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giiltig ab: 15.06.2015
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zur Uberleitung ins SGB XII (Einigungsstelle)

IAdministration: 609.R (Einigungsstelle)
\Wiedervorlage: 01.06.2016

A)  Ziel

Klarung der Arbeitsschritte ‘und Zustandigkeiten bei der Feststellung der Erwerbsunfahigkeit, sowie
Uberleitung an den Trager der Grundsicherung nach dem SGB XII.

B) § 44a - Feststellung der Erwerbsfiahigkeit und Hilfebediirftigkeit

Grundsatz:

Die Agentur fir Arbeit stellt fest, ob der/die Arbeitssuchende erwerbsfahig ist. Die Feststellung wird durch
den Fallmanager (FM) getroffen unter Auswertung eines Gutachtens des Arztlichen Dienstes (AD). Bei der
Einleitung des AG zum Zwecke der Uberleltung ist die Zielfrage 1 aus dem Katalog der leistungsrechtlichen
Aspekte zu stellen’ und in dem Textfeld ,Ergénzende Fragestellung“ der Passus ,zur Uberleitung ins SGB
XII“ aufzunehmen. 2

FM und AD stellen Erwerbsunfahigkeit fest (dauernde oder mehr als 6 Monate):

Prifung, ob ggf. ein Rentenanspruch vorliegen kann. Hierzu sind die allgemeinen
Anspruchsvoraussetzungen/Wartezeit durch die Fallmanager (geméB fachl. Hinweise zu § 44a Rn. 1.2) zu
abstrakt zu prifen ( war der Kunde 60 Monate in Arbelt/ Ausbildung ) .

Definition:

Wartezeit ist der Fachbegriff fur die Mindestversicherungszeit, d.h. Versicherte missen eine Mindestzeit
der gesetzlichen Rentenversicherung angehort haben, um einen Leistungsanspruch zu haben. Die
allgemeine Wartezeit betrégt 5 Jahre an Beitrags-und Ersatzzeiten (§ 50 Abs. 1 SGB V).

Achtung:
Es gilt der Grundsatz ,Reha vor Rente".
Wenn im AG ein Hinweis auf Teilhabe am Arbeitsleben steht, ist dies vorrangig durch den FM einzuleiten/

Kontakt zu Reha herzustellen. Soweit der Kunde keine berufliche Reha wiinscht, ist dies mit Griinden in
VerBIS ausfiihrlich zu dokumentieren.

Llegt wegen Krankheit oder Behinderung eine Minderung der Leistungsféhigkeit vor, die eine regelmaBige mindestens 3 Stunden
taglich umfassende Beschaftigung unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mehr als 6 Monate bzw.
auf Dauer ausschlieBt? (Erwerbsfahigkeit gem. § 8(1)SGBII)? (Bitte schildern Sie die Beeintrachtigungen/ Beschwerden/
Krankheiten in ,Aktuell geltend gemachte Beschwerden®)

% Die Elnfugung des Passus dient dem AD der AA zur Identifi Z|erung und soll dazu beitragen, dass das Gutachten mit den
Informationen ausgestattet wird, die der SGB XII- Trager fiir eine Ubernahme benétigt, ohne die gutachterliche Stellungnahme
beim RVT anzufordern.



C) Ergebnis der Priifung / Verfahren:

Wartezeit ist erfiillt:

Aufforderung zur Antragstellung von
Rente wegen Erwerbsminderung ( BK-
Text Formatvorlage 2a8-30) durch FM im
Beratungsgesprach vornehmen

Info an Leistg. (sowie an 609.R/L bei
Einzel- BG, BG ohne erwerbsfahige
Leistungsberechtigte und dauerhafter EU)

Erklarung (Schweigepflicht-

entbindung BK-Text Formatvorlage 2a8-
30) durch Kunden unterzeichnen lassen
und an 609.R/L senden

(nur bei Einzel- BG, bzw. BG mit
erwerbsunfahigen weiteren Personen,
und dauerhafter EU); sollte der Kunde die
Unterzeichnung ablehnen,
Dokumentation in VerBIS und Info an
609. R/L

Erstattungsanspruch bei RVT anmelden
(durch Leistg.)

