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Zusammenfassung

Die Praxisleitfaden der Fachdienste Arztlicher Dienst, Psychologischer Dienst und Technischer Beratungsdienst wurden
fur die Rechtskreise SGB Il und SGB Il grundlegend Uberarbeitet. Sie sind fortan einheitlich strukturiert. Insbesondere
die Beschreibung der Dienstleistungen wurde redaktionell angepasst.

1. Ausgangssituation

2. Auftrag und Absicht der Ubergeordneten Fiihrungsebene
3. Eigene Entscheidung und Absicht

4. Einzelauftrage

1. Ausgangssituation

Die Fachdienste der BA (Arztlicher Dienst, Psychologischer Dienst und Technischer Beratungsdienst) stellen vielfaltige
Dienstleistungen zur Unterstiitzung der operativen Bereiche in beiden Rechtskreisen zur Verfligung. Zur Nutzung des
Angebotes wurden Arbeitshilfen erstellt und in verschiedenen Medien kommuniziert. Durch die uneinheitliche Struktur der
Arbeitshilfen lag eine mangelnde Transparenz vor. Mit einer einheitlichen Strukturierung werden die Regelungen zu den
Fachdiensten durch die Praxisleitfaden nun transparent und das Angebot der Fachdienste fir die Zielgruppe effizienter
nutzbar.

2. Auftrag und Absicht der iibergeordneten Fithrungsebene

entfallt

3. Eigene Entscheidung und Absicht

Die Fachdienste leisten ihren Beitrag zur geschéaftspolitischen Zielerreichung, indem sie die operativen Bereiche mit ihrer
Dienstleistung unterstiitzen. Die operativen Bereiche sollen die Dienstleistungen der Fachdienste und die
Einschaltungsmadglichkeiten kennen, um diese zielgerichtet und effizient zu nutzen. Ein gemeinsamer Auftritt der
Fachdienste soll einerseits den Kundennutzen durch vereinfachten Zugriff erhéhen und andererseits die Dienstleistungen
Ubersichtlich darstellen. Die Praxisleitfaden beantworten Fragen zur ZweckmaRigkeit der Einschaltung der Fachdienste
und fUhren direkt zum geeigneten Produkt. Dadurch werden Fehleinschaltungen reduziert.

Hinweis: Soweit auf die Einschaltung der Fachdienste durch den Leistungsbereich nicht ausdriicklich eingegangen wird,
ist der Praxisleitfaden durch diesen entsprechend anzuwenden.

4. Einzelauftrage

Die Agenturen fiir Arbeit stellen sicher, dass

« die Praxisleitfaden der Fachdienste in geeigneter Weise im Rahmen der jeweiligen Verantwortlichkeiten erortert
werden,

« die betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den AA die Prozessablaufe kennen und anwenden,

* durch die jeweilige ortliche Leitung bzw. Vertretung des Fachdienstes bzw. der Steuerungseinheit die Praxisleitfaden
in Fihrungskrafterunden vorgestellt werden konnen.

Die Jobcenter (gE) stellen bei Inanspruchnahme der Dienstleistung(en) sicher, dass
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» die jeweiligen Voraussetzungen fir die Einschaltung der Fachdienste vorliegen,

« die Praxisleitfaden der Fachdienste in geeigneter Weise im Rahmen der jeweiligen Verantwortlichkeiten erortert
werden,

« die betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Jobcentern (gE) die Prozessablaufe kennen und anwenden,
» durch die jeweilige ortliche Leitung bzw. Vertretung des Fachdienstes bzw. der Steuerungseinheit die Praxisleitfaden
in Fihrungskrafterunden vorgestellt werden konnen.
Adressatenkreis SGB Il

Geschéftsfiihrung der Jobcenter; TL M&I; Fachkrafte — AV/ M&l/ AG-S/ U25/ U25/ Reha/ sbM
Anlagen
1. Praxisleitfaden zur Einschaltung des Arztlichen Dienstes (@PDF, 315 KB)

2. Praxisleitfaden zur Einschaltung des Psychologischen Dienstes (I@PDF, 147 KB)
3. Praxisleitfaden zur Einschaltung des Technischen Beratungsdienstes (I@PDF, 179 KB)

Q Bundesagentur fiir Arbeit Stand 20.09.2011
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Bundesagentur
fir Arbeit

Praxisleitfaden zur Einschaltung des
Arztlichen Dienstes

im Bereich des SGB Il und SGB I

Der vorliegende Praxisleitfaden enthalt Angaben zur optimierten Einschaltung des Arztlichen
Dienstes (AD) im Bereich des SGB Il und SGB III.

Der Praxisleitfaden zeigt mogliche Ausgangssituationen fiir die Einschaltung des Arztlichen
Dienstes auf, stellt das Dienstleistungsangebot vor und beschreibt den Ablauf einer Dienst-
leistung von der Einschaltung bis zur Nachbereitung.

Der Praxisleitfaden soll den Agenturen fiir Arbeit (AA) und den Jobcentern (gE)" Orientierung
geben. Er soll darliber hinaus dazu beitragen, die vielfaltigen Dienstleistungsangebote des
Arztlichen Dienstes transparent und fir die Zielgruppen effizienter nutzbar zu machen. Der
Praxisleitfaden wurde unter Beteiligung aller Fachdienste erarbeitet. Er wird bei Bedarf fort-
geschrieben.

' Der Begriff bezieht sich auf die gemeinsamen Einrichtungen nach § 44b SGB 1l und bis 31.12.2011
auch auf die Agenturen fur Arbeit in getrennter Aufgabenwahrnehmung
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des Arztlichen Dienstes

1. Aufgaben und Ziele des Arztlichen Dienstes

Die Dienstleistungen des Arztlichen Dienstes sind wesentlicher Bestandteil des gesamten
Prozesses der Beratungs- und Integrationsarbeit mit den Kunden nach dem 4-Phasen-
Modell der BA. Durch termingerechte Beratung und Begutachtung kénnen u. a. die Dauer
der faktischen Arbeitslosigkeit verringert, der Bezugszeitraum von passiven Leistungen ver-
kiirzt und die Integrationschancen erhéht werden. Die Begutachtung im AD beantwortet den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Auftraggebers (z. B. Vermittlungs- oder Beratungs-
fachkraften) medizinische Fragestellungen im Zusammenhang mit ihrer operativen Arbeit.
Auf dieser Grundlage werden z. B. Entscheidungen Uber erforderliche MaRnahmen zur Eig-
nung, zur Feststellung von Erwerbsfahigkeit und zur Integration getroffen.

2. Die Dienstleistungen des AD im Uberblick

Der AD bietet im Wesentlichen zwei Dienstleistungen an:
Die Sozialmedizinische Beratung und die Sozialmedizinische Begutachtung.

2.1 Die Sozialmedizinische Beratung als Entscheidungshilfe

Zur Unterstiitzung des weiteren Vorgehens bieten die AD der AA in ausreichendem
zeitlichen Umfang Sozialmedizinische Beratung fur die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der AA
und Jobcenter an. Denn je klarer bzw. eingegrenzter die Fragestellung ist, desto ,pass-
genauer® ist das Gutachten. Je unubersichtlicher dagegen ein Fall empfunden wird, um so
eher empfiehlt sich vor oder ggf. anstelle eines Gutachtenauftrages eine Sozialmedizinische
Beratung durch den AD.

Bei undbersichtlichen Fallen ohne klare Fragestellung wird grundsatzlich eine
Sozialmedizinische Beratung empfohlen.

Eine Sozialmedizinische Beratung bietet sich z. B. an:

e zur Vorbesprechung oder Verlaufsbesprechung von Fallen mit (vermuteter oder gesi-
cherter) gesundheitlicher Problematik

¢ wenn ein anschlieRendes Gutachten als notwendig angesehen wird (zur Formulierung
der zielfihrenden Fragen an den AD)

e bei komplexer Fallgestaltung zur Strukturierung des Vorgehens bzw.

s bei guter und dichter Informationslage (arztliche Befunde, klare Zielvorstellungen) zur
Beschleunigung des Verfahrens mit guter Aussicht auf schnelle und endglltige Ent-
scheidungshilfe durch den AD

In_einigen AA mit Sozialmedizinischer Kundentheke (siehe 3.2.5.) oder wahrend der

Sprechstunden der Arztinnen und Arzte

¢ taggleich nach Auftragsstellung zur Beratung im AD (mit oder ohne Kunden)
owenn wegen Komplexitat der Fallgestaltung Beratung nicht ausreichend war
obei klaren bzw. eingegrenzten Fragestellungen zum Integrationsprozess oder zum

Leistungsbezug

Unabhangig davon ist eine Sozialmedizinische Beratung vor dem Absenden des Auftrags
immer dann notwendig, wenn mehr als zwei Grunde zur Einschaltung oder mehr als flnf
Fragen an den AD in VerBIS ausgewahlt wurden (Plausibilisierung tber VerBIS).

Die Kontaktdaten des AD werden in geeigneter Form bekannt gegeben (z. B. im Intranet >
Dienststellen > Regionaldirektionsbezirk xxx > AA xxx > Fachaufgaben > Fachdienste > Arzt-
licher Dienst und/oder durch Freischaltung von Zeitrdumen in ATV). Wahrend der Sprech-
stunden sind die Arztinnen/Arzte persoénlich oder telefonisch erreichbar. Eine vorherige Ter-
minvereinbarung ist nicht zwingend erforderlich. Die Nutzung der Sprechstunde ist fakultativ
und unabhangig davon, ob bereits ein Auftrag an den AD erteilt wurde oder nicht.
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SGB Il + SGB Il - Praxisleitfaden zur Einschaltung
des Arztlichen Dienstes

Hat die Kundin bzw. der Kunde medizinische Unterlagen vorgelegt (z. B. Atteste), sind diese
in die Sprechstunde vor Ort mitzubringen. Wahrend der Beratung dirfen allerdings keine
Diagnosen genannt werden, es sei denn, es wirde eine Entbindung von der Schweigepflicht
vorliegen. Gegebenenfalls kann auch die Kundin/der Kunde an der Sprechstunde teil-
nehmen.

Die Erfahrung zeigt, dass in Fallen mit einer Sozialmedizinischen Beratung vor Erstellung
des arztlichen Gutachtens insgesamt kirzere Laufzeiten mit einer héheren Aussagekraft und
Umsetzbarkeit des Gutachtens einhergehen.

2.2. Die Sozialmedizinische Begutachtung

2.2.1 Begutachtungsmodule des AD

Der AD arbeitet mit unterschiedlich aufwandigen, modularen Begutachtungsformen im Rah-
men eines Stufenkonzeptes:

» Gutachterliche AuRerung

o Gutachten nach Aktenlage

¢ Gutachten mit symptombezogener Untersuchung

¢ Gutachten mit umfanglicher Untersuchung

Die gemeinsame Fallbearbeitung von Beratungs-/Vermittlungsfachkraft und AD beginnt mit
der (fakultativen) Sozialmedizinischen Beratung (siehe Nr. 2.1). Der Beratungsinhalt wird von
der Arztin/dem Arzt in einem internen Beratungsvermerk dokumentiert. Lasst sich die Frage-
stellung durch die Beratung nicht abschlieRend klaren bzw. findet eine Beratung nicht statt,
entscheidet die Arztin/der Arzt nach fachlichen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten tber
das geeignete Begutachtungsmodul. Richtungsweisend sind bei dieser Entscheidung Aktua-
litdt und Aussagekraft der zur Verfligung stehenden medizinischen Befundunterlagen sowie
die fallspezifischen Fragestellungen.

