Rasche Riickkehr an den Arbeitsplatz durch Friherkennung des Rehabilitationsbe-
darfs
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Der Erhalt der Erwerbsfahigkeit und die dauerhafte berufliche Integration sind vorrangige
Ziele der Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung (Leistungen zur
Teilhabe).

Zu den Aufgaben des Betriebsarztes? gehért die Wiedereingliederung chronisch kranker Be-
schaftigter eines Betriebs. Durch seine Kenntnis der Arbeitsplatzanforderungen, des berufli-
chen Umfelds und der spezifischen gesundheitlichen Stérungen des Beschéftigten ist der
Betriebsarzt besonders gut in der Lage den Rehabilitationsbedarf zu beurteilen. Auch bei der
Gestaltung der Rehabilitation kénnen die Besonderheiten des Arbeitsplatzes besser bertick-
sichtigt werden und somit die Rehabilitation effizienter werden, wenn die Rehabilitations-
schwerpunkte und -inhalte mit dem Betriebsarzt abgestimmt werden. Schlie3lich kénnen die
Madglichkeiten der betrieblichen Gesundheitsférderung zur Sicherung des Rehabilitationser-
folgs genutzt werden, wenn der Betriebsarzt direkt nach der Reha eingeschaltet wird.

Schon 2002 veréffentlichten Haase et al. einen Beitrag Uber die Ergebnisse eines Modellpro-
jekts einer engen Kooperation zwischen den Arzten einer Reha-Einrichtung und dem be-
triebsarztlichen Dienst der AUDI AG Ingolstadt. Die Autoren konnten hinsichtlich der Zielvari-
ablen ,Dauer bis zur Rickkehr zur Arbeit* und ,AU-Tage in den ersten zwolf Monaten nach
Reha-Ende" einen Effekt zugunsten der Interventionsgruppe im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe feststellen®.

Seither haben mehrere Betriebe, insbesondere in Hamburg und Schleswig-Holstein, Koope-
rationsvereinbarungen mit Reha-Einrichtungen und der Rentenversicherung abgeschlossen®.
Einschrankend ist festzuhalten, dass solche Kooperationen ausschliel3lich von gré3eren Be-
trieben organisiert werden. Statistiken der Arbeitsagentur zeigen jedoch, dass nur 12% der
Beschaftigten in Schleswig-Holstein in Betrieben mit mind. 500 Beschaftigten arbeiten.

Die Deutsche Rentenversicherung Nord (DRV Nord) und der Verband Deutscher Betriebs-
und Werkséarzte (VDBW) haben nun einen Kooperationsvertrag zur starkeren Einbindung der
Betriebsarzte in den Rehabilitationsprozess Uber den betriebsarztlichen Dienst einzelner Be-
triebe hinaus abgeschlossen. Ziel dieser Kooperation ist es, den Rehabilitationsbedarf von
Beschéftigten friihzeitig zu erkennen und durch geeignete Rehabilitationsleistungen den be-
stehenden Arbeitsplatz zu sichern, um den Beschaftigten eine moglichst dauerhafte Teilhabe
am Arbeitsleben zu ermdglichen. Die Aufgaben der Betriebséarzte und der DRV Nord sowie
die Rahmenbedingungen der Zusammenarbeit von Rehabilitationseinrichtungen und Be-
triebsarzten werden in der Vereinbarung geregelt.

! Dr. med. Nathalie Glaser-Méller, Stabsstelle Reha — Strategie und Steuerung, Deutsche Rentenversicherung
Nord

