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Prozessklarheit: Agieren wir abgestimmt?

Innerbetriebliche Gesundheitssystem: Wiedereingliederung:
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Gesundheit, Arbeitsfahigkeit und Erwerbsarbeit —
und die Problematik von ,gesund® und ,krank"

Sranffurter Mgemeine

LEITUNG FUR DEUTSCHLAND

Wie krank sind Sie? - Fragen Sie die Arbeitsagentur
Niemand will Komapatienten oder Schwerkranke in die Fabrik schicken.

Doch wer finanziert sie? Daruber streiten Clement und die Kommunen

Die Presse

Wer in die Arbeit geht, ist nicht
zwingend gesund

DER STANDARD

Krankgeschrieben arbeiten: Ist das rechtlich okay?
26. September 2017, 16:00
Air Berlin forderte krankgeschriebene Piloten auf, wieder zu arbeiten.

Ryanair bat sie, ihren Urlaub zu verschieben
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"Nur ein bisschen krank“
Das Stunden-Attest:
Teilzeit-Krankmeldung soll kommen

DER STANDARD

Warum Menschen krank in die Arbeit gehen

Die Griinde fur "Prasentismus" sind vielfaltig:
Stress, Angst um den Arbeitsplatz — aber auch Begeisterung fiir den Job

SPIEGEL ONLINE

Arbeitsunfahigkeit auf dem Prifstand

Halb krank zur ArbeiWittwoch, 09.12.2015 18:45 Uhr

Nicht jeder Krankgeschriebene ist komplett arbeitsunfahig. Arzte haben
daher Teilkrankschreibung vorgeschlagen. Muss man jetzt mit Grippe
zur Arbeit? Antworten auf die wichtigsten Fragen.
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Erhalt der Erwerbsfahigkeit - Ausgangslage

Leistungsart 2019 2020

Alterspension 46.524 51.796
Langzeitversicherungspension 8.227 12.782
Korridorpension 8.187 8.851
Schwerarbeitspension 6.253 6.135
Berufsunfahigkeits-und 15.502 14.771

Invaliditatspension

Von im Jahr 2020 insgesamt 44.318 gestellten Antragen auf krankheitsbedingte
Frihpensionierung wurden 14.771 zuerkannt. Von 3.468 Weitergewahrungsantragen, die 2020
gestellt wurden, wurden 3.242 zuerkannt.

Datenquelle: Jahresbericht 2020, PVA

LZiel der Rehabilitation ist es, die Leistungsféhigkeit von Versicherten, die an einer kérperlichen,
geistigen oder psychischen Behinderung leiden, soweit zu steigern, dass sie

* im beruflichen und wirtschaftlichen Leben sowie
* in der Gemeinschaft
den ihnen geblihrenden Platz wieder einnehmen kénnen.” (pPva Homepage)
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,Psychiatrische Erkrankungen” und Erwerbsfahigkeit

38,7 %

Psychische und 22,7 %
Verhaltensstérungen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und

des Bindegewebes

21,4%
Sonstige Ursachen

7 %
Krankheiten des Nervensystems

M s . 10,2 %
Krankheiten des
——5( Kreislaufsystems

/

Quelle: Statistisches Handbuch der dsterreichischen Sozialversicherung 2018,
Stand der Invalidititspensionen nach Krankheitsgruppen Dezember 2017

Durchschnittsalter der Pensionsneuzugange
2012 -2019
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Quelle: Die osterreichische Sozialversicherung in Zahlen, 44. Ausgabe: Marz 2020
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Erkrankungen der Psyche im Verlauf (2010-2019)

Ubersicht A8: Verteilung der Krankenstandsfélle von Fraven und Médnnern ausgewdhiter

Diagnosegruppen nach Dauer, 2010

Frauen
ICD-10-Kapitel Dauer in Tagen
Tbis 4bis Bbis 15bis 43bk ?Pund Insge-
3 7 14 42 98  mehr samt
Anteile in % der Krankenstondsfdie
1 Infekfifse und parasitare Krankheiten 551 334 85 24 03 0.1 1000
v Psychische und Verhaltenssiérungen 155 193 204 244 127 7.7 1000
FIO-F39  affekiive Stérungen 138 187 204 254 135 82 1000
F40-F48  Neurofische, Belostungs-, somatoforme Stérungen 177 225 216 220 103 59 1000
Andere psychische und Verhaltenssidrungen 16,4 135 17,1 264 159 10,5 1000
X Krankheiten des Atmungssystemns 328 40 174 43 03 01 1000
X Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 192 216 212 3.2 50 1.9 1000
XX Veretungen und Vergiffungen 194 241 231 224 B3I 24 1000
Andere Kronkheitsgruppen 452 222 149 138 29 1.0 1000
Insgesamt 360 322 145 119 25 1.0 1000
Insgesami: Ergebnis laut Krankenstandsstatistik 3460 325 145 115 24 1,1 1000
Ménner
ICD-10-Kapitel Daver in Tagen
Tbis 4bis 8bi 15bis 43bs 99und Insge-
3 7 14 42 28 mehr samt
Anteile in % der Krankenstondsidlie
I Infektitse und parasitire Krankheiten 524 35% 8% 24 0.2 01 1000
v Psychische und Verhaltensstérungen 178 184 1901 241 130 75 1000
F30-F39  affeidive Stéungen 138 183 201 262 134 83 1000
F40F48  neurofische, Belostungs-, somatoforme Stirungen 19,7 232 204 214 93 59 1000
Andere psychische und Verhaltensstdrungen 35 124 154 BS5 170 82 1000
X Krankheiten des Atmungssystems 33 468 174 42 0.3 01 1000
X Krankheiten des Muskel-Skeleti-Systems 02 249 29 255 40 1.4 1000
XX Verletzungen und Vergiftungen 196 23% 231 228 81 25 1000
Andere Kronkheitsgruppen 450 223 14,5 137 32 1.4 1000
Insgesanmt 332 338 172 120 27 1.0 1000
Insgesarmt: Ergebnis laut Krankenstandssiatisfik 334 33 172 117 24 1.2 1000

