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y ADDICTION

Anderungsbedarf aus Sicht der Verbande der Suchtkrankenhilfe
zum Gesetz zur Fortentwicklung der Grundsicherung fur
Arbeitsuchende, hier:

Anderung des Zweiten Sozialgesetzbuches § 7 Abs. 4

Die Verbande der Suchtkrankenhilfe weisen gemeinsam nachdriicklich darauf hin, dass
Personen, die sich in einer medizinischen RehabilitationsmalRnahme fir abhangigkeitskranke
Menschen befinden, von der 6- Monats-Regelung nach 87 Abs. 4 SGB Il auszunehmen sind.
Nach derzeitiger Gesetzlage erhélt Leistungen nach SGB Il nicht, wer in einer stationdren
Einrichtung untergebracht ist. Ausgenommen ist, wer voraussichtlich fir weniger als 6
Monate in einem Krankenhaus untergebracht ist, dabei ist der Aufenthalt in einer Einrichtung
zum Vollzug richterlich angeordneter Freiheitsentziehung stationaren Einrichtungen gleich-
gestellt, und ferner sind (laut Begriindung zum Gesetz) Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation Krankenh&ausern gleichgestellt.

Zu beachten ist ferner, dass Aufenthalte - laut Gesetzesbegriindung - in verschiedenen
Einrichtungen, z. B. in einem Krankenhaus mit nachfolgender Rehabilitation in einer
Entwdhnungseinrichtung, zusammenzuzahlen sind. Diese gesetzliche Regelung ist dringend
zu &ndern, da aus ihr erhebliche Nachteile fur davon betroffene Menschen in
entsprechenden Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation resultieren.

Begrindung

Abhangigkeitskranke Menschen in der medizinischen Rehabilitation

Eine zentrale Zielsetzung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation Abh&ngigkeits-
kranker besteht gerade in der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit sowie der Forderung
der Teilhabe am Arbeitsleben. Die Entwéhnungsbehandlung umfasst bei Drogenabhangigen
regelhaft 6 Monate Entwdhnungs- und 4 Monate Adaptionsbehandlung und Uberschreitet
damit die 6 Monatsgrenze. Die Uberschreitung kann auch bei Medikamenten- und Alkohol-
abhangigkeit erfolgen - falls eine anschlieBRende Adaption als zweite Phase der
medizinischen Rehabilitation erforderlich ist. Die gesundheitliche Stabilisierung sowie
berufliche und soziale Integration stellen maf3gebliche Zielsetzungen der Adaptionsphase
dar. Das SGB IX fordert im Sinne der Nahtlosigkeit und Einheitlichkeit bereits zu Beginn der
Rehabilitation einen umfassenden Teilhabeplan unter Einbindung aller zu beteiligenden
Rehabilitationstrager, d. h. auch der SGB-II-Leistungstrager. Bereits wahrend der stationaren
Entw6hnungsbehandlung muss daher der Kontakt zu den Agenturen fir Arbeit bzw. ARGEN
hergestellt werden. Dies hat zum Ziel, die Ubergange - nach der Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit, die in der Regel mit dem Abschluss der Entwdhnungsbehandlung erreicht
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wird - in das Erwerbsleben moglichst reibungslos zu gestalten bzw. entsprechende
QualifizierungsmalRnahmen ohne zeitliche Verzdgerung anzuschlieen. Dieser Zielsetzung
dient auch die Geschaftsanweisung der Bundesagentur fur Arbeit vom 20. November 2004,
nach der noch wahrend der medizinischen MalRnahme mit der Ortlichen Agentur eine
Kontaktaufnahme erfolgen soll, um die Integration in Arbeit einschlie3lich evtl. notwendiger
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mdglichst nahtlos zu gestalten.

Ein Tragerwechsel vom SGB Il in die Zustandigkeit des SGB Xl ist wahrend der Rehabilita-
tionsleistung (Entwdéhnungsbehandlung) zu vermeiden, da damit entsprechende berufliche
Eingliederungsleistungen nach SGB Il bei Uberschreiten der 6 Monatsgrenze wegfallen, die
notwendige Kontinuitdt der Vermittlungsleistungen durch die jeweiligen Berater/Case-
Manager der ARGEN durch den Wechsel von Zustandigkeiten nicht mehr gewéhrleistet ist
und daruiber hinaus auch erhebliche finanzielle Einbuf3en durch den Wegfall von Alg Il und
den Bezug von Taschengeld entstehen. Damit verbunden ist z. B., dass von den Betroffenen
eine zur Stabilisierung notwendige Adaptionsbehandlung aufgrund der damit verbundenen
erheblichen Nachteile wohl kaum noch in Anspruch genommen wird. Es entsteht die unhalt-
bare Situation, dass das erklarte Ziel der gesamten Rehabilitationsmal3hahme -
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit und Teilhabe am Arbeitsleben - durch die
Ausschlusskriterien des § 7 Abs. 4 SGB |l konterkariert wird.

Dabei ist die medizinische Rehabilitation Abhangigkeitskranker erwiesenermalen erfolg-
reich. Angaben der Deutschen Rentenversicherung Bund weisen regelm&Rig nach, dass
zwei Jahre nach dem erfolgreichen Abschluss der medizinischen Rehabilitationsleistung der
weit Uberwiegende Anteil der Suchtrehabilitanden regelméafRig Beitrage zur Renten-
versicherung entrichtet. Zudem machen zahlreiche katamnestische Untersuchungen
deutlich, dass Arbeitslosigkeit und eine ungesicherte berufliche Zukunft mit zu den grof3ten
Risikofaktoren fur Rickfalle gehdren. Aus den genannten Griinden ist eine enge Verzahnung
der medizinischen und beruflichen Rehabilitation unerlasslich, um die Wirksamkeit der
Rehabilitation Suchtkranker zu gewaéhrleisten und den betroffenen Menschen eine positive
Perspektive zu vermitteln.

Wir fordern daher dringend: Personen, die sich in einer medizinischen Rehabilitation fur Ab-
hangigkeitserkrankungen befinden, deren Gesamtdauer 6 Monate Ubersteigen kann, dirfen
vom Ausschluss der Leistungen nach SGB Il nicht betroffen sein.
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