 87,5 8 2,5
Weitere Probleme (N=51) 40 78,4 9 17,6 2 4,0

Quelle: Befragung Grundsicherungsstellen, Frage F 1 (Prozentangaben in Bezug auf antwortende
Grundsicherungsstellen).

24 Henkel 2009, Seite 60
25 ebd.
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Dazu wird erlautert, dass ,viele Grundsicherungsstellen flr eine Betreuung ab-
hangigkeitskranker Menschen im Fallmanagement sorgen, wenn die Erkrankung
eines von mehreren Vermittlungshemmnissen darstellt. Diese Fallkonstellation

ist aus Sicht der Grundsicherungsstellen der Regelfall: Es sind vor allem ungeni-
gende schulisch-berufliche Qualifikation und Briche in der Erwerbsbiografie, die
von 89 % der Grundsicherungsstellen als weitere Probleme benannt werden, die
haufig auftreten. An zweiter Stelle stehen Schulden (von 74 % als ,,oft* auftretend
benannt), die unter Umstanden eine negative Wirkung auf die Erwerbsmotivation
und die Integrationschancen haben kénnen, gefolgt vom Problem des ,,unwirt-
schaftlichen Verhaltens®, das bei Abhangigkeitskranken wohl immer im Zusam-
menhang mit den ,Kosten“ des Suchtmittelkonsums bzw. der Art ihrer Erkrankung
steht. Etwas weniger haufig, aber immerhin von ca. zwei Drittel der Grundsiche-
rungsstellen benannt, sind Probleme im Bereich sozialer Beziehungen und das
Nichtbeherrschen von Alltagsroutinen. 59 % der Grundsicherungsstellen benen-
nen als oft auftretendes Problem, dass zur Suchtkrankheit weitere gesundheit-
liche Beeintrachtigungen, so auch psychische Belastungen wie Angstzustande
(moglicherweise als Folge der Suchterkrankung) hinzukommen. Insgesamt ist da-
von auszugehen, dass bei abhangigkeitskranken SGB II-Leistungsbeziehenden
haufig eine multiple Problemlage vorliegt.“?

Teilhabe im Spiegel des ICF

Abhangigkeitserkrankungen

v
Korperfunktionen .
L Teilhabe an
" e 4 } LR 4 } Lebensbereichen
Korperstrukturen
v v v

Gestort konnen Beeintrachtigt kdnnen
z.B. sein: z.B. sein: Aktivitaten

Beeintrachtigt kann
z.B. sein: Die Teilhabe

+ an sozialen Bezie-
hungen (Familie,
Freunde,Bekannte,
Gleichaltrige)

+ der Stoffwechsel + im Zusammenhang
mit Schule, Ausbil-
dung und Arbeit

+ innere Organe

+ das Denken
+ des taglichen Lebens

(Selbstversorgung,

+ die emotionale Kérper- und Kleider-
Stabilitat pflege)

+ das Gedachtnis + an Ausbildung

entlohnter oder unbe-
zahlter Arbeit

+ an Wohnen und
Unterkunft

+ das Selbstwertgefiihl + der Kommunikation
+ die Wahrnehmung und interpersonelle

+ die Urteilsfahigkeit Aktivitaten (Auf-
nahme und Pflege

sozialer Kontakte)

+ an Erholung, Freizeit,
Kultur

+ die Selbstein-
schatzung

(Ich-Strukturen)

+ am wirtschaftlichen
Leben

+ zur Nutzung medi-
zinischer, sozialer,

| kultureller Angebote I

v

Person- und
umweltbezogene
Kontextfaktoren

26 ebd. Seite 59
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Diese Abbildung veranschaulicht unter Bezugnahme auf die Internationale Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) beispielhaft
die unterschiedlichen mdglichen Auswirkungen von Abhangigkeitserkrankungen
und lasst die Wechselwirkung zwischen den Ebenen der Kdrperfunktionen und
-strukturen, der Aktivitaten und der Teilhabe an Lebensbereichen erkennen. Sie
verdeutlicht damit, dass es sich um ein komplexes Geschehen handelt, bei dem
stabilisierende und/oder belastende Situationen in den verschiedenen Lebensbe-
reichen durch Riickkopplungseffekte miteinander verbunden sind. Die Ermittlung
des Hilfebedarfs erfordert daher eine genaue Kenntnis des erkrankten Menschen,
insbesondere der vorhandenen und beeintrachtigten Fahigkeiten und Fertigkeiten
sowie des sozialen Umfeldes mit den vielfaltigen Wechselwirkungen?” und setzt
zwingend entsprechende Schulungen der Diagnostik voraus!

27 BAR 2006
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@® Betriebsformen und Tragerstrukturen
Inklusionsunternehmen (Integrationsunternehmen)
§ 132,1 SGB IX

Beschreibung Inklusionsunternehmen (1U)?®

Die Inklusionsleistung von IU zeigt sich durch folgende konzeptionelle Schwer-

punkte aus dem betriebswirtschaftlichen und inklusionspolitischen Auftrag der

sozialen Unternehmen.

+ Hoher Anteil von schwerbehinderten Menschen (mit Grad der Behinderung (GdB)
>50 / Gleichstellung), deren Teilhabe am allgemeinen Arbeitsmarkt auf besondere
Schwierigkeiten (Vermittlungshemmnisse, Langzeitarbeitslosigkeit. .. ) trifft

+ Markteilnahme des Unternehmens am allgemeinen Arbeitsmarkt

Wirtschaftliche Orientierung, Planung, Controlling und produktives Arbeiten

Unbefristete sozialversicherungspflichtige Arbeitsplatze und damit mittel- u.

langfristige Integration der Zielgruppe im Unternehmen

Tarifliche oder ortsiibliche Entlohnung

Hoher Anteil an Eigenerwirtschaftung (70-80%) und Kostendeckung

Unternehmensziel/-zweck: Integration und inklusive Teilhabe

Angepasste Arbeitsablaufe und Betriebsstrukturen, Balance zwischen be-

trieblichen Anforderungen und sozialem, gesellschaftlichem Auftrag

Sozialpadagogische Betreuung (intern/extern)

Finanzieller Nachteilsausgleich fiir behinderungsbedingte Leistungsein-

schrankungen und Betreuungsbedarf bei Uberdurchschnittlicher Quote von

Schwerbehinderten

+ Marktgangige o6ffentliche Férderungen (z.B. Eingliederungszuschuss EGZ/

EGZ-SB)

Auftreten als Fachbetrieb oder professioneller Dienstleister

Anleitungs- und Fachpersonal mit Qualifikation fir Branche, Tatigkeit

Marktgerechte Ausstattung und Produktionsmittel

Kooperation mit Branche, Fachverbande, Handwerk, Industrie, Kammern

Vernetzung und Austausch (BAG- Integrationsfirmen, LAG)

Qualifizierung, anerkannte Ausbildung

Koppelung mit Zuverdienstarbeitsplatzen

Akzeptanz von Chance und Risiko der Marktteilnahme

Gesetzliche Anerkennung und Verankerung im SGB IX

+ + + + +

+

+ + + + + + + + +

Entwicklung von Inklusionsfirmen

Im Zug der Reformprozesse in der Psychiatrie wurden Ende der 70er Jahre Ar-
beitsplatze fir psychisch kranke Menschen in den damaligen ,Selbsthilfefirmen®
aufgebaut. Diese Firmen entwickelten sich professionell weiter und wurden 2001
unter der neuen Begrifflichkeit Integrationsfirmen, -abteilungen, -unternehmen in
das SGB IX aufgenommen. Durch eine formelle Anerkennung als Integrations-
unternehmen wird eine Forderung durch Integrationsamter nach dem SGB IX
moglich. Als Rechtsform wurden Zweckbetriebe von Vereinen oder die Griindung
einer GmbH eingesetzt. Aufgrund des gesellschaftspolitischen Auftrages kann
eine Gemeinnltzigkeit mit steuerlichen Auswirkungen anerkannt werden. Seit
dem Jahr 2016 wird verstarkt der Begriff ,Inklusionsunternehmen® verwendet.

28 Siehe auch: http://www.bag-if.de/was-sind-integrationsfirmen
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Gesetzlicher Rahmen SGB IX (§ 132,1)

Im SGB IX wurden als Eckdaten der Personalstruktur ein Anteil von 30 — 50%
Mitarbeiter*innen mit einer erheblichen Schwerbehinderung beschrieben.
Dadurch sollen méglichst viele Arbeitsplatze fir schwerbehinderte Menschen
angeboten und gleichzeitig eine hohe Produktivitat durch leistungsstarke
Mitarbeiter*innen grundgelegt werden. Der Status ,Nicht-behindert® ist primar
unter dem Aspekt der Rahmenbedingungen zur 6ffentlichen Férderung zu
sehen und betrifft Fachkrafte, aber auch Mitarbeiter*innen aus der jeweiligen
Zielgruppe der Inklusionsfirmen, die keinen Schwerbehindertenstatus erwirkt
haben.

Mit den Gesetzesanderungen im SGB IX (§§ 132ff) von 2016 wird eine Ziel-
gruppenerweiterung fir Inklusionsunternehmen fir den Personenkreis von
langzeitarbeitslosen schwerbehinderten Menschen (lUber 1 Jahr) und psychisch
kranken, behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen vorge-
schlagen. Diese Personen werden zu den Quoten der Berechnung fur die
Anerkennung und Bezuschussung von Integrationsprojekten zugerechnet. Fur
die konkrete Umsetzung sind allerdings immer noch einige Fragen zu klaren:
Tatsachliche Kostenlibernahme durch die Rehatrager, Dauer der Nachteils-
ausgleichsférderungen, Mdglichkeit von Investitionskosten zur Erweiterung
der Arbeitsplatze, Verfahren zur Zuordnung in die forderfahige Zielgruppe als
»psychische kranke Personen® und insbesondere die Klarung des Zugangs flr
Drogenabhangige/Substituierte/ Personen mit Doppeldiagnose Sucht u. psychi-
sche Erkrankung.

Bestandteil des allgemeinen Arbeitsmarktes

Inklusionsunternehmen erfahren eine klare Zuordnung als ,besondere Betriebe*
und damit Teil des allgemeinen Arbeitsmarktes. Die Arbeitsplatze sind dauerhaft
und tariflich bzw. ortstariflich angelegt. Umsatze werden zur Kostendeckung
und nachhaltigen Sicherung der Arbeitsplatze durch die Marktteilnahme erzielt.
Die Firmen werden als eigenstéandige Unternehmen von ihren Gesellschaftern
gegrundet.

Nachteilsausgleich und 6ffentliche Forderung

Die Unternehmen erhalten eine o6ffentliche Férderung aufgrund individueller
Anspriche (Arbeitsagentur / Jobcenter) und als Nachteilsausgleich fir die
besondere Zusammensetzung und Betreuung der Belegschaft in Bezug auf die
Integrationsziele.

Soziales Unternehmen

Mit dem Selbstverstandnis als Soziales Unternehmen werden die Aspekte
der Marktteilnahme und der arbeitsmarktpolitischen Zielsetzungen durch die
berufliche Integration von bestimmten Zielgruppen (z.B. Langzeitarbeitslose,
Abhangigkeitskranke, Menschen mit Behinderung) in der Unternehmenskultur
ausgedruckt.

Adaption des Konzeptes als berufliches Integrationsangebot der Suchthilfe
Der Ansatz Inklusionsunternehmen wurde in den letzten Jahren fir die Neuori-
entierung von Werkstatten fiir Behinderungen, sozialen Betrieben, Beschafti-
gungstragern und auch in der beruflichen Integration von Abhangigkeitskranken
eingebracht. Dies kann durch die Grindung von klassischen Inklusionsunter-




Zielgruppe
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nehmen nach SGB IX und Beschéaftigung von Schwerbehinderten, die zugleich
zur jeweiligen Zielgruppe gehoren, erfolgen. Alternativ kdnnen durch Ubernah-
me wesentlicher Zielsetzungen von Inklusionsunternehmen deren besondere
Méoglichkeiten in den beruflichen Integrationsprozess einflieBen. Auswirkungen
sind dann z.B. Dauerarbeitsplatze fur die Zielgruppe, eine verstarkte wirtschaft-
liche Marktteilnahme, Reduzierung der MalRnahmenorientierung und Ausbau
der Eigenerwirtschaftung.

§ 132 SGB IX:

(2) Schwerbehinderte Menschen nach Absatz 1 sind insbesondere

1. schwerbehinderte Menschen mit geistiger oder seelischer Behinderung oder
mit einer schweren Korper-, Sinnes- oder Mehrfachbehinderung, die sich im
Arbeitsleben besonders nachteilig auswirkt und allein oder zusammen mit
weiteren vermittiungshemmenden Umstanden die Teilhabe am allgemeinen
Arbeitsmarkt auferhalb eines Integrationsprojekts erschwert oder verhindert,

2. schwerbehinderte Menschen, die nach zielgerichteter Vorbereitung in einer
Werkstatt fur behinderte Menschen oder in einer psychiatrischen Einrichtung
fur den Ubergang in einen Betrieb oder eine Dienststelle auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt in Betracht kommen und auf diesen Ubergang vorbereitet
werden sollen,

3. schwerbehinderte Menschen nach Beendigung einer schulischen Bildung,
die nur dann Aussicht auf eine Beschéftigung auf dem allgemeinen Arbeits-
markt haben, wenn sie zuvor in einem Integrationsprojekt an berufsvorberei-
tenden BildungsmaRnahmen teilnehmen und dort beschaftigt und weiterqua-
lifiziert werden, sowie

4. schwerbehinderte Menschen, die langzeitarbeitslos im Sinne des § 18 des
Dritten Buches sind.

Inklusionsunternehmen oder Integrationsbetriebe erhalten in den letzten Jahren
eine hohe Aufmerksamkeit und sind ein anerkannter Ansatz in der beruflichen
Integration von schwerbehinderten Menschen.

Durch neu aufgelegte Forderprogramme (Inklusionsinitiative 11/150-Mio-Pro-
gramm), das Bundesteilhabegesetz und Vorschlage fir die Erweiterung der
Zielgruppen (Langzeitarbeitslose, psychisch kranke Menschen, Abhangigkeits-
kranke) wird dieses Instrument auch fur berufliche Angebote der Suchthilfe
interessant. Einige Merkmale und Orientierungen werden sicherlich bereits in
Arbeitsangeboten der Suchthilfe umgesetzt. Die klassische Griindung eines
Inklusionsunternehmens im Bereich der Suchthilfe erscheint als Wagnis und
fiir dieses politische Integrationsfeld als schwer umsetzbar. Zumindest sind
aber der wirtschaftliche Ansatz, bestimmte Nachteilsausgleiche oder &ffentliche
Forderungen in die Praxis der Suchthilfe Gbertragbar. Auch fiir die Themen
Zuverdienst oder Tagesstruktur ermdglicht der Blick auf die Praxis in anderen
Arbeitsfeldern, insbesondere der Integration von psychisch kranken Menschen
fur die Suchthilfe wichtige Anregungen.
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Inklusive Gestaltung von wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen — Synergie von offentlicher Forderung
und Wirtschaftlichkeit

Arbeit hat ihren Wert

Inklusive Gestaltung von Arbeit beschrankt sich nicht nur auf die arbeitsmarkt-
politische Werthaltigkeit, den individuellen oder gesellschaftlichen ideellen Wert
von Teilhabe.

