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Verordnungsentwurf des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales
Erganzende unabhéngige Teilhabeberatung (EUTB®) Entwurf einer Verordnung nach § 32
Abs. 7 Satz 4 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)

Gemeinsame Position der Suchtfachverbande

fdr*, Fachverband Drogen und Suchthilfe e.V.

FVS, Fachverband Sucht e.V.

buss, Bundesverband fir stationédre Suchtkrankenhilfe e.V.

CaSu-Caritas Suchthilfe, Bundesarbeitsgemeinschaft der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Cari-
tasverband

GVS, Gesamtverband fir Suchthilfe e.V. — Fachverband der Diakonie Deutschland

Die Suchtfachverbande begrif3en grundsatzlich die mit der Einfihrung der EUTB® bezweckte Starkung der
Position von Menschen mit Behinderungen sowie von Behinderung bedrohter Menschen und ihrer Angehdrigen
gegeniber den Leistungstragern und den Leistungserbringern sehr. Mittels des unentgeltlichen erganzenden
Beratungs- und Unterstitzungsangebots kdnnen die Leistungsberechtigten ihre Eigenverantwortung und
Selbstbestimmung stérker als bisher ausiiben. Eine nachhaltige Etablierung der EUTB® durch die Schaffung
eines Rechtsanspruches unterstitzen wir insbesondere. Die bisher befristete Projektférderung durch einen ge-
setzlichen Leistungsanspruch der Trager abzulésen, kann somit zu einer dauerhaft gesicherten Gesamtfinan-
zierung fihren und eine nachhaltige Etablierung der EUTB® in den regionalen Versorgungsstrukturen gewahr-
leisten.

Die EUTB® soll als Instrument fiir eine unabhangige Beratung und Aufklarung im Vorfeld und wahrend der
Beantragung konkreter Leistungen dienen - und frei von 6konomischen beziehungsweise haushalterischen In-
teressen und Kostenverantwortung umgesetzt werden.

Grundsatzlich ist die Finanzierung von niedrigschwelligen (peer-counseling) Beratungsangeboten sehr zu emp-
fehlen und sollte auch Uber die bisher limitierten Zeitgrenzen hinaus Bestand haben. Dabei sind jedoch zwin-
gend die tatsachliche Unabhéngigkeit der Beratung zu gewéhrleisten und Doppelstrukturen zu vermeiden.
D.h., dass eine nachhaltige Finanzierung der EUTB® nicht dazu fuhren darf, dass bestehende
indikationsspezifische Angebote wie z.B. die regionale, etablierte Suchtberatung finanziell weniger gefordert
werden. Gerade die fachspezifische Beratung kann differenzierte Unterstitzung bieten und die oftmals
notwendig professionelle Hilfe in die entsprechenden Behandlungsstrukturen bahnen. Deshalb méchten wir
betonen, dass das Angebot der EUTB®, ihrem Namen entsprechend, als ein ERGANZENDES Angebot zu
betrachten und zu entwickeln ist.

Zu 85 (Personalausgaben)

Die Personalausgaben sollen sich am TV6D Bund (jeweils gliltige Fassung) orientieren und entsprechende
Qualifikationen und Téatigkeitsbeschreibungen der Beschaftigten einbeziehen.

Zusatzlich ist es hinsichtlich der Personalgewinnung und -bindung notwendig, etwaige Tarifsteigerungen zu
berlicksichtigen und eine Dynamisierung von Personalausgaben zu ermdglichen.

Zu 86 (Sachausgaben)

Nummer 1/2 (Erstausstattung/Verwaltung)

Die Sachmittel sollen fiir die einmalige Ausstattung der Biroraume zu verwenden sein und pauschal in Héhe
von 1000€/Vollzeitaquivalent gewahrt werden. Im Rahmen der Verwaltungspauschale kénnen u.a. ebenfalls
Ausstattungsgegenstande und Geschéaftsbedarf abgerechnet werden.

