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Aufgrund des demographischen Wandels, des sog.
Fachkraftemangels und einer veranderten offentlichen
Wahrnehmung ist die Arbeitspolitik bemuht, auch altere,
chronisch erkrankte Arbeitnhehmer/innen in Arbeit zu halten.

Rentenreform 1999/2000 und Ende der
Fruhberentungspolitik

Betriebliches Eingliederungsmanagement
(BEM) nach SGB IX, § 84/2 (2004)

Nationale Arbeitsschutzstrategie
(Arbeitsschutzgesetz, Novelle 2008)

Nationale Praventionsstrategie
(Praventionsgesetz 2015)

Bundesteilhabegesetz (2016/17) und weitere
normative Vorgaben
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Krankheit und Behinderung nach Sozialgesetzbuch (SGB) IX
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Eine zunehmend wichtige Frage, insbesondere
fur Beschaftigte in KMU:

Welche Unterstutzungsmoglichkeiten gibt es auf
uberbetrieblicher Ebene, wenn eine chronische
gesundheitliche Beeintrachtigung droht oder bereits
eingetreten ist, und der/die Betroffene im
Unternehmen, moglichst im gleichen Arbeitsbereich,
weiterarbeiten will (Stay at Work, Return to Work /
RTW)?

Wer kann bzw. sollte wann und wie helfen?
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Rentenversicherung Unfallversicheru ng

RCUEE MaBnahmen

arbeltsbedlngter Anteil?
Integrationsamt Krankenkasse
S /
Schwerbehlnde{:\g’? Krankenge d / MDK

Person mit chronlscher Erkrankung

BEM personliche Stabilisierung

P

Betrieb Rechtsfragen? Selbshilfegruppen

I

Sozialverbande / VdK
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Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
m= (Fassung ab 1.1.2018)

=

.
== § 3 Vorrang der Pravention

== (1) Die Rehabilitationstrager und die Integrationsamter wirken
bei der Aufklarung, Beratung, Auskunft und Ausfuhrung von
Leistungen im Sinne des Ersten Buches sowie im Rahmen der
Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern nach § 167 darauf hin,
dass der Eintritt einer Behinderung einschlieldlich einer
chronischen Krankheit vermieden wird.

Anmerkung: -> SGB X, § 84/2 alt (BEM) = SGB IX, § 167/2 neu
-> SGB IX, § 167/3 neu (Pramien und Bonuszahlungen)
-> Vgl. BAR-Empfehlung ,Pravention nach § 3 SGB IX" (neu)

September 2018 © Dr. Wolfgang Hien Folie 6
Forschungsburo fur Arbeit, Gesundheit und Biographie




Vorrang der Pravention:

Nach § 14 SGB VI ist es Aufgabe der DRV, in Kooperation
mit den anderen Sozialversicherungstragern, Arbeit-
gebern/-innen, Betriebsarzten/-arztinnen und anderen
Berater/innen, beim Auftreten ,erster gesundheitlicher
Beeintrachtigungen, die die ausgeubte Beschaftigung
gefahrden,” moglichst fruhzeitig praventiv tatig zu werden.

Ziel ist die Beschaftigungssicherung durch Verbesserung
der ,Selbstkompetenz” der Arbeithehmer/innen.

Hierfur wurde im Fruhjahr 2018 ein Rahmenkonzept
veroffentlicht ->
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Pravention und
Gesundheitsforderung

— Rahmenkonzept zur Umsetzung der medizinischen Leistunhgen
zur Pravention und Gesundheitsforderung
hach § 14 Abs. 1 SGB VI
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FUr UVT und DRYV gelten folgende Prinzipien:
- Pravention vor Reha und
- Reha vor Rente

» Die BGW bietet z.B. Rickenkollegs und Hautkollegs an
(Ahnliches wird auch von anderen BGen entwickelt)

» Die DRV bietet sogenannte Praventionswochen in
ambulanten Reha-Einrichtungen und BFWs
(Berufsforderungswerke) an.

» Ambulante und stationare Reha-Aufenthalte werden
kombiniert mit sogenannten Arbeitsversuchen (Medizinisch-
beruflich orientierte Rehabilitation, MBOR)
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Die DRV entwickelt zur Zeit in Kooperation mit
einigen Grol3betrieben, Krankenkassen, Akut- und
Reha-Kliniken, Kammern und weitere Institutionen
und Verbanden regionale Programme unter dem Titel
,Beschaftigungsfahigkeit teilhabeorientiert sichern®
GEICHE

Konkret: Es werden sogenannte Praventionswochen

angeboten, die in einer Klinik stattfinden.