Arbeitsergebnisse aus Auftragen und Dienstleistungen von sozialen Unterneh-
men ermdglichen Erlése, die den Betrieb und die Arbeitsplatze mitfinanzieren.
Tatig sein oder gebraucht werden, der individuelle Beitrag zeigt sich in den
Arbeitsergebnissen und deren monetaren Wert am Markt.

Jenseits von Stichworten wie fehlende 6ffentliche Finanzierung, Férderquoten
oder Eigenanteilen, kann unter dem Aspekt der ,Wirtschaftlichkeit” der direkte
Weg in die Realitat der Arbeitswelt gefunden werden.

Wirtschaftlichkeit ja: aber kein Riickzug 6ffentlicher Férderung

Um es klar zu stellen: Qualitative Inklusion benétigt 6ffentliche Férderung, die
absichert, unterstutzt, Initiative und Verantwortung ergreift. Wirtschaftlichkeit soll im
Folgenden als arbeitspadagogische, konzeptionelle Option dargestellt werden.
Die wirtschaftliche Produktivitat der sozialen Unternehmen soll zusammen mit der
offentlichen Férderung die Basis flr einen Prozess der Synergie bilden. Produkte
und Dienstleistungen, die am Markt nachgefragt werden, ermdéglichen eine hohe
integrative Werthaltigkeit fir die ehemals Abhangigkeitskranken. lhre Arbeit und ihre
Person werden gebraucht und ist wertvoll. Und in diesem Kontext werden sie zu
Mitarbeiterinnen und auch die sprachliche Darstellung muss sich verandern.

Bezahlte, am Markt nachgefragte Arbeit, folglich ,Erwerbsarbeit” verédndert ne-
ben den Arbeits- und Leistungsbedingungen das gesamte Feld der beruflichen
Integration und Inklusion. Sie ermdglicht ein integrations-padagogisches Kon-

zept, orientiert an der Realitat der Arbeitswelt mit ihnren gesundheitsférdernden,
aber auch belastenden Faktoren und Risiken.

Forderrecht gestaltet Arbeit und Integration

Aufgrund von arbeitsmarktpolitischen Férderbedingungen werden z.B. be-
stimmte Arbeitstatigkeiten ausgeschlossen. Ebenso kann die Verweildauer und
Zuweisung in Arbeit dadurch administrativ befristet werden. Arbeit und Sozi-
alarbeit organisiert sich als forderrechtliches Konstrukt und hat damit mit der
Arbeitswirklichkeit am Markt zu wenige Berlhrungspunkte.

Wirtschaftlichkeit als Notwendigkeit

Gibt es veranderte Chancen und Arbeitsbedingungen durch Inklusive
Betriebskonzepte mit verstarkter Marktteilnahme?

Kdénnen Uber eine Marktausrichtung und dem Bemuhen um Wirtschaftlich-

keit, also durch die Arbeitsergebnisse der Abhangigkeitskranken und aller
Mitarbeiter*innen, die Integrationschancen und Arbeitswirklichkeit in sozialen
Betrieben erfolgreich gestaltet werden? Oder wird damit nur die Notwendigkeit
aufgrund nicht ausreichender Férderung zur Tugend erklart?

Zur Beantwortung dieser Fragen werden bisherige Entwicklungen in Angeboten
zur beruflichen Integration skizziert.

Ubersicht
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Integration durch Orientierung an Férderbedingungen

Suchtprojekte sind teils aus Alternativprojekten der 70/80er Jahre entstanden
und gingen dann zusammen mit spater gegriindeten Angeboten primar den
Weg in die dffentlich geférderte Beschaftigung (ABM-/BSHG-Stellen).

Damit wurde ein Wechsel aus den Optionen alternativer Vorstellungen von Ar-
beit zu forderrechtlich dominierten Malinahmen und Konzepten bestimmend.
Offentliche Férderung stand im Mittelpunkt des wirtschaftlichen Handelns und
Denkens und pragte die Integrationsbedingungen und damit den Stellenwert
von Erwerbsarbeit in der Sonderform eines zweiten oder dritten Arbeitsmarktes.
Das Uberleben der Projekte garantierten méglichst hohe Individualférderungen,
MafRnahmen- oder Projektférderungen. Als Eigenanteil erganzten dann ,Einnah-
men aus den Projekten und Dienstleistungen® den ,Haushalt®.

Die Abhangigkeit von arbeitsmarktpolitischen Entwicklungen im Zuge der Ar-
beitsmarktreformen ab Mitte der 80er Jahre lenkte dann die Aufmerksamkeit auf
die Wirtschaftlichkeit der Projekte. Erlése aus Auftragen und Dienstleistungen
erhielten als zentrale Finanzierungs- und Uberlebensgrundlage der Arbeitsan-
gebote eine stetig anwachsende Bedeutung.

Mit anderen Worten: Die Abhangigkeit von politischen Forderinstrumenten
wurde durch eine gestiegene Abhangigkeit vom Markt abgeldst. Dies bringt die
Realitat des Arbeits- und Dienstleistungsmarktes mit allen Risiken und Sach-
zwangen in das Feld der Teilhabebemihungen. Sozialarbeit erfolgt nunmehr im
Kontext der betrieblichen Rationalitat und wirtschaftlichen Denkens.

Fordermittel wurden nun zum ,,Nachteilsausgleich® fiir die Beschaftigung und
Marktteilnahme unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Die Berufsbilder in den sozialen Unternehmen und deren Leitung wurden durch
Fachkrafte aus Produktion und Dienstleistung und kaufmannischer Kompetenz
erweitert. Sozialarbeit wurde zum Fachdienst, der den Integrationsprozess be-
gleitet. Im sozialen Unternehmen sind durch diese Veranderungen nun mehrere
Fachlichkeiten und Kompetenzfelder gefragt:

+ Produktions- und Dienstleistung/Qualifizierung

+ Suchtkompetenz/Sozialarbeit/berufliche Integration

+ Forderrecht und wirtschaftliche Betriebsleitung.

Erfolgreiche Integrationsarbeit erfordert ein produktives Miteinander dieser

drei grundlegenden Bestandteile der Arbeits- und Integrationsangebote. Die-
se gesellschaftlichen Bereiche tragen ein erhebliches Konfliktpotential in die
Teilhabeangebote und sozialen Betriebe. Dies zeigt sich schon am Beispiel von
Tariffragen.

Integration durch Arbeit und Wirtschaftlichkeit

Im Folgenden wird der Blick auf die Chancen und Risiken von wirtschaftlicher
Orientierung und Marktteilnahme in Inklusionsangeboten der Suchthilfe gerichtet.
Mogliche Inhalte fur ein nachhaltiges Integrationskonzept durch Wirtschaftlichkeit
sollen erkennbar werden.

Der soziale Auftrag, wirtschaftlich gesprochen, der ,Kundenkreis flr Inklusion

und Teilhabe® aus der Suchthilfe, wird selbst in die Hand genommen und durch
die konkrete Arbeit der Abhangigkeitskranken werden Erldse weitgehend selbst
erwirtschaftet. Durch die Marktteilnahme und Nachfrage durch die externen
Kunden und Auftraggeber kann Nachhaltigkeit als bestandiges wirtschaftliches
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Unternehmen einer bestimmten Branche entstehen. Offentliche Férderung gleicht
in dieser Sichtweise Nachteile aus, mindert das wirtschaftliche Risiko und sichert
gesellschaftliche Verantwortung als Bestandteil inklusiver Unternehmen.

Inklusion erhélt durch Erlése aus der Marktteilnahme folgende Grund-

lagen und Rahmenbedingungen:

+ mehr Unabhangigkeit von Férderbedingungen

+ Finanzierung von Arbeitsplatzen, langerer Beschaftigung, von Dauerarbeits-
platzen aufgrund des Betriebserfolges und im Zusammenwirken mit 6ffentli-
cher Forderung

+ Finanzierung von Maschinen, Geraten, die fur die Produktion, Erlése not-
wendig sind bzw. die Ubernahme von Eigenanteilen bei geférderten Investi-
tionen

+ Realistische Arbeitsbedingungen durch nachgefragte Arbeit
Mehr Normalitat, da Eingliederungszuschiisse (EGZ) von jedem Arbeitge-
ber, der die betroffenen Abhangigkeitskranken einstellt, abgerufen werden
koénnen

+ Ausbildung und Qualifizierung erfolgen unter aktuellen Marktanforderungen

+ Erleben von Selbstwirksamkeit und Tatigkeit durch nachgefragte und vom
Kunden/Auftraggeber bezahlte Arbeit und Wertschépfung

+ Realistisches Selbstbewusstsein aufgrund der Produkte und Dienstleistungen
Eine Vorbereitung auf den Einstieg in den allgemeinen Arbeitsmarkt

+ Leben eines Normalarbeitsverhaltnisses, Teilhabe von Arbeit und die damit
verbundenen Funktionen fur Familie, Partner*in, Kinder und Gesellschaft

+ Transferleistungen werden fur zusatzliche Arbeitsplatze eingesetzt und er-
moglichen den Rollenwechsel vom Klient zum Arbeitnehmer

+ Finanzierung von Arbeit und nicht von Arbeitslosigkeit.

Zentrale Zielsetzungen der Inklusionsarbeit werden Tag fur Tag, Baustelle fur
Baustelle, Dienstleistung fiir Dienstleistung erlebbar. Eine positiv verstandene
wirtschaftliche Orientierung bindet die Leistungsféahigkeit aller Mitarbeiter*innen
von Arbeitsangeboten der Suchthilfe in den Arbeitsprozess ein. Dies sind
personliche Ressourcen, Kenntnisse und Kompetenzen, die jeweilige, auch
situative Leistungsfahigkeit, die dann die Basis fir den Betriebs- und Integrati-
onserfolg bilden.

Diese Ausrichtung der Inklusionsangebote erfordert die Auseinandersetzung
mit Leistungseinschrankungen, negativer Motivation, mangelnder Qualifikation,
gesundheitlichen Problemen in der Alltagspraxis.

Damit wird genau die Schwelle und Hiirde angesprochen, die Inklusion und
Integration bewaltigen missen, um eine wirksame gesellschaftliche Teilhabe zu
ermoglichen oder anzubahnen.

+ Rechtsform des Unternehmens, Betriebes oder Projektes (z.B. Zweckbetrieb
eines eingetragenen Vereines, gemeinnutzige GmbH, GmbH)
Abgabenordnung AO § 52 ff, Gemeinnutzigkeitsrecht

Forderbedingungen von MalRnahmen und Individualférderungen
Inklusionsunternehmen nach § 132,1 SGB IX

Arbeitsvertrag mit Mindestlohn

Individuelle Vertragsdauer nach férderrechtlichen und/oder wirtschaftlichen
Bedingungen

+ + + + +

Rechtliche Aspekte

o
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+ Jeweilige Aufnahmekriterien und Beschaftigungsbedingungen von Sozialen
Unternehmen/Betrieben, Zuverdienstangeboten, Tagesjob-Projekten und
Inklusionsunternehmen

+ Arbeitsvertrag mit angepasster Wochen- und Tagesarbeitszeit

+ Kontinuierliche und/oder arbeitszeitbezogene Arbeitsfahigkeit
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@ Individuelle Leistungstypen

AGH MaRnahmen

§ 16d SGB Il Arbeitsgelegenheiten (AGH)
sowie Fachliche Hinweise?®

Die Dauer der Mallnahme betragt zwei Jahre innerhalb eines Zeitraumes von
funf Jahren. Der Zeitraum beginnt mit dem Beginn der ersten MaRnahme. Die
Malnahme wird zunachst fur sechs Monate bewilligt, es bedarf eines Weiterbe-
willigungsantrages. Eine nochmalige Zuweisung in eine Arbeitsgelegenheit ist fur
maximal ein Jahr (trotz einer frilheren 24-monatigen Férderung im Finfjahreszeit-
raum) maoglich, wenn im Einzelfall die Fordervoraussetzungen (weiter) vorliegen
und vorrangige Leistungen (weiterhin) nicht zum Einsatz kommen kdnnen.

AGH sind unter Bericksichtigung des § 3 Abs. 1 Satz 3 SGB Il immer nachran-
gig gegenuber Vermittlung in Arbeit oder Ausbildung, Qualifizierung und ande-
ren Eingliederungsinstrumenten (,Nachrangigkeit®). Die Zielsetzung von AGH
ist die (Wieder-) Herstellung und Aufrechterhaltung der Beschéftigungsfahigkeit
von arbeitsmarktfernen Personen. Es besteht die Mdglichkeit, Personalkosten
flr eine besondere Anleitung, eine tatigkeitsbezogene Unterweisung oder eine
sozialpadagogische Begleitung direkt im Zusammenhang mit einer Arbeitsge-
legenheit geférdert zu bekommen. AGH dienen als mittelfristige Bricke zum
allgemeinen Arbeitsmarkt, d. h. es erfolgt eine Teilhabe am Arbeitsleben mit
dem Ziel der Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Um diese Ziele zu erreichen, kénnen AGH mit anderen Forderleistungen des
SGB Il und bundes-, lander- sowie kommunalspezifischen Programmen kombi-
niert werden.

Als AGH werden ausschlie3lich Malnahmen geférdert, in denen die
Teilnehmer*innen zusatzliche, im offentlichen Interesse liegende und wettbe-
werbsneutrale Arbeiten verrichten.

Erwerbsfahige Langzeitarbeitslose mit multiplen Vermittiungshemmnissen

ALG Il Bezug, es darf keine weitere MalRnahme (z.B. medizinische oder berufli-
che Rehabilitation) zeitgleich finanziert werden

Die MaRnahmetrager sind zu einer lickenlosen Dokumentation der Forderziele
und der Fortschritte der Teilnehmenden angehalten. Es besteht eine regelmafi-
ge Berichtspflicht gegeniuiber dem Jobcenter.

Die bisher zum Teil im Rahmen von AGH durchgefiihrten Qualifizierungsanteile
und Praktika (z. B. Profiling, Bewerbungstraining, Erarbeitung von beruflichen
Alternativen und Anschlussperspektiven, Ausgleich schulischer Defizite, Quali-
fizierungen im niedrigschwelligen Bereich wie z. B. Computerkurse, Basispfle-
gekurse) sind nicht mehr Bestandteile der AGH. Sie kénnen nur auf Grundlage
der hierfur vorgesehenen Instrumente des SGB Il und SGB I, insbesondere

§ 16 SGB Il i.V.m. § 45 SGB Ill, gefordert werden. Moglich ist dabei jedoch eine

29 Im Internet nur Uber eine Suchmaschine mit dem

Suchtext ,Arbeitsgelegenheiten Fachliche Weisungen* auf www.arbeitsagentur.de zu finden.

