f I Deutsche
' Rentenversicherung

Jayern Sid

Kooperationsvereinbarung

Netzwerk Betriebs-/Werkséarzte

zwischen dem

Verband Deutscher Betriebs- und Werkséarzte e.V.
- Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner -
(VDBW e.V.)
Friedrich-Eberle-Str. 4a
76227 Karisruhe
vertreten durch

Dr. med. Wolfgang Panter Prasident
Dr. med. Jurgen CommeRmann Landesvorsitzender Bayern-Sud

und der

Deutschen Rentenversicherung Bayern Sid
Am Alten Viehmarkt 2, 84028 Landshut
- nachfolgend auch ,DRV Bayern Stid" genannt -
vertreten durch

Gerhard Witthéft, Direktor DRV Bayern Std

Zwischen den Vertragspartnern wird fur die Versicherten der DRV Bayern Siid folgende Ko-
operationsvereinbarung geschlossen:

1. Ziel der Kooperationsvereinbarung

Mit Leistungen zur Teilhabe sollen rehabilitationsbedurftige Menschen méglichst dauerhaft in
den Arbeitsprozess eingegliedert werden. Eine friihzeitige Bedarfserkennung und die Kennt-
nis und Berlcksichtigung der individuellen Arbeitsplatzanforderungen kénnen wesentlich
dazu beitragen, einen bestmdoglichen Rehabilitationserfolg zu erreichen.

Ziel der Kooperationsvereinbarung ist es, den gesamten Prozess der Rehabilitation durch
Biindelung gemeinsamer Ressourcen zu verkirzen und zu verbessern und die berufliche
Orientierung der medizinischen Rehabilitationsleistungen zu fordern. Den Versicherten sollen
gezielte, qualitativ hochwertige, arbeitsweltbezogene Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation ermdglicht werden.



Die Einbindung der Betriebs-/MWerkséarzte soll das mdglichst frihzeitige Erkennen eines Re-
habilitationsbedarfs férdern und somit der Chronifizierung von Krankheiten entgegen wirken.
Bei der Einleitung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kénnen Betriebs-
Werksérzte notwendige Informationen iber den Arbeitsplatz liefern und die Motivation und
aktive Mitwirkung bei der Teilnahme an den Leistungen stérken.

Das Erstellen eines realistischen Leistungsbildes seitens der Arzte der Rehabilitationsklini-
ken im Entlassungsbericht am Ende der Leistung zur medizinischen Rehabilitation ist Vor-
aussetzung fur eine erfolgreiche berufliche Reintegration.

Durch diese MaRnahmen soll die Arbeitsfahigkeit friher hergestellt werden und der Wieder-
einstieg ins Berufsleben entsprechend dem individuellen Leistungsbild erfolgen. Ggf. not-
wendige Arbeitsplatzmaflnahmen sollen mdgiichst frihzeitig geplant und eingeleitet werden,
um unnotige Leerlaufzeiten im Anschluss an die medizinische Rehabilitation zu vermeiden.

2. Gegenstand der Kooperationsvereinbarung

Diese Kooperationsvereinbarung setzt die Beteiligung der Betriebs-/Werkséarzte sowoh! bei
der Einleitung als auch bei der Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe um.

Ziel der Leistungen zur Teilhabe ist es, bei einer bereits geminderten Erwerbsfahigkeit diese
wesentlich zu bessern oder wiederherzustellen oder deren wesentliche Verschlechterung
abzuwenden; bei einer erheblichen Gefahrdung der Erwerbsfihigkeit soll eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit abgewendet werden. Dabei ist oberstes Ziel der Erhalt des Arbeitsplatzes
bzw. die Eingliederung oder Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt.

3. Leistungen der Betriebs-Werksirzte

Die Betriebs-/Werksérzte erkennen durch Abgleich von Anforderungs- und Fahigkeitsprofil
die gesundheitlich bedingte Arbeitsplatzproblematik der Versicherten. Sie beraten und unter-
stitzen die Versicherten hinsichtlich der Beantragung von Leistungen zur Teilhabe und er-
stellen einen Befundbericht (G1204) mit Arbeitsplatzbeschreibung. Die Betriebs-MWerksérzte
besprechen mit den Versicherten die Rehabilitationsziele und bestérken sie in ihrer Motivati-
on und aktiven Teilnahme an den Leistungen.

Bei Stellung des Rehabilitationsantrages (G100, G110) wirken die Betriebs-\Werksérzte dar-
auf hin, dass diesem eine Einverstandniserklarung beigefigt ist.