Es ist angezeigt, die DRV Bund sowie die DRV der
Region anzusprechen und auszuloten, inwieweit auch
Beschaftigte mittlerer und kleiner Betriebe am Besti-
Programm teilnehmen konnen.
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Uberblick und Ablauf von Betsi

Stationare Ambulante Selbststeuerungs- Refresher
Phase Phase phase Wochenende

1 Woche 12 Einheiten & Monate Training in in der
Rehaklinik  besch&ftigungs- in Eigenregie Rehaklinik
ortsnah

Die DRV empfiehlt, Gber den Betriebsarzt einen qualifizierten Antrag zu
stellen. Der/die Beschaftigte sollte ,beginnende Funktionsstorung mit
zugleich beeinflussbaren Risikofaktoren® aufweisen.
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§ 12 MaRnahmen zur Unterstutzung der fruhzeitigen
Bedarfserkennung

(1) Die Rehabilitationstrager stellen durch geeignete Mal}-
nahmen sicher, dass ein Rehabilitationsbedarf fruhzeitig
erkannt und auf eine Antragstellung der Leistungsberech-
tigten hingewirkt wird. (...) Die Rehabilitationstrager
benennen Ansprechstellen, die Informationsangebote nach
Satz 2 an Leistungsberechtigte, an Arbeitgeber und an
andere Rehabilitations-trager vermitteln. Fur die Zusammen-
arbeit der Ansprechstellen gilt § 15 Absatz 3 des Ersten
Buches entsprechend.

Anmerkungen: -> SGB |, § 15/3 verpflichtet alle Sozialversicherungstrager
zwecks ,umfassender Auskunftserteilung” zur Kooperation
-> Ansprechstelle” ist ggf. der Firmenservice der DRV —
daruber gibt es z.Z. DRV-interne Auseinandersetzungen
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§ 49 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) ...

(...)

(3) Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen insbesondere
1.Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes einschlief3lich
Leistungen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung,

(...)

(6) Die Leistungen umfassen auch medizinische, psychologische und
padagogische Hilfen.(...) Leistungen sind insbesondere

1.Hilfen zur Unterstutzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,
2.Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

3.die Information und Beratung von Partnern und Angehorigen sowie von
Vorgesetzten und Kollegen, wenn die Leistungsberechtigten dem zustimmen,
4.die Vermittlung von Kontakten zu ortlichen Selbsthilfe- und
Beratungsmaoglichkeiten,

5.Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Forderung der sozialen
Kompetenz, unter anderem durch Training sozialer und kommunikativer
Fahigkeiten und im Umgang mit Krisensituationen,

6.das Training lebenspraktischer Fahigkeiten,

7.das Training motorischer Fahigkeiten,

8.die Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen zur
Teilnabe am Arbeitsleben ...
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Uberbetriebliche Ansprechpartner:

Unfallversicherungstrager (UVT): Berufsgenossenschatt,
Unfallkasse u.a. / Praventions- und Reha-Berater/innen

Rentenversicherung (DRV) / DRV-Berater/innen / DRV-
Firmenservice (,Ansprechstellen®)

Krankenkasse (SGB V, § 44, Abs. 4. ,Beratung und
Hilfestellung ... (fur) unterstitzende Angebote zur Wieder-

herstellung der Arbeitsfahigkeit”
Integrationsamt / Integrationsfachdienste (IFD)

Sozialverband Deutschland (SoVD), Sozialverband VdK

Freie Fachdienste flir berufliche Integration -

September 2018 © Dr. Wolfgang Hien Folie 14
Forschungsburo fur Arbeit, Gesundheit und Biographie




DRYV: Berufliche Rehabilitation: Ihre neue Chance. Ausgabe 2017, S. 8 f.:

Arbeiten trotz Handicaps - Hilfen fur
Arbeitnehmer

Damit Sle an lhrem Arbeltsplatz trotz elnes Handl@aps wleder arbelten
konnen, bletet dle Rentenversicherung unterschledliche Hilfen an. Welche
Lelstungen das Im Elnzelnen sind, erl&utern wir hler.
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Belsplel:

Feter k. 1st durch seine Diabeteserkrankung seh-
behindert. Damit er trotzdem an seinem Bildschirm-
arbeitsplatz tatig sein kann, bendtigt er einen gralieran
Bildschirm und eine besondere Tastatur Die dafur
anfallenden Kosten konnen im Eahmen der beruflichen

Wenden Sie zich

auch an [hren Arbeit-
geber oder Betriebs-
arz. Fehabilitation dbernommen werden.