2.2.2 Gutachtenformate des AD

Die Gutachtenformate, d. h. der formale und strukturelle Aufbau der in Nr. 2.2.1 genannten
Begutachtungsmodule des AD entsprechen den aktuellen Sozialmedizinischen Standards.
Die Gutachten des AD bestehen aus zwei deutlich voneinander abgegrenzten Teilen — un-
abhangig davon, ob es sich um ein Gutachten mit Untersuchung oder ein Gutachten nach
Aktenlage handelt:

Teil A = Medizinische Dokumentation und Erérterung
Teil B = Sozialmedizinische Stellungnahme fiir den Auftraggeber

Teil A, die ,Medizinische Dokumentation und Erdrterung®, verbleibt in der Akte des AD und
unterliegt der arztlichen Schweigepflicht. Eine Ubermittlung an die Auftraggeberin/den Auf-
traggeber ist aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht zulassig.

Teil B, die ,Sozialmedizinische Stellungnahme fir den Auftraggeber®, wird der Auftraggebe-
rin/dem Auftraggeber in der Agentur fur Arbeit oder im Jobcenter zur Erfillung ihrer/seiner
Aufgaben Ubermittelt. Hier werden aus datenschutzrechtlichen Griinden ausschlief3lich die
vermittlungs- und beratungsrelevanten Gesundheitsstérungen aufgeflinrt und Sozialmedi-
zinisch diskutiert.

Um deutlich zu machen, dass sich die gutachterliche Leistung nicht ausschlie8lich auf die
Erstellung des Teils B beschrankt, sondern haufig auch eine medizinische Dokumentation
und Erérterung umfasst, wird darauf in Teil B ausdricklich hingewiesen.
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des Arztlichen Dienstes

Das komplette Gutachten besteht aus Teil A und Teil B. Es kann, sofern rechtlich zulassig,
auf Anfrage an die Arztlichen Dienste anderer Sozialleistungstrager zur Erfiillung derer Auf-
gaben bzw. auch an andere Arztinnen und Arzte (mit einer von der Kundin bzw. vom Kunden
unterschriebenen Schweigepflichtentbindung) Gbermittelt werden (vgl. Punkt 3.2.3).

3. Geschiftsprozesse bei der Einschaltung des Arztlichen Dienstes

Die im Folgenden dargestellten Geschaftsprozesse der Einschaltung des Arztlichen Dienstes
verdeutlichen den Ablauf der Dienstleistung von der Einbindung der Kundin oder des Kunden
vor der Einschaltung bis zum Ricklauf des schriftichen Endproduktes an die Vermittlungs-
fachkraft.

3.1 Die Einschaltung des AD

3.1.1 Prifung der Notwendigkeit

Die Einschaltung des AD kann in vielen Phasen des Beratungs- und Integrationsprozesses
sinnvoll sein. Um einen mdglichst groRen Nutzen zu erzielen, empfiehlt es sich flr die Auf-
traggeberin/den Auftraggeber, das Vorgehen fallbezogen zu strukturieren. Allem voran steht
die Frage, ob ein Auftrag an den AD grundsétzlich sinnvoll ist.

Eine Einschaltung des AD (siehe Geschéaftsprozessmodell: Einschaltung des Arztlichen
Dienstes bearbeiten) kommt in Frage, wenn

integrationsrelevante Gesundheitsstérungen geltend gemacht oder vermutet werden

und
¢ aktuell eine arztliche Behandlung erfolgt (und damit arztliche Befundunterlagen verfig-
bar sind) und

e ohne arztliche Beratung/Begutachtung im Rahmen des Beratungs- und Integrations-
prozesses die Zielfestlegung und Erstellung eines Integrationsfahrplans (Leistungs-
fahigkeit feststellen) nicht méglich sind
oder

e die gesundheitliche Eignung fir einen Zielberuf und fir die zum Erreichen des Ziel-
berufs notwendigen arbeitsmarktpolitischen MalRnahmen festgestellt werden muss
oder

e wenn dies zur Klarung von gesundheitlichen Fragestellungen im Rahmen der beruf-
lichen Beratung, Berufswahl und zur (vertieften) Eignungsklarung erforderlich ist
oder

¢ wenn die Voraussetzungen fiir den Bezug von Arbeitslosengeld zu priifen sind.

Beispielfalle fiir Handlungsoptionen ohne Einschaltung des AD sind:

e eine akute Erkrankung, bevorstehende Krankenhausbehandlung oder medizinische
RehabilitationsmaRnahme der Kundin/des Kunden - hier Einschaltung des AD erst je-
weils nach deren Beendigung - bei Verfahren zur Nahtlosigkeit nach §125 SGB Il vgl.
DA Alg Nr.5.1 und 5.2. zu § 125 SGB I,

e eine durch die Kundin/den Kunden geltend gemachte Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes ohne entsprechende hausarztliche oder facharztliche Behandlung - bei
Verfahren zur Nahtlosigkeit nach § 125 SGB Il vgl. DA Alg Nr. 5.1 und 5.2 zu § 125
SGB llI,

o zuerkannte Erwerbsminderungsrente, wenn ein Restleistungsvermdégen aus dem Ren-
tenbescheid zu enthehmen ist.
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des Arztlichen Dienstes

Erfolgt aktuell keine (haus- oder fach-)arztliche Behandlung und besteht seitens der Kun-
din/des Kunden keine Bereitschaft, die vermutete integrationsrelevante Gesundheitsstérung
oder deren Verschlechterung (haus- oder fach-)arztlich feststellen zu lassen, kann im Aus-
nahmefall auch ohne aktuelle Befundunterlagen der AD eingeschaltet werden.

3.2 Die Bearbeitung im Rahmen der Auftragstellung

3.2.1 Die Einbindung der Kundin/des Kunden

Die Beauftragung des AD setzt ein Beratungsgesprach der Beratungs-/Vermittlungsfachkraft
mit der Kundin/dem Kunden voraus, aus dem sich die Notwendigkeit zur weitergehenden
Sozialmedizinischen Sachverhaltsaufklarung ergibt. Im Gesprach sind der Kundin/dem Kun-
den die Griinde, die eine Sozialmedizinische Begutachtung erforderlich machen, darzulegen
und ggf. ist auf Rechtsfolgen hinzuweisen. Bei Verfahren zur Nahtlosigkeit nach § 125 SGB
[l vgl. DA Alg Nr. 5. zu § 125 SGB IlI.

3.2.2 Aufklarung der Kundin/des Kunden iiber das Widerspruchsrecht gem. § 76
Abs. 2 Nr. 1 SGB X

Die Kundin/der Kunde muss Uber ihr/sein Widerspruchsrecht informiert werden, denn Sozial-
daten der Kundinnen/der Kunden kdnnen im erforderlichen, gesetzlich zulassigen Umfang
auch zur Erfullung anderer Aufgaben der Bundesagentur fur Arbeit genutzt werden (§ 67¢c
Abs.2 SGB X). Auch die Ubermittlung an Dritte (z. B. andere Sozialleistungstrager) ist zulas-
sig, wenn sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben des Dritten erforderlich ist und wenn
der Dritte eine in  § 35 SGB | genannte Stelle ist. Arztliche Gutachten als besonders schutz-
wirdige Sozialdaten sind von der Ubermittlung ausgenommen, wenn die Kundin/der Kunde
dieser Ubermittlung ausdriicklich widerspricht. Die Kundinnen/die Kunden sind tber ihr Wi-
derspruchsrecht schriftlich zu informieren (§ 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X).

Bei Kundinnen/Kunden mit Leistungsanspruch erfolgt diese schriftliche Information in der
Regel bei der Arbeitslosmeldung/Antragstellung durch die Aushandigung des entsprechen-
den Merkblattes (SGB llI-Kunden: "Merkblatt 1 — Merkblatt flir Arbeitslose — lhre Rechte —
lhre Pflichten“ und ,Merkblatt 1a — Merkblatt fir Teilarbeitslose“; SGB II-Kunden: ,Merkblatt —
Grundsicherung fur Arbeitsuchende — Arbeitslosengeld IlI/Sozialgeld®).

Bei Kundinnen/Kunden ohne Leistungsanspruch ist die Information zum Widerspruchsrecht
im Gesundheitsfragebogen enthalten.

Die Entscheidung der Kundin/des Kunden beziiglich der Zustimmung/Ablehnung der Uber-
mittlung seiner Sozialdaten wird bei der Einschaltung des AD in VerBIS abgefragt. Sie ist fur
den AD zwingend erforderlich.

3.2.3 Aushandigung des Gesundheitsfragebogens, des Informationsblattes und der
Schweigepflichtentbindungen durch die Beratungs-/Vermittlungsfachkraft

Der AD bendtigt neben dem kompletten elektronischen Auftrag weitere Unterlagen, um in
allen Fallen die schnellstmégliche und wirtschaftlichste Erledigungsform wahlen zu kénnen
(vgl. Nr. 2.2.1):

¢ den von der Kundin/dem Kunden ausgeflillten Gesundheitsfragebogen,

¢ die von der Kundin/dem Kunden unterschriebenen Schweigepflichtentbindungen,

o sowie ggf. von der Kundin/dem Kunden zur Verfigung gestellte medizinische Unter-
lagen.
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Der Kundin/dem Kunden muss bewusst sein, dass das Ausflllen des Gesundheitsfragebo-
gens und der Schweigepflichtentbindungen sowie das Uberlassen medizinischer Unterlagen
auf freiwilliger Basis erfolgt und dass ihre/seine Angaben und Unterlagen ausschlie3lich vom
AD eingesehen und ausgewertet werden. Ein sorgféltig ausgefiillter Gesundheitsfragebogen
soll dazu beitragen, unnétige Doppeluntersuchungen bzw. Doppelbegutachtungen zu ver-
meiden und das Begutachtungsverfahren zu beschleunigen.

Die dem Gesundheitsfragebogen beigefligten Schweigepflichtentbindungen sind zur Beizie-
hung medizinischer Unterlagen von behandelnden Arztinnen und Arzten oder Kliniken un-
umganglich. Die Kundin/der Kunde wird gebeten, den Gesundheitsfragebogen komplett aus-
zufillen und die entsprechenden Schweigepflichtentbindungen — in die die Kundendaten
automatisch ibernommen werden — zu unterschreiben. Eine Generalentbindung aller behan-
delnden bzw. begutachtenden Arztinnen und Arzte und Institutionen von der &rztlichen
Schweigepflicht ist aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht zulassig, weshalb die Kun-
din/der Kunde zu bitten ist, fiir jede/jeden im Gesundheitsfragebogen benannte Arztin/ be-
nannten Arzt bzw. jede Institution eine gesonderte Schweigepflichtentbindung zu unter-
schreiben.

Erwachsene erhalten den ,Gesundheitsfragebogen Erwachsene®, Jugendliche und junge
Erwachsene unter 25 Jahren den ,Gesundheitsfragebogen U 25 inklusive dem Informa-
tionsblatt zur Vorstellung im AD, unabhéngig davon, ob die Berufsberatung oder Arbeits-
vermittlung im Vordergrund steht.

Der Gesundheitsfragebogen mit den integrierten Schweigepflichtentbindungen und dem In-
formationsblatt kann Gber die BK-Vorlagenauswahl aufgerufen werden.

Der Gesundheitsfragebogen mit den integrierten Schweigepflichtentbindungen und dem In-
formationsblatt wird der Kundin/dem Kunden zusammen mit einem Briefumschlag uber-
geben. Die Kundin/der Kunde kann — sofern sie/er alle notwendigen Informationen verfligbar
hat — den Gesundheitsfragebogen und die Schweigepflichtentbindungen umgehend in der
Agentur fir Arbeit oder dem Jobcenter ausfiillen. Dabei ist darauf zu achten, dass keine un-
befugten Personen Einsicht erlangen. Ist ein sofortiges Ausfullen nicht mdglich, so kann dies
auch zu Hause vorgenommen werden. In diesem Fall ist mit der Kundin/dem Kunden ein
Ruckgabetermin zu vereinbaren oder eine Einladung nach § 309 SGB Il bzw. § 59 SGB Il i.
V. m. § 309 SGB Ill und § 32 SGB Il auszuhandigen.