2 Zur Gewabhrleistung einer besseren Lesbarkeit wird bei allen Personengruppen die mannliche Form verwendet.
Frauen sind jedoch gleichermal3en eingeschlossen, mitgedacht und explizit auch gemeint. Der Begriff des Be-
triebsarztes wird verwendet, auch wenn darunter der Betriebs- und Werksarzt verstanden wird.
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Eine 30-seitige Broschiire informiert ausfuhrlich Giber das Projekt. Das Antragsverfahren und
insb. die personlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen von Rehabilitations-
leistungen der Rentenversicherung werden dort ausgefiihrt. Checklisten fir den Betriebsarzt
helfen, den Rehabilitationsbedarf im Einzelnen zu erkennen, und das Behandlungskonzept
der beruflich orientierten Rehabilitation wird erlautert. Ferner sind viele praktische Informati-
onen wie Anschriften und Offnungszeiten der Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabilitati-
on, Datenschutzbestimmungen und die Liste der erforderlichen Vordrucke enthalten. Bro-
schire und Vordrucke stehen auch auf der Homepage des DRV Nord unter www.deutsche-
rentenversicherung-nord.de zum Download bereit.

Ablauf

Stellt der Betriebsarzt im Rahmen einer betriebsérztlichen Untersuchung Rehabilitationsbe-
darf fest, leitet er gemeinsam mit dem Beschéftigten das Reha-Antragsverfahren bei der
Deutschen Rentenversicherung Nord ein. Die DRV Nord empfiehlt den Hausarzt Uber die
Reha-Antragstellung zu informieren, wenn der Arbeithnehmer die Information des Hausarztes
gestattet.

Die Deutsche Rentenversicherung priift und entscheidet zeitnah anhand des betriebsarztli-
chen Befundberichtes, der Tatigkeitsbeschreibung und der weiteren Antragsunterlagen tber
den Antrag und bewilligt bei vorliegendem Rehabilitationsbedarf eine medizinische Reha-
Leistung in einer geeigneten Rehabilitationseinrichtung.

Wahrend der Rehabilitation wird das vom Betriebsarzt erstellte Arbeitsplatzprofil bei der
Festlegung der Rehabilitationsziele und der Aufstellung des Therapieprogramms berticksich-
tigt. Es ist dem Betriebsarzt mdglich, die Reha-Einrichtung wéhrend der Rehabilitation hin-
sichtlich betrieblicher Eingliederungsmoglichkeiten (z. B. Verdnderung von Arbeitsablaufen,
Einsatz technischer Hilfsmittel, innerbetriebliche Umsetzungen) zu beraten. Der Betriebsarzt
wird von der Reha-Einrichtung tiber den Verlauf und das Ergebnis der Rehabilitation infor-
miert.

Direkt nach Abschluss der Rehabilitation berat der Betriebsarzt den Beschaftigten hinsicht-
lich der Umsetzung der Ergebnisse der Rehabilitation und prift, ob weitere Leistungen wie
eine stufenweise Wiedereingliederung oder eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben, ins-
besondere Hilfen zur Erhaltung eines Arbeitsplatzes erforderlich sind. Darlber hinaus beglei-
tet der Betriebsarzt die Rickkehr des Beschaftigten in den Arbeitsprozess. Hiertiber infor-
miert er die Deutsche Rentenversicherung sechs Monate nach Abschluss der Rehabilitati-
onsleistung.

Dieses innovative Verfahren soll ab dem 01.07.2011 im Rahmen eines drei-jahrigen wissen-
schaftlich begleiteten Modellvorhabens erprobt werden. Es gilt nur fir Beschéftigte, die bei
der Deutschen Rentenversicherung Nord versichert sind. In einem ersten Schritt werden
lediglich Betriebsérzte aus Schleswig-Holstein einbezogen. Eine ziigige Ausweitung auf
Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern ist geplant.

Kontaktpersonen

Fur allgemeine Fragen stehen bei der DRV Nord Frau Walde (martina.walde@drv-nord.de)
und Frau Dr. Glaser-Mdller (nathalie.glaser-moeller@drv-nord.de) zur Verfiigung. Bei indivi-
duellen Fragen kann die wohnortnahe Gemeinsame Servicestelle flr Rehabilitation oder die
Auskunfts- und Beratungsstelle der Rentenversicherung kontaktiert werden.

Als Betriebsarzte stehen fir Fragen Herr Glomm (glomm@bad516.bad-gmbh.de) und Herr
Dr. Ensslen (Frank.Ensslen@draeger.com) zur Verfliigung.