Rechtliche Normen

Dauer der
MaRnahme

Ziele und Inhalt

Zielgruppe

Zugangs-
voraussetzungen

Besondere

Verfahrensweisen

Verknupfung mit an-
deren Instrumenten

o
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Kombination von AGH mit diesen Instrumenten. Hierbei ist aber zu beachten,
dass eine Doppelfinanzierung nicht zulassig ist und bei laufenden MalRnahmen
aus dem SGB lll Regelkreis die AGH-MalRnahme unterbrochen werden muss.

Die AGH-MaRnahme bietet eine gute Chance fir Menschen, die nach langer
Arbeitslosigkeit ihre Leistungsfahigkeit auf den Prifstand stellen wollen. Sie
arbeiten in realistischen Tatigkeitsfeldern unter Bedingungen, die auf beson-
dere Tagesformen Rucksicht nehmen kdnnen. Abhangigkeitskranke Menschen
erreichen hier oftmals einen hohen Grad der Stabilisierung, was mit der Regel-
maRigkeit, der Anerkennung, des Zusammenarbeitens im Team u.a. zusam-
menhangt. Eine Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt stellt jedoch in
vielen Fallen eine Uberforderung dar, da die geforderte Kontinuitat (iber lange
Zeitrdume schwer herzustellen ist. Die Befristung der AGH auf zwei (drei) Jahre
und die danach erneut einsetzende Arbeitslosigkeit kann subjektiv das Geflhl
der Perspektivliosigkeit verstarken.
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Eingliederungszuschuss (EGZ) Agentur fiir Arbeit /
Jobcenter

§ 16.1 SGB Ili.Vv.m. § 89/88 SGB Il

Die Forderung kann bis zu einer Hohe von 50 Prozent des regelmafig gezahl-
ten Arbeitsentgelts sowie des pauschalierten Arbeitgeberanteils am Gesamtso-
zialversicherungsbeitrag fir die Dauer von langstens zwoIf Monaten als monatli-
cher Zuschuss geleistet werden. Es besteht Nachbeschaftigungspflicht.

Arbeitgeber*innen kénnen zur Eingliederung von férderungsbedurftigen
Arbeitnehmer*innen, deren Vermittlung wegen in ihrer Person liegender Griinde
erschwert ist, einen Zuschuss zum Arbeitsentgelt zum Ausgleich einer Minder-
leistung erhalten (Eingliederungszuschuss).

Arbeitnehmer*innen, deren Vermittlung wegen in ihrer Person liegender Griinde
erschwert ist

Far altere, behinderte sowie schwerbehinderte Menschen kann der Leistungs-
umfang erweitert werden.

Der Eingliederungszuschuss ist vor Arbeitsaufnahme bei der Agentur fir Arbeit
bzw. dem Jobcenter zu beantragen. Bei dem Eingliederungszuschuss handelt
es sich um eine Ermessensleistung der aktiven Arbeitsférderung, Uber die die
ortlichen Agenturen fir Arbeit bzw. Jobcenter sowohl dem Grunde nach als
auch in Bezug auf H6he und Dauer der Leistung im Rahmen der einschlagigen
gesetzlichen Regelungen eigenstandig und nach pflichtgemafliem Ermessen
entscheiden.
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Einstiegsqualifizierung (EQ) /
betriebliches Langzeitpraktikum »U25«

§ 54a SGB llI

Die EQ muss auf der Grundlage eines Vertrags im Sinne des § 26 des BBiG mit
den Auszubildenden durchgefiihrt werden, in dem die Inhalte der EQ definiert
werden, ebenso Kiindigungsfristen, Vergltung und Zeugniserstellung.

Die Forderung beginnt friihestens ab 1. Oktober. Die EQ muss in Vollzeit oder
wegen der Erziehung eigener Kinder oder Pflege von Familienangehdrigen in
Teilzeit von mindestens 20 Wochenstunden durchgefiihrt werden. Mindestens
70 Prozent der Gesamtzeit der Qualifizierungsmafinahme muss im Betrieb
durchgefihrt werden.

Die betriebliche Einstiegsqualifizierung (EQ) beinhaltet ein betriebliches Lang-
zeitpraktikum von mindestens 6 bis maximal 12 Monaten. Eine Ubernahme in
Ausbildung sollte vom Unternehmen angestrebt werden.

EQ dient der Vermittlung von Grundlagen fur den Erwerb beruflicher Hand-
lungsfahigkeit.

Unter 25-jahrige

+ Ausbildungsbewerber*innen mit individuell eingeschrankten Vermittlungsper-
spektiven, die auch nach dem 30. September im Anschluss an die bundes-
weiten Nachvermittlungsaktionen von Kammern und Agentur fur Arbeit (AA)
keinen Ausbildungsplatz gefunden haben.

+ Ausbildungsuchende, die noch nicht in vollem Umfang Uber die erforderliche
Ausbildungsbefahigung verflgen.

+ Lernbeeintrachtigte und sozial benachteiligte Ausbildungsuchende.

+ Bewerber*innen Uber 25 Jahre sowie Personen mit Fachhoch- oder Hoch-
schulreife kdnnen nur in begriindeten Ausnahmefallen geférdert werden.

+ Jugendliche, die noch der Vollzeitschulpflicht unterliegen, kénnen nicht in
einer EQ geférdert werden.

Die Vergitung wird zwischen dem Betrieb und der EQ-Teilnehmer*in verein-
bart. Tarifliche Vereinbarungen mussen beachtet werden. Die Arbeitsagentur
(AA) oder das jeweilige Jobcenter (JC) erstattet dem Arbeitgeber auf Antrag
einen Zuschuss zur EQ-Vergiitung bis zur Héhe von 231 Euro monatlich (Stand
08/2016). EQ ist ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis.
Hierzu erhalt der Arbeitgeber von der AA oder dem jeweiligen JC einen pau-
schalierten Anteil am durchschnittlichen Gesamtsozialversicherungsbeitrag.
Dieser Betrag wird jahrlich neu berechnet. Flr die Dauer des individuellen
Forderzeitraums bleibt dieser Betrag konstant.

Falls fir die EQ-Teilnehmer*innen Berufsschulpflicht besteht, muss sie erfullt
werden. Die Forderung wird auch fir Zeiten des Berufsschulunterrichts gezahlt.
Die EQ kann dann auf die Ausbildungszeit angerechnet werden, falls eine Aus-
bildung in dem gleichen Beruf begonnen wird.

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, am Ende des Praktikums eine Bescheinigung
Uber die vermittelten Kenntnisse und Fertigkeiten (betriebliches Zeugnis) aus-
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zustellen. Die jeweilige zustandige Stelle (Kammer) stellt auf Antrag des Unter-
nehmens oder des Teilnehmenden auf der Basis des betrieblichen Zeugnisses
ein Zertifikat Gber die erfolgreiche Teilnahme an der EQ aus. Dieses bildet die
Grundlage fir eine mdgliche Verklrzung einer anschliellenden Ausbildung nach
§ 8 Berufsbildungsgesetz oder § 27b Handwerksordnung.

Die EQ ist fur unter 25-Jahrige eine gute Mdglichkeit sich auf eine Berufsaus-
bildung vorzubereiten. Da die EQ eine VollzeitmaRnahme ist, ist eine relative
Stabilitat Voraussetzung.

Bemerkungen
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Forderung der beruflichen Weiterbildung

Forderung der beruflichen Weiterbildung nach §§ 81 ff. SGB Il
i.V.m.§ 16 Abs. 1 SGB Il

Drittes Kapitel - Aktive Arbeitsférderung (§§ 29 -135)

Vierter Abschnitt - Berufliche Weiterbildung (§§ 81 -87)

Abhangig vom Bildungsinhalt;
Umschulung dauert zwei Jahre

Erhéhung der Qualifikation bis hin zur abgeschlossenen Berufsausbildung in
unterschiedlichen Branchen (Abbildung von Berufsbildern, die am Arbeitsmarkt
nachgefragt sind).

Arbeitslose und von Arbeitslosigkeit bedrohte Beschéftigte sowie Beschaftigte,
die Uber keinen Berufsabschluss verfiigen oder mehr als vier Jahre in einer

an- oder ungelernten Tatigkeit beschaftigt waren und ihren Beruf voraussichtlich
nicht mehr ausiben kénnen.

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer (gilt auch fir Arbeitslose), die noch nicht
drei Jahre beruflich tatig gewesen sind, kdnnen nur geférdert werden, wenn
eine Berufsausbildung oder berufsvorbereitende Bildungsmaflnahme aus in
ihrer Person liegenden Grinden nicht méglich oder nicht zumutbar ist.

Arbeitslos gemeldet ohne Bezug von Arbeitslosengeld;
Beziehende von Leistungen nach dem SGB Ill und SGB II;
Bildungsgutschein nach § 34Abs. 3SGB X

Siehe oben

Ausschreibungen im Kursnet
http://www.kursnet.arbeitsagentur.de
oder betriebliche Einzelumschulung

Berufsausbildungsbeihilfe § 56ff, SGB llI; Einstiegsqualifizierung (EQ)
§ 54a, SGB lll; Assistierte Ausbildung § 130 SGB llI; aul3erbetriebliche Berufs-
ausbildung (BaE) § 76, SGB llI

Ausgestaltung kann regional unterschiedlich sein
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Forderung von Arbeitsverhaltnissen (FAV)
Forderung von Arbeitsverhaltnissen (FAV) nach § 16 e SGB |l

Sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis

Die maximale Férderdauer betragt 24 Monate innerhalb eines Zeitraumes von
5 Jahren.

Arbeitgeber kdnnen mit einem Zuschuss zum Arbeitsentgelt unterstitzt werden,
wenn sie férderungsbedirftige und zugewiesene Arbeitnehmer*innen
einstellen, deren Vermittlung auf dem Arbeitsmarkt aus individuellen Griinden
sehr erschwert ist.

Der Zuschuss dient dem Ausgleich der Minderleistung.

Die Arbeitnehmer*innen sind langzeitarbeitslos und haben Vermittlungshemm-
nisse. Die Mdglichkeit der Férderung setzt die Zuweisung durch das Jobcenter
voraus.

Die Forderung kann bis zu einer Hohe von 75 Prozent des regelmafig gezahl-
ten Arbeitsentgelts sowie des pauschalierten Arbeitgeberanteils am Gesamtso-
zialversicherungsbeitrag abzlglich der Arbeitslosenversicherung als monatli-
cher Zuschuss geleistet werden. Das geférderte Beschaftigungsverhalinis ist
versicherungsfrei zur Arbeitslosenversicherung.

Die Foérderung von Arbeitsverhaltnissen ist beim zustandigen Jobcenter bzw.
auch bei der zustédndigen Kommune zu beantragen.

Bei der Forderung von Arbeitsverhaltnissen handelt es sich um eine Ermes-
sensleistung der aktiven Arbeitsforderung, tber die die ortlichen Jobcenter
sowohl dem Grunde nach als auch in Bezug auf Héhe und Dauer der Leistung
im Rahmen der einschlagigen gesetzlichen Regelungen eigenstandig und nach
pflichtgemaRem Ermessen entscheiden.

Antrage zu diesen Leistungen werden nach vorangegangener Beratung von
den ortlich zustandigen Jobcentern ausgegeben. Sie stehen nicht im Internet
zur Verfligung.

Die Kommunen legen evtl. ergdnzende Programme zur Férderung der restli-
chen 25 % auf.
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Gemeinniutzige Arbeit, Sozialstunden, Auflagen

Gemeinnltzige Arbeit stellt einen Baustein im rechtsstaatlichen Sanktionssys-

tem dar. Sie ist im geltenden Strafrecht an verschiedenen Stellen verankert:

+ als Auflage bei der Einstellung eines Strafverfahrens, wenn dadurch der
staatliche Strafanspruch beseitigt wird und die Schwere der Schuld nicht ent-
gegensteht (§ 153a Strafprozessordnung),

+ als Auflage bei der Aussetzung einer Freiheitsstrafe zur Bewahrung (§§ 56,
57 Strafgesetzbuch),

+ zur Abwendung der Vollstreckung einer Ersatzfreiheitsstrafe im Rahmen des
Programms ,Schwitzen statt Sitzen“ (Art. 293 Einflhrungsgesetz zum Straf-
gesetzbuch),

+ als Weisung oder Auflage bei der Einstellung eines Strafverfahrens gegen
Jugendliche und Heranwachsende (§§ 45, 47 Jugendgerichtsgesetz),

+ als Weisung oder Auflage bei der Verurteilung von Jugendlichen und Heran-
wachsenden (§§ 10, 15 Jugendgerichtsgesetz).

Sozialstunden sind ein Instrument im Jugendstrafrecht, straffallige Jugendliche wie-

der in die Gesellschaft zu integrieren. Das Jugendstrafrecht sieht die Ableistung von

Sozialstunden als sogenanntes Zuchtmittel vor (Erziehungsmalfiregeln § 9 JGG).

Auflagen sind im Jugendstrafrecht als Zuchtmittel (§ 15 Abs. 1 JGG) vorgese-

hen und sind Teil eines Urteils.

Gemeinnltzige Trager bieten auf Anfrage die Méglichkeit, bei ihnen die Stunden
abzuarbeiten.

Je nach Hohe der Geldstrafe

Die Inhalte richten sich nach den jeweiligen Tatigkeitsgebieten der gemeinnitzi-
gen Trager.

Wer eine Geldstrafe auch ratenweise nicht zahlen kann, hat die Mdglichkeit, bei
der Staatsanwaltschaft eine Antrag auf ,Sozialstunden® zu stellen.

Genehmigung durch die Staatsanwaltschaft. Im Jugendstrafrecht werden Sozial-
stunden oftmals als Auflage vergeben, bevor als weitere Eskalationsstufe die
Heimunterbringung oder der Jugendarrest droht.

Die abgeleisteten Stunden werden dokumentiert und der Staatsanwaltschaft
Ubermittelt. UnregelmaRigkeiten, wie z.B. haufiges Nicht-Erscheinen am Ar-
beitsplatz 0.a. sind der Staatsanwaltschaft direkt mitzuteilen.

Das Ableisten von Sozialstunden kann mit MalRnahmen der Eingliederungshilfe
verknupft werden.

Gemeinnutzige Arbeit oder ,Sozialstunden’ sind eine gute Mdglichkeit, den
eingeschlagenen Weg in die kriminelle Richtung zu verlassen und soziales
Engagement zu zeigen. Sie ermdglichen den Betroffenen, die Eingliederung in
die Gesellschaft ohne die Belastung der Verschuldung aufgrund von Straftaten
vorzunehmen und verbessern dadurch die Teilhabefahigkeit.
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MaBRnahmen zur Aktivierung und beruflichen Einglie-
derung bei einem Trager

§ 45 SGB Il - MaRnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung
(evtl. in Verbindung mit § 16 Abs. 1 SGB II)

Je nach Ausschreibungszeitraum; Teilnahmedauer i.d.R. 6 Monate mit der Opti-
on auf Verlangerung

Malnahmen in diesem gesetzlichen Rahmen sind TrainingsmafRnahmen zur

Qualifizierung und Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt. Geférdert werden

MaRnahmen oder Tatigkeiten, die zur Verbesserung der Eingliederungsaussich-

ten beitragen, etwa zur

+ Heranflhrung an den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt (§ 45 Abs. 1 Satz 1 Nr.
1 SGB Ill),

+ Feststellung, Verringerung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen
(§ 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB Ill),

+ Vermittlung in eine versicherungspflichtige Beschaftigung (§ 45 Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB IlI),

+ die Heranfihrung an eine selbstéandige Tatigkeit (§ 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4
SGB Ill),

+ die Stabilisierung einer Beschaftigungsaufnahme (§ 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5
SBG ).