Nach Ausfillen der Formulare und ggf. Beifligen von medizinischen Unterlagen, sind diese
von der Kundin/dem Kunden in dem Briefumschlag zu verschlielen und der Beratungs-/
Vermittlungsfachkraft zuzuleiten.

Der AD ist nach Eingang des Gesundheitsfragebogens (inkl. Entbindung von der Schweige-
pflicht) zeitnah Uber VerBIS einzuschalten, parallel sind diese eingegangenen Unterlagen
dem AD zur Verfugung zu stellen.

3.2.4 Aushandigung des Gesundheitsfragebogens, des Informationsblattes und der
Schweigepflichtentbindungen durch die Eingangszone bzw. durch das Service
Center

Das unter 3.2.3 beschriebene Verfahren geht von der Voraussetzung aus, dass die zustan-
dige Beratungs-/Vermittlungsfachkraft der Kundin/dem Kunden den Gesundheitsfragebogen
aushandigt, nachdem die Entscheidung Uber die Notwendigkeit einer Sozialmedizinischen
Begutachtung bereits gefallen ist.

Alternativ ist die Aushandigung des Gesundheitsfragebogens mit den Schweigepflichtentbin-
dungen und dem Informationsblatt (KuZ) in der Eingangszone bzw. die Ubersendung durch
das Service Center mdglich — auch wenn die abschlieRende Entscheidung der Beratungs-
/Vermittlungsfachkraft, ob eine Sozialmedizinische Begutachtung durch den AD notwendig
ist, zu diesem Zeitpunkt noch nicht getroffen wurde. Zu beachten ist, dass sich die Gesund-
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heitsfragebogen, die in der Eingangszone bzw. durch das Service Center ausgehandigt wer-
den, von denen unterscheiden, die durch die Beratungs-/Vermittlungsfachkrafte aus-
gehandigt werden.

In der Eingangszone bzw. durch das Service Center wird der Gesundheitsfragebogen nur an
Kundinnen/Kunden ausgehandigt, die gesundheitlich bedingte Einschrankungen ihrer Leis-
tungsfahigkeit geltend machen oder bei denen die begriindete Annahme besteht, dass ihre
Leistungsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung eingeschrankt sein kdnnte. Die Mitwir-
kung der Kundin/des Kunden in Bezug auf das Ausfillen des Gesundheitsfragebogens und
der Schweigepflichtentbindungen ist freiwillig.

Besonders bei Neukunden ist die rasche Feststellung der Leistungsfahigkeit bzw. eines
eventuellen Reha-Bedarfs vordringlich, um den Beratungs- und Vermittlungsprozess nicht
unndtig zu verzoégern. Deswegen erhalten auch Neukunden, die bei der Arbeitslosmeldung
/Antragstellung im Kundenzentrum gesundheitliche Einschrankungen geltend machen, den
Gesundheitsfragebogen ,Erwachsene® (KuZ) bzw. den Gesundheitsfragebogen ,U25% (KuZ)
gleich in der Eingangszone — zusammen mit einem Briefumschlag — ausgehandigt bzw.
durch das Service Center zugeschickt.

Der Gesundheitsfragebogen mit den integrierten Schweigepflichtentbindungen und dem In-
formationsblatt kann tber die BK-Vorlagenauswahl aufgerufen werden.

Die Kundinnen/Kunden werden gebeten, den Gesundheitsfragebogen und die Schweige-
pflichtentbindungen zu Hause auszufiillen und im verschlossenen Umschlag zum Erst-
gesprach bei der Beratungs-/Vermittlungsfachkraft mitzubringen. Die Kundinnen/Kunden
werden ebenso gebeten, bereits vorhandene medizinische Unterlagen, die Rickschlisse auf
ihre Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit erlauben, zur Auswertung durch den AD beizufi-
gen. Bei Verfahren zur Nahtlosigkeit nach § 125 SGB Il vgl. DA Alg Nr. 5. zu § 125 SGB Il

Die Entscheidung dariber, ob eine Sozialmedizinische Begutachtung der Kundin/des Kun-
den erforderlich ist, trifft allein die zustandige Beratungs-/Vermittlungsfachkraft. Kommt sie
im Rahmen des Beratungsgespraches mit der Kundin/dem Kunden zu dem Ergebnis, dass
eine Begutachtung durch den AD notwendig ist, stellt sie mittels VerBIS einen Auftrag an den
AD und leitet den von der Kundin/von dem Kunden mitgebrachten verschlossenen Briefum-
schlag an den AD weiter.

Stellt sich im Beratungsgesprach mit der Kundin/dem Kunden heraus, dass keine
Sozialmedizinische Sachverhaltsaufklarung durch den AD erforderlich ist, verbleiben
Gesundheitsfragebogen und Schweigepflichtentbindungen im Besitz der Kundin/des Kun-
den.

3.2.5 Die Kundentheke im AD

In Agenturen fiir Arbeit, die dazu personell und logistisch in der Lage sind, wurden und wer-
den Kundentheken im AD eingerichtet. Die Kundentheke ist ein zuséatzliches Serviceangebot
des AD und dient als erste Anlaufstelle fiir Kundinnen und Kunden, fiir die ein arztliches
Gutachten in Auftrag gegeben wurde. Sie kdnnen dort die ausgeflillten Gesundheitsfragebo-
gen und die Schweigepflichtentbindungen abgeben bzw. sie erhalten dort Unterstlitzung
beim Ausfillen des Gesundheitsfragebogens und der Schweigepflichtentbindungen. Ggf.
kénnen Absprachen getroffen (z. B. dass die Kundin/der Kunde verfuigbare medizinische
Unterlagen beibringt oder dem AD zusendet) und Termine vereinbart werden. Fragen, die
die Kundin/der Kunde in Bezug auf die Sozialmedizinische Begutachtung hat, kénnen an der
Kundentheke geklart werden.

Uber die Einrichtung der Kundentheke und deren Offnungszeiten wird vor Ort informiert.
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3.2.6 Einladung der Kundinnen/der Kunden zur Sozialmedizinischen Begutachtung
(falls erforderlich)

Wenn eine Begutachtung nach Aktenlage nicht méglich ist oder nicht aussagekraftig genug
ware, werden die Kundinnen/die Kunden zur Sozialmedizinischen Begutachtung eingeladen.
Die Einladungsschreiben werden vom AD erstellt (hinsichtlich Einladungsdatum, Uhrzeit,
Raum, Gutachterin/Gutachter, ggf. Anschrift der Gutachterin/des Gutachters) und versandt.
Der Einladungsgrund mit der zutreffenden Rechtsfolgenbelehrung fir das Einladungsschrei-
ben wird durch die beauftragende Mitarbeiterin/den beauftragenden Mitarbeiter in VerBIS
festgelegt.

GemaR HEGA 02/2006 (Lfd. Nr. 13) hat die Einladung zum AD, soweit es die Kapazitatsaus-
lastung des Fachdienstes erlaubt, mdglichst zeitnah zu erfolgen. Zwischen dem Tag der Ab-
sendung der Einladung und dem Einladungstermin sollten mindestens vier Kalendertage
liegen.

Sowohl die Einladung von Antragstellerinnen und Antragstellern als auch von Leistungs-
empfangerinnen und Leistungsempfangern hat schriftlich mit Rechtsfolgenbelehrung zu er-
folgen. Kommt eine antragstellende Kundin/ein antragstellender Kunde oder eine im Leis-
tungsbezug stehende Kundin/ein im Leistungsbezug stehender Kunde ihrer/seiner Pflicht
zum Erscheinen (§ 309 SGB I, § 59 SGB Il i.V.m. § 309 SGB Ill und § 32 SGB II) oder ih-
rer/seiner Mitwirkungspflicht (§ 62 SGB 1) nicht nach, informiert der Arztliche Dienst unver-
zuglich die beauftragende Mitarbeiterin/den beauftragenden Mitarbeiter, damit leistungs-
rechtliche Konsequenzen (§§ 144 und 147 SGB 11, § 66 SGB |, § 32 SGB Il) geprtft und ggf.
eingeleitet werden kdénnen. Soweit die Antragstellerin/der Antragsteller bzw. die Leistungs-
empfangerin/der Leistungsempfanger der Einladung zur Untersuchung Folge leistet, ist sie/er
auch verpflichtet, bei der arztlichen Untersuchung mitzuwirken (§ 62 SGB |).

Nichtleistungsempfanger werden wie bisher mit einem Vordruck ohne Rechtsfolgenbeleh-
rung eingeladen. Kommen sie dieser Einladung nicht nach oder wirken sie bei der Unter-
suchung nicht mit, ist die beauftragende Mitarbeiterin/der beauftragende Mitarbeiter zu unter-
richten. Auch mundliche oder fernmindliche Terminvereinbarungen sind maoglich.

3.3 Riicklauf des Gutachtens bzw. der Gutachterlichen AuBerung an die Auftragge-
berin bzw. den Auftraggeber

3.3.1 Ubermittlung des Gutachtens bzw. der Gutachterlichen AuBerung

Das von der Arztin/dem Arzt der Agentur fiir Arbeit erstellte Sozialmedizinische Gutachten
wird unter Beachtung der besonderen datenschutzrechtlichen Vorgaben von coMed uber
VerBIS an die/den Auftraggeberin/Auftraggeber zur weiteren Verwendung Ubermittelt (vgl.
Nr. 2.2.2). Der Fallabschluss wird der beauftragenden Mitarbeiterin/dem beauftragenden
Mitarbeiter in VerBIS durch eine automatisch generierte Wiedervorlage signalisiert. Dort
kann Uber eine Verknlpfung das arztliche Gutachten aus einer besonders geschutzten Do-
kumentenverwaltung abgerufen werden. Eine Ausnahme hiervon bilden Gutachten, die von
(externen) Vertragsarztinnen/Vertragsarzten der Agenturen flr Arbeit erstellt wurden. Diese
kénnen zum jetzigen Zeitpunkt nur in Papierform Ubermittelt werden.

3.3.2 Die Bearbeitung des Einschaltergebnisses durch die Auftraggeberin/den Auftrag-
geber

Um im Rahmen der Beratungs- und Integrationsarbeit einen gro3tmaoglichen Nutzen der Ein-
schaltung des AD zu erreichen, bietet sich nach Erhalt der Gutachten folgendes strukturierte
Vorgehen an:
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Rechtskreis SGB llI:
e Auswertung des Arztlichen/Psychologischen Gutachtens vorbereiten

e Erdffnung eines Arztlichen Gutachtens vorbereiten
o Weiteres Vorgehen verbindlich festlegen (Folgegesprach)

Fir den Rechtskreis SGB Il werden folgende Ablaufe empfohlen:
e Auswertung des Arztlichen/Psychologischen Gutachtens vorbereiten - SGB |l
e Folgegesprach fiihren - SGB I

3.3.3 Eroffnung der Gutachten/Erteilung von Auskiinften/Einsichthahme

Soweit das Gutachten des AD (Teil B — ,Sozialmedizinische Stellungnahme fiir den Auftrag-
geber*) ohne Arztin/Arzt eréffnet werden kann (kenntlich gemacht durch Ankreuzung im Gut-
achten), obliegt die Eréffnung dem zustandigen Fachbereich der Agentur fir Arbeit oder dem
Jobcenter. Das Gutachten ist zeitnah mit der Kundin/dem Kunden zu besprechen.

Fir einen effektiven Umgang empfiehlt sich bei Verstandnis- oder Umsetzungsschwierig-
keiten eine umgehende Rucksprache mit dem AD. Generelle Hinweise zur Bedeutung Sozi-
almedizinischer Fachausdrucke finden sich in dem Dokument Arbeitsmedizinische Begriffe.