Bei Bedarf ertrtern die Betriebs-Werksarzte zusammen mit den Arzten der Rehabilitations-
einrichtungen den Wiedereingliederungsplan und stimmen innerbetrieblich zu ergreifende
MaRnahmen vor Rilckkehr an den Arbeitsplatz ab (z.B. Ergonomie, Arbeitszeit etc.).

Nach Beendigung der medizinischen Rehabilitation werden die Betriebs-/Werksdrzte mit
Einverstandnis der Versicherten unverziglich Gber das Ergebnis der Leistung informiert
(Blatt 1 und 1a des E-Berichts).

Die Ubersendung des volistindigen Entlassungsberichts an die Betriebs-/Werksérzte erfolgt
bei entsprechender Einwilligung der Versicherten nach Bekanntgabe des Inhalts des Entlas-
sungsberichts.



4. Leistungen der DRV Bayern Sid

Die DRV Bayern Std wird auf Antrag und Voriage eines arztlichen Befundberichtes nach
Maflgabe der fir sie geltenden Vorschriften des SGB VI und IX unverziglich diesen Antrag
bearbeiten und Giber ihn entscheiden.

Uber das Ergebnis dieser Entscheidung werden, mit Einverstandnis der Versicherten, die
Betriebs-/Werksérzte informiert. Diese Information beinhaltet ggf. auch die Angabe der bewil-
ligten Rehabifitationsklinik.

Die Ersteliung des &rztlichen Befundberichtes durch die Betriebs-Werksérzte wird mit dem
Gebuhrensatz entsprechend der "VergUtung arztlicher Leistungen (Gutachten und Befundbe-
richte) fur die gesetzliche Rentenversicherung" vergutet.

Die Kostenerstattung erfolgt nach Vorlage der "Honorarabrechnung zum arztlichen Befund-
bericht" (G600).

5. Datenschutz, Geheimhaltung

Alle erhobenen personenbezogenen Daten unterliegen dem Datenschutz nach Mafigabe der
§§ 35 SGB | und 67 ff SGB X sowie der erganzenden Bestimmungen des Bundesdaten-
schutzgesetzes.

Bei Beteiligung der Betriebs-Werksarzte am Rehabilitationsverfahren wird das schriftliche
Einverstdndnis der Versicherten eingeholt.

Die Vereinbarungspartner verpfiichten sich, geheimhaltungswirdige Informationen, Kennt-
nisse und Erkenntnisse (,Informationen”), die sich im Rahmen der Zusammenarbeit ergeben,
auch tiber das Vereinbarungsende hinaus geheim zu halten. Dies gilt nicht, soweit die betref-
fenden informationen nachweislich allgemein bekannt sind, ohne Verschulden des zur-Ge-
heimhaltung verpflichteten Vereinbarungspartners allgemein bekannt werden, rechtméiig
von einem Dritten erlangt wurden oder bei dem zur Geheimhaltung verpflichteten Partner
bereits vorhanden waren.

Ohne Vorliegen der Einwilligungserklarung der Versicherten findet die Kooperationsvereinba-
rung keine Anwendung.

6. Laufzeit der Kooperationsvereinbarung, Kiindigung

Die Kooperationsvereinbarung tritt zum 01.11.2013 in Kraft und 18uft unbefristet. Die ordent-
liche Klindigungsfrist betragt 3 Monate zum Quartalsende.

Das Recht zur aufierordentlichen Kindigung aus wichtigem Grund ohne Einhaltung einer
Frist bleibt von vorstehenden Regelungen unberiihrt. Ein wichtiger Grund ist z. B. gegeben,
wenn Tatsachen voriiegen, die eine Fortsetzung der Zusammenarbeit bis zum Ablauf der
ordentlichen Klndigungsfrist unzumutbar machen. Die Kindigung bedarf der Schriftform.

Anlage:
Einwilligungserklarung
Arbeitsplatz-Anforderungsprofil



Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V.
-Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner-
(VDBW e.V.)