Der Inhalt richtet sich nach der entsprechenden Ausschreibung Uber das zu-
standige Regionale Einkaufszentrum (REZ) der Bundesagentur fir Arbeit oder
im Fall einer GutscheinmafRnahme (Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein —
AVGS) nach dem zertifizierten Projektkonzept.

Sinnstiftende oder marktnahe Arbeiten von Teilnehmer*innen (z.B. Projektarbei-
ten) kdnnen Bestandteil der MalBnahme sein. Bestimmte MalRnahmeteile (z.B.
Praktika, betriebliche Erprobungen) dirfen auch bei einem Arbeitgeber stattfin-
den. Jedoch ist die fachtheoretische Vermittlung von beruflichen Kenntnissen
nur bis hdchstens einer Dauer von acht Wochen mdglich. Zu dieser Begrenzung
zahlen jedoch keine Mallnahmeteile, die der Feststellung, Aktivierung oder
Entwicklung von personenbezogenen Fertigkeiten und Fahigkeiten oder der
Feststellung von beruflichen Kenntnissen sowie der praktischen Erprobung von
vermittelten beruflichen Kenntnissen dienen.

I.d.R. Arbeitslose, Langzeitarbeitslose oder von (Langzeit-)Arbeitslosigkeit bedrohte
Personen; je nach Konzeptansatz kdnnen weitere Zielgruppenmerkmale kommen

Fir Trager: Zertifizierung nach AZAV (Akkreditierungs- und Zulassungsverord-
nung Arbeitsférderung); Beteiligung an Vergabeverfahren

fur Teilnehmende: ALG | bzw. ALG II-Bezug und Zuweisung oder Ausgabe eines
Vermittlungsgutscheins (AVGS) durch die zustandige BA / Jobcenter

Die Ausschreibungs- und Vergabeverfahren sind relativ birokratisch und bein-
halten eine komplexe Wertungsmechanik (u.a. Konzeptbewertung & wirtschaftli-
cher Preis), so dass es schwer ist, Erfolgsaussichten zu kalkulieren.

Zudem ist der Bildungstragermarkt hart umkampft, so dass sich Gber die Jahre
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ein Preisdruck nach unten entwickelt hat.

Um flr Aktivierungs- und Vermittlungsgutscheine zugelassen zu werden, ist
eine Registrierung der MaRnahme in coSach (computerunterstiitzte Sachbear-
beitung) notwendig.

Interessant und vielfach notwendig sind neben einer suchthilfe-spezifischen
Konzeptgestaltung der Anschluss an konkrete Angebote der Suchthilfe
(Suchtambulanzen, Suchtberatung, ambulante Nachsorge, moglicherweise
auch ambulante Reha).

Die Zuweisung liegt vollkommen in der Hand der beteiligten Leistungstrager (BA
/ Jobcenter), so dass diese Malnahmen haufig keine geeigneten Ubergénge
aus der stationaren Suchthilfe bilden kdnnen. Wahrend im Vergabeverfahren
derzeit eine Finanzierungssicherheit auf dem Niveau einer 70%-Belegung
gegeben ist, ist bei AVGS-MalRnahmen das volle Belegungsrisiko zu tragen.
Letztere empfehlen sich also weitgehend nur als Ergdnzungen zu bestehenden
Projekten.
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Therapeutisch betreute Tagesstatte fiir Menschen
mit seelischer Behinderung

Individueller Anspruch gem. §§ 53 ff SGB XII i.V.m. § 75 SGB XII (Leistungs- Rechtliche Normen
vereinbarung des Leistungserbringers)

Inanspruchnahme tber personliches Budget maglich (§ 17 SGB IX) — abhangig ~ oder Vertrags-

von diesbeziiglichen Verfahrensweisen in der Kommune verhéltnisse
GemaR Dauer der Bedurftigkeit / oder Dauer der
Kostentibernahme MaRnahme
Zielsetzungen® Ziele und Inhalt

LAllgemeines Ziel der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu
verhiten, eine vorhandene Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu
mildern und die Menschen mit Behinderungen in die Gesellschaft einzugliedern.
Die Eingliederungshilfe dient dazu, die Menschen zu unterstiitzen und befahi-
gen, ggf. auch mit verbleibenden Behinderungen, ein aktives, selbstandiges und
selbstbestimmtes Leben in einem selbst gewahlten sozialen Kontext zu flhren.
Die konkreten Eingliederungsziele haben sich an der vom Leistungsberechtig-
ten angestrebten Lebensweise zu orientieren. Die Hilfen sollen ausreichend und
geeignet sein, um dem Menschen mit seelischer Behinderung die aktive Teilha-
be an moglichst allen selbstgewahlten Lebensbereichen in der Gemeinschaft zu
ermdglichen.”

Inhalte

Die MaRnahme beinhaltet Unterstiitzungsleistungen im Hinblick auf die

+ Gestaltung persoénlicher und sozialer Beziehungen

+ Selbstversorgung (Wohnen und Wirtschaften), Tages- und Kontaktgestal-
tung/ Freizeit/ Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und

+ Arbeit/ arbeitsahnliche Tatigkeiten/ Ausbildung/ Beschaftigung

Die Tagesstatte sollte i.d.R. zwischen 20-25 Teilnehmende betreuen.

Fur die Leistungserbringung sind geeignetes Personal und geeignete Raume

vorzuhalten 1.

....seelisch behinderte Menschen gemaR §§ 53, 54 .. SGB XIl. Das Angebot Zielgruppe

richtet sich an Menschen mit psychischen Stérungen (einschlie8lich Suchter-

krankungen und psychiatrischen Erkrankungen alter Menschen), wenn

+ eine aktive und selbstbestimmte Teilhabe am Leben der Gesellschaft nicht
ohne professionelle Hilfe erreicht werden kann

+ die Behinderungen nicht ohne professionelle Hilfe kompensiert werden kén-
nen

+ eine ambulante arztliche und/oder psychotherapeutische Behandlung (ggf.
mit zusatzlich arztlich verordneter ambulanter nichtarztlicher Behandlung in
selbstandiger Koordination) nicht ausreicht oder nicht moglich ist

+ andere Leistungen, die von vorrangigen Leistungstragern finanziert werden,
erganzt werden mussen®

30 siehe Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales Berlin 2014
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+ Bedurftigkeit gem. SGB XI|
Bedarf an tagesstrukturierender Leistung

+ Erstellung eines Behandlungs- und Rehabilitationsplanes (BRP), i.d.R. durch
aufnehmende Einrichtung, erganzt / vervollstandigt durch Eingliederungshilfe
/ Sozialpsychiatrischer Dienst

+ Festlegung einer Hilfebedarfsgruppe, i.d.R. durch das Fallmanagement der
Eingliederungshilfe entsprechend einer vorherigen Begutachtung / Empfeh-
lung z.B. durch Sozialpsychiatrischen Dienst?'

+ Steuerung / Begutachtung durch Sozialpsychiatrischen Dienst entsprechend
kommunaler / regionaler Festlegung

+ bei Bezieher*innen von Leistungen gem SGB Il wird i.d.R. vorrangige Leis-
tungspflicht, konkret die Vermittiungsfahigkeit in Mallnahmen gem. SGB I
oder am Arbeitsmarkt gepruft.

Verknipfung mit anderen Hilfen gem. SGB XII (Betreutes Einzelwohnen, psy-
chosoziale Betreuung Substituierter) sind moglich.

Die Dauer der (Langzeit-)Arbeitslosigkeit, berufliche Bildung und Vorerfahrun-
gen, Inanspruchnahme bisheriger Malinahmen, (arbeits-)medizinische, ggf.
psychosoziale Diagnostik kdnnen fir die Bewilligung der MaRnahme relevant
sein, um eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben / Arbeitsleben im Bereich
der Tagesstrukturierung zu realisieren.

31 Verfahren in den meisten Berliner Bezirken, Abweichung in anderen Kommunen sind anzunehmen
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Zuverdienst?2
SGB Il, SGB XII

Keine Befristung im SGB XI|

Die Zahl der Menschen, die dauerhaft befristet oder unbefristet erwerbsgemin-
dert sind, steigt kontinuierlich. Ihr Leistungsvermagen liegt unterhalb von drei
Stunden Arbeit taglich. Eine Vielzahl von ihnen ist psychisch erkrankt, kdrperlich
behindert oder Suchtmittel abhangig. Dies bedeutet nicht, dass sie nicht arbei-
ten kdnnen und wollen. Sie bendtigen allerdings einen passenden Rahmen.
Zuverdienstangebote bieten angepasste Arbeitszeiten auch unter drei Stun-
den taglich, individuelle Arbeitsanforderungen, Ricksichtnahme auf Leis-
tungsschwankungen und Krankheitsausfalle, (wenn mdglich) keine zeitliche
Beschrankung der Beschaftigungsdauer und keinen Druck, den Rehabilitation
erzeugen kann. Die Nutzer*innen kdnnen so bleiben, wie sie sind, und gehen
einer individuell angemessenen Beschaftigung nach.

Im Gegensatz zu einer Werkstatt fur Menschen mit Behinderungen oder einer
Tagesstatte fir psychisch kranke Menschen sind Zuverdienstangebote sehr
niedrigschwellig konzipiert. Das heil3t, die Nutzer*innen brauchen keine arztli-
che Verordnung / Begutachtung und die angebotenen Tatigkeiten sind in ihren
Anforderungen (z.B. was Zeit und Arbeitsintensitat angeht) an den physischen
und psychischen Mdglichkeiten der Nutzer*innen ausgerichtet.

Die Arbeit richtet sich nach den Menschen, nicht die Menschen nach der Arbeit!

Die Angebote sind bundesweit verfiigbar und pro Bundesland unterschiedlich

aufgestellt.

+ Menschen mit kérperlichen, psychischen oder seelischen Beeintrachtigun-
gen, die voll erwerbsgemindert sind und unbefristet Erwerbsminderungs-
rente und/oder Grundsicherung oder befristet Erwerbsminderungsrente und
/oder Hilfe zum Lebensunterhalt beziehen, aber (eingeschrankt) leistungs-
fahig sind. lhre Chancen, einen passenden Minijob auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu finden, sind oftmals sehr gering. Und das, obwohl sie in
vielen Fallen aufgrund ihrer beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen durch-
aus in der Lage sind, qualitativ hochwertige Arbeiten zu erledigen. Fur diese
Personengruppe stehen haufig nicht das Arbeitsentgelt sondern der Kontakt,
die Tagesstruktur oder andere positive Aspekte der Tatigkeit im Vordergrund.

+ Menschen mit kdrperlichen, psychischen oder seelischen Beeintrachtigun-
gen, die voll erwerbsgemindert sind und unbefristet Erwerbsminderungs-
rente und / oder Grundsicherung oder befristet Erwerbsminderungsrente und
/ oder Hilfe zum Lebensunterhalt beziehen, aber wenig leistungsfahig sind.
Fir diese, haufig chronisch kranken Menschen, sind Zuverdienstangebote
oftmals die einzige Mdglichkeit, einer sinnvollen, entlohnten Beschaftigung
nachzugehen. Gerade dann, wenn aus personlichen Griinden eine Tatigkeit
in einer WfB nicht in Frage kommt, bietet sich durch das Zuverdienstangebot
zudem die Gelegenheit, unter ihnen angepassten Arbeitsbedingungen die
eigene Arbeits- und Belastungsfahigkeit schrittweise zu erhéhen.

32 siehe auch: http://mehrzuverdienst.de
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Zielgruppe + Bezieher von Arbeitslosengeld Il (Alg Il) stehen grundsatzlich dem allge-
meinen Arbeitsmarkt zur Verfligung. Durch entsprechende Vereinbarungen
kann geregelt werden, dass besonders wenig belastbare und korperlich,
psychisch oder seelisch erkrankte Alg-1l-Bezieher*innen die Angebote von
projektgebundenen Zuverdienstmoglichkeiten nutzen kénnen. Dabei muss
das Ziel der Hinfiihrung zu MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation bezie-
hungsweise zur Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt angestrebt
werden. Grundlage sind in diesen Fallen die Regelungen zu den »Arbeitsge-
legenheiten« in § 16 SGB II.
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® MaRnahmen in der medizinischen Rehabilitation
Suchtkranker

Arbeits- und berufsbezogene Interventionen
wihrend der Reha-Behandlung®

SGB VI

DRV Strukturanforderungen

Je nach Vereinbarung mit dem federfilhrenden Kostentrager / Konzept

Arbeitsbezogene Interventionen sind fiir die Rentenversicherung ein wesentlicher
Bestandteil der medizinischen Rehabilitation. Sie minimieren das ,krankheitsbe-
dingte Ruckfallrisiko“ und dienen der beruflichen Orientierung und erwerbsbe-
zogenen und sozialen (Re-)Integration, die bei Abhangigkeitskranken nachweis-
lich einen stabilisierenden Faktor fiir eine dauerhafte Abstinenz darstellen. Sie
tragen damit maf3geblich zum gesetzlichen Auftrag der Rehabilitation gem. § 9
SGB VI bei, die Erwerbsfahigkeit der Rehabilitand*innen (wieder-)aufzubauen.
Hierzu wurden im Herbst 2014 gemeinsame Empfehlungen zur Starkung des
Erwerbsbezugs in der medizinischen Rehabilitation Abhéangigkeitskranker durch
die Arbeitsgruppe Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker (AG BORA) verdffentlicht, die sich aus Vertreter*innen der
Deutschen Rentenversicherung und der Suchtverbande zusammensetzte (s.u.).
Weitere mdgliche Ziele der Rehabilitation sind die Férderung der Grundarbeitsfa-
higkeit, sozialer Fahigkeiten und des Selbstbilds. Je nach Zielgruppe und beruf-
licher Problemlage (z.B. Konflikte am Arbeitsplatz, Arbeitslosigkeit) sind unter-
schiedliche Schwerpunktsetzungen erforderlich. Im Rehabilitationskonzept muss
dargestellt werden, wie diesbezlglich auf individuelle Bedarfslagen eingegangen
wird und welche spezifischen Angebote flr verschiedene Patient*innengruppen
vorgehalten werden. Z.B. sind bei Drogenabhangigen arbeitsbezogene Interven-
tionen in der Regel starker auf die Einlibung von Basiskompetenzen konzentriert,
bevor weitere Leistungen eingeleitet werden, wahrend bei Alkoholabhangigen oft
Berufsausbildung und konkrete berufliche Erfahrungen vorhanden sind und die
Forderung beruflicher Wiedereingliederung im Vordergrund steht.