Leistungszahlung (ab nachsten WBA
vorlaufig siehe fachl. Hinweise zu § 44 a)
bis Rentenversicherungstrager
entschieden hat

Da auch trotz Bewilligung einer Rente ein
aufstockender Anspruch nach dem SGB
Xll bestehen kann, ist gleichzeitig ein
Erstattungsanspruch bei SGB XII
anzumelden (609.R/L)

Wartezeit ist offensichtlich nicht erfiillt:

Einigungsstellenfall Koordination durch 609.R/L
nach Info

Erklarung (Schweigepflichtentbindung BK-
Text Formatvorlage 2a8-30) durch Kunden
im Beratungsgesprach unterzeichnen
lassen und an 609.R/L senden (nur bei
Einzel- BG, bzw. BG mit erwerbsunfahigen
weiteren Personen, und dauerhafter EU)

Uberleitung an SGB XII und Anmeldung
Erstattungsanspruch :

Leistungsbewilligung ist erst aufzuheben,
wenn Einvernehmen uber die
Zustandigkeit erzielt wurde

(nach Info durch 609.R/L)

SGB Xll kann Widerspruch einlegen -
dieser ist zu begriinden

Bei Widerspruch muss das JLP eine
gutachterliche Stellungnahme beim
zustandigen RVT einholen
(Veranlassung durch 609.R/L)

RVT erstellt gutachterliche Stellungnahme
- diese ist flr die betroffenen
Leistungstrager bindend;

Es sind keine Gegengutachten mehr zu
erstellen. Der Kunde ist wieder in die
Vermittlung aufzunehmen, wenn RVT
Erwerbsfahigkeit festgestellt hat;
gegebenenfalls ist ein pos. Leistungsbild
uber AD zu erstellen (FM)

= Das Verfahren bei Rentenantragstellung erfolgt im JLP wie zuvor beschrieben

>

Das Verfahren bei Abgabe an SGB XlI erfolgt durch die Einigungsstelle (609.R und 609.L):

1. Zeitnahe Meldung durch FM / Leistg. der Einigungsstellenfélle an 609.R /609.L mit der
Verfligung und den Unterlagen, welche in der Vfg. genannt sind (vollstandig) Hinweis: nur
aktuelle Gutachten (nicht alter als 6 Monate bei befristeter Erwerbsunféhigkeit); Markierung

der Akte durch Leistg.

.

2. Die Falle werden monatlich durch 609.R/ 609.L ans SGB XlI gemeldet.

3. SGB XIl formuliert den Widerspruch und sendet diesen an das Jobcenter Landeshauptstadt

Potsdam




4. JLP (609.R/609.L) beantragt beim RVT die Erstellung einer gutachterlichen Stellungnahme
nach § 109a Abs. 3 SGB VI - 2a44a-01

5. 609.R/609.L beobachtet das Verfahren und informiert FM / Leistg. Uber weitere
Verfahrensweise / Abschluss des Verfahrens oder notwendige Zwischenschritte, welche
durch FM / Leistg. einzuleiten sind.

2 Um weiteren Schriftverkehr zu vermeiden und die Uberleitung méglichst nahtlos zu gestalten, sollen
die Aufforderung zur Rentenantragsstellung, sowie die Unterzeichnung der
Schweigepflichtentbindung idR. mit der Eréffnung des AG im persénlichen Gesprach durch den FM
erfolgen.

=> In schwierigen Fallen, z.B. Kunde wirkt im JLP oder bei Begutachtung durch AD / RVT nicht mit,
Kunde ist nicht wegefahig oder in atypischen Fallen, ist die Verfahrensweise zur Uberleitung, sowie

die Einleitung weiterer Schritte mit 609.R / 609.L abzusprechen. Es kann auch eine
Fallbesprechung anberaumt werden.

E-Mailpostfach: _BA-Jobcenter Landeshauptstadt Potsdam-Einigungsstelle

D) Inkrafttreten

Die Arbeitshilfe tritt am 15.06.2015 in Kraft.

KM RS

Frank Thomann
Geschéftsfiinrer




Jobcenter Landeshauptstadt Potsdam (JLP) Horstweg 102-108, 14478 Potsdam

609.R

jo

In Tragerschaft der Agentur fiir Arbeit Potsdam und der

bcenter®

Landeshauptstadt Potsdam

Landeshauptstadt Potsdam

Org-Zeichen:

BG:
KdNr.:

Name:

Telefon:

Datum:

Bitte um Priifung der Uberleitung ins SGB XIl

Sehr geehrte Frau Babhr,

- fir Herrn/Frau
Marlene Muster (geb. am 01.01.1960)

Horstweg 102-108
14478 Potsdam

FM/Fass

03904BG00
039A111111

Frau/Herr
0331/ 880-

27.04.2015

ist am 01.01.2013 durch den arztlichen Dienst der Agentur flr Arbeit Potsdam bescheinigt worden,
dass Erwerbsunfahigkeit (unter 3 Stunden taglich)

[] uber 6 Monate, aber nicht auf Dauer

[] uber 6 Monate und auf Dauer

besteht und ich bitte um Priifung, ob eine Uberleitung der Kundin / des Kunden ins SGB XII erfolgen

kann.

