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MEDIZINISCHE REHABILITATION
IM RAHMEN DES BETRIEBLICHEN
EINGLIEDERUNGSMANAGEMENTS

— ALLE KONNEN GEWINNEN!

ARBEIT UND GESUNDHEIT

Jeder Beschaftigte kann krank oder behindert werden. Léangere
und chronische Krankheiten fiihren zu Fehlzeiten, Entgelt-
fortzahlung und Organisationsproblemen. Im Betrieb oder
Unternehmen gesammelte Qualifikation geht verloren.

Es ist nicht die beste Losung, das Arbeitsverhaltnis mit gesund-
heitlich beeintrachtigten Beschaftigten zu beenden. Lang-
wierige Streitigkeiten um eine krankheitsbedingte Kiindigung
helfen weder dem Arbeitgeber noch dem Beschéftigten. Besser
fir alle Beteiligten ist es, wenn das Gesundheitsproblem (iber-
wunden werden kann oder die Beschaftigten trotz chronischer
Krankheit und Behinderung wieder arbeiten kénnen. Eine wett-
bewerbsfahige Belegschaft muss nicht extrem jung oder
kerngesund sein - wichtiger ist, dass sie qualifiziert und
motiviert ist.

Jeder Fall einer gelungenen Wiedereingliederung verbessert
das Betriebsklima. Positive Beispiele motivieren mehr zu
gesundheitsforderlichem Verhalten als ein Klima, in dem
Gesundheitsgefahren verdrdangt werden, bis es nicht mehr geht.

DER ARBEITGEBER IST
VERANTWORTLICH!

Ziel der Pravention im Arbeitsleben ist es, bei den Arbeit-
nehmern das Eintreten einer Schwerbehinderung und/oder den
Verlust des Arbeitsplatzes als Folge von Krankheit oder
Schwerbehinderung zu verhindern. Deshalb sollen wéhrend
eines Beschaftigungsverhaltnisses im Betrieb oder Unter-
nehmen mdglichst friihzeitig alle erforderlichen und maglichen
Schritte zur Erhaltung des Arbeits- und Beschaftigungs-
verhdltnisses sowie zur Beseitigung der Indikatoren eingeleitet
werden, die das Arbeits- und Beschaftigungsverhaltnis gefihr-
den kénnen.

Ist bei einem Arbeitnehmer, der langer als sechs Wochen inner-
halb eines Jahres arbeitsunfahig ist, der Arbeitsplatz durch
personen-, verhaltens- oder betriebsbedingte Schwierigkeiten
gefahrdet, so ist der Arbeitgeber seit 2004 verpflichtet, fiir
diesen Arbeitnehmer ein betriebliches Eingliederungs-
management durchzuftihren. Der Arbeitgeber soll dabei mit
Betriebsrat und Schwerbehindertenvertretung zusammen-
arbeiten.

Der Gesetzgeber und erste Urteile der Arbeitsgerichte haben
deutlich gemacht: ,Wer nichts tut, kann nicht mehr so einfach
krankheitsbedingt kiindigen". Jede Krankheits-Kiindigung
belastet die Sozialkassen. Also wird vom Arbeitgeber erst
einmal verlangt, dass er sein Mogliches tut.

Medizinische Rehabilitation kann im Rahmen des betrieblichen
Eingliederungsmanagements ein wirksames Instrument des
Arbeitgebers zur Pravention im Arbeitsleben sein!

DIE MEDIZINISCHE
REHABILITATION

Obwohl es diesen Begriff seit tiber 25 Jahren z.B. im Recht der
gesetzlichen Rentenversicherung nicht mehr gibt, haben viele
Arbeitgeber immer noch den klassischen ,Kur"-Begriff vor
Augen und konnen sich nicht vorstellen, dass sich die medizi-
nische Rehabilitation ihrer Beschaftigten positiv rechnen
kénnte.

In Deutschland gibt es ein ausgebautes System von Einrich-
tungen der medizinischen Rehabilitation, die darauf speziali-
siert sind, mit medizinischen, psychologischen und péada-
gogischen Mitteln die Erwerbsfahigkeit kranker Menschen zu
sichern, zu erhalten und wiederherzustellen. Rentenver-
sicherung, Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften bezah-
len die MaBnahmen aus Beitrdgen der Arbeitgeber und
Beschaftigten. Der Arbeitgeber zahlt das Entgelt wahrend der
MaRnahme fort.

Medizinische Rehabilitation ist deshalb kein Freizeitvergniigen
oder Zusatzurlaub, sondern fiir den Patienten harte Arbeit!
Arbeit an sich selbst, zur Veranderung seines Verhaltens, seines
Lebensstils. Harte Arbeit zur Bewdltigung der Folgen seiner
Krankheit, zur Bewadltigung seiner Leistungseinschrdankungen
und damit zur Wiederherstellung der Leistungs- und Arbeits-
fahigkeit.



Auf den ersten Blick wird der betroffene Mitarbeiter dem Unter-
nehmen ermeut fiir in der Regel 3 Wochen nicht zur Verfliigung
stehen. Auf den zweiten Blick lohnt sich diese Investition jedoch
sofort, wenn der Arbeitnehmer anschlieBend wieder arbeits-
fahig ist und dem Unternehmen mit wiederhergestellter
Erwerbsfahigkeit zur Verfiigung steht. Mit einer erfolgreich
durchgefithrten medizinischen Rehabilitationsmanahme
werden in der Regel auch in den Folgejahren die krankheits-
bedingten Fehlzeiten drastisch reduziert.

Wissenschaftliche Studien belegen zudem, dass medizinische
Rehabilitation Folgekosten sowohl im Bereich der Kranken-
versicherung wie auch der Rentenversicherung vermeidet und
damit ein wirksames Instrument zur Stabilisierung der Beitrags-
lasten zur Sozialversicherung ist.

