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Der Deutsche Caritasverband e.V. und der Fachverband Caritas Behindertenhilfe und
Psychiatrie e. V. (CBP) nehmen die Gelegenheit zur Stellungnahme gern gemeinsam wahr.
Der CBP ist ein anerkannter Fachverband im Deutschen Caritasverband.

Die Mitglieder des CBP unterstutzen die selbstbestimmte Teilhabe von ca. 200.000
Menschen mit Behinderung und psychischen Erkrankungen am Leben in der Gesellschaft.

0. Zusammenfassung
Die Caritas schlagt zur Verbesserung der Versorgung an der ,Schnittstelle der Behandlung
zur Teilhabe an Arbeit, Beschaftigung und Bildung® folgende MalRnahmen vor, die noch
naher erlautert werden:

o frihzeitige Bedarfserkennung im SGB V verankern und refinanzieren, Kooperation
ausbauen;

e Behandlungsleistungen (Heilbehandlung und med. Rehabilitation) starker im Hinblick
auf individuelle Ziele zur Teilhabe am Arbeitsleben ausgestalten;

o auf die gesonderte Prifung einer abstrakten ,Rehabilitationsfahigkeit” ist in allen
Systemen zu verzichten;

o Flexibilisierung und Vernetzung der Angebote zur Behandlung und Teilhabe,
individuelles Teilhabemanagement einfuhren;

¢ Ausbau ambulanter, mobiler und aufsuchender Rehabilitationsangebote — auch als
Anschlussrehabilitation;

o Recovery-Perspektive und Supported Employment;

Einflhrung einer “teilweisen Arbeitsunfahigkeit”, um Teilhabe an beruflicher Bildung

Arbeitsleben bereits neben der Heilbehandlung zu ermdglichen;

weiterer Ausbau des Budgets fur Arbeit;

frGhzeitige und verbindliche Beteiligung von Integrationsfachdiensten;

Assistenzleistungen zur Sozialen Teilhabe (§ 78 SGB 1X) flankierend einsetzen;

Vernetzung mit Anbietern der WfbM (Eingangsbereich) und

»Zuverdienstmaoglichkeiten“ als Optionen, wenn sozialversicherungspflichtige

Beschaftigung nicht oder noch nicht gelingt.

1. Ausgangslage

Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen sind oft neben den Herausforderungen durch
die Symptome ihrer Erkrankung auch mit dem Risiko sozialer Ausgrenzung konfrontiert (vgl.
Deutscher Bundestag 2021, S. 90). Ein Teil von ihnen ist vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen.
Laut einer Umfrage der Bundesregierung gaben 35 Prozent (im Alter von 16 bis unter 65
Jahren) mit schweren seelischen oder psychischen Problemen an, nicht erwerbstatig zu sein.
Weitere 14 Prozent meldeten Arbeitslosigkeit (vgl. ebd., S. 241 und 244). Psychische
Erkrankungen gehen daher oft mit einem erhdhten Armutsrisiko einher (vgl. Steinhart 2017,
S. 6). " Kinder und Jugendliche mit psychischer Erkrankung weisen haufig lange Fehlzeiten
in Schule und beruflicher Bildung auf und kénnen Lernrickstande, die aufgrund der oft
langwierigen medizinischen Behandlung entstehen, kaum noch aufholen. Auch fir sie ist das
Armutsrisiko erhoht.

1 "Branchenanalyse ambulante Psychiatrie" von Katharina Schéneberg und Katrin Vitols, Hans-Bockler-
Stiftung, Nummer 291, Juli 2023
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Viele Betroffene bendtigen aus verschiedenen Bereichen des Versorgungssystems
Unterstitzung — gleichzeitig oder nacheinander, jedenfalls nahtlos miteinander verbunden.
Es ist eine Herausforderung, Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen bei der
Ruckkehr in Schule, berufliche Bildung und Arbeitsleben zu unterstitzen oder sie im
Bildungsweg oder im Arbeitsleben zu halten. Hierfir ist in der Regel eine zlgige und
engmaschige Begleitung erforderlich.

Um fir den Personenkreis die Teilhabe an Schule, Arbeitsleben und beruflicher Bildung
umfassend und nachhaltig zu férdern, muss der in § 4 Abs. 2 Satz 2 SGB IX formulierte
Auftrag umgesetzt werden. Die Leistungstrager sollten Leistungen zur Teilhabe im Rahmen
der fUr sie geltenden Rechtsvorschriften nach Lage des Einzelfalls so vollstandig, umfassend
und in gleicher Qualitat erbringen, dass Leistungen eines anderen Tragers mdglichst nicht
erforderlich werden.