Hat die Arztin/der Arzt die Eréffnung nicht dem Fachbereich Ubertragen, so kann mit der/dem
Betroffenen ein Termin zur Vorsprache beim AD vereinbart werden.

Wiinscht eine Kundin/ein Kunde Auskunft Uber bzw. Einsicht in das Gutachten des AD, emp-
fiehlt sich folgende Vorgehensweise:

Soweit das Gutachten des AD (Teil B — ,Sozialmedizinische Stellungnahme fiir den Auftrag-
geber*) ohne Arztin/Arzt eréffnet werden kann, entscheidet der zustéandige Fachbereich auch
Uber die Auskunftserteilung einschlieRlich Gewahrung der Einsichthnahme oder Herausgabe
einer Fotokopie. Sollte die Kundin/der Kunde den Wunsch auf3ern, auch den Teil A des Gut-
achtens einzusehen, kann dem durch die Arztin/den Arzt des AD entsprochen werden.

Hat die Arztin/der Arzt die Eréffnung nicht dem Fachbereich tbertragen, wird die/der Betrof-
fene zur Auskunftserteilung, zur Gewahrung der Einsichtnahme oder zur Herausgabe einer
Fotokopie an den AD verwiesen.

4. IT-Unterstutzung - Auftragstellung mittels VerBIS

Die Einschaltung des AD in VerBIS wird in der VerBIS-Praxishilfe auf den Seiten Allgemei-
nes und Details anschaulich dargestellt.

Die auszufiillenden Felder sind selbsterkldrend. Ein aussagekraftiges Gutachten des AD
setzt einen komplett ausgefillten Auftrag mit ausreichender Informationsdichte und mit
passgenauen Fragen voraus. Vor allem muss die Fragestellung unter Angabe der geltend
gemachten Leistungseinschrankung und der ins Auge gefassten weiteren Beratungs- und
Vermittlungsstrategie klar umrissen werden. Die Fragen konnen aus dem integrierten Kata-
log ,Fragen an den Arztlichen Dienst ausgewahlt und/oder manuell eingegeben werden.

Im Auftrag wird der Lebenslauf automatisch Ubermittelt. Hauptamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des AD kénnen Uber eine VerBIS-Kennung die Kundenhistorie der zur Begut-
achtung vorgestellten Kundinnen und Kunden einsehen. Externe Mitarbeiter erstellen das
Gutachten auf Basis der ihnen mit dem Auftrag zur Verfligung gestellten Informationen.

Grundsatzlich gilt:
Je besser (d. h. prazise, vollstandig, zielgenau) der Gutachtenauftrag ist, desto passgenauer,
aussagekraftiger und schneller wird das Gutachten erstellt!

Folgende Angaben sind daher unbedingt erforderlich:
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o ein formal kompletter Auftrag in VerBIS mit den notwendigen Angaben (siehe unten)
und ,Fragen an den Arztlichen Dienst*,

¢ Beschreibung der Gesundheitsstérungen mit den (subjektiv vom Kunden) geltend ge-
machten beruflichen Auswirkungen, (wobei Diagnosen weder erfragt noch erfasst wer-
den durfen),

¢ detaillierte Informationen Uber friihere Begutachtungen bei anderen Sozialleistungs-
tragern, frihere oder aktuelle Reha- oder Rentenverfahren, Schwerbehinderung, Be-
treuung mit Hinweisen auf die Rechtsgrundlage,

e Angabe von Beruf oder Mallnahme und ggf. speziellen Tatigkeiten, Arbeits-
/Schulungsbedingungen, Anforderungen,

¢ maximal finf passgenaue, pragnante Fragen mit Transparenz des Anlasses, andern-
falls vorherige Beratung,

o Frage nach positivem Leistungsbild nur bei zwingendem Grund bei Beauftragung einer
Folgebegutachtung (nur in gut begriindeten Fallen!) sollen Angaben Uber eine erfolgte
Durchfihrung der zuvor empfohlenen Malinahmen und deren Erfolg bzw. Grinde der
Verhinderung gemacht werden.

Bei relevanten Anderungen nach erfolgter VerBIS-Beauftragung des AD bzw. Entfallen der
Notwendigkeit einer Einschaltung des AD, ist der AD Uber den neuen Sachstand méglichst
umgehend zu informieren.

Mit der Kundin/dem Kunden wird vereinbart, bis wann und wo er die ausgeflllten Unterlagen
(Gesundheitsfragebogen, Schweigepflichtentbindungen, ggf. zusatzliche medizinische Unter-
lagen) einreicht (vgl. Punkt 3.2.3 bzw. 3.2.4). Im Auftrag an den AD ist von der Beratungs-/
Vermittlungsfachkraft in VerBIS bei den ,Angaben zu Unterlagen® entsprechend eines der
folgenden Felder auszuwahlen:

¢ Die von der Kundin/vom Kunden ausgefillten Schweigepflichtentbindungen und der
Gesundheitsfragebogen, ggf. auch medizinische Befunde, liegen im verschlossenen
Umschlag vor und werden dem AD zugesandt.

¢ Die von der Kundin/vom Kunden ausgeflllten Schweigepflichtentbindungen und der
Gesundheitsfragebogen, ggf. auch medizinische Befunde, werden vom Kunden an der
Kundentheke des AD abgegeben.

¢ Die Kundin/der Kunde lehnt es ausdricklich ab, Schweigepflichtentbindung und
Gesundheitsfragebogen auszufillen oder medizinische Befunde vorzulegen.

Im AD werden die Auftragsdaten in das Fachverfahren ,coMed* eingelesen und zur weiteren
Bearbeitung vorgehalten. Die Anforderung von Vorgutachten anderer Sozialleistungstrager
und von medizinischen Unterlagen der behandelnden Arztinnen/Arzte erfolgt durch den AD,
sofern bereits vorhandene, von der Kundin/von dem Kunden dem Gesundheitsfragebogen
beigefligte medizinische Unterlagen nicht ausreichen.

5. Aufbewahrung der arztlichen Gutachten

Arztliche Gutachten kénnen in VerBIS (ber die ,Dokumentenverwaltung® 5 Jahre eingesehen
werden, danach sind sie von der Beratungs-/Vermittlungsfachkraft zu I6schen. Voraussicht-
lich ab der VerBIS-Programmversion P13 werden sie nach Ablauf der Frist automatisch ge-
I6scht.

Unabhangig davon kénnen medizinische Gutachten nach der Léschung in VerBIS innerhalb
von 10 Jahren ab dem Erstellungsdatum in COMED aufgerufen werden. Die Anforderung ist
bei Bedarf an den zusténdigen Arztlichen Dienst zu richten.

Zugriffe auf arztliche Gutachten werden protokolliert, so dass unberechtigte Zugriffe nach-
verfolgbar sind.
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Gutachten in Papierform sind von der Beratungs-/Vermittlungsfachkraft nach Ablauf des glei-
chen Zeitraums zu vernichten.
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Bundesagentur
far Arbeit

Praxisleitfaden zur Einschaltung des
Psychologischen Dienstes

im Bereich des SGB Il und SGB I

Der vorliegende Praxisleitfaden enthalt Angaben zur optimierten Einschaltung des Psycholo-
gischen Dienstes (PD) im Bereich des SGB Il und SGB |III.

Der Praxisleitfaden zeigt mogliche Ausgangssituationen fir die Einschaltung des Psycholo-
gischen Dienstes auf, stellt das Dienstleistungsangebot vor und beschreibt den Ablauf einer
Dienstleistung von der Einschaltung bis zur Nachbereitung.

Der Praxisleitfaden soll den Agenturen fiir Arbeit (AA) und den Jobcentern (gE)" Orientierung
geben. Er soll darliber hinaus dazu beitragen, die vielfaltigen Dienstleistungsangebote des
Psychologischen Dienstes transparent und fir die Zielgruppen effizienter nutzbar zu ma-
chen. Der Praxisleitfaden wurde unter Beteiligung aller Fachdienste erarbeitet. Er wird bei
Bedarf fortgeschrieben.

' Der Begriff bezieht sich auf die gemeinsamen Einrichtungen nach § 44b SGB Il und bis 31.12.2011
auch auf die Agenturen fir Arbeit in getrennter Aufgabenwahrnehmung
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1. Aufgaben und Ziele des Psychologischen Dienstes

Der Psychologische Dienst (PD) der BA bietet den Fachkraften? passgenaue Dienstleistun-
gen zur Unterstitzung der taglichen Arbeit mit den Kundinnen und Kunden an. Die Psycho-
loginnen und Psychologen des PD verfiigen Uber umfangreiche Erfahrung und spezifisches
Wissen in der Berufspsychologie, in der Diagnostik der Auswirkungen psychischer Beein-
trachtigungen auf die berufliche Leistungsfahigkeit und Integrationsfahigkeit sowie in der Be-
ratung von Kunden mit multiplen Problemlagen. So kann mafRgeschneidert und zielgrup-
pengerecht auf die Belange und Fragestellungen der Fachkrafte und der Kundinnen und
Kunden eingegangen werden.

Die Einschaltung des Psychologischen Dienstes kann wahrend samtlicher Phasen des Bera-
tungs- und Integrationsprozesses sinnvoll sein: So kénnen die Dienstleistungen genutzt wer-
den, um Starken zu analysieren, Potentiale zu erkennen oder Profillagen abzuleiten. Der
Psychologische Dienst kann Anregungen geben, um ein sinnvolles Ziel und eine Strategie
auszuwahlen oder Empfehlungen zur Umsetzung und Nachhaltung von Absprachen in der
Eingliederungsvereinbarung geben.

Im Folgenden werden beispielhaft einige typische Ausgangssituationen aus der taglichen
Arbeit der Fachkrafte dargestellt, bei denen der Psychologische Dienst unterstiitzen kann.
Die konkreten Dienstleistungen des Psychologischen Dienstes werden in Abschnitt 2 genau-
er vorgestellt.

o Es ist nicht klar, ob die intellektuellen Voraussetzungen der Kundin oder des Kunden fir
eine bestimmte Ausbildung, Qualifizierung oder Tatigkeit ausreichen. Zur Feststellung der
Eignung und der Empfehlung notwendiger Hilfen kann eine begutachtende Dienst-
leistung beauftragt werden.

e Bei einer Kundin oder einem Kunden, die oder der Deutsch nicht als Muttersprache
spricht, sollen die Deutschkenntnisse abgeklart werden, um die nachsten Schritte im Be-
ratungs- oder Vermittlungsprozess zu planen. Die Beauftragung einer standardisierten
Dienstleistung (Deutsch-Test) bietet sich an.

e Die Vorinformationen Uber eine Kundin oder einen Kunden sind widersprichlich und
schwer zu interpretieren. Mit Hilfe einer unterstiitzenden Dienstleistung fiir die Fach-
kraft kdnnen die Vorinformationen analysiert und interpretiert werden.

o Eine Kundin oder ein Kunde scheitert immer wieder in Bewerbungsgesprachen. Durch
eine Verhaltensanderung sollen die beruflichen Integrationschancen erhéht werden. Eine
beratende Dienstleistung fiir den Kunden kann diese Verhaltensanderung unter-
stutzen.

¢ Bei einer Kundin oder einem Kunden scheint eine Behinderung (Lernbehinderung, geisti-
ge Behinderung, psychische Behinderung) vorzuliegen. Zur Abklarung der Behinderung
und deren Auswirkungen sowie zum Aufzeigen notwendiger Hilfen bietet sich eine begut-
achtende Dienstleistung an.

¢ Welche Ausbildungsberufe zu den Fahigkeiten und Interessen einer Jugendlichen oder
eines Jugendlichen passen, kann mit Hilfe einer standardisierten Dienstleistung (BWT)
aufgezeigt werden.