Q: Dachverbond der Sodalversicherungstréger; OGE, INDI-DV; WIFO-Berechnungen. Psychische und Verhaltensstdnn-
gen beinhalten auch die Bum-out-Diognose [Z73] aus dem ICD-10-Kapitel XXI.
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Ubersicht A9: Verteilung der Krankenstandstage von Fraven und Ménnem ausgewdhiter
Diagnosegruppen nach Daver, 2019

Frauen
ICD-10-Kapitel Douer in Tagen
lbte 4bls Bbis 15bis 43bis 9%und Insge-
3 7 14 42 98 metr samt
Antelle In % der Krankenstandstoge
| Infekfitse und parasitare Krankheiten Bas 367 180 %3 32 43 1000
A Psychische und Verhaltensstdrungen 13 35 &6 157 214 514 1000
FI0-F3?  Affekdive StBrungen 0.9 26 53 145 229 538 1000
F40-F48  Neurctische, Belastungs- somatoforme Stérungen 18 45 82 169 197 489 1000
Andere psychische und Verhaltensstdrungen 11 20 42 150 244 533 1000
X Krankheiten des Atmungssystems 161 404 273 112 2] 28 1000
Xl Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 32 76 116 383 178 235 1000
XX Veretzungen und Vergiflungen 25 63 109 264 285 252 1000
Andere Krankheitsgruppen 102 113 134 264 150 235 1000
Insgesamt 94 172 153 227 142 210 1000
Insgesamt: Ergebnis laut Krankenstondsstatistik B9 145 144 210 134 253 1000
Manner
ICD-10-Kapitel Dauer in Tagen
Ibis 4bis 8bs 15bis 43bs PPund Insge-
3 7 14 42 98 mehr samt
Antelle in % der Krankenstandstoge
| Infekfitse und parasitdre Krankheiten B IWE 149 89 29 38 1000
ki Psychische und Verhaltensstérungen 13 33 60 153 227 513 1000
F30-F39  Affexiive StBrungen 0.9 24 49 142 232 544 1000
FAO.F48  Newrofische, Belostungs- somatoforme Stérungen 17 46 77 160 203 497 1000
Andere psychische und Verhaltensstdrungen 1.5 21 44 168 288 463 1000
X Krankheiten des Atmungssystemns 162 424 241 10,8 1.9 24 1000
X Krankheiten des MuskelSkelett-Systems 41 104 137 327 144 224 1000
XX Veretzungen und Vergiftungen 24 &1 112 265 264 74 1000
Andere Krankheitsgruppen 90 102 119 254 154 281 1000
Insgesarnt B9 175 150 224 149 213 1000
Insgesamt: Ergebnis laut Kronkenstondsstatistik Ba 147 144 209 140 252 1000

Q: Dachverband der Sezialversicherungstrager; OGK, INDI-DV; WIFO-Berechnungen. Psychisehe und Veraltensstann-

gen beinhalten auch die Bum-out-Diognose [273) aus dem ICD-10-Kapitel XX,
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Deutsche Rentenversicherung, 2011

Fruhzeitiges Erkennen und Identifizieren
eines Bedarfes an Leistungen zur Teilhabe
fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer

0 N Hidarnndt 81201 1

-

Persdnliche Voraussetzungen zur Leistung auf Ausrichtu ng der Reha an den

medizinische Rehabilitation ( §10 Abs.1 SGB VI) Arbeitsplatzanforderungen
- Reha-Bedarf — erhebliche Gefiahrdung oder bereits Objektiv versus subjektiv - Angaben zum

Minderung der Erwerbsfahigkeit Arbeitplatz

e Anamnestische Angaben des
Versicherten

e Erhebung der Berufsanamnese durch

- Reha-Fahigkeit- Ausreichende kérperliche und Arzt in der Reha-Einrichtung

seelische Belastbarkeit e Nutzung des Arbeitsplatzbeschreibung
des Betriebsarztes