Zudem mussen Zugangswege und Versorgungsketten optimiert werden und die
medizinische und berufliche Rehabilitation besser koordiniert werden.
RehabilitationsmalRnahmen mussen langfristig angelegt sein und eine enge Verzahnung von
medizinischer Behandlung und sozialpsychiatrischen Unterstitzungsangeboten
gewahrleisten, um erzielte Fortschritte langfristig zu sichern.

2. Gesetzlicher und untergesetzlicher Regelungsrahmen

Das Regelungssystem des SGB IX richtet sich ausschlie8lich an die Rehabilitationstrager nach
§ 5 SGB IX. In seinem Zusammenspiel mit den Leistungsgesetzen der einzelnen
Rehabilitationstrager ist es komplex und wird der Stellungnahme deshalb zusammenfassend
vorangestellt.

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind in den §§ 49 ff. SGB IX geregelt.
Wahrend § 49 SGB IX in seinem Absatz 1 die Ziele der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben benennt, enthalt Absatz 3 einen nicht abschlielienden Katalog an Leistungen
(angezeigt durch das Wort ,insbesondere®), die im Rahmen der Teilhabe am Arbeitsleben
erbracht werden.

Die Absatze 4 bis 8 enthalten weitere erganzende Hilfen.
In den §§ 50 — 62 SGB IX werden bestimmte Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben weiter
konkretisiert.

In den Leistungsgesetzen der einzelnen Trager, die fur die Teilhabe am Arbeitsleben im
Einzelfall zustandig sein kénnen, ist geregelt, welche konkreten Leistungen aus dem
Katalog der §§ 49 ff. SGB IX die einzelnen Rehabilitationstrager erbringen.

Trager der Teilhabe am Arbeitsleben sind gem. § 6 SGB IX:

* nach Absatz 1 Nr. 2 die Bundesagentur flr Arbeit. Vorschriften Uber die Leistungen der
Bundesagentur fur Arbeit zur Teilhabe am Arbeitsleben finden sich in den §§ 112 bis
118 SGB llI

* nach Absatz 1 Nr. 3 die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung: Die Vorschriften
Uber die Leistungen der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung zur Teilhabe am
Arbeitsleben finden sich in den Vorschriften § 35 SGB VII.
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* nach Absatz 1 Nr. 4 die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und die Trager
der Altershilfe fir Landwirte: Die Vorschriften Gber die Leistungen der Trager der
gesetzlichen Rentenversicherung zur Teilhabe am Arbeitsleben finden sich in den
Vorschriften §§ 16 SGB VI und § 10 ALG.

* nach Absatz 1 Nr. 5 die Trager der Kriegsopferversorgung und die Trager der
Kriegsopferflirsorge im Rahmen des Rechts der sozialen Entschadigung bei
Gesundheitsschaden (seit dem 01.01.2024 § 63 XIV);

* nach Absatz 1 Nr. 6 die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe: Diese erbringen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 35a SGB VIII bei seelischer
Behinderung von Kindern und Jugendlichen.

* nach Absatz 1 Nr. 7 die Trager der Eingliederungshilfe: Die Vorschriften Uber die
Leistungen der Trager der Eingliederungshilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben finden sich
in §§ 111 SGB IX.

Eine erfolgreiche Rehabilitation hangt wesentlich von der individuellen Betreuung und
Unterstutzung der Betroffenen ab. Diese wird durch ein Zusammenspiel von medizinischer
Behandlung, Psychotherapie, physiotherapeutischen MaRnahmen, beruflicher
Wiedereingliederung und sozialer Unterstltzung erreicht, um eine ganzheitliche Versorgung
sicher zu stellen.

Die Gesetzliche Krankenversicherung ist als Rehabilitationstrager nicht fir Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben zustandig.

Die einzige Vorschrift mit einer Verbindung zum Arbeitsmarkt ist § 74 SGB V, die stufenweise
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben. Sie setzt Arbeitsunfahigkeit voraus, soll langstens
sechs Monate dauern und ist in ihrer Ausgestaltung nicht auf die besonderen Bedarfe von
psychisch erkrankten Menschen ausgerichtet. Es geht vielmehr darum, innerhalb eines
Uberschaubaren Zeitraumes die Wiederaufnahme der zuvor ausgeubten Tatigkeit zu
erleichtern. Die Malinahme ist zeitlich beschrankt.