Anlagén:

Kopie des arztliches Gutachtens sowie der Vorgutachten, falls auf diese Bezug genommen wird

Kopie der Aufforderung zur Rentenantragstellung ( BK Text Formatvorlage 2a8-30 )

Kopie bereits vorliegender Rentenbescheide (wenn zutreffend)

ergéanzende sachdienliche Mitteilungen und Hinweise der Fallmanager/innen zum Fall

Kopie der Schweigepflichtsentbindung ( BK Text Formatvorlage 2a8-30 )

L]
[
L]
[] aktuelle Horizontallbersicht aus A2LL / ALLEGRO
]
[]
[

Info an Leistungsabteiluhg

Unterschrift FM/Fass

Dienstgebaude
und
Postanschrift
Horstweg 102-108
14478 Potsdam

Telefon

0331 8806100
Telefax

0331 880 6667
Internet
www.arbeitsagentur.de

Bankverbindung

Jobcenter Landeshauptstadt Potsdam

BBk Berlin

Offnungszeiten

Mo

07:30 bis 13:00 Uhr

Leistungsabteilung nach Vereinbarung

BLZ: 760 000 00 Di

Kto.-Nr.: 76001617

BIC: MARKDEF1760 Mi

IBAN: DE50760000000076001617 Do
Fr

07:30 bis 13:00 Uhr
14:00 bis 16:00 Uhr
geschlossen
07:30 bis 13:00 Uhr
14:00 bis 18:00 Uhr
07:30 bis 12:30 Uhr



jobcenter®

Landeshauptstadt Potsdam

Jobcenter Landeshauptstadt Potsdam, Horstweg 102 - 108,
14478 Potsdam
lhr Zeichen:

lhre Nachricht:
Mein Zeichen: 039A111111

Kundennummer: 039A111111
“030A111111* (Bei jeder Antwort bitte angeben)

Herrn BG-Nummer:  03904BG0000088
é;dzr??s Fuscher
Name:
Homtweg =108 Durchwahl: 0331 880
Telefax: 0331 880
E-Mail:
Datum: 27. April 2015

Leistungen zur Sicherung. des Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB ll); Klarung der Erwerbsfahigkeit
BG - Nr.: 03904BG0000088

Sehr geehrter Herr Fischer,

es wird davon ausgegangen, dass Sie auRerstande sind, fir einen Zeitraum von mehr als 6
Monaten unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mlndestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Sie gehoren somit nicht mehr zum Personenkreis der Berechtigten, die Leistungen nach dem
SGB Il erhalten kénnen (§ 7 Absatz 1 Nummer 2 in Verbindung mit § 8 Absatz 1 SGB II).

Gleichwohl haben Sie gemaR § 44a SGB |l grundsatzlich bis zur Entscheidung Uber das Vor-
liegen einer Erwerbsminderung im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung Anspruch auf
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts. Die Feststellung, ob eine Erwerbsminde-
rung vorliegt, trifft der zustandige Rentenversicherungstrager. Zu diesem Zweck Gibersendet
ihm das Jobcenter Landeshauptstadt Potsdam die anlasslich der arztlichen Begutachtung
entstandenen Unterlagen, sofern Sie dem nicht widersprochen haben. Liegen die versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen (Wartezeiten) nicht vor, entscheidet das Jobcenter Lan-
deshauptstadt Potsdam anhand des vorliegenden Gutachtens.

Gemal § 44a SGB Il in Verbindung mit §§ 2 und 5 Absatz 3 SGB Il fordere ich Sie auf, in-
nerhalb von 2 Wochen nach Zugang dieses Schreibens — méglichst mit beiliegendem An-
trag — Leistungen zur Rehabilitation zu beantragen und die geforderten ergdnzenden Anga-
ben zu machen. '

Sie sind verpflichtet, einen Antrag auf vorrangige Leistungen zu stellen, sofern dies zur Ver-
meidung, Beseitigung, Verkirzung oder Verminderung der Hilfebedurftigkeit erforderlich ist
(§ 122 SGBI II).