Kraftfahrzeughilfe
Zur sogenanntan Kraftfahrzeughilfe gehdren Zuschisse

= fiir den Kauf sines Autos,
— fir diz hehindertengerachte Zusatzausstattung Thras

Antos,
um zinze Fahrarlaubnis zu arwearban und

fiir diz Eefordarung durch Transporitdiznsts (zum
Ezispizl Taxi) .

J.-_.,
J.-_.,
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Weitere Beispiele:

Einsatz technischer Hilfsmittel bei handwerklichen
Arbeiten wie z.B. Reinigungsroboter (bei Malern und
Lackierern), Drohnen mit Videokamera (bei Dachdeckern
und anderen Bauberufen)

Unterstutzung durch personlichen Coach bei schwierigen
psychosozialen Konstellationen (zeitlich begrenzt, z.B.
wahrend der BEM-Phase)

Qualifizierungs- und Weiterbildungsmaflinahmen, um
einen Verbleib im Arbeitsbereich zu ermoglichen bzw. im
angestammten Betrieb zu verbleiben
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Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation

Solmsstralle 18, 60486 Frankfurt am Main

Telefon (069) 60 50 18-0, Telefax (069) 60 50 18-29 ﬁ:m‘hﬁiﬁgﬁmﬁ,mhnﬁ

i |
E-Mail: info@bar-frankfurt de fir Rehobilitation
Intemet hitpfAvww bar-frankfurt.de

Gemeinsame Empfehlung Reha-Prozess

,aemeinsame Empfehlung zur Zustandigkeitsklarung, zur Erkennung, Ermittlung
und Feststellung des Rehabilitationsbedarfs (einschlieRlich Grundsatzen der In-
strumente zur Bedarfsermittiung), zur Teilhabeplanung und zu Anforderungen an
die Durchfihrung von Leistungen zur Teilhabe” gemal § 26 Abs. 1iV.m. § 25 Abs. 1
Nr. 1 bis 3 und 6 und gemal § 26 Abs. 2 Nr. 2, 3, 5, 7 bis 9 SGB |IX*

Arbeitsentwurf, Stand 12. Januar 2018
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Zur Ermittlung des Bedarfs an LTA wird auf das Konzept der
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (International Classification of Functioning, Disability and
Health — ICF) verwiesen.

Im ICF-Konzept werden Kontextfaktoren einbezogen, so
insbesondere ent- oder belastende Bedingungen in der Arbeits- und
Lebenswelt des/der Betroffenen.

Die BAR-Empfehlung nennt u.a. folgende Punkte:

o aullergewohnliche Belastungen durch Arbeitszeitregelungen

o aulRergewohnliche physikalische oder chemische Einwirkungen
o aulRergewohnliche psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz
o Betreuung eines pflegebedurftigen Angehorigen
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Teilhabeplanung

Ist erforderlich bei sog. Leistungsgruppenmehrheit, d.h.
wenn mehrere LTA bei mehreren Tragern anfallen

§ 48 Zielstellung der Teilhabeplanung

(1) Die Teilhabeplanung ... dient dazu. Leistungen so
aufeinander auszurichten, dass das gesamte Verfahren
nahtlos, zUgig, zielorientiert und wirtschaftlich ablauft.

(2) Die Teilhabeplanung ... dient bei Trager- und
Leistungsgruppenmehrheit der Koordination und
Kooperation (...) (und einer) besseren Verzahnung von
Leistungen zur Teilhabe und (zur) Sicherung der
Nahtlosigkeit der Leistungserbringung ...
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§ 54 Inhaltliche Grundlagen des Teilhabeplans

(1) Der Teilhabeplan wird erstellt unter Bertcksichtigung samtlicher
vorhandener Erkenntnisse zum Bedarf an Leistungen zur
Teilhabe. Grundlagen konnen insbesondere sein:
sozialmedizinische Gutachten, Stellungnahmen der
Bundesagentur fur Arbeit nach § 54 SGB IX, Befundberichte,
Gefahrdungsbeurteilungen oder Anforderungsprofile des
Arbeitsplatzes bzw. der beruflichen Tatigkeit, Verordnungen
sowie Erfahrungen des Leistungsberechtigten. (...)