Zu den arbeitsbezogenen Interventionen gehdren Arbeitstherapie, Ergotherapie,
Beschaftigungs-/Kreativtherapie und berufsintegrierende MaRnahmen. Durch
Arbeitstherapie sollen Eigenschaften wie Selbstvertrauen, Ubernahme von Ver-
antwortung, Belastbarkeit und Konzentration, Anpassungs- und Ausdauerfahig-
keiten, Gewohnung an Zeitstrukturen, Teamarbeit und das Erfassen von Arbeits-
vorschriften geférdert und gefestigt werden. In arbeitstherapeutischen Angeboten
verrichten die Rehabilitanden einfachere Arbeiten, wobei der Schwierigkeitsgrad
kontrolliert und stufenweise gesteigert wird.

Die Arbeitstherapie ist an den Erfordernissen der Arbeitswelt auszurichten, so
dass auch besondere aktuelle Arbeitstherapiebereiche (z.B. EDV-Techniken, bi-
ropraktisches Training, CNC-Ausbildung, Teamarbeit) erforderlich sind. Sie sollte
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nicht ausschlief3lich systemerhaltende Dienstleistungen fiir die Einrichtung um-
fassen wie den Einsatz in der Kiiche, im Speisesaal, in der Hauswirtschaft oder
in der Renovierung. Auf der Grundlage der mit Hilfe der Arbeitstherapie gewon-
nenen Erkenntnisse sind konkret individuell realisierbare arbeitstherapeutische
Zielsetzungen gemeinsam mit dem Rehabilitanden unter Berlicksichtigung seiner
beruflichen Anamnese und des beruflichen Hintergrundes zu entwickeln.

Die Ergotherapie hat zum Ziel, in Kooperation mit anderen Berufsgruppen, ver-
loren gegangene bzw. noch nicht vorhandene Funktionen kérperlicher, geistiger
oder psychischer Art durch entsprechende Malinahmen positiv zu verbessern,

so dass die Betroffenen die grofitmogliche Selbstandigkeit und Unabhangigkeit

in ihrem Alltags- und/oder Berufsleben wieder erreichen konnen. Hierzu werden
lebenspraktische Handlungen, handwerkliche Aktivitdten und gestalterische Pro-
zesse als gezielte therapeutische Mal3nahmen eingesetzt. Die Ergotherapie kann
dartber hinaus dazu beitragen, eine berufliche Eingliederung vorzubereiten. lhre
Aufgabe ist es dann, die Belastbarkeit und Berufseignung festzustellen und durch
geeignete FordermalRnahmen, Grundarbeitsfahigkeiten im instrumentalen (Hand-
fertigkeit oder kognitive Leistungen) und sozio-emotionalen Bereich zu erarbeiten.
Bei manchen Rehabilitanden*innen missen aufgrund ihrer Funktionsausfalle
neue berufliche Orientierungen gesucht oder es muss entschieden werden, wel-
che Arbeitsmdglichkeiten Gberhaupt vorhanden sind. In diesem Zusammenhang
gehort es zu den Tatigkeiten der Ergotherapeut*innen, Anforderungsprofile Uber
berufliche Leistungen zu erstellen, das Leistungsprofil der Rehabilitand*innen zu
erfassen, eine Gegeniberstellung beider Profile vorzunehmen und die allgemeine
Belastungsfahigkeit zu erproben. Soweit dies moglich und nétig ist, werden im
Anschluss daran entsprechende Férderprogramme entwickelt.

In der Beschaftigungs- bzw. Kreativtherapie stehen der spielerische, kreative
Umgang mit Material und der Selbsterfahrungsaspekt im Vordergrund, um den per-
sonlichen Ausdruck mit symbolischen Mitteln anzuregen. Bestimmte Themen aus
der Psychotherapie kdnnen im Umgang mit unterschiedlichsten Materialien aufge-
griffen und auf diese Weise in einem anderen Medium weiter bearbeitet werden.

Der Einsatz von Arbeitstherapie ist allerdings nicht zwingend. Arbeitsbezogene
Interventionen kénnen auch durch andere berufsintegrierende MaBnahmen wie
Belastungserprobung, Praktikum, Arbeits- und Bewerbungstraining, PC-Schu-
lungskurse erfolgen. Hierzu gehdrt z.B. auch ein Modul ,Problembewaltigung

am Arbeitsplatz“, in dem Verhaltensstrategien zur Sicherung des Arbeitsplatzes
erprobt und Kompetenzen zum Umgang mit Autoritaten, Kritik, Uber- und Unter-
forderung und in der Kommunikation erlernt und erprobt werden. Die Einleitung
stufenweiser Wiedereingliederung kann bei weiter bestehender Arbeitsunfahigkeit
zur Erleichterung der Riickkehr an den Arbeitsplatz bei der Planung berufsinteg-
rierender Mallnahmen nach Entlassung beitragen.

Gesprache mit Vertreterinnen des Arbeitgebers, der Arbeitsagenturen sowie der
Reha-Fachberatung erganzen diese Angebote und tragen ggfs. auch zur Vorbe-
reitung auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) bei.

Bei einer Indikation zur Adaption ist die Vorbereitung auf diese Phase rechtzeitig
zu beginnen und in die arbeitsbezogenen Interventionen zu integrieren.
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Forderung im Rahmen des Erwerbsbezugs in der
medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker

(,BORA%)*

SGB VI Rechtliche Normen

DRV Strukturanforderungen oder Vertrags-
verhaltnisse

Je nach Vereinbarung mit dem federfiihrenden Kostentrager / Konzept Dauer der MaBRnahme

Der vorrangige Auftrag fiir die Leistungserbringer in der medizinischen Rehabili- ~ Ziele und Inhalt

tation besteht gem. SGB VI darin, die Erwerbsféhigkeit der Versicherten wieder-
herzustellen bzw. zu erhalten. Vor dem Hintergrund der besonderen Situation im
Bereich der Abhangigkeitserkrankungen wurden von der Arbeitsgruppe Berufli-
che Orientierung in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker (AG
BORA), die sich aus Vertreter*innen der Deutschen Rentenversicherung und
der Suchtverbande zusammensetzte, gemeinsame Empfehlungen zur Starkung
des Erwerbsbezugs in der medizinischen Rehabilitation Abh&angigkeitskranker
Ende 2014 verdffentlicht und im Frihjahr 2015 vorgestellt. Diese Empfehlungen
beschreiben
+ den Einsatz von erwerbsbezogenen Diagnostik- und Assessmentverfahren,
+ den Prozess der erwerbsarbeitsbezogenen Behandlungs- und Teilhabeplanung,
+ therapeutische Angebote und Leistungen sowie
+ erforderliche Formen der Kooperation und systemibergreifenden Vernet-
zung der Angebote im Verlauf des Reha-Prozesses.
Ziel ist eine méglichst individuelle und nachhaltige Gestaltung des Ubergangs
in Erwerbsarbeit im Anschluss an die Reha-MalRnahme und eine langfristige
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt. Hierzu wird eine Kategorisierung der
Rehabilitand*innen nach sog. BORA-Zielgruppen vorgeschlagen, die nach einer
Diagnose- und Assessmentphase erfolgen soll:

Rehabilitanden*innen in Arbeit

BORA-Zielgruppe 1: Rehabilitanden*innen in Arbeit ohne besondere erwerbs-
bezogene Problemlagen

BORA-Zielgruppe 2: Rehabilitanden*innen in Arbeit mit besonderen erwerbs-
bezogenen Problemlagen

Rehabilitanden*innen ohne Arbeit

BORA-Zielgruppe 3: Arbeitslose Rehabilitanden*innen nach SGB 11l (Bezug
von ALG |); hierzu zahlen auch Rehabilitanden*innen, die langzeiterkrankt sind,
d.h. eine Arbeitsstelle besitzen, jedoch keinen Anspruch mehr auf Krankentage-
geld haben und deswegen ALG | oder Il beziehen.

BORA-Zielgruppe 4: Arbeitslose Rehabilitanden*innen nach SGB |l (Bezug
von ALG II)

Nicht-Erwerbstitige
BORA-Zielgruppe 5: Rehabilitanden*innen, die nicht zu den anderen Grup-

34 siehe: www.deutsche-rentenversicherung.de | Infos fiir Experten - Sozialmedizin&Forschung
- Reha-Wissenschaften - Reha-Konzepte - Konzepte - Sucht-Rehabilitation
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pen zugeordnet werden konnten, da sie als ,nicht erwerbstatig” gelten, wie
Schiler*innen, Studierende, Personen mit Familienpflegeaufgaben oder
Rentner*innen. Hier ist zu prifen, in welchem Male eine Reintegration in den
Arbeitsmarkt auch rechtlich mdglich ist.

Alle Einrichtungen / Trager der Sucht-Reha waren und sind dazu aufgefordert,
ihre Konzepte entsprechend zu erganzen und jene Angebote zu starken sowie
ggfs. auszubauen. Wahrend einige Rentenversicherungstrager die Empfehlungen
als kostenneutrale Beschreibung eines Status Quo ansehen, sind andere Ren-
tenversicherungstrager bereit, sinnvolle konzeptionelle Ergédnzungen i.d.R. tGber
den Vergltungssatz zu finanzieren. Dies kann beispielsweise iber eine Darstel-
lung des Personalmehraufwandes und eine daran anschl. Erhéhung des SOLL-
Stellenplanes erfolgen, welche durch eine héhere Tagessatzpauschale abgedeckt
wird. Welche Funktionen diese Stellen erfiillen ist konzeptabhangig, weswegen
an dieser Stelle nur Beispiele genannt werden kénnen. Sinnvoll sind sicherlich:

+ Die Einrichtung eines Jobbiros, in dem sozialpddagogische Fachkrafte die
berufliche Férderplanung, Ubergangs- und Schnittstellengestaltung und die
Netzwerkgestaltung zu Arbeitgebern, Jobcentern etc. Gbernehmen

+ Eine fachliche Starkung und Differenzierung der Arbeits- und Ergotherapie,
u.a. zur Einrichtung unterschiedlicher Arbeitsbereiche und/oder zum Ausbau
der Diagnose- und Berufsorientierungstools

Rehabilitanden*innen in der Sucht-Reha

Rehabilitation in einer von der Deutschen Rentenversicherung belegten statio-
naren Einrichtung

Empfehlungen zur Starkung des Erwerbsbezugs in der medizinischen Rehabili-
tation Abhangigkeitskranker vom 14. November 2014 erarbeitet von der ge-
meinsamen Arbeitsgruppe Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabi-
litation Abhangigkeitskranker (BORA)

Individuelle Verhandlungen mit dem federflihrenden Rentenversicherungstrager

Diagnostik und Assessment kbnnen in Zusammenarbeit mit der Reha-Einrichtung
in der Therapie vorgelagerten Institutionen (Ubergangsangebote, Wohnungslo-
senhilfe, Beratungsstellen etc.) begonnen werden. In der verstarkten Netzwerkar-
beit kdnnen zusatzliche regionale Unterstiitzungsangebote (besondere Projekte
des Jobcenters, freie Beratungsstellen, Arbeitslosenhilfe) in der Reha eingebun-
den werden. Und nicht zuletzt liegt die hohe Herausforderung in der Gestaltung
nachhaltiger und adressaten*innegerechter Nachsorgeangebote, die den Spagat
zwischen ambulanter Nachsorge und Hilfen zur Arbeit bewaltigen. Im Grunde
kénnen und sollen im Rahmen der BORA-Empfehlungen auch andere, passende
Instrumente mit der Reha verknipft werden. Wie und in welchem Umfang dies
maoglich ist, kann jedoch lediglich einrichtungsbezogen analysiert werden.

Bei einer Finanzierung Uber Tagesvergutungssatz drohen die allgemeinen
Risiken der Reha, insbesondere Belegungsrisiko, hohe Qualitats- und Qualifi-
zierungsstandards etc.
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In der ambulanten Reha stellt sich die Einfihrung und Finanzierung durchaus Bemerkungen
schwieriger dar, so dass hier die Zusammenarbeit mit einer stationaren Einrich-
tung erwogen werden sollte.
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Besondere Hinweise zur ambulanten Rehabilitation
Abhangigkeitskranker3®

Was ist im Vorfeld zu beachten?

+ Arbeitsbezogene Interventionen missen in den Konzepten beschrieben sein.

+ Das Verwaltungsverfahren ist vor Durchfiihrung von arbeitsbezogenen Inter-
ventionen mit dem jeweiligen Rentenversicherungstrager abzustimmen.

+ Ein Bedarf ist im Einzelfall zu prifen, wobei die individuelle berufliche
Problemlage maRRgebend ist. Es kommt nicht auf das Vorhandensein eines
Arbeitsplatzes an.

In welchem Umfang konnen arbeitsbezogene Interventionen erfolgen?
Werden im Rahmen der ambulanten Rehabilitation Abhangigkeitskranker 40
therapeutische Einzel-/ Gruppengesprache gewahrt, so sind davon bis zu 10
Therapieeinheiten fir arbeitsbezogene Interventionen in 6 Monaten maoglich.
Bei einer darlber hinausgehenden Anzahl von Therapieeinheiten sind maximal
bis zu 20 Therapieeinheiten flir arbeitsbezogene Interventionen vorzusehen.
Die abzurechnenden arbeitsbezogenen Interventionen sind somit in den ge-
wahrten Therapiestunden enthalten.

Wie sind die arbeitsbezogenen MaRnahmen zu dokumentieren?

Als eine abrechenbare Einheit flr arbeitsbezogene Interventionen gelten 60
Minuten. Die Dauer der arbeitsbezogenen Interventionen ist aufzuschreiben,
die Zeiten zu addieren, durch sechzig zu teilen und anschlielend erfolgt eine
kaufmannische Rundung auf ganze Einheiten.

Was ist fiir die Abrechnung zu beachten?

Zur Abrechnung muss der Entlassungsbericht vorliegen, in dem die arbeitsbe-
zogenen Interventionen Uber die KTL verschlisselt werden. Die Abrechnung
kann in Abstimmung mit dem Rentenversicherungstrager auch quartalsweise
erfolgen. Hierfur steht das Formular G0415 zur Verfiigung. Es gilt der vereinbar-
te Kostensatz der ambulanten Rehabilitation Abhangigkeitskranker.