§ 43 SGB IX stellt fur den Personenkreis der Menschen mit Behinderung und der von
Behinderung bedrohten Menschen im Sinne des § 2 Abs 1 SGB IX durch einen Verweis auf die
Geltung der §§ 12 Abs. 1 und 3 sowie 19 SGB IX die Verbindung zwischen der
Krankenbehandlung und medizinischer Rehabilitation nach dem SGB V und der friihzeitigen
Bedarfserkennung sowie dem (tragerubergreifenden) Teilhabeplanverfahren her.

Die Ziele der medizinischen Rehabilitation werden mit dieser Vorschrift auch auf die
Krankenbehandlung ausgedehnt und die Vorschriften Uber den Teilhabeplan (§ 19 SGB 1X)
gelten auch fur die Krankenbehandlung. Die ,Rehabilitationskette” soll bereits bei der
Akutbehandlung beginnen und einen reibungslosen Ubergang beinhalten (BT-Drs. 18/9522,
249). Das bedeutet, dass — zumindest fur diesen Personenkreis — bereits gesetzlich normiert
ist, dass die Prifung etwaiger Rehabilitationsbedarfe und die Einbeziehung von anderen
Rehabilitationstragern (§ 19 SGB 1X) schon im Rahmen der Krankenbehandlung, beginnen
kann.

In der Praxis findet das nicht statt. Vielmehr ist die Krankenbehandlung ausschlief3lich auf die
Behebung (Heilung) des gesundheitlichen Problems ausgerichtet und eine friihzeitige
Erkennung von (potenziellen) Teilhabebedarfen findet ebenso wenig statt, wie das Hinwirken
auf einen Antrag bei einem daflr zustandigen Rehatrager.

Die ,Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie* des Gemeinsamen
Bundesausschusses (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
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Personal gemaR § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V — PPP-RL) regelt verbindliche
Mindestvorgaben flr die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung
erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische Versorgung.

Die Gemeinsame Empfehlung Reha-Prozess der Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation (BAR) regelt Einzelheiten zur Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager
untereinander und zur Gestaltung des Rehabilitationsprozesses. Die gesetzlichen
Krankenkassen und der GKV-Spitzenverband waren an der Erarbeitung der Gemeinsamen
Empfehlung beteiligt.

Mit der Gemeinsamen Empfehlung Integrationsfachdienste der BAR haben sich diejenigen
Rehatrager, die flir Teilhabe am Arbeitsleben zustandig sind und die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfursorgestellen (BIH) unter
Beteiligung der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Unterstitzte Beschaftigung e. V. (BAG UB), der
Verbande von Menschen mit Behinderungen einschliellich der Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen von Frauen mit
Behinderungen sowie der fir die Wahrnehmung der Interessen der ambulanten und stationaren
Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene mafigeblichen Spitzenverbande auf einheitliche
und verbindliche Kriterien zur Beauftragung und Finanzierung von Integrationsfachdiensten
geeinigt.

Die ,Empfehlungen des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Fursorge e.V. zur
Unterstutzung von Personen mit psychischen Beeintrachtigungen und psychischen
Erkrankungen in der Grundsicherung fir Arbeitsuchende (SGB I1)*? sehen unter anderem eine
Clearing-Stelle vor. Das ist eine Mdglichkeit zur niedrigschwelligen Abklarung von
Behandlungs- und Therapiebedarfen oder Bedarfen zur psychosozialen Unterstlitzung bei
birgergeldberechtigten Personen, bei denen eine psychische Beeintrachtigung vermutet wird.
Diese Clearingstellen kénnen die Verbindung zur Heilbehandlung ebenso wie zu
Teilhabeleistungen aus verschiedenen Systemen sein und sollen aus unterschiedlichen
Haushaltstiteln finanziert werden. Die Empfehlungen sehen zudem vor, den Umgang mit
psychisch beeintrachtigten Menschen an der Recovery-Perspektive auszurichten und nicht die
vollstdndige Genesung zur Voraussetzung von Unterstitzung zur Teilhabe am Arbeitsleben zu
machen.

Es wird vorgeschlagen, sich bei der Abfassung von Empfehlungen fir diesen Personenkreis im
Rahmen des Psychiatriedialogs auf die Empfehlungen des Deutschen Vereins Bezug zu
beziehen.