(2) Empfehlungen der behandelnden Arztinnen bzw. Arzte (z.B. im
Befundbericht oder in Unterlagen, die der Leistungsberechtigte
selbst beibringt), der Beratungsdienste (z.B. Sozialbericht), der
Leistungserbringer sowie von Sachverstandigen im
Begutachtungs-verfahren sollen angemessen bertcksichtigt
werden.
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Erhalt der
Beschaftigungsfahigkeit

Arbeitsmedizinische Empfehlung

Ausschuss fiir Arbeitsmedizin
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Tatigkeiten mit einem hohen Anteil kérperlicher Belastungen kénnen manchmal
auch dann nicht biszumreqularen Renteneintrittsalter ausgefiihrt werden, wenn
keine arbeitsbedingte Erkrankung, sondernlediglich eine physiologizche Degene-
rationdes Bewequngsapparats vorliegt. Mogliche alternative Einsatzbereiche
kénnten z.B. die Cualifizierung jungerbzw, weniger erfahrenerMitarbeiter-innen
oder inder Industriez. B, Autgabenin der Qualitatzsicherung bzw, Logistile sein. Je
qualifizierter und erfahrener Beschiattigte sind, umsoleichter fallt das Angebot
einer Alternativtatigleit aus gesundheitlichen Griinden.

Die arbeitsmedizinische Beratung beider Gestaltung betrieblicher Regelungen
kannu.a folgende Ansitze umfassen:

Altersteilzeit, z.B. als in Stufen reduzierte Tages oder'Wochenarbeitzzef,
Beteiligung der Beschaftigten beider Gestaltung des Ubergangs von der
Erwerbzarbeit zum Ruhestand,

3 Abstufing derAltersschwelle fiir Altersteilzeitregelungen nach
arbeitsmedizinischien Kriterien; Beispiele: Machtarbeit, taktgebundenes
Tatiglkeit, FlieParbeit,

2 Erméglichung individueller Verliirzuing der Lebensarbeitszeit iiber
die Option einer frefwilligen Umwandlung wvon Entgeltanteilen in
Arbeitzzeitquthaben; dazbietet auch die Chance zur Berick sichtiqung
individueller Lebenzplane,

= Zusatzliche Erholzeiten beibesonders belastenden arbelten

(z.B. Machtarbeit],

Belastungs und Tatigk eitswechsel,

Entk opplung taktgebundener Aufgaben,

Vorfertiqung zur Pufferbildung,

R . o

Nutmng altersdifferenzierter Arbeitssystemne mit gezielt unterschied-
lichenArbeitsinhaltenund Anfordemingen fiir jingere und altere
Beszchaftigte.

AME
Beschaftigungs-
fahigkeit, S. 23
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Prozesskette Beschaftigungssicherung

Ressourcen Primarpravention

l l

Sekundarpravention ...

l

T T

Belastungen  GB / Malinahmen
e arbeitsbedingt
e umweltbedingt

e |lebensstilbedingt

T

Fruherkennung durch
Lotsen im Betrieb
Betriebsarzte/-innen
Psychosomatische Reha-
Sprechstunde
Praventionswochen
Krankenkasse
BEM
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Fortsetzung Prozesskette

Tertiarpravention

l

1

Praventions- und Rehabilitationsmalnahmen :
Betriebsarzt/-arztin / BEM
Behandelnde Arzte/-innen und Therapeuten/-innen
Berufsgenossenschaften / Unfallkassen
medizinische und berufliche Reha-Einrichtungen
Leistungen zur teilhabe am Arbeitsleben (LTA) der DRV
Integrationsamt / Integrationsfachdienste (IFD)
Freie Fachdienste, Sozialverbande u.a.
stufenweise Wiedereingliederung (GKV / DRV)
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Eine Fallgeschichte aus der ambulanten Pflege

Frau G., 52 Jahre, examinierte Altenpflegerin (Betrieb ca. 30
MA):

»lch kann gut mit Menschen ...”
,Das wollte ich immer schon machen ...“
,Das schwere Arbeiten hat mir nie was ausgemacht ..."