2a8-30

=2=
Postanschrift Bankverbindung Offnungszeiten Hinweis
Jobcenter Landeshauptstadt Jobcenter Landeshauptstadt Mo, Di, Do 07.30 - 13.00 Uhr Montags - Leistungsabt.
Potsdam Bundesbank Di 14.00 - 16.00 Uhr nur nach Vereinbarung
Horstweg 102 - 108 BIC: MARKDEF1760 Mittwoch geschlossen
14478 Potsdam IBAN: DES0760000000076001617 Do 14.00 - 18.00 Uhr
Besucheradresse ) Fr 07.30-12.30 Uhr

Horstweg 102 - 108
- Potsdam Internet: www.arbeitsagentur.de
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Sollten Sie den Antrag beim Rentenversicherungstrager nicht stellen, so ist das Jobcenter
berechtigt, den Antrag fur Sie zu stellen (§ 5 Absatz 3 SGB Il), und die Entscheidung tber
die Bewilligung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts gemaf

§ 48 Absatz 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) in Verbindung mit

§ 9 Absatz 1 und § 2 SGB Il wegen fehlender Hilfebeddrftigkeit aufzuheben.

Wenn Sie den Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation bzw. Rente gestellt haben, sind Sie
gem. §§ 61 - 63 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) gegeniiber dem Rentenversiche-
rungstrager verpflichtet, an den Feststellungen zur Erwerbsfahigkeit mitzuwirken. Er wird Sie
zu einer arztlichen Untersuchung auffordern; dies schlie3t ggf. erforderliche vorbereitende
MaRnahmen ein (z. B. Besuch von Beratungsstellen im Falle einer Suchterkrankung). Kom-
men Sie lhren Mitwirkungspflichten gegentber dem Rentenversicherungstréger nicht recht-
zeitig nach, wird mir der Rentenversicherungstrager dies mitteilen. Die Entscheidung tber
die Bewilligung von Leistungen.zur Sicherung des Lebensunterhalts ist dann geman § 48
Absatz 1 Satz 1 SGB X in Verbindung mit § 9 Absatz 1 und § 2 SGB Il wegen fehlender Hil-
febedurftigkeit aufzuheben. Sie erhalten dann keine Leistungen von dem Jobcenter Landes-
hauptstadt Potsdam und sind auch nicht krankenversichert.

Mitwirkungspflichten gegentiber dem Jobcenter Landeshauptstadt Potsdam bestehen unab-
héngig von lhrer Pflicht zur Mitwirkung gegentiber dem Rentenversicherungstrager.

Wird lhnen von einem Rentenversicherungstrager riickwirkend Ubergangsgeld wegen Leis-
tungen zur Rehabilitation oder Rente wegen Erwerbsminderung zuerkannt, so habe ich An-
spruch auf Erstattung dieser Leistungen gemaR § 44a SGB Il in Verbindung mit

§§ 102 ff. SGB X. Der Erstattungsanspruch gegen den Rentenversicherungstrager besteht
fur die Zeit, fur die Sie von dem Jobcenter Landeshauptstadt Potsdam Leistungen zur Siche-
rung des Lebensunterhalts erhalten haben, bis zur Héhe dieser Vorleistungen.

Anlagen

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag



Fiischer, Andreas Kundennummer: 039A111111

Horstweg 102-108 BG-Nr.: 03904BG0000088
14478 Potsdam

Erklarung

Ich nehme zur Kenntnis, dass

- die Daten, die im Zusammenhang mit einer Begutachtung wegen der Erbringung von Sozial-
leistungen bekannt geworden sind, fiir eigene gesetzliche Aufgaben der Agentur fur Arbeit
(z.B. einem anderen Gutachter) oder an den zustandigen Rentenversicherungstrager fur des-
sen gesetzliche Aufgaben offenbart werden durfen (§ 69 Abs. 1 Nr. 1 i. V. m. §76 Abs. 2
Nr. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch), _

- ich dem jedoch widersprechen kann.

. Ich befreie hiermit die Arzte, die mich aufgrund der Bearbeitung meines Leistungsantrages be-
gutachtet haben bzw. begutachten, von der arztlichen Schweigepflicht und bin damit einverstan-
den, dass die vorhandenen arztlichen Unterlagen dem zustandigen Rentenversicherungstrager
zur Auswertung zur Verfuigung stehen.

Ich bin damit einverstanden, dass dem Arzt / der Arztin der Agentur fur Arbeit Befundunterlagen,
Untersuchungsergebnisse, Krankengeschichten, Réntgenbilder, Reha - Entlassungsberichte oder
dhnliche Unterlagen zur Auswertung zur Verfiigung gestellt werden.

(Ort) (Eigenhzndige Unterschrift
Vor- und Zuname)



