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Meine letzte Stadtrat-Sitzung am 15.04.19

Praxis-Beispiel: Patient Nr. 19115 meiner Praxis

1.): Thema

Die lokalen Netzwerke zur Reintegration Arbeitsloser stellen sich vor, vom Pakt
fiir Pirmasens bis zu Jobcenter, Arbeitsamt etc. Herr Biirgermeister Markus
Zwick erwihnt auch Psychiatriebeirat und Psychosozialen Arbeitskreis PSAG.

2.): Sicht der Nervenarztpraxis

Das Engagement in den Netzwerken und Sitzungen sei sicher lobenswert, mir
stelle sich aber die Frage des ,, Transfers “ von Sitzungen und Netzwerken auf
die Losung der Realprobleme, z.B. auf das Problem der Langzeitarbeitslosigkeit
in Pirmasens.

Aus meiner fast 33-jdhrigen Praxisbeobachtung gelte unverindert:
-> Wer ab einem gewissen Alter ohne gewisse Qualifikation arbeitslos wird in
Pirmasens,
-> der durchliuft Arbeitslosengeld-I ohne Integration, der bleibt auch im
Arbeitslosengeld-11 ohne Reintegration
-> bis er von der ArGe transferiert ist in eine, in der Regel mit SGB-XII
aufzustockende, kleine Rente, d.h. in die Altersarmut
->und bei dessen Kindern sehe ich die gleiche Karriere absehbar wenn nicht
schon perfekt. Ich habe heute die Patienten in meiner Praxis, welche ich in
der Anfangsphase meiner Praxis als verstorte Kinder neben ihren arbeitslosen
und gestorten Eltern sah. Wir haben 30 % Kinder in Hartz IV mit Tendenz
,, zunehmend “ und ich sehe bei diesen Kindern durch ihre Sozialisations-



defizite in verelendeten-regellos-resigniert-desintegrierten HARTZ-IV-
Familien in der Regel keinerlei Aussicht darauf, daB3 sie den von den
Pirmasenser Unternehmen geklagten Fachkrédftemangel jemals fiillen konnen.
Angesichts unserer demografischen Entwicklung kénnen wir uns nicht er-
lauben, fiir kommende Generationen mit 30% der Bevolkerung in Rente
auch noch zusitzlich 30% Transferleistungsempfianger heute weiter zu
bahnen.

Wo sich in der Praxis keine Integration tiber die Netzwerke bzw. Jobcenter und
Bundesagentur fiir Arbeit abbildet, sehe ich auch noch zusatzlich Mandver in
SGB-II und SGB-III, welche im SGB-V nicht hinnehmbar sind. Die Versorgung
real und schwer Kranker im SGB-V wird gefahrdet, weil im SGB-II und SGB-
III politische Vorgaben bzw. Illusionen an der Schnittstelle zum Arbeitslosen
unerfiillbar bleiben. Wo Vermittlung realiter nicht moglich ist, wird sie simuliert
aus der Arbeitslosen-Statistik heraus, z.B. durch Forderung nach Arbeits-
unfihigkeits-Bescheinigungen in den Kassenpraxen des SGB-V. Dal} die
ambulante Versorgung in Pirmasens gefihrdet ist durch zunehmende Uber-
alterung der Praxisérzte und Fehlen von Facharztausbildungen in Kliniken bzw.
Nachfolge-Interessenten, scheint sich noch nicht iiberall in den Sozialbiiro-
kratien und Sozialverwaltungen herumgesprochen zu haben.