- Positive Erwerbsprognose- Erwerbsfahigkeit kann
durch med. Reha wiederhergestellt werden

Dr. Martina Hildebrandt-01-2011 16 Dr. Martina Hildebrandt-01-2011 17
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Wiedereingliederungsteilzeitgesetz (WIETZ) — 2017

Ziel
Liangerer Verbleib von Arbeithehmern im Erwerbsleben

Zu den MalBnahmen, um das Ziel der langfristigen Si_g:herung des gesetzlichen Pensionssystems durch Anhebung des faktischen
Pensionsantrittsalters und der Beschaftigungsquote Alterer zu erreichen, zahlt auch die Normierung der "Wiedereingliederung nach langem
Krankenstand", die in das Regierungsprogramm Eingang fand.

Fir Menschen, die in Beschaftigung stehen und ernsthaft fiir Iangere Zeit physisch oder psychisch erkrankt sind, soll ein arbeits- und
sozialversicherungsrechtliches Modell normiert werden, das es ihnen ermdglicht, schrittweise in den Arbeitsprozess zuriick zu kehren.

Inhalt

- Schaffung von Regelungen tber die Mdglichkeit der Vereinbarung einer Wiedereingliederungsteilzeit.
- Schaffung einer finanziellen Absicherung durch das Wiedereingliederungsgeld.

Inkrafttreten 1. Juli2017

Schatzung 2017: ca. 200 AN / Jahr

Tatsachlich: 7.331 Antrage in den ersten zwei Jahren
mannlich: 46%, weiblich: 54%
Groldte vertretene Altersgruppe: 45-54 Jahre
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Wiedereingliederungsteilzeit in Fakten

Diagnosen im Evaluierungszeitraum: Juli 2018 — August 2019, n= 3332 Personen

Diagnose Personen Anteil (aller Antrage)
Psychische Erkrankungen 1304 30,2%

Neubildungen (Krebs) 549 12,7%
Muskel/Skeletterkrankungen 650 15%

Verletzungen 421 9. 7%

Kreislaufsystem 408 9.4%

Status nach Beendigung der Wiedereingliederungsteilzeit (Prufzeitunkt: 1.7.2019)

erwerbstatig Pension/Rehageld sonstiges
1 Monat nach WIETZ 94.,8% 0.8% 4,4%
3 Monate nach WIETZ 92,6% 1,6% 5,8%
6 Monate nach WIETZ 89,7% 2,3% 8%

Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit, Familie und Jugend, August 2020
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Die WIETZ: Eine ,,Moglichkeit” fur bestimmte Arbeithehmerinnen
in bestimmten Unternehmen oder arbeitsmarktpolitische

MaRnahme um Erwerbsféhigkeit zu erhalten?

Aus Sicht des Arbeitgebers
- Information Uber Ablaufe
- Arbeitsorganisatorische Fragen

’P -“Auswahl” der Falle diskriminiert oft
. psych. Erkrankung

-Begleitung notwendig

-Umgang mit langerdauernden
Einschrankungen?

Aus Sicht des Arbeithehmers
- Wer Informiert?

- ,medizinische Sinnhaftigkeit® vs. fP
Zustimmung AG und AN

- Empfehlungen Uber Rahmenbedingungen
der WIETZ etwa durch Rehaeinrichtung?

- Ansprechperson und Begleitung
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Pravention (und vor allem Tertiarpravention) umsetzen— was braucht es?

Steigende Komplexitat durch Forschung und neue Technologien erfordert ein beherrschbares Gesamtsystem und eine
effiziente Abwicklung von Teilprozessen — Koordination wird anspruchsvoller und muss organisiert werden

Deutschland, 2015: Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention (Praventionsgesetz -

PravG) verbessert die Grundlagen fiir die Zusammenarbeit von Sozialversicherungstrager, Linder und Kommunen in den
Bereichen Pravention und Gesundheitsforderung - fiir alle Altersgruppen und in vielen Lebensbereichen.

Denn Pravention und Gesundheitsforderung sollen dort greifen, wo Menschen leben, lernen und arbeiten: In der Kita, der
Schule, am Arbeitsplatz und im Pflegeheim.

Quelle: Bundesrahmenempfehlungen nach § 20d Abs. 3 SGB V Das Praventionsgesetz trat in seinen wesentlichen Teilen am 25. Juli 2015 in Kraft.
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,Im Rahmen der Gesundheitsférderung bekennen wir uns unter
anderem zu einer Starkung der praventiven MaBnahmen durch
eine osterreichweite Praventionsstrategie, damit die persdnliche
Gesundheit verbessert wird...."

p Erkenntnisse \'\/Jf Quelle: Aus Verantwortung fiir Osterreich. Regierungsprogramm 2020 — 2024
/\ 'y
(] N
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