Mit der Benennung Fachkraft sind Beratungs-, Integrations- und Vermittlungsfachkrafte in den Agenturen fir
Arbeit, den AAgAw und den Jobcentern gemeint.
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o Direkte Hilfestellung bei einem schwierigen Gesprach mit einer Kundin oder einem Kun-
den bieten die unterstiutzenden Dienstleistungen fiir die Fachkraft.

o Um einem Arbeitgeber passende Vermittlungsvorschlage unterbreiten zu kénnen und die
geeigneten Bewerberinnen und Bewerber zu identifizieren, kénnen die begutachtenden
Dienstleistungen (Psychologische Auswahlbegutachtung) Hilfestellung geben.

Dies sind nur einige beispielhafte Ausgangssituationen fir die Einschaltung des Psycholo-
gischen Dienstes. Zur Klarung der Frage, ob bei einer bestimmten Kundin oder einem be-
stimmten Kunden eine Dienstleistung des Psychologischen Dienstes als Unterstutzung ge-
nutzt werden kann, steht den Fachkraften der Psychologische Dienst in den Agenturen fir
Arbeit zur Verfugung.

2. Dienstleistungen des Psychologischen Dienstes

Fir vielfaltige Ausgangssituationen bietet der Psychologische Dienst unterschiedliche
Dienstleistungen an, die von einer zeitnah zu realisierenden Uberpriifung der Deutschkennt-
nisse bis zu einer langerfristigen Psychologischen Beratung reichen. Die fallbezogenen
Dienstleistungen, die auf die Arbeit mit einer Kundin oder einem Kunden ausgerichtet sind,
lassen sich in die folgenden vier Bereiche unterteilen:

2.1 Begutachtende Dienstleistungen

Bei den begutachtenden Dienstleistungen steht die diagnostische Fragestellung im Mittel-
punkt, es sollen bspw. das Leistungsvermdgen, die individuelle Problemlage oder die Inte-
ressen einer Kundin oder eines Kunden geklart werden. Die Fragestellung der Fachkraft wird
unter Berlicksichtigung des Kundenanliegens bearbeitet und in einem psychologischen Gut-
achten oder einer psychologischen Stellungnahme beantwortet.

Bei den begutachtenden Dienstleistungen kann die Fachkraft auf die folgenden vier Dienst-
leistungen zurtckgreifen:

2.1.1 Psychologische Begutachtung

Bei der Psychologischen Begutachtung werden umfassend die individuellen Fragen der
Fachkraft geklart. Im persdnlichen Kontakt zwischen Kundin oder Kunde und Psychologin
oder Psychologe kdnnen durch Gesprachsdiagnostik, Verhaltensbeobachtung und meist
auch eine Testuntersuchung z. B. Fahigkeiten, Interessen oder Personenmerkmale erhoben
werden. Die fur den weiteren Prozess relevanten Ergebnisse werden der Kundin oder dem
Kunden in einem ausfihrlichen Gesprach erlautert, die Fragen der Fachkraft in einem Psy-
chologischen Gutachten beantwortet.

2.1.2 Psychologische Auswahlbegutachtung

Im Rahmen dieser arbeitgeberorientierten Dienstleistung werden die individuellen Voraus-
setzungen der Bewerberinnen und Bewerber mit den Anforderungen eines konkreten Ar-
beits- oder Ausbildungsplatzes abgeglichen. Dies geschieht im personlichen Kontakt zwi-
schen Bewerberin oder Bewerber und Psychologin oder Psychologe mit Hilfe von Ge-
sprachsdiagnostik, Verhaltensbeobachtung und meist auch der Durchfiihrung von Test-
verfahren oder anderer Methoden (AC-Methoden etc.). In einer Psychologischen Stellung-
nahme werden die Ergebnisse zusammengefasst.
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Darlber hinaus kann der Psychologische Dienst die Fachkraft bei der Erhebung der stellen-
spezifischen Anforderungen beim Arbeitgeber unterstitzen.
2.1.3 Studienfeldbezogene Beratungstests (SFBT)

Zur Beurteilung der Eignung fir ein bestimmtes Studienfeld werden studienfeldspezifische
Aufgaben bearbeitet. Die Ergebnisse werden mit der Kundin oder dem Kunden besprochen
und der Fachkraft in einer Psychologischen Stellungnahme mitgeteilt. Es stehen Tests fur
folgende Studienfelder zur Verfugung: Philologische Studiengange, Wirtschaftswissen-
schaften, Informatik/Mathematik, Ingenieurwissenschaften, Rechtswissenschaften, Natur-
wissenschaften.

2.1.4 Psychologische Begutachtung von Sinnesbeeintrdchtigten

Hierzu gehort die umfassende Begutachtung blinder und hochgradig sehbehinderter sowie
gehorloser und hochgradig hdrbehinderter Menschen. Speziell fur die Begutachtung dieser
Kunden ausgebildete Psychologinnen oder Psychologen erheben mit Hilfe von Gesprachs-
diagnostik, Verhaltensbeobachtung und speziellen Testverfahren die Daten, um die Fragen
der Fachkraft in einem Psychologischen Gutachten zu beantworten.

2.2 Standardisierte Dienstleistungen

Standardisierte Dienstleistungen bieten sich bei umgrenzten diagnostischen Fragestellungen
an. Die Datenerhebung erfolgt mit Hilfe festgelegter Testverfahren. In der Regel ist kein Kon-
takt zwischen Kundin oder Kunde und Psychologin oder Psychologe notwendig. Dies ermog-
licht es, diese Dienstleistungen sehr zeitnah zu erbringen.

Der Psychologische Dienst bietet derzeit zwei standardisierte Dienstleistungen an:

2.2.1 Berufswahltest (BWT)

Mit Hilfe einer festgelegten Testserie kdnnen die intellektuellen Fahigkeiten, die schulischen
Kenntnisse und die beruflichen Interessen von jugendlichen Kundinnen und Kunden einge-
schatzt werden. Die Fachkraft erhalt eine allgemeine und — wenn gewunscht - auch eine auf
bestimmte Berufswiinsche der Jugendlichen bezogene Testauswertung, um diese mit den
Jugendlichen zu besprechen.

Geeignet ist der BWT fir Jugendliche mit ausreichenden Deutschkenntnissen, die keine be-
sonderen Auffalligkeiten im geistigen, korperlichen oder seelischen Bereich zeigen.

2.2.2 Deutsch-Test (DT)

Zur Abklarung der Deutschkenntnisse von Kundinnen und Kunden (ab 16 Jahren) steht der
Deutsch-Test zur Verfigung. Die Stellungnahme macht Aussagen zu den aktuellen
Deutschkenntnissen sowie zu den auf diese Kenntnisse bezogenen Mdglichkeiten der beruf-
lichen Integration und gibt Empfehlungen zur Sprachférderung.

2.3 Beratende Dienstleistungen fir die Kunden

Bei diesem Dienstleistungsangebot geht es vorrangig um den beraterischen Gesichtspunkt.
Die Kundin oder der Kunde wird bei der Bearbeitung beruflich relevanter Probleme, bei der
Klarung beruflicher Ziele oder bei der Aktivierung von Ressourcen unterstitzt. Dadurch wer-
den Veranderungen in den Einstellungen oder im Verhalten angesto3en, um langfristig be-
rufliche Integrationschancen zu erhéhen. Daflir ist die Bereitschaft der Kundin oder des Kun-
den notwendig, im Rahmen der Psychologischen Beratung ein eigenes Anliegen zu bearbei-
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ten. Die Teilnahme an einer Psychologischen Beratung ist fur die Kundinnen und Kunden
freiwillig.

2.3.1 Psychologische Beratung

Mit drei Beratungsgesprachen (a 50 Minuten) unterstitzt die Psychologin oder der Psycho-
loge die Kundin oder den Kunden bei einer Einstellungs- oder Verhaltensanderung. In einem
Psychologischen Ergebnisbericht wird der Fachkraft mitgeteilt, dass die Psychologische Be-
ratung stattgefunden hat. Mit Einverstandnis der Kundin oder des Kunden kénnen auch zu-
satzliche Informationen Uber die Inhalte der Beratung weiter gegeben werden.

2.4 Unterstutzende Dienstleistungen fur die Fachkraft
Diese Dienstleistungen sind als direkte Hilfestellung fir die Fachkraft gedacht.

2.4.1 Fallbesprechung

Im Gesprach zwischen Fachkraft und Psychologin oder Psychologen (und ggf. weiteren Per-
sonen) kénnen vorliegende Daten und Informationen analysiert und interpretiert, ein Ge-
sprach mit der Kundin oder dem Kunden vorbereitet oder ein Umsetzungsplan entwickelt
werden.

2.4.2 Gemeinsame Fallbearbeitung

Die Psychologin oder der Psychologe nimmt am Gesprach mit der Kundin oder dem Kunden
(und ggf. weiteren Personen) teil und unterstutzt die Fachkraft direkt im Gesprach. Je nach
Anliegen der Fachkraft konnen diagnostische Informationen gewonnen oder Hilfe in schwie-
rigen Gesprachssituationen gegeben werden. Auf Wunsch kénnen die Ergebnisse in einer
Psychologischen Stellungnahme festgehalten werden.

Eine ausflihrliche Beschreibung des fallbezogenen Dienstleistungsangebotes des Psycholo-
gischen Dienstes findet sich auf den Intranet-Seiten des Psychologischen Dienstes (Teil I
des Dienstleistungsangebotes — Fallbezogene Dienstleistungen des PD).

Bei Fragen zu den Dienstleistungen kdnnen sich die Fachkrafte an den Psychologischen
Dienst der Agentur fir Arbeit wenden.

3. Geschiftsprozesse im Psychologischen Dienst

Die im Folgenden dargestellten Geschaftsprozesse im Psychologischen Dienst verdeutlichen
den Ablauf einer Dienstleistung von der Einbindung der Kundin oder des Kunden vor der
Einschaltung bis zum Ricklauf des schriftlichen Endproduktes an die Fachkraft.

3.1 Einschaltung

Die Einbindung der Kundin oder des Kunden

Vor der Beauftragung des Psychologischen Dienstes wird die Fachkraft mit der Kundin oder
dem Kunden uber die Einschaltung des Psychologischen Dienstes sprechen. Dies ist Vo-
raussetzung fur die Einschaltung, zu der die Kundin oder der Kunde ihr/sein Einverstandnis
geben muss. Darlber hinaus sichert die frihzeitige und umfassende Einbindung die Mit-
arbeit und Ubernahme von Verantwortung durch die Kundin oder den Kunden.

Aus diesem Grund sollte der Kundin oder dem Kunden durch die Fachkraft verdeutlicht wer-
den, aus welchem Anlass und mit welchem Ziel der Psychologische Dienst eingeschaltet
wird, welche Fragen geklart werden bzw. welche Unterstitzung die Psychologin oder der
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Psychologe geben soll. Eine kurze Beschreibung der beauftragten Dienstleistung und der
Aktivitaten im Psychologischen Dienst ist flr die meisten Kundinnen und Kunden hilfreich,
dabei kann auch auf die Informationsbroschire des Psychologischen Dienstes verwiesen
werden, die mit den Einladungen an die Kundinnen oder Kunden versandt wird: Unser Ange-
bot fur Sie.

Auf Wunsch kann aber auch der Psychologische Dienst der Agentur flr Arbeit der Kundin
oder dem Kunden die wichtigsten Aspekte der Einbindung erldutern und entsprechende Fra-
gen beantworten.

Die Einschaltung des PD mittels VerBIS

Die Einschaltung des Psychologischen Diensts erfolgt Uber VerBIS (Einschaltung FD/Dritte).
Unter dem Reiter ,Allgemeines” werden erste Hinweise zur Situation und zum Werdegang
der Kundin oder des Kunden sowie zum Auftrag an den Psychologischen Dienst tbermittelt.
Das Einverstandnis der Kundin oder des Kunden muss durch die Fachkraft eingeholt und an
dieser Stelle dokumentiert werden.