-> Beispiel: Mitte Miarz 2019 ist ein Mitte 50-jdhriger Mann in meine Praxis ge-
kommen, welcher keine Qualifikationen habe nach welchen der Arbeits-
markt hier rufe und welcher mir darlegt, daB3 er als gelernter Bauschlosser
von seinem Vermittler bei der Arbeitsverwaltung als nicht mehr vermittelbar
deklariert werde. Er sei im Arbeitslosengeld-1, arbeitsunfahig geschrieben
gewesen auf der orthopéddischen Schiene bis zur kiirzlichen Aussteuerung und
im Sommer 2019 laufe sein Arbeitslosengeld-I komplett aus. Arbeitslosen-
geld-II fiirchte er, nicht zu erhalten, weil seine Frau verdiene ( d.h. gering
verdiene ) und wo seine beiden Kinder noch Schiiler seien. Er sei von seinem
Fallmanager bei der Arbeitsverwaltung darauf hingewiesen worden: Wo er
standig iiber Kopfschmerzen klage, solle er versuchen, mit einer ,, neuen
Erkrankung “, d.h. beim Neurologen, erneut krankgeschrieben zu werden.
Die Aussteuerung auf orthopadischem Gebiet sei dann bedeutungslos und mit
,, neuer Diagnose “ beginne seine Krankengeldauszahlung von Neuem ... Ich
frage thn, was er als langerfristige Perspektive fiir sich in diesem Mandver
der Arbeitsverwaltung sédhe, wo Renteneintritt noch nicht in Sicht ist, beruf-
liche Reintegration spéter begonnenen auch nicht aussichtsreicher werde und
mache ihm klar, daf} ich ihn wegen seinen oben angegebenen wirtschaftlichen
Probleme ab Sommer 2019 ( welche mir sehr gut nachvollziehbar seien )
aber nicht im SGB-V erneut krankschreiben konne. Ich veranlasse weitere
Diagnostik und mache mein weiteres Vorgehen davon abhingig. Da er aber
wegen Auslaufen von Arbeitslosengeld-1 im Sommer 2019 sich unter
massivem Druck fiihlt und von der ansonsten tatenlosen Bundesagentur fiir



Arbeit auf unmittelbare Krankschreibung durch den Neurologen fixiert ist,
ithm dort auch noch so etwas wie ein ,, Rechtsanspruch eingetrichtert *
erscheint, wird er unwillig-agressiv und werden Streit und Aggression aus der
Arbeitsverwaltung in meine Praxis verlagert. Er sei ein Beispiel fiir dieses
Muster in Bundesagentur fiir Arbeit und Jobcenter.

Als Fazit ist aus meiner Sicht zu den Sitzungen und Netzwerken zu sagen: Sie

sind wichtig, aber z.B. reale Integration Langzeitarbeitsloser ist weiterhin
ungelostes, bzw. unberiihrtes Problem.

3.): Reaktionen

Herr WeiBler, Chef der Bundesagentur fiir Arbeit in Pirmasens und Kaiserslau-
tern gibt an : " Ich kann mir nicht vorstellen, da3 jemand von uns zur Krank-
meldung in die Praxen geschickt wird. " Desweiteren verweist er auf die von der
Agentur fiir Arbeit investierten Millionen speziell fiir die Langzeitarbeitslosen
im Raum Pirmasens. Er rdumt ein, daB tatsdchlich das Fehlen gewisser Qualifi-
kationen, ein gewisses Lebensalter und so genannte " multiple Vermittlungs-
hindernisse " bei den Langzeitarbeitslosen in Pirmasens eine Reintegration in
den Arbeitsmarkt sehr schwierig bis unmoglich machten. Mein geschilderter Fall
mit der Krankmeldung sei zu priifen - er macht aber kein Angebot, sich nochmal
zur Priiffung zusammenzusetzen.

Herr Schwarz vom Jobcenter Pirmasens entgegnet mir, gerade den Langzeit-
arbeitslosen gelte ja die besondere Sorge der Hartz IV-Behorde und diese sei
erweitert worden auf die Familien, um den Kindern die Arbeitslosigkeit der
Eltern zu ersparen.

Oberbiirgermeister Dr. Matheis sagt abschlieBend: Es bestiinden hier vollig
verschiedene Probleme. Ein Problem sei die Férderung der von mir beschrie-
benen Langzeitarbeitslosen ( Anmerkung: Wo es bei meinem Klientel i.d.R.
keine Forderung mehr gibt, sondern nur noch die Frage welche Sozialkasse fiir
die Eltern zahlt und wie durch KiTas etc. im Sinne einer Prophylaxe die Kinder
lebenstiichtiger als die Eltern werden ) und ein vollig anderes Problem sei es, die
Schulabgénger den geeigneten Lehrstellen zuzufiihren und damit den Fach-
kriftemangel zu beheben. Eine Erwartung sei unmoglich wie: Hier haben wir
den Pool der Jugendlichen mit allen Problemféllen und dort haben wir die offe-
nen Stellen fiir Lehrlinge und Fachkréfte und es ist nur eine Frage der Qualifi-
zierung, bis wir die Jugendlichen dem Arbeitsmarkt zugefiihrt haben. Hier gébe
es eine Menge von Zwischenschritten und ungeloste Fragen sowie Problemen.

Dr. med. K.-J. Klees