35 Deutsche Rentenversicherung 2015
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Spezifische, abrechnungsbedingt ausgewahlte therapeutische Leistungen - Reu:sche -
fiir arbeitsbezogene Interventionen in der ambulanten Rehabilitation entenversicherung
Abhingigkeitskranker® in der Rentenversicherung

Arbeitsbezogene Interventionen

Therapeutische Leistungen KTL Mindestdauer Berufsgruppen

1 Beratung zur beruflichen bzw.
schulischen Integration einzeln

+ sozialrechtliche Fragen (z.B. Klarung | D552 | C (15 Min.) Sozialarbeiter / Sozialpddagoge
der wirtschaftlichen Sicherung) Ergotherapeut,

+ Leistungen zur Teilhabe am D561 Psychologe, Arzt
Arbeitsleben ggf. in Kooperation mit den

+ stufenweise Wiedereingliederung D562 Reha-Fachdiensten der DRV

+ berufliche Perspektiven und D563 (Reha-Beratern)
Berufsklarung

 schulische Laufbahn D564

+ sonstige Beratung zur beruflichen D569
Integration

2. Soziale Arbeit in der Kleingruppe

» Umgang mit beruflichen Belastun- D581 | (45 Min.) Sozialarbeiter / Sozialpadagoge,
gen und Konflikten am Arbeitsplatz Psychologe, Arzt

* Umgang mit Belastungen und D582
Konflikten im schulischen Umfeld

* berufliche Orientierung und D583
berufliche Teilhabe

» sozialrechtliche Fragen D585

» Training der sozialen Kompetenz D586

3. Soziale Arbeit in der Gruppe

* Umgang mit beruflichen Belastun- D591 | (45 Min.) Sozialarbeiter / Sozialpadagoge,
gen und Konflikten am Arbeitsplatz Arzt,

» Umgang mit Belastungen und D592 Psychologe
Konflikten im schulischen Umfeld

* berufliche Orientierung und D593
berufliche Integration

+ sozialrechtliche Fragen D595

» Training der sozialen Kompetenz D596

* berufsbezogene Qualifizierungs- H841 bei H841/H842 auch
angebote Arbeitserzieher, Berufspadago-

» Bewerbungstraining H842 gen, Padagogen

4. Arbeitsplatzbezogene Interventionen

* arbeitsweltbezogene Problematik G642 | C (15 Min.) Sozialarbeiter / Sozialpadagoge,
(einzeln) Psychologe, Arzt

* arbeitsweltbezogene Gruppe G676 C (15 Min.) alle qualifizierten Berufsgruppen

» Einzelgesprache mit Rehabilitand C580 F (30 Min.) Ergotherapeut, Sozialarbeiter/
und Betriebsangehdrigen Sozialpadagoge,

» Bilanzierungsgesprach bei externem | E630 F (30 Min.) Arzt, Psychologe
Arbeitsplatzpraktikum (einzeln)

* Arbeitsplatztraining (Kleingruppe) E590 L (60 Min.) bei E590, E621, E622, E672

* Arbeitsplatzbesuch (einzeln) E672 F (30 Min.) auch Arbeitserzieher, Berufs-

 interne Belastungserprobung E621 individuell padagoge, Sportwissenschaftler,
(einzeln) Physiotherapeut

» externe Belastungserprobung E622 individuell
(einzeln)
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® Weitere Moglichkeiten zur Foérderung der
Teilhabe an Arbeit

Betreute Arbeit
§§ 53/54 SGB XI|

.Betreute Arbeit® ist ein Beschaftigungsangebot fliir Menschen mit psychischer
oder seelischer Beeintrachtigung. Arbeit und Beschaftigung ermdglichen
Menschen mit psychischer Beeintrachtigung eine Stabilisierung ihres Gesund-
heitszustandes. Durch die Beschaftigung wird eine Tagesstruktur geschaffene.
Die Zusammenarbeit mit Anderen und eine sinnstiftende Tatigkeit starken das
Selbstwertgefiihl und das Selbstbewusstsein.

Menschen, die Interesse an einer sinnvollen Beschaftigung und den Wunsch
nach einem festen Arbeitsverhaltnis haben.

Menschen, die nach der Beurteilung zum Personenkreis nach §§ 53/54 SGB XIlI
gehoren.

Siehe auch: ,Unterstltzte Beschaftigung®
http://www.einfach-teilhaben.de
Startseite = Ausbildung und Arbeit > Berufstatigkeit > Unterstutzte Beschaftigung
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Bundesfreiwilligendienst®’
Gesetz liber den Bundesfreiwilligendienst

Der Bundesfreiwilligendienst ist ein engagementpolitisches Projekt: Er soll eine
neue Kultur der Freiwilligkeit in Deutschland schaffen und méglichst vielen Men-
schen ein Engagement fur die Allgemeinheit mdglich machen. Einsatzstellen
werden von gemeinwohlorientierten Einrichtungen angeboten.

Im Bundesfreiwilligendienst kann sich jeder engagieren, der die Vollzeitschul-
pflicht erfullt hat: Menschen jeden Alters nach Erfullung der Vollzeitschulpflicht
(je nach Bundesland mit 16, manchmal auch schon mit 15 Jahren), Manner und
Frauen. Jungere Freiwillige erwerben und vertiefen ihre persdnlichen und sozi-
alen Kompetenzen, altere Freiwillige bringen ihre eigene Lebens- und Berufser-
fahrung ein. Eine Altersgrenze nach oben gibt es nicht.

In der Regel dauert der Bundesfreiwilligendienst zwdlf Monate, mindestens
jedoch sechs und héchstens 18 Monate. In Ausnahmefallen kann er bis zu
24 Monate geleistet werden.

Jeder BFD-Platz wird vom Bund mit 250 Euro (bis zum 25. Geburtstag) bzw.
350 Euro (ab 25 Jahre) monatlich geférdert. Hierbei werden jedoch nur das
Taschengeld und die anfallenden Sozialabgaben (ca. 40 % der Summe aller
Leistungen) berticksichtigt. Verpflegung, Unterkunft und Kleidung miissen von
der Einsatzstelle selbst getragen werden, sollten sie angeboten werden.

Beim Bundesfreiwilligendienst handelt es sich grundsatzlich um einen ganzta-
gigen Dienst. Fur Freiwillige Uber 27 Jahren ist aber auch ein Teilzeitdienst von
mehr als 20 Stunden wochentlich méglich.

37 www.bundesfreiwilligendienst.de
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Geringfligige Beschaftigung (MiniJob)
SGBIV®§8

Eine geringfligige Beschaftigung liegt unter der Voraussetzung vor, dass das
Arbeitsentgelt einen Hochstbetrag nicht Gibersteigt (Januar 2015 in Deutschland:
450 Euro). Wie lange die Arbeitnehmer*innen dafur arbeiten, wére aus gesetz-
licher Sicht unerheblich, jedoch wird die Arbeitszeit im Regelfall monatlich 50,5
Stunden nicht tberschreiten. Das waren die 450 Euro geteilt durch den seit
01.01.2017 geltenden Mindestlohn. Die Arbeitnehmer*innen kdnnen auch we-
niger arbeiten und dabei pro Stunde mehr verdienen, sie missen die 450 Euro
nicht ausschopfen.

Kranken- und Rentenversicherung bei einer geringfiigigen Beschaftigung
Bei der geringfiigigen Beschaftigung zahlen die Arbeitgeber*innen die Lohnsteuer
und den Solidaritdtszuschlag, gegebenenfalls die Kirchensteuer und auch die So-
zialversicherungsbeitrage, also die Kranken- und Rentenversicherung, aul3erdem
die in der Krankenversicherung inkludierte Pflegeversicherung und die Arbeitslo-
senversicherung. Die Arbeitnehmer*innen zahlen freiwillig in die Rentenkasse ein
(3,9 %), kdnnen sich aber von der Rentenversicherungspflicht befreien lassen.

Arbeitszeit beim Minijob

Fur die geringfligige Beschaftigung gibt es flexible Arbeitszeitregelungen. Die

Minijobzentrale, die Arbeitgeber*innen und die Arbeitnehmer*innen betrachten
vorausschauend einen Ein-Jahres-Zeitraum, in welchem durchschnittlich ma-
ximal 450 Euro monatlich verdient werden. Dabei kann in einem Monat etwas
mehr, im nachsten weniger gearbeitet und verdient werden. Die Schwankung

der Arbeitszeit ist sogar eher der Normalfall, weil geringfuigig Beschaftigte oft

zur Abdeckung von Arbeitsspitzen eingesetzt werden.

Urlaubsanspruch fiir geringfiigig Beschaftigte

Geringfligig Beschaftigte haben einen Urlaubsanspruch, der im Verhaltnis zu
ihrer Arbeitszeit steht. Die rechtliche Grundlage hierfir ist im Teilzeit- und Be-
fristungsgesetz (TzBfG) sowie im § 3 Bundesurlaubsgesetz (BUrIG) zu finden.
Die Berechnung basiert immer noch auf der 6-Tage-Woche (die bei Einfiihrung
des Gesetzes im Jahr 1963 Usus war), hierflir werden mindestens 24 Werktage
gewahrt. Bei jeder Teilzeitbeschéaftigung muss nun die Arbeitszeit gegen den
Urlaubsanspruch aufgerechnet werden. Im Minijob gibt es zuséatzlich die Beson-
derheit, dass das Erscheinen am Arbeitsort als zu berechnender Arbeitstag im
Sinne des Urlaubsanspruchs unabhangig von den geleisteten Stunden zahlt.
Ein Arbeitstag pro Woche wiirde demnach zu vier jahrlichen Urlaubstagen flih-
ren (1 x 24 / 6 = 4), bei drei Arbeitstagen waren es 12 Urlaubstage und so fort.

Jede und Jeder

Instrument der Suchthilfe, um Menschen an Angebote zur Verbesserung des
Status der Beschéaftigten (Akquisition / Berufsorientierung / Nachsorge) zu binden.

In Sonderféllen greift die kurzfristige Beschaftigung nach § 8 Abs 1, Nr 2 SGB V.

38 Sozialgesetzbuch (SGB) Viertes Buch - Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung
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Zuwendungen fuir Projektforderung und Modellprojekte

§ 23 (Veranschlagung) und § 44 (Bewilligung) der Bundeshaushaltsordnung
(BHO), der Haushaltsordnungen der Lander (LHO) und die jeweiligen Ausfuh-
rungs- bzw. Verwaltungsvorschriften (VV-BHO bzw. VV-LHO). Die Vorschriften
der Lander entsprechen in ihren Landeshaushaltsordnungen und Verwaltungs-
vorschriften grundsatzlich den Regelungen des Bundes. Die Bereitstellung der
Mittel fir die Zuwendungen erfolgt in den jahrlichen Haushaltsgesetzen (Ausga-
be- und Verpflichtungsermachtigungen).

Zuwendungen sind im Haushaltsrecht (freiwillige) Leistungen des Bundes oder
der Lander an Stellen auBerhalb der Verwaltung zur Erfullung bestimmter Zwe-
cke.

Sie durfen im Rahmen von Haushaltsgesetze bewilligt werden. Grundlage sind
Forderrichtlinien, also Verwaltungsvorschriften, aus denen aber keine Rechts-
anspriiche abgeleitet werden kénnen. Es gilt der Gleichbehandlungsgrund-
satz Diese Verwaltungspraxis fihrt zu einer Selbstbindung der Behdrden, die
allerdings veranderbar ist. Wenn Mittel erschoépft sind, sind keine Zuwendungen
mehr madglich.

Zuwendungsbescheiden liegen Allgemeine Nebenbestimmungen zu Grunde.
Zuwendungen werden nur auf schriftlichen Antrag hin in der Regel durch schrift-
liche Verwaltungsakte (Zuwendungsbescheide) ausnahmsweise auch durch
offentlich-rechtlichen Vertrag bewilligt. In ihm wird zwingend festgelegt, in wel-
cher Form und in welcher Frist der Zwischen- oder Endverwendungsnachweis
zu fuhren ist (siehe z. B. ANBest-P). Die Behorden sind verpflichtet Verwen-
dungsnachweise zu prufen.

Zuwendungen werden vergeben, wenn der Staat an der Erflillung von Aufgaben
erhebliches Interesse hat, das nur so befriedigt werden kann (Subsidiaritats-
prinzip). Es gilt das Gebot der Wirtschaftlichkeit und der Sparsamkeit und das
Besserstellungsverbot, die im 6ffentlichen Haushaltsrecht verankert sind.

Zuwendungen kénnen zweckgebundene Zuschusse, Zuweisungen, Schulden-
diensthilfen und andere nicht riickzahlbare Leistungen sowie zweckgebundene
Darlehen und andere bedingt oder unbedingt rickzahlbare Leistungen sein.

Institutionelle Férderung

Zuwendungen zur Deckung aller oder eines nicht abgegrenzten Teils der Ausgaben.
Obwohl die Férderung des Zuwendungsempfangers jahrlich neu beantragt und
bewilligt werden muss, ist es in der Praxis meistens eine Dauerverpflichtung fir
die offentliche Hand.

Projektforderung

Zuwendungen zur Deckung von Ausgaben fiir einzelne Vorhaben, die fachlich,
inhaltlich und finanziell abgrenzbar sind. Der Zuwendungsgeber kann Einfluss
auf den Inhalt der Arbeit des Empfangers nehmen.

Modellprojekte

Fir Modellprojekte und MaRnahmen zur Weiterentwicklung und Erprobung
neuer Wege kdnnen Zuwendungen aufderhalb der Richtlinienforderung geman
§§ 23,44 der Bundeshaushaltsordnung gewahrt werden.

Rechtliche Normen

Ziele und Inhalt

Verfahren

Formen




Formen
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Modellprojekte sind zeitlich begrenzte Projekte, deren Ergebnisse auf Einrich-
tungstrager oder Férderbereiche Ubertragen werden und Erkenntnisse bringen
sollen im Hinblick auf Entwicklung, Erprobung, Uberpriifung, Weiterentwicklung
und Transfer von Methoden und Konzeptionen.

Anteilfinanzierung

Es wird ein Anteil der anerkannten zuwendungsfahigen Ausgaben bis zu einem
bestimmten Hochstbetrag finanziert. Einsparungen oder hdhere Einnahmen
fihren zu einer anteiligen Riickzahlung.

Fehlbedarfsfinanzierung

Durch eine Zuwendung wird die Differenz zwischen den anerkannten zuwen-
dungsfahigen Ausgaben und den Einnahmen finanziert. Es wird ein Héchstbe-
trag festgelegt. Einsparungen oder Mehreinnahmen flihren in ihrer vollen Hohe
zur Ruckzahlung der Zuwendung.

Festbetragsfinanzierung
Finanzierung eines festen Betrages, der auch bei Einsparungen und hoheren
Einnahmen in voller H6he beim Zuwendungsempfanger bleibt.

Vollfinanzierung
Es werden alle Ausgaben bis zu einem festgelegten Hochstbetrag finanziert.
Abweichungen vom Finanzierungsplan verandern die Zuwendungshoéhe
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Exkurs 1: Teilhabeforderung in der SuchtSelbstHilfe

Die Forderung der Selbstbestimmung und gleichberechtigten Teilhabe behin-
derter oder von Behinderung bedrohter Menschen ist als grundlegendes Ziel

im § 1 des Sozialgesetzbuches IX fest verankert. Bereits vor der Existenz des
Sozialgesetzbuches IX hat die SuchtSelbstHilfe erkannt, dass die Teilhabe am
Arbeitsleben ein wesentlicher Faktor und Ressource zur Wahrnehmung des
Rechtes auf Selbstbestimmung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ist.
Sie hat auch lange vor der Veroffentlichung zahlreicher Studien festgestellt,
dass es eine Wechselwirkung zwischen Teilhabe am Arbeitsleben und einer Ab-
hangigkeitserkrankung gibt. Viele Fachkrafte konnten sich lange Zeit nicht mit
dem Gedanken anfreunden, dass die berufliche Rehabilitation und Integration
positiven Einfluss auf die Abhangigkeitskranken hat. Die Selbsthilfe hat dartiber
nicht nachgedacht, sie hat einfach gehandelt, und sie sollte Recht behalten.
Beginnend mit den ,Saftladen” der siebziger Jahre haben sich Selbsthilfefirmen
heute zu mittelstandischen Betrieben entwickelt - und das, ohne ihre Wurzeln
zu verleugnen oder ihre Selbsthilfestrukturen aufzugeben.