Unter dem Reiter ,Details“ erfolgt die Konkretisierung des Auftrags durch Auswahl einer
Dienstleistung, die wichtigsten Charakteristika der Dienstleistungen kénnen durch Anwahl
der Infobuttons aufgerufen werden.

Nach der Auswahl der gewlinschten Dienstleistung sind im Freitextfeld ,Fragestellung“ spezi-
fische Fragen und erganzende Informationen (z. B. Schilderung der Problemsituation) einzu-
geben. Die Fragestellungen stellen sicher, dass eine passgenaue Hilfestellung durch den
Psychologischen Dienst erfolgen kann. Sie mussen keinen gehobenen sprachlichen Anfor-
derungen genigen oder ,psychologisch® formuliert sein, sondern sollen vor allem das aus-
driicken, was die Fachkraft wissen mochte.

Der Psychologische Dienst kann tber eine VerBIS-Kennung die Beratungsvermerke und den
Lebenslauf der beim Psychologischen Dienst angemeldeten Kundinnen und Kunden ein-
sehen. Auf die jeweils hinterlegten Unterlagen (z. B. Arztliche Stellungnahmen, Zeugnisse
etc.) hat der Psychologische Dienst aus Datenschutzgriinden keinen Zugriff. Liefern diese
Dokumente fUr die Bearbeitung des Auftrags wichtige Informationen, sollten sie - das Einver-
stéandnis der Kundin oder des Kunden vorausgesetzt - in Papierform an den Psychologischen
Dienst Ubermittelt werden.

3.2 Bearbeitung

Der Psychologische Dienst tGbernimmt bei den begutachtenden Dienstleistungen, den bera-
tenden Dienstleistungen fiir die Kunden sowie beim BWT die Terminplanung. Die Einladung
und weiterfihrende Informationen (Unser Angebot fir Sie) werden vom Psychologischen
Dienst direkt an die Kundin oder den Kunden verschickt. Soll die Einladung mit Rechts-
folgenbelehrung erfolgen, muss die entsprechende BK-Vorlage durch die beauftragende
Fachkraft in Papierform an den Psychologischen Dienst ibermittelt werden.

Bei der Einschaltung eines Deutsch-Tests kann die Fachkraft direkt mit der Kundin oder dem
Kunden in einer Terminauswahl (Terminierungstool Deutsch-Test bzw. ATV) nach einem
geeigneten Termin suchen und die Einladung sofort aushandigen. Weitere Informationen
finden Sie in der Information fir Vermittlungs- und Integrationsfachkrafte zum Deutsch-Test.

Sollte die Kundin oder der Kunde der Einladung in den Psychologischen Dienst nicht nach-
kommen, wird die Fachkraft hieriber mit einem Schreiben informiert.

SP 11 3 -1903.1/1918.2/1920.1/5014.2/5014.3/5377.1/5377.3/5377.6/

5391.4/5391.5/5391.6/6013.4/6013.5/6018.5/7026/71119/71125/71144/9040

11-1203.4.1/11-1203.4.2/11-1203.4.3 Stand: September 2011
8


http://www.arbeitsagentur.de/nn_26812/zentraler-Content/A10-Fachdienste/A102-PD/Allgemein/Psychologischer-Dienst-Dienstleistungen.html
http://www.arbeitsagentur.de/nn_26812/zentraler-Content/A10-Fachdienste/A102-PD/Allgemein/Psychologischer-Dienst-Dienstleistungen.html
http://www.arbeitsagentur.de/nn_26812/zentraler-Content/A10-Fachdienste/A102-PD/Allgemein/Psychologischer-Dienst-Dienstleistungen.html

SGB Il + SGB Il - Praxisleitfaden zur Einschaltung
des Psychologischen Dienstes

Der Termin im Psychologischen Dienst dauert meist mehrere Stunden. In dieser Zeit finden
psychologische Gesprache und — je nach Fragestellung — eine psychologische Testunter-
suchung statt. Die Ergebnisse, deren Bedeutung und daraus folgende Empfehlungen werden
mit der Kundin oder dem Kunden besprochen.

Eine Ausnahme bilden der Berufswahltest und der Deutsch-Test, bei denen die Ergebnisse
der Fachkraft Ubermittelt werden, ohne zuvor im Psychologischen Dienst mit der Kundin oder
dem Kunden besprochen worden zu sein.

3.3 Rucklauf

Je nach Dienstleistung wird ein schriftliches Endprodukt erstellt und der Fachkraft Gber Ver-
BIS (Dokumentenverwaltung) zugesandt. Innerhalb dieses schriftlichen Endprodukts werden
die gestellten Fragen beantwortet und ggf. die nachsten Entwicklungsschritte und die fach-
lich notwendigen Hilfen beschrieben. In welchen konkreten Malinahmen diese Hilfen umge-
setzt werden kdnnen, entscheidet die Fachkraft und bespricht dies mit der Kundin oder dem
Kunden. Das schriftliche Endprodukt stellt damit die Basis fir das Folgegesprach mit der
Kundin oder dem Kunden dar und kann fir die Vereinbarung der nachsten Schritte genutzt
werden.

Die schriftlichen Endprodukte der Einschaltung sind als internes Arbeitsmittel fur die Fach-
kraft gedacht und sollten nicht vorgelesen oder ausgehandigt werden (Ausnahme: die BWT-
Schriftfassung ist zur Aushandigung durch die Fachkraft an die Jugendlichen gedacht).

Winscht eine Kundin oder ein Kunde genauere Auskinfte Uber ein schriftliches Endprodukt
oder die Befundunterlagen, so sollte sie oder er an die begutachtende Psychologin oder den
begutachtenden Psychologen verwiesen werden. Im Psychologischen Dienst kénnen die
Fragen der Kundin oder des Kunden direkt beantwortet werden.

4. IT-Unterstiutzung

Die Einschaltung des Psychologischen Dienstes erfolgt iber das Fachverfahren VerBIS. In
diesem wird auch das schriftliche Endprodukt fiir die Fachkraft bereit gestellt. Die Ubergabe
an das Fachverfahren des Psychologischen Dienstes (DELTA.NT) erfolgt Uber eine automa-
tisierte Schnittstelle.

5. Aufbewahrung der Gutachten

Die vom Psychologischen Dienst erstellten schriftlichen Endprodukte kénnen in VerBIS Gber
die Dokumentenverwaltung eingesehen werden, der Zugriff auf die Dokumente wird proto-
kolliert und ist Uber das Rollenkonzept definiert (Berechtigungskonzept VerBIS).

Im Psychologischen Dienst werden die Befundunterlagen verschlossen funf Jahre auf-
bewahrt.
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Bundesagentur
far Arbeit

Praxisleitfaden zur Einschaltung des
Technischen Beratungsdienstes

im Bereich des SGB Il und SGB I

Der vorliegende Praxisleitfaden enthalt Angaben zur optimierten Einschaltung des Tech-
nischen Beratungsdienstes (TBD) im Bereich des SGB Il und SGB IlI.

Der Praxisleitfaden zeigt moégliche Ausgangssituationen fur die Einschaltung des Tech-
nischen Beratungsdienstes auf, stellt das Dienstleistungsangebot vor und beschreibt den
Ablauf einer Dienstleistung von der Einschaltung bis zur Nachbereitung.

Der Praxisleitfaden soll den Agenturen fiir Arbeit (AA) und den Jobcentern (gE)" Orientierung
geben. Er soll darliber hinaus dazu beitragen, die vielfaltigen Dienstleistungsangebote des
Technischen Beratungsdienstes transparent und fir die Zielgruppen effizienter nutzbar zu
machen. Der Praxisleitfaden wurde unter Beteiligung aller Fachdienste erarbeitet. Er wird bei
Bedarf fortgeschrieben.

' Der Begriff bezieht sich auf die gemeinsamen Einrichtungen nach § 44b SGB Il und bis 31.12.2011
auch auf die Agenturen fir Arbeit in getrennter Aufgabenwahrnehmung
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1. Aufgaben und Ziele des Technischen Beratungsdienstes

Die Aufgaben des TBD orientieren sich an den Ubergeordneten geschaftspolitischen Zielen
der BA. Im Vordergrund stehen hier die geschaftspolitischen Ziele ,Beratung und Integration
nachhaltig verbessern®, ,hohe Kundenzufriedenheit erzielen“ sowie ,wirkungsorientiert und
wirtschaftlich arbeiten®. Die Tatigkeiten des TBD fur die Jobcenter orientieren sich an den
Zielen ,Verkurzung des Leistungsbezuges durch Integration und ,Erhaltung von Arbeits-
platzen®. In allen genannten Bereichen leistet der TBD einen wesentlichen Beitrag zur Ziel-
erreichung.

Der TBD berat intern Flihrungs- und Fachkrafte zu technischen und arbeitswissenschaft-
lichen Fragen. Art und Umfang der Beratung richten sich nach dem individuellen Bedarf der
Kundin bzw. des Kunden. Hauptformen der Beratung sind das personliche Gesprach und die
schriftliche Stellungnahme/das Gutachten.

2. Dienstleistungen des Technischen Beratungsdienstes

2.1. Rechtskreisiibergreifendes Dienstleistungsangebot

2.1.1. Beratung iiber die behindertengerechte Gestaltung von Arbeits- und Ausbil-
dungspléatzen

Der TBD berat die Fach- und Fuhrungskrafte fallbezogen und umfassend Uber die behinder-
tengerechte Gestaltung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen. Bei dieser Beratung werden
sowohl der Arbeitsplatz als auch sein Umfeld unter Beachtung der gesundheit-
lichen/behinderungsspezifischen Einschrankungen des Betroffenen begutachtet. Die Gestal-
tung von Arbeits-/Ausbildungsplatzen beinhaltet eine Analyse des Ist-Zustandes im Betrieb.
Dazu gehdren

¢ raumliche Auslegung (Anordnung von Geraten und Maschinen etc.),

e Korperunterstitzungen und Arbeitsflachen (GréRe des Arbeitstisches, Abmessungen
des Arbeitsstuhls, etc.),

Anzeigen und Stellteile (Monitor etc.),

Bewegungsablauf (der Person),

Arbeitsumgebungsbedingungen (Klima, Beleuchtung, etc.),

Physische Bedingungen (Arbeitsbelastungen),

Organisatorische Bedingungen (Gestaltung der Ablauforganisation),

Physikalische Einwirkungen (Larm, Strahlung, etc.).

Zum Umfeld gehoren auch die Betriebsgebaude, PKW-Stellplatze, sowie barrierefreier Zu-
gange zu Sozialeinrichtungen und Sanitarraumen.

21.2. Teamberatungen und Expertengesprache

Beratung der Fach- und FUhrungskrafte in Fragen der Arbeitsplatzgestaltung und Mobilitat
von behinderten Kundinnen bzw. Kunden (Erhaltung der Leistungsfahigkeit / Pravention,
Wiedereingliederung, Bildungsfahigkeit) sowie allgemeine Beratung (ohne konkreten Fall-
bezug).

In Teamberatungen und Expertengesprachen (Mitwirkende z.B. Fachdienste, die verantwort-
liche Beraterin/Fallmanagerin bzw. der verantwortliche Berater/Fallmanager sowie ggf. die
Vermittlerin bzw. der Vermittler), deren Durchflihrung insbesondere bei komplexen Fallen vor
der Beratung von Kunden zweckmaRig sein kann, tragt der TBD durch Einbringung von
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technischem Fachwissen (Stand der Technik) und Beratung zur Problemlésung bei. Team-
beratungen finden mit, Expertengesprache ohne Beteiligung der Kunden statt.

2.1.3. Arbeitgeberberatung

Der TBD informiert Arbeitgeber, Betriebs-, Personalrate und Schwerbehindertenvertreter im
Rahmen von Betriebsbesuchen. Er wird ausschliellich im Auftrag von Fach- und Flihrungs-
kraften bei externen Kunden tatig.