3. Themenfeld 1:
Starkung teilhabe- und beschéftigungsorientierter Behandlungsangebote

a) Friihzeitige Bedarfserkennung im SGB V verankern, Kooperation ausbauen

Ein unmittelbarer, ortsnaher und unkomplizierter Zugang zu medizinischer, therapeutischer und
sozialpadagogischer Unterstutzung ist fur Menschen mit psychischer Beeintrachtigung von
entscheidender Bedeutung. Die Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der Lebensqualitat
gelingt, wenn verschiedene Angebote strukturiert erbracht werden. Die frihe umfassende

2 Empfehlungen des Deutschen Vereins fir 6ffentliche und private Firsorge e.V. zur Unterstitzung von
Personen mit psychischen Beeintrachtigungen und psychischen Erkrankungen in der Grundsicherung flr
Arbeitsuchende (SGB 11):22, 11;
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Erkennung des individuellen Bedarfs an Teilhabe am Arbeitsleben durch die zunachst
zustandige Krankenkasse ist oft eine notwendige Voraussetzung, um einen moglichst baldigen
(Wieder-)Einstieg ins Berufsleben zu gewahrleisten.

Werden potenzielle Teilhabebedarfe nicht friih genug, nach Méglichkeit schon wahrend der
Heilbehandlung erkannt, bleibt es spater weitgehend dem Zufall Gberlassen, ob und wann
Versicherte bei der Ruckkehr Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fir Menschen mit
Behinderung oder drohender Behinderung erlangen. Aktuell werden potenzielle
Teilhabebedarfe gerade im Zustandigkeitsbereich der Gesetzlichen Krankenversicherung nicht
frih genug erkannt.

Die strikte Trennung zwischen Krankenbehandlung nach SGB V und MalRnahmen zur Teilhabe
am Arbeitsleben nach SGB IX hat insbesondere bei Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen oft zur Folge, dass sie wahrend der Dauer der Krankenbehandlung einen
vorher bestehenden Arbeitsplatz verlieren oder aber durch die mitunter grol3e Zeitspanne, die
die Behandlung der Erkrankung in Anspruch nimmt, den Anschluss an den Arbeitsmarkt
verlieren.

Dieses Problem betrifft Menschen mit psychischen Erkrankungen in besonderem Male, weil
die psychischen Erkrankungen lange und mitunter wiederkehrende Behandlungsphasen
erfordern.

§ 43 SGB IX erstreckt sich auf die Regelungen zu den Zielen der Rehabilitation, zur
friihzeitigen Bedarfserkennung und zum Teilhabeplan auf die Krankenbehandlung. Innerhalb
des SGB IX |auft diese Vorschrift jedoch ins Leere, da dort ,Leistungen der Rehabilitation und
Teilhabe® geregelt sind. Eine Vorschrift, die die Krankenkassen in dieser Weise an die
Rehabilitationsziele, die friihzeitige Bedarfserkennung und an das Teilhabeplanverfahren
bindet, muss daher im SGB V selbst starker verankert werden. Um die Behandlungsangebote
teilhabe- und beschaftigungsorientierter zu gestalten, ist es notwendig, dass die
Krankenkassen ihre Verantwortung flr den Rehabilitations- und Teilhabeprozess deutlicher
erkennen.

Regelungsvorschlag:

Wie auch bei der Schnittstelle zwischen Krankenbehandlung und medizinischer Rehabilitation,
gilt auch fur die Schnittstelle zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, dass es sachgerecht
ist, die Empfehlung 3.10 des Ersten Psychiatriedialogs zu erganzen und das Gebot der
.Frihzeitigen Bedarfserkennung“ aus § 12 Absatz 1 Satz 1 SGB |IX in einem § 11 Abs 2 Satz 4
SGB V auf das System der Gesetzlichen Krankenversicherung zu tbertragen:

§ 11 Abs. 2 SGB V wiirde dann lauten:

,versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie auf
unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistungen, die notwendig sind, um eine
Behinderung oder Pflegebedurftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen,
ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern. Leistungen der aktivierenden
Pflege nach Eintritt von Pflegebedurftigkeit werden von den Pflegekassen erbracht. Die
Leistungen nach Satz 1 werden unter Beachtung des Neunten Buches erbracht, soweit in
diesem Buch nichts anderes bestimmt ist.

Die Krankenkassen stellen, auch soweit sie nicht als Rehabilitationstrager tétig sind,
sicher, dass ein Rehabilitationsbedarf friihzeitig erkannt und auf eine Antragstellung der
Leistungsberechtigten beim zustiandigen Rehabilitationstrager hingewirkt wird.“

Ein Kooperationsgebot, wie es bereits mit der Empfehlung 3.11. des Dialogprozesses
beschrieben ist, muss fur Menschen mit psychischen Erkrankungen um die Verpflichtung
erganzt werden, Bedarfe nach anderen Leistungssystemen mit der versicherten Person
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gemeinsam zu erdrtern. Das Ergebnis dieser Erdrterung ist zu dokumentieren und der
versicherten Person (bzw. ihrem Bevollmachtigten oder rechtlichen Betreuer) und den
Kooperationspartnern zur Verfligung zu stellen.