Medizinische Rehabilitation dient damit nicht nur den Beschaf-
tigten, sondern immer auch den Arbeitgebern. Die meisten
Arbeitnehmer koénnen nach einer medizinischen Rehabili-
tationsmalBnahme ihre alte Position wieder einnehmen, wichti-
ges Know-how bleibt dem Unternehmen erhalten, Investitionen
in die Aus- und Weiterbildung eines Mitarbeiters sind nicht
verloren.

Fir schwierigere Félle gibt es die stufenweise Wiederein-
gliederung (§ 28 SGB IX), haufig in Zusammenarbeit mit einer
ambulanten Rehabilitationseinrichtung. Hier zahlt der Sozial-
leistungstrdger auch flr den Lebensunterhalt, bis die volle
Arbeitsfahigkeit wieder erreicht ist.

WAS IST BETRIEBLICHES
EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT?

Der Gesetzgeber hat das Verfahren und die Inhalte des betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements nicht vorgeschrieben,
sondern es dem Arbeitgeber und den im Betrieb Beteiligten
iiberlassen, das konkrete Verfahren des Eingliederungs-
managements z.B. im Rahmen einer betrieblichen Verfahrens-
ordnung (Integrationsvereinbarung) nach den individuellen
betrieblichen Erfordernissen zu gestalten.

Das betriebliche Eingliederungsmanagement umfasst zunachst
die Verpflichtung des Arbeitgebers, mit Zustimmung des
Betroffenen den Betriebsrat/die Personalvertretung einzuschal-
ten und gemeinsam mit diesem und dem Betroffenen die

Méglichkeiten zu kldren, wie die Arbeitsunfahigkeit méglichst
iiberwunden und mit welchen Leistungen bzw. Hilfen einer
erneuten Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz
erhalten werden kann.

Elemente eines betrieblichen Eingliederungsmanagements

sollten neben der Entwicklung von MaBnahmen zur Friih-

erkennung sowie zur Vermeidung von Behinderung und

Krankheit und der Entwicklung eines betrieblichen Katalogs fiir

praventive MalBnahmen immer auch

e die Erdrterung von auBerbetrieblichen Leistungen der
medizinischen Rehabilitation (inklusive der stufenweisen
Wiedereingliederung) und der beruflichen Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben) sowie

* die Beteiligung und die Zusammenarbeit mit den Arzten,
insbesondere den behandelnden Arzten der Arbeitnehmer
sein.

Den Arbeitgebern wird dabei auch geholfen:

Die Arbeitgeber kénnen die Integrationsamter in das betrieb-
liche Eingliederungsmanagement einschalten. Diese haben den
Arbeitgeber nicht nur umfassend zu beraten und zu unter-
stiitzen, sondern auch auf das zeitnahe Ergreifen aller
Initiativen bzw. Einleiten von Leistungsverfahren bei den
zustandigen Rehabilitationstragem hinzuwirken.

Dariiber hinaus vermitteln insbesondere auch die Renten- und
Krankenversicherungstréger sowie deren Gemeinsame Service-
stellen die mdglichen MaBBnahmen und Hilfen. So kénnen z.B.
technische Arbeitshilfen oder die notwendige Umgestaltung
von Arbeitspldtzen finanziert werden. Immer mehr
Rehabilitationstréager nutzen auch die Méglichkeit, das betrieb-
liche Eingliederungsmanagement durch Pramien oder einen
Bonus zu férdern. Gerade die Krankenkassen wollen so
erreichen, dass weniger fiir Krankengeld ausgegeben und mehr
in rechtzeitige Rehabilitation investiert wird.




‘der Ebene der Aktivititen z.B.:

- in der Fortbewegung, der allgemeinen kérperlichen
Beweglichkeit und Geschicklichkeit,

- im Verhalten,

- in der Kommunikation,

- in der Haushaltsfithrung und Kinderbetreuung,

-in der Bewadltigung von psychischen und sozialen
Belastungen,

- in der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben;

“der Ebene der Teilhabe z.B. in Einschrinkungen der
slichkeiten der:

- Bildung und Ausbildung,

- Selbstversorgung,

- Mobilitat (Fortbewegung in der Umgebung, Reisen),

- Beschaftigung (Erwerbstatigkeit, Freizeit),

- Bewaltigung familidrer Aufgaben,

- sozialen Integration oder

- 6konomischen Eigensténdigkeit

(in Bezug auf die Sicherung des Lebensunterhalts).

Anhaltspunkte kénnen sich zum Beispiel ergeben
ischaftigten, die innerhalb eines Jahres ldnger als sechs
2n ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunféhig sind,
ultimorbiden oder chronisch kranken Menschen jeden

enschen mit mehrfachen oder lang andauernden statio-
Behandlungen wegen der selben Erkrankung insbeson-
lann, wenn durch eine Chronifizierung der Erkrankung
sehinderung oder eine Gefahrdung oder Minderung der
ngsfahigkeit im Erwerbsleben droht,

Nenschen mit besonders belastenden Arbeits- und
shedingungen,

ienschen, die eine Rente wegen teilweiser oder voller
asminderung beziehen,

enschen, die bereits Leistungen zur Teilhabe erhalten
arhalten haben, wenn sich eine Verschlimmerung an-
oder sich neue Aspekte fiir eine mogliche Verbesserung
sistungs- und Teilhabevermdgens ergeben,

enschen, bei denen der Gesundheitsschadigung vermut-
sine Abhdngigkeit oder psychosomatische Reaktion
nde liegt,

enschen nach traumatischen Erlebnissen, insbesondere
ngriffen in die kérperliche Unversehrtheit.