Dr. med. Wolfgang Panter
Prasident 7
" /
‘-//
Dr. med. Jurgen Commefimann
Landesvorsitzender Bayern-Siid

Karlsruhe/Munchen, den 7| 1. 7%

Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid
Die Geschéftsfuhrung

( i‘-‘k A <\

/ \ T I di N
Gethard Witthoft |
Direktor

= ] ’
Landshut, den Ay . A (9



Netzwerk Betriebs-/Werksarzte

Einwilligungserkldrung

Name

Vorname

geb. am

Sozialversicherungsnummer

lch wurde dartber informiert, dass die Betriebs- und Werkséarzte mit dem
Rentenversicherer zur Optimierung des Ergebnisses der medizinischen

Rehabilitation zusammenarbeiten. So kénnen notwendige Arbeitsplatz-

maBnahmen moglichst frihzeitig geplant und eingeleitet werden, um un-
notige Leerlaufzeiten im Anschluss an die medizinische Rehabilitation zu
vermeiden. (Gemeinsame Vereinbarung der Deutschen Rentenversiche-
rung Bayern Sid mit dem Verband Deutscher Betriebs/Werksérzte e.V.).

Ich bin damit einverstanden, dass

1. meinem Rehabilitationsantrag diese Einwilligungserklarung beige-
fugt wird und

2. wahrend der Rehabilitation eine Zusammenarbeit im Rahmen der
arztlichen Schweigepflicht zwischen Arzten in der Rehabilitations-
klinik und

meinem Betriebs-/Werksarzt* erfolgt,

3.  die Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung (Blatt 1 und 1a des
Entlassungsberichts) am Entiassungstag an meinen Betriebs-
MWerksarzt gefaxt wird. Es wird sichergestellt, dass das Fax-Gerat
ausschlieBlich den Arzten des betriebsarztlichen Dienstes zugang-
lich ist.

Die hiermit erteilten Erklarungen kann ich — ohne nachteilige rechtliche
Folgen - jederzeit fir die Zukunft schriftlich widerrufen.

Ort, Datum

Unterschrift Versicherter

*Name lhres Betriebs-Werksarztes

Deutsche
Rentenversicherung

Bayern Sud

I

Zertifikat seit 1050
audit berufundfamile




Deutsche
' Rentenversicherung
\

Bayern Siid

Ausfertigung fiir den Rentenversicherungstréager

Versicherungsnummer ’
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Arbeitsplatz-Anforderungsprofil

Name, Vorname Gehurtsdatum

[ L] ]

Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Tatigkeit:

seit wann;

Ausbildungsberuf:

Bei der Tatigkeit handelt es sich um
kérperlich O leichte O mittelschwere [ schwere Arbeit

vorwiegend [ statische, einseitige Arbeit O in Zwangshaltung
O dynamische Arbeit

Uberwiegende Tatigkeit im [0 Stehen O Gehen O Sitzen
0 Bucken O Hocken O Knien
o
Slg [ 8
Tatigkeitsbeschreibung 5 g g
= = -
Heben und Tragen von Lasten
5 bis 10 kg Ol gl Ol|U
< 10 bis 15 kg Ololol
< 15 bis 20 kg OlOlolgd
< 20 bis 25 kg OO O []
Uber 25 kg Ol Ol Ol
Heben und Tragen von Lasten — (Zeitwichtung)
Hebe- oder Umsetzvorgange (Zeitdauer < 5 sec) O[O O
Haltevorgdnge (Zeitdauer > 5 sec) OOl 0Oln
Tragen von Lasten ilber mehr als 5 m ool galn
Ziehen und Schieben von Lasten mehr als 5 m Oo(o|8a|g

*Erkldrung: seltenfgelegentlich =1-10 %, zeitweise = 11-50 %, haufig/iiberwiegend = 51-100%
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Kommentar _

Witterung / Arbeitenim Freien

Hitze / Strahlung

Kélte / Zugluft

Larm (> 80 dBA)

Atemwegsbelastung / Staub, Rauch, Gas

Hautbelastung / Schmutz

O ogggd

Ganzkdrperschwingungen/Erschitterung/Vibrationen

Sonstige Gefdhrdungen =

Erhéhte Unfalligefahr

Arbeiten an laufenden Maschinen, mit scharfen
Werkzeugen

Arbeiten unter Atemschutz

Fahr- und Steuertatigkeiten (Stapler, LKW usw.)

Umgang mit Gefahrstoffen

Feuchtarbeit

dauerhaft Bildschirmarbeit

ololololololo

Normalschicht (Tagesarbeitszeit in h: )

Wechselschicht (frih — spéat)

Contischicht (friih — spét — nachts)

Dauernachtschicht

haufige / regelmaige Uberstunden ( Std. pro
Woche)

manuelle Arbeit mit Stiickzahlvargabe / Taktbindung /
Akkord

Andere Arbeitszeitmodelle

O 0o adoa