An den vorgeschlagenen Ergdnzungen am Ende des ersten Psychiatriedialogs (Empfehlung
3.11)zu § 2 Abs.1 Satz 1 SGB V und § 70 und 135 d SGB V (Foérderung
gemeindepsychiatrischer Verbunde) wird ausdrucklich festgehalten. Sie werden durch die hier
vorgeschlagene Anderung nicht entbehrlich.

Regelungsvorschlag:

Die friihzeitige Bedarfserkennung sowie das Hinwirken auf die Antragstellung bei einem
Rehatrager miissen in die Aufgabenbeschreibungen der verschiedenen Berufsgruppen

in der PPP-Richtlinie aufgenommen und in der Anlage 1 mit entsprechenden Zeitwerten

hinterlegt werden.

Nur auf diese Weise wird auch die Refinanzierung dieser Aufgaben sichergestellt und die
Kliniken tatsachlich dazu verpflichtet, diese Aufgaben wahrzunehmen.

Entsprechend muss die Refinanzierung der Leistungen auch fiir die ambulante
Behandlung geregelt werden.

b) Behandlungsleistungen starker im Hinblick auf individuelle Ziele zur Teilhabe am
Arbeitsleben ausgestalten

Die Behandlungsmalinahmen selbst missen starker an den individuellen Teilhabezielen
ausgerichtet und folglich inhaltlich flexibilisiert werden.

Die Basis daflir kdnnen Bedarfsermittlungsverfahren bei allen Rehatradgern mit der Orientierung
an die ICF-Systematik als gemeinsame Sprache bilden, § 13 SGB IX. Die
Teilhabeeinschrankungen sind gem. § 2 SGB IX (Behinderungsbegriff) als Ergebnis einer
Wechselwirkung zwischen Einschrankungen der Korperfunktionen und Strukturen (wozu auch
die psychischen Funktionen gehoéren) im Zusammenspiel mit (individuellen) den individuellen
Kontextfaktoren zu verstehen. Die Rehatrager stehen damit erst am Anfang.
Teilhabeeinschrankungen lassen sich aus diesem Verstandnis nur durch einen integrierten und
kooperativen Prozess beheben oder verringern, der diese Ebenen gleichzeitig in den Blick
nimmt.

Bereits 2020 wurde dieser Ansatz der Arbeitshilfe der Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation BAR) ,Rehabilitation und Teilhabe psychisch erkrankter und beeintrachtigter
Menschen® zugrunde gelegt.

Wenn die Krankenkassen gesetzlich verpflichtet waren, festgestellte Teilhabebedarfe bereits im
Rahmen der Anamnese mit zu erheben, kdnnten Behandlungsleistungen (z.B. Psychotherapie,
Ergotherapie oder Soziotherapie) bereits starker an diesen Bedarfen ausrichtet werden.
Therapeutische Malknahmen kénnten individuell und kleinschrittig auch die Ziele und
Losungsoptionen im Bereich Teilhabe am Arbeitsleben in den Blick nehmen. Dazu passende
Angebote aus dem Versorgungssystem kdnnten vermittelt werden. Die Notwendigkeit, sich an
entsprechenden regionalen Netzwerken zu beteiligen, wiirde sich schon aus dem Umstand
ergeben, dass die Krankenkassen die notwendigen Leistungen zur teilhabe an Arbeit und
(beruflicher) Bildung nicht selbst erbringen kénnen. Auf diese Weise ware eine gezielte
Versorgung aufgrund der individuellen Problemlagen und eine bessere Verzahnung der
Leistungen im Sinne der Erreichung individueller Teilhabeziele mdglich.
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Regelungsvorschlag:
Es wird ein § 27 Abs 1b SGB V eingefiihrt mit folgendem Wortlaut:

»Festgestellte Bedarfe fur Teilhabeleistungen aller Rehabilitationstrager sind bei der
Ausgestaltung der Leistungen zur Heilbehandlung zu beriicksichtigen.*

Analog dazu sind auch die Leistungen anderer Rehatrager daraufhin zu tGberprifen, ob sie
Bedarfe zur Teilhabe am Arbeitsleben hinreichend berlcksichtigen und individuelle Wege in die
berufliche Bildung bzw. in die Teilhabe am Arbeitsleben bahnen.

Ein Beispiel dafur ist die psychosomatische/psychotherapeutische Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung. Nach Abschluss dieser MalRnahme werden die Teilnehmenden, die
Uberwiegend an Depressionen oder Angststérungen leiden, zu oft Ubergangslos zurtick an
ihren friiheren Arbeitsplatz geschickt. Das Nachsorgeangebot IRENA wird ausschlief3lich in
stationaren und ganztagig ambulanten Rehabilitationseinrichtungen durchgefihrt.