Wir geben zu bedenken, dass in der aktuellen Zeit eine digitale Ausstattung zum Birostandard gehort und
somit auch Ausgaben von notwendiger Hard- und Software sowie entsprechender Anwendungsschulung zu
beriicksichtigen sind. Diese Ausstattungen/Anwendungen sollten - im Sinne einer Transparenz und zur
verbesserten Nachvollziehbarkeit - in der Verordnung ebenfalls benannt werden.
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Nummer 5 (Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiter*innen)

Die Suchtfachverbande begriiBen die Mdglichkeiten des Einsatzes und der Schulungen ehrenamtlicher Mitar-
beiter*innen sehr. Aus Erfahrung der bestehenden bundesweiten Lotsennetzwerke (fir Suchtkranke und ihre
Angehdrigen) mochten wir darauf hinweisen, dass es zusatzlich haufig notwendig und sinnvoll ist, Ratsuchende,
insbesondere bei Behérdengéngen, zu begleiten und damit eine bedarfsgerechte Unterstiitzung zu gewahrleis-
ten. D.h., dass nicht nur Aufwandsentschadigungen fiir Schulungen und Qualifizierungen Beriicksichtigung fin-
den sollten, sondern auch sog. Begleitungen, also aufsuchende Hilfeleistungen.

Nummer 8 (Ausgaben fiir regionale Offentlichkeitsarbeit)

Die Suchtfachverbande stimmen der Einschatzung zu, dass eine regionale Offentlichkeitsarbeit von besonderer
Bedeutung ist. Die Kosten werden daflir auf 1000€/Jahr/Vollzeitdquivalent begrenzt.

Wir mdchten erneut anregen, hierbei auch digitale Moéglichkeiten zu berlicksichtigen. Ein Flyer oder eine Zei-
tungsanzeige kann ggf. unterstiitzend hilfreich sein, entspricht jedoch kaum ausschlie3lich dem Zugang zur
Zielgruppe. In der aktuellen sich digitalisierenden Realitét sollten vernetzende Apps, Webseiten, Chat-Funktio-
nen u. a. Anwendungen entwickelt werden. Dazu bedarf es einer vorangehenden Recherche/Bedarfsanalyse
des Zugangs zur Zielgruppe. Sowohl der notwendige personelle Aufwand, die technischen Tools, die regelma-
Rige Pflege, Wartung und Weiterentwicklung kénnen durch eine Begrenzung der Mittel auf 1000€ nicht sicher-
gestellt werden. Gleichfalls erfordert die Entwicklung von barrierefreien Informationsmaterialien (z.B. Uberset-
zung ,Leichte Sprache®) zusétzliche Kosten. Deshalb ist es notwendig, hierbei regionale Gegebenheiten und
Anforderungen zu beachten und entsprechende Anpassungen in der Zahlung/Abrechnung vornehmen zu kén-
nen.

Zu 87 (Voraussetzung fur die Gewahrung des Zuschusses)

Abs. 1 Nummer 5 (persodnliche Mangel)

Grundsatzlich lehnen wir eine diskriminierende Formulierung wie ,personliche Mangel“ ab.

In den Begriindungen heil3t es zusatzlich auf Seite 20:

.ZU den personlichen Mangeln der organschaftlichen Vertreter ziahlen zum Beispiel Suchterkrankungen,
hingegen in der Regel nicht die Unerfahrenheit oder die fehlende Sachkunde.®

Suchterkrankung als personlichen Mangel zu bezeichnen, bedeutet, der Stigmatisierung des Krankheitsbildes
Vorschub zu leisten — zumal wenn dies von einer Bundesbehdérde bzw. einem Ministerium gedulRert wird.

Mit absoluter Deutlichkeit weisen wir darauf hin, dass eine Suchterkrankung kein personlicher Mangel, sondern
eine Erkrankung ist. Eine Abhangigkeitserkrankung wird gemaf der Definition der ,International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems* (ICD-10) den psychischen und Verhaltensstérungen zuge-
ordnet. Darliber hinaus mdchten wir darauf hinweisen, dass in der weiteren Unterteilung des Abhangigkeitssyn-
droms u.a. auch ,gegenwartig abstinent lebend aufgeflhrt wird. Somit besteht die Erkrankung z.B. auch dann,
wenn die Person schon Jahre abstinent lebt.

Deshalb fordern wir eindringlich, das Beispiel ,,Suchterkrankung “ ersatzlos zu streichen!