Vor zwei Jahren: Abnutzungsdermatose, Hautekzem,
multiple Kontaktallergien, mehr als sechs Monate krank,
Reha: vier Wochen BG-KIinik, Haut-Nachsorge, Hautkolleg.

Vor einem Jahr: Treppensturz (zu Hause), komplizierte
Schulterverletzung, mehrere OPs, Sepsis, Reha, ein
knappes Jahr im Krankengeldbezug.
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Fortsetzung Fallgeschichte ambulante Pflege:

Frau G. arbeitet wieder, jedoch mit Einschrankungen
(GdB 50) — sie kann sehr schwere Patienten nicht mehr
alleine bewegen.

Die Inhaberin (zugleich PDL) schatzt Frau G. als gute
Pflegekraft. Frau G. wird nicht mehr fur schwere Patienten
eingeteilt.

Frau G. hat im Betrieb ihre Diagnosen und Befunde
offentlich gemacht. Der Betrieb wird von einem
Betriebsarzt (BA) betreut. Die Inhaberin hatte und hat
kontinuierlichen Kontakt mit BA, BG, RV, KK, MDK, |A und,
IFD.
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Eine Fallgeschichte aus der Gastronomie

Herr P., 38 Jahre, gelernte Restaurantfachkraft (Betrieb ca.
70 MA):

»lch bin gerne Kellner ..."
»lch hab gerne mit Menschen zu tun ...”
,ES ist schwere Arbeit, man muss was fir sich tun ...

1

Rucken- und Schulterprobleme sind, so Herr P., in der
Gastronomie ,normal. Herr P. leidet unter Bandscheiben-
schaden — er spricht von ,Ruckennerv-Verklemmungen® —
wegen denen er regelmaldig KG und Ruckenubungen
macht. Er war deswegen auch kurz krankgeschrieben,
geht aber zur Arbeit, weil er ansonsten eine Kundigung
befurchtet.
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Fortsetzung Fallgeschichte Gastronomie:

Es gibt keinen Betriebsarzt, keinen Kontakt zur BG oder
anderen Institutionen des Sozialversicherungssystems.
Der Inhaber ist daran auch nicht interessiert.

Der behandelnde Orthopade hat Herrn P. auch nicht auf
die Moglichkeiten einer von der DRV getragenen
ambulanten oder stationaren Reha hingewiesen.

Dass es derartige Moglichkeiten gibt, erfuhr Herr P. erst
durch den sozialwissenschaftlichen Interviewer.

Herr P. sagt, er vermeidet es, im Betrieb uber seine
Krankheit zu sprechen.
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Einige Zwischenuberlegungen

Arbeits- und Betriebskulturen in kleinen und mittleren
Betrieben unterscheiden sich erheblich. Die
Thematisierung von Belastungen und Erkrankungen
scheint in der Pflege eher moglich zu sein als in der
Gastronomie.

Doch es gibt — das zeigt unsere Empirie — in der
ambulanten Pflege mittlerweile auch andere Betriebs-
kulturen, die eher denen der in der Gastronomie haufig
anzutreffenden Kulturen ahneln.

Dagegen fanden wir in familiengefuhrten Hotels durchaus
Betriebskulturen, in denen der Fursorgegedanke
dominierte.
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Mitentscheidend fur eine Thematisierung ist die
Unternehmer-/Inhaber-Personlichkeit. Eine
grundsatzliche Aufklarung und Beratung der Betriebe
durch BG u/o RV sollte verpflichtend verankert werden.

Ebenso wichtig ist die Aufklarung und Beratung der
Betroffenen, d.h. der von drohender der eingetretener
chronischer Krankheit betroffenen Arbeithehmer und
Arbeithehmerinnen.

An chronischen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
leidende Beschaftigte brauchen eine betroffenennahe
Anlaufstelle und Erstberatungsmoglichkeit. Diese zu
schaffen, ist das Gebot der Stunde.
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Die normativen Vorgaben sind vorhanden

Vorrang der Pravention (verhaltens-
bedingte Erkrankungen): SGB VI, § 14

Pravention arbeits- und berufs-
bedingter Erkrankungen: SGB VI, § 14

Fruhzeitige Bedarfserkennung fur
Reha-Mallhahmen: SGB IX, § 12

Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben: SGB IX, §§ 49 und 50
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