Zugleich stehen diese Mallnahmen Menschen mit den Diagnosen Schizophrenie, Psychose,
bipolare Stérung oder Borderline Stérung oft gar nicht offen und es ist — solange die Diagnose
besteht — vollig unklar, auf welche Weise und zu welchem Zeitpunkt sie Angebote zur Teilhabe
am Arbeitsleben wahrnehmen konnen.

4. Themenfeld 2: Individuelle Wege in Arbeit, Beschaftigung und Bildung im
Verbund

Auf die gesonderte Priifung einer abstrakten ,,Rehabilitationsfahigkeit” ist in allen
Systemen zu verzichten. Das moderne und an der UN-Behindertenrechtskonvention
orientierte Verstandnis von Behinderung, sowie § 4 SGB 1X (Rehaziele) verlangen, dass sich
die Rehabilitationsangebote an den Teilhabeeinschrankungen orientieren und nicht der
Mensch am Angebot. Es bedarf daher personenbezogener Leistungen die sich ausreichend
auf die Bedarfe der Betroffenen ausrichten. Dazu gehért zwingend die Berlicksichtigung der
,Recovery-Perspektive®“. Eine vollstandige Heilung darf nicht langer Voraussetzung fur weiter
gehende Teilhabeleistungen sein.

Samtliche Angebote fur psychisch erkrankte Menschen zur Teilhabe an Arbeit, Beschaftigung
und Bildung sind so flexibel auszugestalten, dass sie Menschen auch in unterschiedlichen
Phasen ihrer Erkrankung aufnehmen und bedarfsgerecht versorgen kénnen. Das gilt auch fir
die Kinderrehabilitation nach § 15 a SGB VI, die noch nicht ausreichend auf die speziellen
Bedarfe von Kindern mit psychischen Erkrankungen ausgerichtet ist.

Aufgrund der besonderen Dynamik im Verlauf psychischer Erkrankungen ist es notwendig, fir
die Menschen einen Versorgungskreislauf zu schaffen, der Leistungen fir psychisch erkrankte
Menschen bei Bedarf aus einem regional vernetzten Verbund erbringt und auch
.Ruckfalloptionen® zulasst. Ein individuelles Fallmanagement kann gewahrleisten,

dass bei komplexem Leistungsbedarf Zugangsprobleme und -verzégerungen vermieden
werden und bei Einbindung mehrerer Rehabilitationsdienstleister bzw. bei einem Wechsel der
Zustandigkeit Briiche im Rehabilitationsverlauf — die den Rehabilitationserfolg gefahrden
kénnen — verhindert werden.
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Bundesweit gibt es derzeit nur ca. 65 spezielle Rehabilitationseinrichtungen fiir
psychisch erkrankte Menschen.? Sie bieten bereits jetzt auf die Teilnehmenden
zugeschnittene medizinische, berufliche und psychosoziale Leistungen an. Das
Angebot steht aber nicht flaichendeckend zur Verfiigung und muss dringend ausgebaut
und sicher finanziert werden.

Bei der Entwicklung von Leistungsangeboten muss darauf geachtet werden,
MaRnahmeabbriche (oft verbunden mit Friihberentung) zu vermeiden, die der psychischen
Erkrankung geschuldet sind. Vielmehr sind die Angebote an den Bedarfen psychisch
erkrankter Menschen auszurichten.

Es gibt bereits jetzt im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung modularisierte Angebote,
die in Abhangigkeit von der augenblicklichen Leistungsfahigkeit zunachst in Teilen
wahrgenommen und spater vervollstandigt werden kénnen.

Der Ausbau ambulanter, mobiler und aufsuchender Rehabilitationsangebote — auch
als Anschlussrehabilitation — ist fur Menschen mit psychischer Erkrankung von
besonderer Bedeutung.

Menschen mit psychischer Erkrankung muss die Moglichkeit eingerdumt werden, MalRnahmen
nach krankheitsbedingtem Abbruch (wenigstens) einmal zu wiederholen.

Zur Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung ist die Unterstitzte
Beschaftigung (Supported Employment) eine gut validierte MalRnahme. Der betroffene
Mensch kommt, eine ausreichende Motivation und psychische Stabilitat vorausgesetzt, ohne
(langere) Vorbereitungszeit bereits in der ersten Phase der Rehabilitation auf den ersten
Arbeitsmarkt. Durch direkten Kontakt des Leistungserbringers mit Vorgesetzten und Kollegen
(sog. Job Coaching) gelingt dort eine professionelle Unterstiitzung. (,Erst platzieren, dann
qualifizieren“). Ziel ist eine permanente Beschaftigung in einem normalen Arbeitsverhaltnis®.
Die Mdglichkeiten dazu missen besser genutzt und ausgebaut werden.