Zu 87 (Voraussetzung fur die Gewahrung des Zuschusses)

Abs. 3 Nummer 2 (Niedrigschwelligkeit)

Die Beratung soll kostenfrei, personlich, telefonisch, schriftlich oder digital verfugbar sein. Aus fachlicher Sicht
sind beraterische Face-to-Face-Gesprache und die Beratung mittels digitaler Medien zuséatzlich miteinander zu
verknipfen; durch sog. Blended Counseling-Angebote. Um die 0.g. Anforderungen zu erflllen und entspre-
chende Beratungsformate umzusetzen, sind digitale Kompetenzen voraussetzend. Somit ist es zuséatzlich er-
forderlich, entsprechende Schulungen, Beratungen zu ermdglichen, aber auch Uber die notwendige technische
Ausstattung zu verfigen. Beides muss bei der finanziellen Férderung mehr Berticksichtigung finden.

Zu 88 (Zuteilungsverfahren)

Die Suchtfachverbande unterstiitzen das Bestreben des Gesetzgebers, ein regionales Uberangebot zu vermei-
den. Wir méchten jedoch betonen, dass es von grofRer Bedeutung ist, beim Zuteilungsverfahren bestehende
regionale Strukturen und Netzwerke zu beriicksichtigen.

Zu 811 (Gewéahrung und Auszahlung)

Abs. 2 (Auszahlungsanforderung)

Die Suchtfachverbande unterstiitzen das Vorhaben, die Liquiditat der Beratungsangebote zu sichern. Die ge-
plante Auszahlung der Mittel in Tranchen (3 Monate) erhéht jedoch den Verwaltungsaufwand fiir die Trager
mafgeblich und ist zu Gberdenken. Wir schlagen eher eine halbjahrige Verwendungsfrist vor.
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Zu 813 (Tatigkeitsnachweis und Qualitatssicherung)

Abs. 2 (vierteljahrliches Berichtswesen)

Der Gesetzgeber plant ein vierteljahrliches Berichtswesen zur Beratungstatigkeit. Dies kénnen wir nur ablehnen.
Die Berater*innen sollen It. 88 Abs. 2 Nr. 1 soweit wie mdéglich ,Selbstbetroffene” sein und im Rahmen eines
niedrigschwelligen Angebotes Hilfe-/Unterstiitzungsleistungen erbringen. Dem entgegen steht ein hoch biro-
kratischer, kurzfristig zu erbringender Tatigkeitsnachweis, der aus unserer Sicht in diesem Umfang bzw. diesem
Turnus nicht einzufordern ist. Denn die Erfassung der Kennzahlen (zur Beratung) kann nur durch den/die Bera-
tende/n selbst dokumentiert werden und musste It. den geplanten Anforderungen in kurzfristigen Abstanden
ausgewertet werden.

Es ist zudem unklar, wie (also mittels welcher Items/Vorlagen) der Tatigkeitsbericht definiert wird und ob auch
hier digitale Méglichkeiten berticksichtigt werden. Deshalb ist es aus unserer Sicht erforderlich, zuvor die Krite-
rien/ltems des erforderlichen Tatigkeitsberichtes transparent zur Verfligung zu stellen, bevor ein Zeitraum zur
Berichterstattung festgelegt wird. Denn dieser ist u.a. auch vom Umfang bzw. von der Form des Berichtes ab-
hangig.

Weiterhin weisen wir darauf hin, dass insbesondere zur Sicherung der Ergebnisqualitat die Klient*innen-
Perspektive einbezogen werden muss. D.h., es sollte im Rahmen eines internen Qualititsmanagements
die Klient*innen-Zufriedenheit erfasst werden. Aus unserer Sicht sind dabei niedrigschwellige, barrierefreie
Instrumente zu nutzen und entsprechend auszuwerten.

Zu 814 (Datenerhebung)
Die Suchtfachverbande setzen, hinsichtlich der Datenerhebung tber die Beratungsangebote, die Einhaltung der
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) voraus.

Berlin, 14.04.2021

Friederike Neugebauer, Geschéftsfuhrerin, fdr e.V.

Dr. Thomas Klein, Geschaftsfihrer, FVS e.V.

Corinna Méader-Linke, Geschéftsflihrerin, buss e.V.

Stefan Birkle, Leiter Geschéftsstelle, BAG CaSu im DCV
Ralf Klinghammer, stellvertretender Vorsitzender GVS e.V.

Fir Ruckfragen:
Friederike Neugebauer | Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. | www.fdr-online.info
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