2.1.4. Allgemeine Arbeitsmarktberatung

Der TBD informiert Uber Moglichkeiten, durch den Einsatz technischer Arbeitshilfen und bau-
licher MalRnahmen Arbeitsplatze zu sichern und zu schaffen. Es werden an konkreten Bei-
spielen (nicht personenbezogen) Wege der frihzeitigen Einschaltung von Fachkraften der
Bundesagentur fir Arbeit, sowie von Tragern der Rehabilitation aufgezeigt.

Dieses Verfahren sichert in den Betrieben ein breites Potential an Multiplikatoren / Impuls-
gebern. Diese konnen frihzeitig reagieren, wenn krankheitsbedingt/behinderungsbedingt bei
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern Schwankungen in der Leistungsfahigkeit auftreten und
Kontakt mit den Fachkraften der BA oder Jobcentern mit dem Ziel aufnehmen, dass

o die Arbeitnehmerin bzw. der Arbeithehmer schneller wieder ihre bzw. seine Leistungs-
fahigkeit erreicht,

e in den meisten Fallen Arbeitslosigkeit damit vermieden oder rechtzeitig ein
Rehaverfahren eingeleitet werden kann,

e damit Sozialleistungsbezug vermieden oder schnellstmdglich beendet wird und der Be-
troffene Beitragszahler bleibt,

e der Arbeitgeber eine qualifizierte Kraft behalt,

e in Zukunft geringere Ausfallzeiten wegen Erkrankung eintreten.

2.1.5. Spezielle Arbeitsmarktberatung fiir Menschen mit Behinderungen

Der TBD berat Uber die allgemeine Arbeitsmarktberatung hinaus personenbezogen uber die
Gestaltung von Arbeitsplatzen und Arbeitsbedingungen unter Beachtung der gesundheit-
lichen Einschrankungen (Handicap). Zur Gestaltung von Arbeitsplatzen gehdren:

e eine Analyse des Ist-Zustandes vor Ort im Betrieb unter Beachtung der ortlichen Ge-
gebenheiten hinsichtlich Arbeitsplatzgestaltung und Ablauforganisation,

e eine Arbeitsplatzanalyse (Ergonomie, Arbeitsorganisation, Arbeitsablaufe) unter Be-
achtung der individuellen Leistungsfahigkeit (behinderungsspezifischer Aspekt),

e Erarbeiten von Lésungsvorschlagen unter Beachtung der Leistungsprofile von Arbeit-
suchenden Bewerberinnen und Bewerbern mit Handicap,

e Entwicklung von Ansatzfeldern zur Einfihrung von neuen Arbeitsplatzen.

Der TBD berat die Arbeitgeber zur Barrierefreiheit der Betriebsgebaude, inklusive Sozialein-
richtungen und Sanitarrdume, sowie zur Mobilitdt der Behinderten (Weg von der Wohnung
zum Arbeitsplatz).
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2.1.6. Mitwirkung bei der Potenzialanalyse

Der TBD kann zur Erstellung einer Integrationsstrategie auf Basis der Potenzialanalyse (4-
Phasen-Modell) Hinweise zur fachlichen Bewertung beruflicher Kenntnisse fur technische
Berufe geben. Gemeinsame Beratungen ermdglichen, durch ein tiefergehendes Fach-
gesprach, realistische Zielvereinbarungen zwischen Kunden und Fachkraft festzulegen. Die
Beratungsleistung erstreckt sich vornehmlich auf behinderungsbedingte Einschrankungen.
Uber einen Profilvergleich zwischen den vorhandenen fachlichen Kenntnissen der Kundin
bzw. des Kunden und den ublichen Anforderungen des Arbeitsmarktes werden Ungleich-
gewichte aufgezeigt. Es werden Lésungsansatze dargestellt, mit denen eine Minimierung
von Defiziten erreicht werden kann (z. B. spezielle MaRnahmen bei vorhandenen tech-
nischen Qualifikationsdefiziten und deren Bedeutung flir eine erfolgreiche Integration, Aus-
wahl und Festlegung von entsprechenden BildungsmalRnamen / Einarbeitungsmalinahmen
fur technische Berufe).

21.7. Fachbezogene Informations- und Schulungsveranstaltungen

Ein Grol¥teil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in der Beratung oder Vermittlung tatig
sind, bendtigt umfangreiches Wissen hinsichtlich technischer und berufskundlicher Themen,
um Kunden (Arbeitgeber, Arbeithnehmer) sachgerecht beraten zu kénnen. Die Technischen
Beraterinnen und Berater (TB) verfligen Uber ein umfassendes technisches, arbeitswissen-
schaftliches und berufskundliches Fachwissen. Die Veranstaltungen werden an den Win-
schen der Fach- und Fuhrungskrafte, betreffend Inhalt und zeitlichem Umfang, ausgerichtet.
Entsprechender Bedarf kann formlos an den TBD ubermittelt werden.

2.1.8. Beratung bei Vermittlungshemmnissen

2.1.8.1. Eingliederungszuschuss

Der TBD unterstitzt die Fachkrafte durch einen Abgleich des gegebenen Eignungsprofils
(schulischer und beruflicher Werdegang) mit dem Anforderungsprofil (zusatzlich erforderliche
Kenntnisse und Fertigkeiten am neuen Arbeitsplatz), er stellt den Umfang einer Minderleis-
tung in Abhangigkeit der jeweiligen Eingliederungserfordernisse dar. Die Stellungnahme ent-
halt eine konkrete Begriindung zur Notwendigkeit des Eingliederungszuschusses. Die vor-
geschlagene Dauer einer Einarbeitung richtet sich dabei nach den zusatzlich erforderlichen
Kenntnissen und Fertigkeiten, die Uber das betriebslibliche Mal} hinausgehen und die Ver-
mittelbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erhéhen. Die empfohlene Hohe orientiert
sich an den fur den Betrieb erforderlichen, ebenfalls Gber das betriebsibliche Mal} hinaus-
gehenden, Aufwendungen und Vorkehrungen organisatorischer, technischer und personeller
Art.

2.1.8.2. Vermittlungsbudget

Das Vermittlungsbudget ist ein Instrument, mit dem verschiedene Hilfestellungen im Einzel-
fall gewahrt werden kdnnen. Im Vordergrund steht dabei die Frage, ob und welche in der
Person liegende Hemmnisse beseitigt werden missen, um die Eingliederungschancen deut-
lich zu verbessern. An Hand von Beispielen zu méglichen technischen und organisatorischen
Hilfen kann der TBD bei einem vorliegenden Handicap (kein Reha-Fall) aufzeigen, wie eine
Verbesserung der beruflichen Mobilitdt zur Erlangung eines Arbeitsplatzes auch mit kleine-
ren technischen Hilfsmitteln realisiert werden kann (z. B. besondere Tastatur, Mausersatz-
gerat).
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2.1.9. Beratung zu Einrichtungen der beruflichen Aus- und Weiterbildung

Der raumlichen und technischen Ausstattung bei beruflichen BildungsmalRnahmen kommt
eine besondere Bedeutung zu. Die Unterstitzung des TBD kann im Rahmen eines Prifein-
satzes oder auf Einzelanweisung erfolgen. Bei seiner Begutachtung prift der TBD, ob die
Kriterien der Ausschreibung (sofern erfolgt) zu den R&umlichkeiten und die Unfallver-
hitungsvorschriften zur Arbeitssicherheit eingehalten wurden. Nach dem gleichen Grundsatz
(Ausschreibung) wird auch die technische Ausstattung begutachtet (Sicherstellung markt-
gerechter und zweckmafiger Wissensvermittiung). Die rdumliche und technische Ausstat-
tung wird auch nach DIN EN ISO-Normen und dem Stand der Technik gepruft. In der fach-
technischen Stellungnahme beurteilt der TBD den Istzustand, zeigt Mangel auf und gibt auf
Wunsch Verbesserungsvorschlage. Zur raumlichen und technischen Ausstattung von Mal3-
nahmen gehdren (ausschliellich malRnahmebezogene Beurteilung):

die Raume, in denen der theoretische und praktische Unterricht stattfindet,

e die Nebenrdume, wie sanitare Einrichtungen, Aufenthaltsmdglichkeiten etc.,
die Einrichtung der Radume mit Mobiliar, Gerat etc. nach dem jeweiligen Zweck des
Lehrgangs und unter Beachtung ergonomischer Grundsatze,

e die Maschinen, Computer, Laboreinrichtungen etc., die fir eine erfolgreiche berufliche
Bildung auf einem aktuellen Stand der Technik sein mussen,

o die jeweils bendtigten Werkzeuge und Arbeitsmaterialien ,
der Zugang zu den Raumen, in denen die MalRnahme durchgeflhrt wird.

Der TBD sollte bereits bei der Formulierung der Ausschreibungstexte beratend hinzugezo-
gen werden. Auch ist eine Unterstitzung der MaRnahmebetreuerin bzw. des MalRnahme-
betreuers bei der Bewertung der Malinahme mdglich. Der TBD arbeitet dabei in Einzelfallen
auch mit externen, fachkundigen Stellen zusammen.

In Bezug auf technische Berufe kann der TBD prifen, ob das geplante Bildungsziel mit der
vorhandenen Ausstattung in qualitativer Hinsicht erreicht werden kann. Er kann ferner bei
Bildungsangeboten mit technischem Bezug feststellen, ob das geplante Bildungsziel den
aktuellen Erfordernissen des regionalen Arbeitsmarktes entspricht, und ob der zeitliche und
inhaltliche Umfang der BildungsmalRnahme diese Anforderung erfiillt.

2.2. Spezifische Dienstleistungen fiir den Rechtskreis SGB II

2.2.1. Beurteilung von Aufwand und Kosten bei Arbeitsgelegenheiten
Die Prufung kann sich hinsichtlich technischer Aspekte beziehen auf

e den zusatzlich entstehenden Verwaltungsaufwand (z.B. Kosten fur Projektleitung, Be-
reitstellung von Arbeitsmaterialien),

o Kosten flr Arbeitsschutzmittel und ArbeitssicherheitsmalRnahmen (z.B. erforderliche
Schutzkleidung oder Absicherungen),

o Kosten fir Betriebsmittel (z.B. Anschaffung von Ausristungsgegenstanden und Ver-

brauchsmaterialien sowie die Kosten fur das Mieten und Leasen derselben),

Kosten fur Werk- und Dienstleistungen,

Qualifizierungskosten,

Kosten fur die Einrichtung einer Baustelle,

Beurteilung von Vergabeunterlagen.

Auch bereits im Vorfeld geplanter Malkhahmen kann der TBD eine Beratung durchfiihren
(z.B. zur erforderlichen Ausstattung, bei AGH Zuséatzlichkeitskriterium, Pflichtaufgabe).
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2.2.2. Beratung zur Beibehaltung oder Erlangung der Mobilitat behinderter Men-
schen

Liegen Mobilitdtseinschrankungen vor, bei denen die Nutzung von offentlichen Verkehrs-
mitteln aus gesundheitlichen Grinden u. U. nicht zumutbar ist, berat der TBD im Vorfeld ei-
nes Reha-Verfahrens Uber geeignete Mallnhahmen zur Bewaltigung des Arbeitsweges. Im
Rahmen dieser Beratung werden sowohl der Zugang zum und ins Fahrzeug als auch der
Weg vom Fahrzeug zum Arbeitsplatz mit begutachtet. Bei bereits vorhandenen Beférde-
rungsmitteln kann deren behinderungsbedingte Eignung geprtft werden.

Die TB informieren die am Verfahren Beteiligten Uber die gesetzlichen Grundlagen zur Zu-
lassung zum Erwerb einer Fahrerlaubnis. Ist diese bereits vorhanden und bestehen offen-
sichtliche gesundheitliche Einschrankungen, kann im Vorfeld eines Reha-Verfahrens eine
Einschatzung dahingehend erfolgen, ob Auflagen und Beschrankungen zur Fahrerlaubnis
erforderlich werden kdnnten.