Selbsthilfe ist inklusiv

SuchtSelbstHilfe ist inklusiv und in Arbeits- und Beschaftigungsprojekten der
SuchtSelbstHilfe verwirklicht sich die Integrationsleistung und stabilisierende
Funktion von Erwerbsarbeit.

SuchtSelbstHilfe nutzt die berufliche Teilhabe rickfallprophylaktisch, unter-
stitzend, die Personlichkeit stabilisierend und sozial integrierend.

Ressourcen wecken und Hilfen erweitern

Diese meist aus einer kleinen Gruppe entstandenen Selbsthilfe-Initiativen zur
Integration arbeitsloser abhangigkeitskranker Menschen haben erkannt, dass
ein ,daruber reden“ zwar die momentane Situation etwas erleichtern kann, aber
nichts an der Situation der Arbeitslosigkeit &ndern wird. Mit den Arbeits- und
Beschéaftigungsmallnahmen haben ,betroffene Menschen® fur sich selbst und
fur andere ,betroffene Menschen* Ressourcen geweckt und damit das Aufga-
benspektrum einer Selbsthilfegruppe um wesentliche Handlungsfelder erweitert.
Selbsthilfe ist deshalb auch mehr als Gruppenarbeit. Selbsthilfe férdert die Teil-
habe von suchtkranken Menschen. Das heif3t nicht, dass jede Selbsthilfegruppe
eine Arbeitsgelegenheit oder eine BeschaftigungsmalRnahme vorhalten muss.
Das heildt aber, dass das Thema Teilhabe ein Diskussionsschwerpunkt in den
Gruppengesprachen sein soll und dass arbeitslose Gruppenmitglieder ggf. an
vorhandene Angebote im regionalen Netzwerk vermittelt werden.

Forderung der gleichberechtigten Teilhabe

Professionell gefiihrte Arbeits- und Beschaftigungsangebote fiir abhangigkeits-
kranke Menschen sollten SuchtSelbstHilfe einbeziehen und in einen fachlichen
Austausch treten, damit die unterschiedlichen Professionen und engagierten Men-
schen voneinander profitieren und sich miteinander vernetzen kénnen. Das Ziel ist
Uberall das Gleiche: Die Forderung der Selbstbestimmung und gleichberechtigten
Teilhabe von Menschen mit Suchtproblemen auf dem Weg in die Unabhangigkeit.
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Exkurs 2: Arbeit und Bildung fur Suchtkranke in der
Eingliederungshilfe und im Bundesteilhabegesetz

Die Eingliederungshilfe bildet einen Schwerpunkt der Sozialhilfe. Sie soll den
Menschen mit Behinderungen befahigen, sein Leben selbst zu gestalten, um
auf Dauer méglichst unabhangig von 6&ffentlicher Hilfe zu leben.

Folgende Fallgestaltungen stehen bei der Eingliederungshilfe fir Behinderte bei

Suchtkranken im Vordergrund:

+ Suchthilfemalinahmen fir Abhangigkeitserkrankte mit fehlenden Anwart-
schaften in der Gesetzlichen Rentenversicherung und ohne Krankenversi-
cherungsschutz (z.B. Entgiftungs- und Entwéhnungsbehandlungen)

+ NachsorgemalRnahmen fiir Abhangigkeitserkrankte (Stationare Nachsorge-
einrichtungen, Betreutes Wohnen)

+ Auch die Finanzierung der Werkstatten fur Menschen mit Behinderungen
erfolgt u.a. im Rahmen der Eingliederungshilfe fir Behinderte im Rahmen
des SGB XILI.

Ruickblick

In der Vergangenheit angestrengte Bemiihungen verschiedener Suchthilfetrager,
abhangigkeitskranke Menschen, insbesondere langjahrig Methadonsubstituierte,
in die Angebote der Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen einzubezie-
hen, brachten nicht den gewtiinschten Erfolg. Sowohl die Agentur fir Arbeit als
auch die Trager der Sozialhilfe waren nicht bereit, die anfallenden Aufwendun-
gen im Rahmen des SGB Il bzw. der Eingliederungshilfe nach dem SGB XlI zu
Ubernehmen. Die Finanzierung der zahlreichen Beschaftigungsmaflnahmen fir
Suchtkranke (einschlieRlich der psychosozialen Betreuung der in den Projekten
Tatigen) erfolgte, abgesehen von 1 €-Jobs der Arbeitsverwaltung, ausschlief3lich
aus Mitteln der Projektférderung der Kommunen und des Landes.

Es stellt sich nunmehr die Frage, welche Anderungen das am 01.01.2017 in
Kraft getretene Bundesteilhabegesetz (BTHG) bringt und ob Verbesserungen fir
Arbeitsprojekte in der Suchthilfe ersichtlich sind.

Bundesteilhabegesetz

Das BTHG ist ein Anderungsgesetz, durch welches das SGB IX schrittweise
neu gefasst wird und weitere Gesetze, wie zum Beispiel das SGB XlI, geandert
werden. Die Anderungen treten zu unterschiedlichen Zeitpunkten in Kraft. Zum
Verstandnis des Bundesteilhabegesetzes ist es erforderlich, die schrittweise im
Verhéltnis zur Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl eingetretenen bzw. noch
eintretenden Anderungen aufzuzeigen.

Anderungen ab 01.01.2017:

+ Regelungen der 1. Stufe Gber den Einsatz von Vermdgen und Einkommen.

+ Erhoéhung des Arbeitsférderungsgeldes flir Werkstattbeschaftigte auf € 52.

+ Erfordernis zur Vorlage eines Flihrungszeugnisses von Fachpersonal und
dauerhaft ehrenamtlichen Kraften in Betreuungstatigkeit.
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Anderungen ab 01.01.2018:

+ Inkrafttreten der Verfahrensvorschriften des SGB IX Teil1 (Zustandigkeiten,
Bedarfsfeststellung etc.). Die Eingliederungshilfe verbleibt noch im SGB XII.
Der Begriff ,Stationare Einrichtungen® bleibt noch erhalten.

+ Im SGB XIl finden im Zeitraum vom 01.01.2018 bis 31.12.2019 Regelungen
des ab 01.01.2020 geltenden SGB IX Teil 2 (Eingliederungshilfe) Anwendung.
Hierzu zahlt u.a. das Gesamtplanverfahren mit der Klassifikation nach ICF.

+ Das Vertragsrecht der Eingliederungshilfe nach §§ 123, 124 SGB IX wird
angewendet flr Vereinbarungen ab 01.01.2020.

+ Einfihrung der ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX.

Anderungen ab 01.01.2020:

+ Das Recht der Eingliederungshilfe tritt vollstédndig als Teil 2 des SGB IX in
Kraft. Das 6. Kapitel des SGB XIl und die Eingliederungshilfeverordnung fin-
den keine Anwendung mehr.

+ Zustandig fir die Leistungsgewahrung werden die neu von den Bundeslan-
dern zu bildenden Trager der Eingliederungshilfe.

+ Gegenstand der Leistungsgewahrung ist die jeweilige ,Fachleistung®. Exis-
tenzsichernde Leistungen werden Uber die Regelsysteme (SGB Il und SGB
XIl) gewahrt, fur die allerdings nach wie vor das umfassende Bedrftigkeits-
prinzip der Firsorge nach Artikel 74 GG gilt. Das SGB IX sieht keine ,Stationa-
ren Einrichtungen® mehr vor.

+ Regelungen tber Mehrbedarfe nach § 42 b SGB XlI treten in Kraft (z.B. Mit-
tagsverpflegung in Werkstatten fiir Behinderte).

Anderungen beim Einsatz des Einkommens und Vermégens ab 01.01.2017:
Das SGB Xll regelt fiir Bezieher von Leistungen der Eingliederungshilfe den
Freibetrag fur Erwerbseinkommen und den Freibetrag fur das Barvermdgen im
Ubergangszeitraum bis 2020. Der Freibetrag fiir das Erwerbseinkommen wird
um bis zu € 260 mtl. und der Freibetrag fiir das Barvermogen von € 2.600 auf
€ 27.600 erhdht.

Ab 2020 sieht das SGB IX eigene Regelungen fiir den Einsatz des Einkom-
mens und des Vermdgens vor. Diese gelten dann allerdings nur fiir die oben
genannten ,Fachleistungen®. Fir existenzsichernde Leistungen finden weiterhin
die Rechtsnormen der SGB Il und SGB Xl Anwendung.

Die giinstigeren Vorschriften der Eingliederungshilfe gelten auch dann, wenn
zugleich Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII bendtigt wird, sofern ein Anspruch
auf Eingliederungshilfe vor dem Erreichen der Regelaltersgrenze besteht.

Das Einkommen und Vermdgen der Ehe- und Lebenspartner wird bei der
Bedarfsfeststellung bezlglich der Fachleistungen ab 2020 nicht mehr herange-
zogen.

Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen:

Eines der Anliegen des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) ist es, die Unter-
stlitzung fir Menschen mit Behinderungen nicht mehr an einer bestimmten
Wohnform, sondern ausschlief3lich am notwendigen individuellen Bedarf aus-
zurichten. Das Gesetz unterscheidet daher nicht mehr zwischen ambulanten,
teilstationaren und stationaren Leistungen. Die Eingliederungshilfe konzentriert
sich nach dem Willen des Gesetzgebers auf die Fachleistung. Die existenzsi-
chernden Leistungen werden unabhangig von der Wohnform, wie bei Menschen
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ohne Behinderung, nach den Vorschriften des 4. Kapitels SGB XlI (Grundsiche-
rung im Alter oder bei Erwerbsminderung) erbracht.

Die Fachleistungen der Eingliederungshilfe umfassen ab 01.01.2020
+ Leistungen der medizinischen Rehabilitation,

+ Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

+ Leistungen zur Teilhabe an Bildung und

+ Leistungen zur sozialen Teilhabe.

Fir die Gewahrung von Fachleistungen bedarf es eines Antrags.

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG), kiinftig Teil des SGB IX, hat zwei Ziel-

richtungen:

+ Es lost die Teilhabeleistungen aus der Eingliederungshilfe fir Behinderte des
SGB XII heraus und tbernimmt sie in das SGB IX.

+ Es regelt den Einkommens- und Vermdgenseinsatz neu und schrankt ins-
besondere das Bedurftigkeitsprinzip des Flrsorgerechts nach Artikel 74 GG
starker ein.

Forderung von Arbeitsgelegenheiten

Hinsichtlich der Férderung von Arbeitsgelegenheiten fur suchtkranke Menschen
sieht das BTHG im Vergleich zur Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl keine
inhaltlichen Anderungen vor.

Das Anerkennungsverfahren fir eine Werkstatt fur Menschen mit Behinderun-
genistin § 142 SGB IX geregelt. Die Entscheidunag trifft die Agentur fir Arbeit im
Einvernehmen mit dem Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe. Der Text des § 225
BTHG ist mit § 142 SGB IX deckungsgleich. Daneben existieren Inklusionsbetrie-
be (Integrationsbetriebe) im Sinne der § 132 SGB IX bzw. § 215 BTHG.
Voraussetzung fir die Aufnahme in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinde-
rungen ist stets eine Anerkennung als Schwerbehinderter durch die zustandigen
Landesbehorden.

Vorteilhaft fir behinderte Menschen ist zudem die mit der Aufnahme in den
Werkstéatten verbundene Pflichtversicherung in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, Pflegeversicherung und Rentenversicherung.

Ursachlich fur die Weigerung der Agentur fur Arbeit und der Sozialhilfetrager
suchtkranke Menschen in die bestehenden Beschéaftigungssysteme in Form von
Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen und Integrationsbetriebe einzu-
beziehen, durften vorrangig finanzielle Gesichtspunkte sein.

Es erscheint deshalb sinnvoll, die Frage der Anerkennung von Projekten fir
suchtkranke Menschen als Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen sowie
den individuellen Anspruch von Suchtkranken auf entsprechende Leistungen
zur Teilhabe gerichtlich klaren zu lassen. Die vom Gesetzgeber sicher nicht
gewollte Ausgrenzung von Suchtkranken aus dem System der Werkstatten fir
Menschen mit Behinderungen und den Integrationsbetrieben ist nach Ansicht
des Unterzeichners insbesondere nicht mit der UN-Behindertenrechtskonven-
tion vereinbar, die materielles Bundesrecht darstellt und deshalb auch von der
Agentur fur Arbeit und den Tragern der Sozialhilfe zu beachten ist.
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Es dient in diesem Zusammenhang zur Kenntnis, dass sowohl das SGB IX

als auch das BTHG ein Klagerecht der Verbande vorsehen (§ 63 SGB IX bzw.

§ 85 BTHG). Einzelne Spitzenverbande, wie zum Beispiel der Landesverband
Hessen e. V. des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes e. V., haben Rucklagen fur
Prozesskostenhilfen gebildet, um Mitgliedsorganisationen bei Bedarf finanzielle
Unterstltzung in Klageverfahren geben zu kénnen.

Rudiger Lenski
Mitglied im Beirat des Fachverbandes Drogen- und Suchthilfe e.V.
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Feststellungen, Thesen und Standards fiir Beschafti-
gung, Qualifizierung und Arbeit in der Suchthilfe®

Feststellungen

Der Faktor Arbeit erflllt in unserer Gesellschaft fiir den einzelnen Men-

1 schen zentrale Funktionen.

2 Die gesundheitliche Situation der Teilnehmer*innen in Arbeits- und Be-
schaftigungsprojekten entwickelt sich in der Regel positiv.

3 Arbeits- und Beschaftigungsprojekte verbessern die beruflichen und

sozialen Perspektiven der Beschaftigten.

In den Projekten/Betrieben besteht eine Vielfalt von Qualifizierungs-
4 |ansétzen, angefangen bei der direkten Zusammenarbeit mit den
Fachanleiter*innen bis zu bestimmten Methoden.

Die sozialrechtlichen Grundlagen fur die Teilhabe an Arbeit sind viel-
5 |schichtig und bedirfen genauer Kenntnis der Rechtslage und Recht-
sprechung.

Nur ein integrierter Rehabilitationsprozess ist ein guter Rehabilitations-
prozess.

1 Arbeit und Beschaftigung fuhrt perspektivisch zu einer eigenstandigen
Existenzsicherung.

Beschaftigung fur suchtkranke Menschen ist ein wesentlicher Baustein
fur die berufliche und soziale Integration.

Durch die individuelle Férderung der fachlichen und sozialen Fahig-
3 | keiten wird die personliche und berufliche Entwicklung der Einzelnen
positiv unterstitzt.

Zuverdienstprojekte erlauben einen niedrigschwelligen Arbeitseinstieg
und eine berufliche Orientierung, die das aktuelle gesundheitliche Leis-
tungsvermdgen berlicksichtigt und ermdglichen den Zugang zu weite-
ren Modulen der beruflichen Integration.

Anerkannte Berufsausbildungen/Umschulungen verbessern nachhaltig
5 |die Chancen am Arbeitsmarkt und kdnnen suchtmittelkonsum- oder
suchtverhaltensbedingte Nachteile ausgleichen.