Die Verstetigung und Verallgemeinerung von gelungenen RehaPro-Projekten ware ein erster
wichtiger Schritt, um die bei tragertbergreifender Versorgung von psychisch erkrankten
Menschen gemachten Erfahrungen allen Versicherten nutzbar zu machen.

Mit dem Zweiten Férderaufruf wurden zuletzt unter anderem folgende interessante Projekte
unterstutzt:

o L.IGA (S.12 der Vorstellung der Modellprojekte zum Zweiten Forderaufruf)
Jobcenter kooperiert mit verschiedenen Akteuren flr eine bestmdgliche Verzahnung
von Behandlung und Teilhabe am Arbeitsleben z.B. den (psycho-)sozialen
Strukturtragern und der Rehabilitationsklinik flir psychisch erkrankte Menschen (RPK),
mit Ex-in Genesungsbegleitern;

e LeiTAR -Mobile Reha (ebd., S.14)
aufsuchendes und niedrigschwelliges Angebot unter Beteiligung von peers;

e BrueBau (ebd., S.22)
Peers als Lots:innen die bei Bedarf die Feststellung der Erwerbsfahigkeit organisieren,
bedarfsgerechte Arbeitsstellen akquirieren, die Vermittlung begleiten, Feedback geben

3 Rehadat, RPK-Rehaeinrichtungen | REHADAT-Adressen

4 DGPPN. Hrsg. S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen; Empfehlung Nr. 13, Heidelberg: Springer; 2012 und Kap. 5.5.4.. der BAR Arbeitshilfe
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PsyDi (ebd., S. 29)
radikal vereinfachter Beantragungsprozess; Arzt Uberweist direkt in eine
psychosomatische-psychotherapeutische Reha

Themenfeld 3: Arbeitsplatzerhalt bei psychischen Erkrankungen - inklusiver
Arbeitsmarkt

Menschen mit psychischer Beeintrachtigung haben oftmals das Bedurfnis, ihre vorhandenen
Ressourcen einzubringen und einer Erwerbstatigkeit oder sinnvollen Tatigkeit nachzugehen.
Dadurch kann ihre psychische Stabilitat gefestigt werden und sie gelangen zu einem
geregelten Tagesablauf. Es ist dabei notwendig, beginnende Krisen, drohende Uberlastungen
oder Konflikte am Arbeitsplatz unverzuglich anzugehen und frihzeitig zu I6sen.

Die Caritas empfiehlt die folgenden Instrumente:

Angesichts der mitunter langen Dauer der medizinischen Behandlung ist die
Mdglichkeit einer , Teilweisen Arbeitsunfahigkeit* im Entgeltfortzahlungsgesetz und der
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
vorzusehen. MalRnahmen der medizinischen Behandlung oder der medizinischen
Rehabilitation kénnten dann parallel zu einem laufenden Arbeitsverhaltnis durchgeflhrt
werden, das dann zum Teilzeit-Arbeitsverhaltnis wurde.

Der weitere Ausbau des Budgets flr Arbeit flir Menschen, die voriibergehend nur
unterhalb der Grenze von drei Stunden am regularen Arbeitsmarkt teilnehmen kénnen
oder die wahrend einer laufenden Krankenbehandlung voribergehend teilweise
erwerbsgemindert sind, kénnte Arbeitgebern zu einem Ausgleich der voribergehenden
oder langerfristigen ,Minderleistung” verhelfen. Ein bestehendes
versicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis kénnte auf diese Weise erhalten und zu
gegebener Zeit mit stufenweiser Wiedereingliederung (§ 74 SGB V) und betrieblichem
Eingliederungsmanagement (BEM) zum Vollzeit- oder Teilzeitarbeitsverhaltnis
ausgebaut werden.

Integrationsfachdienste verfligen Uber eine breite Expertise, wenn es darum geht,
bestehende Barrieren auf einem Arbeitsplatz am ersten Arbeitsmarkt abzubauen. Sie
werden gem. § 192 Abs.1 SGB IX bei der Durchflihrung von MaRnahmen zur Teilhabe
am Arbeitsleben schwerbehinderter Menschen im Sinne des § 2 Abs.2 und 3 SGB IX
beteiligt. Sie werden im Auftrag der Integrationsamter oder der Rehatrager tatig, (§ 194
SGB [X).