2.3. Spezifische Dienstleistungen fiir den Rechtskreis SGB il

2.3.1. Arbeitshilfen nach § 33 und 34 SGB IX

Es erfolgt eine Beurteilung zur Notwendigkeit, Zweckmafigkeit und Kostenangemessenheit
von Leistungen flir Menschen mit Behinderung nach § 33 und 34 SGB |X. Der TBD erstellt
eine fachtechnische Stellungnahme (Empfehlung), mit einer Beschreibung der erforderlichen
Leistungen aus technischer Sicht.

2.3.2. Sicherstellung der Mobilitit nach KfzHV

Liegen nach facharztlicher Feststellung Mobilitatseinschrankungen vor, bei denen die Nut-
zung von offentlichen Verkehrsmitteln aus gesundheitlichen Griinden nicht zumutbar ist, be-
rat der TBD uber geeignete MalRnahmen zur Bewaltigung des Arbeitsweges. Dies kdnnen
der Umbau eines vorhandenen, die Neubeschaffung eines geeigneten Kraftfahrzeuges oder
erforderliche technische Umbauten sein. Im Rahmen dieser Beratung werden sowohl der
Zugang zum und ins Fahrzeug als auch der Weg vom Fahrzeug zum Arbeitsplatz mit be-
rucksichtigt. Die Beratung erstreckt sich auf Erst- und Wiederholférderung und beinhaltet die
Forderung der Fahrerlaubnis.

Bei der Erstforderung eines Beférderungsmittels wirkt der TBD bereits bei der Fahrzeug-
auswahl beratend mit und trifft Aussagen ob

e das beantragte Fahrzeug behindertengerecht ist und es eine behinderungsbedingte
Zusatzausstattung ohne verhaltnismafigen Mehraufwand zulasst,

o fir die Beschaffung der Bemessungsbetrag nach § 5 (1) KfzHV zugrunde gelegt wer-
den kann,

e aufgrund von Art und Schwere der Behinderung ein Kfz nach § 5 (2) KfzHV zwingend
erforderlich ist.

¢ bei Kauf eines Gebrauchtwagens dessen Zustand eine noch mindestens 5-jahrige Nut-
zung erwarten lasst. Aufderdem wird dessen Verkehrswert ermittelt.
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2.3.3. Verfahren zur Gleichstellung

Der TB wird eingeschaltet, um das Ungleichgewicht zwischen dem Anforderungsprofil des
Arbeitsplatzes und dem Leistungsprofil der Mitarbeiterin/Bewerberin bzw. des Mitarbei-
ters/Bewerbers unter Wirdigung der gesundheitlichen Einschrankung darzustellen (Minder-
leistung). Im Rahmen dieser Begutachtung erfolgt

eine Arbeitsplatzanalyse /-begehung,

¢ die Prifung der Tatigkeitsbeschreibung,
die Prifung, ob bei Fortfihrung der Tatigkeit eine Verschlimmerung der Beeintrachti-
gung vorliegen wirde,

¢ eine Prufung des Einsatzes von Arbeitshilfen.

In der Stellungnahme bewertet der TBD, ob eine Gefahrdung des Arbeitsplatzes aus behin-
derungsbedingten Griinden besteht oder sonstige Indizien dafir vorliegen, der Arbeitsplatz
behindertengerecht ist, oder so gestaltet werden kann (Technische Arbeitshilfen, bauliche
MafRnahmen), oder ggf. eine innerbetriebliche Umsetzung auf einen leidensgerechteren Ar-
beitsplatz moéglich erscheint.

2.3.4. Verfahren zur Mehrfachanrechnung

Der TBD kann im Rahmen der Mehrfachanrechnung zur Beurteilung der Frage eingeschaltet
werden, ob infolge der Behinderung die Beschaftigung eines Schwerbehinderten dem Ar-
beitgeber weit Uber seine Verpflichtung hinausgehende aufwendige Vorkehrungen oder be-
sondere laufende finanzielle Belastungen verursacht werden.

Bei der Mehrfachanrechnung stellt der TBD das Ungleichgewicht zwischen dem Anforde-
rungsprofil des Arbeitsplatzes und dem Leistungsprofil der Mitarbeiterin/Bewerberin bzw. des
Mitarbeiters/Bewerbers unter Wirdigung der gesundheitlichen Einschrankung dar. Er schatzt
ein, ob eine Mehrfachanrechnung fir die Erhaltung eines Arbeits-/Ausbildungsplatzes not-
wendig ist. Hierzu wird durch den TBD eine Arbeitsplatzanalyse durchgefuhrt. Gleichzeitig
wird gepriift, ob durch technische Hilfen das Defizit ausgeglichen bzw. vermindert werden
kann.

In der Stellungnahme bewertet der TB die Minderleistung und den Leistungsverlust gegen-
Uber Nichtbehinderten. Die Beratung beinhaltet das Aufzeigen weiterer unterstiitzender Hil-
fen durch andere Trager sowie der Integrationsamter.

2.3.5. Beratung zu Einrichtungen der beruflichen Eingliederung behinderter Men-
schen

2.3.5.1. Anerkennungsverfahren von WfbM

Im Anerkennungsverfahren prift der TBD auf Grundlage der Werkstattenverordnung (WVO)
§ 8, ob die bauliche Gestaltung und Ausstattung der Aufgabenstellung der WfbM gerecht
wird und die Erfordernisse des Arbeitsschutzes und der Unfallverhltung beachtet werden. Er
pruft des Weiteren, ob die WfbM den besonderen Belangen der beschaftigten behinderten
Menschen Rechnung tragt und ob die Raumprogrammempfehlungen eingehalten werden.
Abweichungen stellt er dar, bewertet sie und gibt eine Empfehlung an die Auftraggeberin
bzw. den Auftraggeber ab. In der zusammenfassenden Beurteilung kommt zum Ausdruck,
ob die Nettogrundflache die Orientierungswerte unterschreitet (Abweichungen sind zu be-
grunden), und ob das Objekt insgesamt als Werkstatt flir behinderte Menschen geeignet ist.
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2.3.5.2. Verwendungsnachweisprifung von WfbM

Im Rahmen der Verwendungsnachweisprifung wird vom TBD ermittelt, ob die im Beschaf-
fungsverfahren genehmigten Ausstattungsgegenstande nach Art und Umfang vorhanden
sind. Eine Uberpriifung von Abweichungen zwischen Beschaffungsplanung und tatsachlicher
Beschaffung ist erforderlich. Der TBD flihrt eine umfangreiche, berwiegend stichproben-
artige Prifung der vorhandenen Ausstattung durch. Abweichungen stellt er dar, bewertet sie
und gibt eine Empfehlung an die Auftraggeberin bzw. den Auftraggeber ab.

2.3.5.3. Raumliche und technische Ausstattung von WfbM

Es werden auf Anfrage nur noch Beratungen hinsichtlich des Eingangsverfahrens in den Be-
rufsbildungsbereich vorgenommen. Vom TBD wird die technische Ausstattung sowie die
Eignung der Raumlichkeiten unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben begutachtet und
bewertet, zur Unterstutzung der bzw. des die Einrichtung betreuenden Rehaberaterin bzw.
Rehaberaters, ob die fir die Zulassung maRgeblichen Kriterien eingehalten werden. Zur
raumlichen und technischen Ausstattung dieser Malnahmen gehdren:

¢ die Raume, in denen der theoretische und praktische Unterricht stattfindet,
die Nebenraume, wie sanitare Einrichtungen, Aufenthaltsmadglichkeiten etc.,

o die Einrichtung der Rdume des Berufsbildungsbereiches nach dem jeweiligen Zweck
der zu vermitteInden theoretischen und praktischen Inhalte und unter Beachtung ergo-
nomischer Grundsatze,

e die Maschinen und sonstige Ausstattung, die fur eine erfolgreiche berufliche Bildung
erforderlich sind,

o die jeweils bendtigten Werkzeuge und Arbeitsmaterialien,
der Zugang zu den Raumen, in denen die MalRhahmen durchgefihrt werden.

3. Geschaftsprozesse im Technischen Beratungsdienstes

3.1. Einschaltung

Der Erstkontakt ist an keine besondere Form gebunden. Die Einschaltung sollte Ublicher-
weise in Schriftform (z. B. auch Gber VerBIS) erfolgen. Im Interesse einer qualitativ hochwer-
tigen und zeitnahen Aufgabenerfillung ist es erforderlich, dass die Einschaltung zum fri-
hestmdglichen Zeitpunkt erfolgt. Die Arbeitsaufgabe ist detailliert darzustellen. Ein steter In-
formationsaustausch der am Verfahren Beteiligten ist Voraussetzung flir ein zielorientiertes
Arbeiten. Der TBD wird nur nach interner Einschaltung durch Fach- und Fihrungskrafte tatig.

3.2, Bearbeitung

Der TBD pruft und sichtet die erhaltenen Unterlagen auf Vollstandigkeit (z. B. Angaben zur
Person und zum Arbeitgeber, aussagefahige Gutachten). Bei unvollstandigen oder fehlenden
Unterlagen erfolgt eine Ricksprache mit der Auftraggeberin bzw. dem Auftraggeber. Sofern
eine Fallbearbeitung nach Aktenlage maglich ist, wird eine Stellungnahme in Schriftform an-
gefertigt und an die Auftraggeberin bzw. den Auftraggeber zurliickgegeben. Sind zur Fall-
bearbeitung weitere Schritte erforderlich (z. B. AuRendienste, Betriebsbesuche), strukturiert
der TBD den weiteren Ablauf nach Absprache mit den am Verfahren Beteiligten. Soweit fur
die Aufgabenerfillung erforderlich, arbeitet der TBD mit Kammern, Verbanden, Integrations-
amtern und weiteren Zuwendungsgebern zusammen.
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3.3. Riicklauf

Der TBD fertigt eine schriftliche, nachvollziehbare Stellungnahme an, in der umfassend auf
die Fragestellungen der Auftraggeber eingegangen wird. Die Stellungnahme dient als Ent-
scheidungshilfe, sie ist als internes Arbeitsmittel flr die Auftraggeber gedacht und sollte nicht
weitergegeben werden.

Die Stellungnahme enthalt keine Diagnosen, es werden allenfalls Beschwerdebilder erfasst.
Alle relevanten Unterlagen werden dem Vorgang beigefligt. Die Stellungnahmen mit allen
relevanten Unterlagen sowie die Ergebnisse allgemeiner fachlicher Beratungen (z. B. Arbeit-
geberberatung, Expertengesprache, Informationsveranstaltungen) werden nach Abschluss
den Auftraggebern in der gewiinschten Form Ubermittelt. Bei Ubermittlung auf elektroni-
schem Wege erfolgt eine Verschliisselung.

4. IT-Unterstiitzung

Sofern die Einschaltung des Technischen Beratungsdienstes Uber das Fachverfahren Ver-
BIS erfolgt, wird in diesem auch die Stellungnahme fiir die Fachkraft bereit gestellt.

5. Aufbewahrung der Gutachten

Die vom Technischen Beratungsdienst erstellten Stellungnahmen kénnen in VerBIS Uber die
Dokumentenverwaltung eingesehen werden, sofern eine Einschaltung per VerBIS erfolgte.
Der Zugriff auf die Dokumente wird protokolliert und ist Giber das Rollenkonzept definiert (Be-
rechtigungskonzept VerBIS).

Da der Technische Beratungsdienst keine aktenfliihrende Stelle ist, werden Unterlagen zu
einzelnen bearbeiteten Fallen nicht vorgehalten. In elektronischer Form werden die Stellung-
nahmen funf Jahre aufbewahrt. Zugriff haben nur die jeweiligen Verfasser der Stellung-
nahme und deren Stellvertreter.
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