Integrationsunternehmen/-projekte bringen die direkte Integration in den
allgemeinen Arbeitsmarkt. Sie verstehen sich gleichzeitig als Soziale

6 Betriebe und Bestandteil des allgemeinen Arbeitsmarktes. Durch Dauerar-
beitsplatze wird eine mittel-/langfristige Integration in die Betriebe mdglich.
Berufliche Integration von Suchtmittelkonsument*innen oder Menschen

7 mit Suchtverhalten ist eine gesellschaftliche Aufgabe, die durch entspre-

chende offentlich-rechtliche und individuell begriindete Forderstrukturen
getragen werden muss.

39 in Anlehnung an fdr 2007
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Standards

1 Netzwerke der Rehabilitation mussen den Zugang zu beruflichen Integ-
rationsprogrammen in allen Phasen der Behandlung méglich machen.

Beschaftigung fir suchtkranke Menschen ist ein wesentlicher Baustein
fur die berufliche und soziale Integration.

Kernelement des Integrationsprozesses sind Beschéaftigungsphasen,
die ein zeitnahes Erreichen der wichtigsten Funktionen von Erwerbsar-
3 | beit mit sich bringen. Durch Individualférderungen entsteht eine be-
fristete Beschéaftigung, die durch Qualifizierungselemente und soziale
Betreuung erganzt werden kann.

Berufliche BildungsmalRnahmen sind sinnvolle Erganzungen zu Be-
schaftigungsmodulen mit betrieblicher Ausrichtung. Sie beinhalten Be-

4 rufsorientierung, Bewerbungstraining, Praktika, Theoriesegmente und
weitere Qualifikationselemente.
5 Der Integrationsprozess wird durch eine in die Projekte integrierte sozi-

alpadagogische Betreuung unterstutzt.

Durch ein Sonderfallmanagement nach SGB Il kann die Suchthilfe
6 |arbeitsfahige, abhangigkeitskranke oder -gefahrdete Menschen besser

erreichen.

7 Teilhabe an Arbeit bedarf verbindlicher Vereinbarungen zu Rehabilitati-
onsverfahren.

8 Die Kooperation der Leistungstrager ist unabdingbare Voraussetzung

fur erfolgreiche Rehabilitation.

9 |Qualitatssicherung ist unverzichtbar.

10 | Arbeits- und Beschaftigungsprojekte sind nur in Netzwerken realisierbar.

Netzwerke brauchen Mindestkriterien, bendtigen Strukturen und sind

1 erfolgsorientiert.
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Ausblick

Forderungen fir Arbeit, Beschaftigung und
Qualifizierung bei suchtkranken Menschen

Beschaftigung fiir suchtkranke Menschen ist ein wesentlicher Baustein fir die
berufliche und soziale Integration. Dazu bedarf es der Schaffung eines einheit-
lichen Arbeitsmarktes fir Erwerbsarbeit. Menschen mit einer Behinderung - zu
denen auch Suchtkranke zahlen (kdnnen) - haben einen Rechtsanspruch, aktiv
in den Arbeitsmarkt eingegliedert zu werden. Fur alle Menschen mit Teilhabe-
problemen sollen eine personenbezogene staatliche Férderung, ein Arbeits-
vertrag und ein Mindestlohn barrierefrei erreichbar sein. Damit eréffnet sich der
Zugang zum Arbeitsmarkt - analog den Rechten der Menschen mit Schwerbe-
hinderung. Dazu muss fur das Arbeitsfeld Suchthilfe eine sichere Rechtsgrund-
lage flr soziale Betriebe etabliert werden. Die Merkmale der Zusatzlichkeit und
Wettbewerbsneutralitat fur Malinahmen der Arbeitsférderung missen wegfallen,
damit gemeinnltzige Beschaftigungstrager neben gewerblichen Betrieben tatig
werden kdnnen.

Die Grundsicherungsstellen missen so ausgestattet bzw. geschult werden,
dass sie ,gute Praxis® realisieren kénnen. Uber die Kriterien ,guter Praxis“ be-
steht in der Fachoffentlichkeit ein hoher Konsens, so dass es hier kein Wissens-
defizit, sondern ein Politik-/Praxisdefizit gibt. Daher mussen die Drogenbeauf-
tragten und Suchtreferenten*innen von Bund und Landern, Arbeitsmarktreferate
und Kommunen sich aktiv um Teilhabe fiir arbeitslose Abhangigkeitskranke
bemuhen.

Auch Suchthilfeeinrichtungen erfullen die Kriterien guter Praxis nur, wenn sie
eine aktive Forderung der Teilhabe konzeptionell und dokumentiert nachweisen.
Suchthilfe hat eine wichtige Schlusselfunktion bei der Arbeits- und Angebots-
suche im Feld der beruflichen Integration. Durch eine kompetente Vermittlung
und Vorschlage fiir mogliche Integrationswege und Information Gber rechtliche
Grundlagen kann eine wirksame Unterstlitzung fur eine gelungene Integration
in die Arbeitswelt geleistet werden.

Ausblick fuir abhangigkeitskranke Menschen

Die vorliegende Handreichung zeigt, welche Mdglichkeiten abhangigkeitskranke
Menschen haben kdnnen, um ihre Teilhabe im Bereich Arbeit und Bildung zu
erreichen. Die Beratungsstellen der Suchthilfe bieten in ihren Kooperationsnetz-
werken Zugange zur Teilhabe an Arbeit, haufig in Verbindung mit ambulanter
oder stationarer medizinischer Rehabilitation oder mit Substitution fiir Drogen-
abhangige. Damit die Inklusionsziele abhangigkeitskranker Menschen erreicht
werden kénnen, ist eine enge Zusammenarbeit mit den Leistungstragern der
sozialen Sicherung wie den Arbeitsagenturen/Jobcentern, der gesetzlichen
Krankenversicherung, der gesetzlichen Rentenversicherung und der Sozial-
hilfe notwendig. Diese Handreichung zeigt Mdglichkeiten auf, wie die Teilhabe
an Arbeit und Bildung im Rahmen der sozialrechtlichen Méglichkeiten erreicht
werden kann.



fdr¥texte Nr. 12 | Arbeit und Bildung — Teilhabe erméglichen

fdr:
Ausblick fur Trager und Fachkrafte

Suchthilfeeinrichtungen erfiillen die Kriterien guter Praxis nur, wenn sie die Teil-
habe an Arbeit und Bildung konzeptionell verankert haben. Es besteht ein hoher
Bedarf an Orientierungs- und Beratungsangeboten zur beruflichen Integration,
aber auch an konkreten Coaching- und Begleitungsangeboten zur Stabilisie-
rung von Beschaftigungsverhaltnissen und beruflicher Qualifizierung.

Nicht nur die betroffenen Abhangigkeitskranken, sondern auch die Fach-

krafte der Suchthilfe, der Jobcenter, der Arbeitsagenturen und weiterer
Kooperationspartner*innen benétigen einen Uberblick Uber zielgruppenbezo-
gene Bildungs- und Berufsangebote, Schnittstellenprobleme und Losungs-
moglichkeiten sowie Uiber Verlaufs- und Vermittlungswege in der beruflichen
Qualifizierung und Integration Abhangigkeitskranker in der jeweiligen Region.
Diese ,berufliche Lotsenfunktion“ kann nur durch den regionsspezifischen
Aufbau und die Weiterentwicklung entsprechender Angebote in enger Vernet-
zung mit der Suchthilfe méglich werden. Je nach Landes- und Kommunalpolitik
und den wirtschaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen bieten sich unter-
schiedliche Forder- und Finanzierungsinstrumente an, die wiederum flexibel
und adressat*innenbezogen zu managen und zu verknupfen sind, damit sie am
Ende auch die Bedarfe der Zielgruppe abdecken und diese erreichen.

Vorschlage fir berufsbezogene Unterstiitzungsangebote in der Suchthilfe
kénnten wie folgt aussehen:

+ Job-Biiro / Jobberatung / Bewerber*innensprechstunde in Einrichtun-
gen der Suchthilfe
Durch die direkte Einbindung in Anlauf- und Beratungsstellen soll der
Ubergang in Arbeitsangebote erleichtert werden. Dies kann z.B. durch
waochentliche feste Zeiten oder Tage, in denen Mitarbeiter*innen aus den
Arbeitsangeboten zu sprechen sind, geschehen. So erfolgt neben Beratung
in Arbeits- und Rechtsfragen eine direkte Vermittlung in die Arbeitsprojekte.
Informationsangebote z.B. durch Jobcenter, Internet-Stellenportale usw.
erganzen die Auseinandersetzung mit dem Thema Integration.

+ Integrationsfachdienst fiir Abhangigkeitskranke
Hier erfolgen Beratungsauftrage und -leistungen in Kooperation mit dem In-
tegrationsamt, der Agentur fir Arbeit und den Arbeitsgemeinschaften fur die
berufliche Integration von Schwerbehinderten oder gleichgestellten Perso-
nen. Besonders bewahrt hat sich hier die Beratung von Abhangigkeitskran-
ken hinsichtlich der Anerkennung oder Gleichstellung als Schwerbehinderte.
Aufgrund dieser Rechtsgrundlage kdnnen zusatzliche Integrationswege,
Dauerarbeitsplatze (in Integrationsunternehmen), Umschulung oder Ausbil-
dung geférdert werden.

+ Betreuungsleistungen bei Anstellung in Voll- oder Teilzeitbeschafti-
gung / Integrationslots*in
Begleitend zum Arbeitsverhaltnis muss weiterhin eine soziale Betreuung
stattfinden, um den Erfolg der Arbeitsintegration und Qualifizierung zu unter-
stutzen. Diese Unterstitzung umfasst:
+ Rechtliche Fragen (z.B. Jobcenter, Schuldenberatung, Bewahrungsauflagen)

o
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+ Soziale und personliche Fragen (Wohnen, Schuldenregulierung, Gesund-
heit, Beziehungen)

+ Suchtmittel / Suchtverhalten (in Kooperation mit Sucht- / Drogenhilfe)
Berufliche Integration

+ Betriebliche Fragen (Situation und Entwicklung in der Arbeit, Team, Kom-
petenzen, Motivation usw.)

+ Person (alltdglicher Austausch zur Situation und persénliche Unterstit-
zung).

+ Sowie erganzende Angebote vom Trager der Suchthilfe oder anderen
Kooperationspartnern (z.B. Betreutes Wohnen, Freizeitangebote, Grup-
penangebote usw.)

-

. Ziele und Inhalt
Uberblick tiber berufliche Angebote, Arbeitsfelder und freie Stellen
Zeitnahe Vermittlung in Ausbildung und Arbeit oder Abklarung des Integrati-
onsweges
Aufbau von persdnlichen Kontakten zu Fachkraften der beruflichen Integration
Offnung von Zugangen zu Bildung und Arbeit erleichtern
Clearing und berufliche Orientierung
Vernetzung / niedrigschwelliger Zugang
Vernetzung der Suchthilfeangebote mit zielgruppengerechten Angeboten der
beruflichen Integration
+ Bereitstellen von sozialrechtlichen Informationen und Unterstlitzung bei der
Beantragung von Leistungen
+ Sichtbarkeit der beruflichen Angebote in Suchthilfe durch Angebote in deren
Raumen und im Kontext von ambulanten Angeboten

+

+ + + + +

2. Zielgruppen
Alle Zielgruppen der Suchthilfe erhalten in den jeweiligen Einrichtungen und
Anlaufstellen eine adaquate Vermittlung in Arbeitsangebote.

3. Zugangsvoraussetzungen (Sucht 2 Arbeit)

Die individuellen Zugangsvoraussetzungen werden in der Beratung erfasst und
die Kontakte zu den mdglichen Angeboten und Betrieben hergestellt.

Die Datenlage in der statischen Erfassung der Suchthilfe ist unter dem Aspekt
der beruflichen Integration oft zu wenig aussagefahig. Dies wird durch arbeits-
bezogene Daten gezielt erfasst und mdglichen Angeboten zugeordnet.

4. Rechtliche Grundlagen

(Dauer / Gesetze / Normen / Vertragstyp / Finanzierung)

+ SGBII/HI/IX/XII

+ Ambulantes Beratungsangebot ohne Finanzierung
Modellfinanzierung

Kostenlbernahme, wenn anerkannter Integrationsfachdienst
Teil der Akquisetatigkeit der Arbeitsangebote

+ + +
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Ausblicke fiir Leistungstrager und Politik

Der Drogen- und Suchtrat der Bundesregierung sieht erheblichen Handlungsbe-
darf hinsichtlich der Forderung der Teilhabe Abhangigkeitskranker am Arbeits-
leben und fordert flr eine angemessene Beratung und Betreuung der sucht-
gefahrdeten und (ehemals) abhangigkeitskranken Personengruppe geniigend
Zeit im Beratungsprozess, um individuelle Problemlagen zu erkennen, auf
diese angemessen eingehen zu kénnen und passgenaue Losungen zu suchen.
Insbesondere das Fehlen langerfristiger Perspektiven entmutigt viele Menschen
und verschlechtert die Chancen zur Wiedereingliederung in Arbeit und zur
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Der Verlust der Arbeit fuhrt zu ,sinnlos®
zur Verfligung stehender Freizeit. Diese Aufldsung der Tagesstruktur wird nicht
problemlos bewaltigt. Die beruflichen Angebote in der Suchthilfe liefern den
Hintergrund fur die Nachhaltigkeit von bio-psycho-sozialen Hilfen.

Suchthilfe bietet seine Leistungen in einem regionalen Verbundsystem an, das
alle relevanten Partner*innen im bio-psycho-sozialen Hilfeprozess einbindet.
Diese Vernetzung ist die Grundlage flr den Aufbau der o.g. beruflichen Bera-
tungsangebote, wie einer Jobberatung oder eines Integrationsfachdienstes fir
Abhangigkeitskranke.

Ausblicke fiir die Leser*innen dieser Handreichung

Teilhabe an Arbeit fur Suchtkranke ist ein unubersichtliches, von Zufallen und
behordlichen Einzelentscheidungen gepragtes Tatigkeitsfeld der Suchthilfe.
Dennoch ist es fur ein selbstbestimmtes Leben abhangigkeitskranker Menschen
von existenzieller Bedeutung, damit Teilhabe an Arbeit und Bildung gelingt. Der
Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. hat das Thema seit Gber 30 Jahren
standig auf der Tagesordnung — auch weil Erfolge so mihsam zu erringen sind
und Fortschritte ausgesprochen zah daherkommen.

Mit dem Erscheinen dieser Handreichung kommt unsere Arbeit natirlich nicht
zum Abschluss. Auf unserer Internetseite www.fdr-online.info werden Sie im Be-
reich ,Informationen - fdr+Wissen® im Bereich ,Arbeit und Bildung® Hinweise
zu guter Praxis, Links zu Informationen, weitergehende Erlduterungen, aktuelle
Nachrichten und mehr finden. Damit wollen wir erreichen, dass die schwierige
Aufgabe ,Teilhabe an Arbeit und Bildung“ allen Beteiligten ein bisschen leichter
fallt.
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