Diese Beteiligung ist allerdings derzeit nicht verpflichtend.

Integrationsfachdienste ,kénnen“ im Rahmen ihrer Aufgabenstellung ,auch zur
beruflichen Eingliederung von behinderten Menschen, die nicht schwerbehindert sind,
tatig werden. Hierbei wird den besonderen Bedirfnissen seelisch behinderter oder von
einer seelischen Behinderung bedrohter Menschen Rechnung getragen.” (§ 192 Abs.4
SGB [X).

In der Praxis werden Integrationsfachdienste nicht systematisch beauftragt, weil ihr
Einsatz fur die Rehatrager und Integrationséamter nicht verpflichtend ist.
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Regelungsvorschlag:
§ 192 Abs. 1 SGB IX wird wie folgt neu gefasst:

Integrationsfachdienste sind Dienste Dritter, die bei der Durchfihrung der Mallnahmen
zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben zu beteiligen sind.

Entsprechend ist auch § 193 Absatz 1 SGB IX zu andern:

,Die Integrationsfachdienste werden zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am
Arbeitsleben (Aufnahme, Ausibung und Sicherung einer moglichst dauerhaften
Beschaftigung) beteiligt, indem sie..."

§ 192 Abs. 4 Satz 2 SGB IX ist zu konkretisieren:

Menschen mit seelischer Behinderung oder Menschen, die von einer solchen
Behinderung bedroht sind, haben einen Anspruch auf die Beteiligung des
Integrationsfachdienstes.

Daruber hinaus sollten Integrationsfachdienste auch langerfristig bzw. wiederholt
nutzbar sein, um gemeinsam mit dem Arbeitgeber zu klaren, welche Veranderungen
vorgenommen werden kdnnen, um die Teilhabe am Arbeitsleben zu beférdern oder zu
erhalten. (z. B. Anpassung der Arbeitszeit, Arbeitstage, Schichten, Tatigkeiten,
Arbeitsplatzwechsel, Umschulung u.v.m.).

Das betriebliche Eingliederungsmanagement muss sich mehr auf die Bedarfe von
Menschen mit psychischen Erkrankungen einstellen. Es ist bei psychischen
Erkrankungen mit einer Einzelberatung/Coaching zur Unterstlitzung des betroffenen
Menschen zu erganzen.

Die fur die Teilhabe am Arbeitsleben zustandigen Rehatrager sollten sich an der
Finanzierung von ,Zuverdienstmoéglichkeiten® beteiligen. Sie bieten ein sehr flexibles
tagesstrukturierendes Angebot und werden derzeit hdufig kommunal und/oder durch
die Trager der Eingliederungshilfe finanziert. Sie geben Menschen mit psychischer
Erkrankung die Moglichkeit, sich der Teilhabe am Arbeitsleben langsam ohne Druck zu
nahern. Diese Angebote kdnnten mit der gednderten Finanzierung zu ,therapeutischen
Zuverdienstmdglichkeiten® ausgebaut werden, die bei Bedarf auch eine Perspektive
auf den ersten Arbeitsmarkt eroffnen.

Gelingt der Wiedereinstieg in den ersten Arbeitsmarkt nicht, ist der Eingangsbereich
der WfbM eine gute Option, um andere mdégliche Tatigkeitsfelder zu erschlieRen und
bestehende Ressourcen zu nutzen.

Menschen mit schweren und chronischen psychischen Erkrankungen haben oft
Schwierigkeiten, geregelte Wohnverhaltnisse aufrecht zu erhalten, alltagliche Aufgaben
zu bewaltigen und den Tagesablauf oder die Freizeit zu strukturieren und zu gestalten.
Sie haben aber den Wunsch, dazu in der Lage zu sein. Die Befahigung dazu hat
dementsprechend einen hohen Stellenwert in der Behandlung und Psychotherapie.
Eine wirksame Unterstitzung kdnnen Assistenzleistungen nach § 78 SGB IX sein.
Krankenkassen und Rehatrager konnen Leistungsberechtigte darin unterstutzen, beim
zustandigen Reha-Trager einen Antrag auf diese Leistungen zu stellen.
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Dafur kommen mehrere Reha-Trager in Betracht. Der angegangene Reha-Trager wird
dann eine Zustandigkeitsklarung und ggf. Bedarfsermittlung durchfiihren.®

Berlin, den 28. Marz 2024

5 Empfehlungen des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Flirsorge e.V. zur Unterstiitzung von
Personen mit psychischen Beeintrachtigungen und psychischen Erkrankungen in der Grundsicherung flr
Arbeitsuchende (SGB 11): 2022,28
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