~ZU jimg fiir die Altersrente‘,
zu gesund fiir die EM-Rente und
zu krank fiir den Arbeitsmarkt”

- Bericht von einem Workshop des Forschungs-
netzwerkes Alterssicherung {FNA) zur Absicherung
des Erwerbsminderungsrisikos in der gesetzlichen
Rentenversicherung am 27. 5. 2008 in Berlin -

Reformen benotigen Politikbera-
tung und Politikberatung bendtigt
wissenschaltliche Erkenntnisse. in
diesem Sinne sieht das seit 2001
besiehende Forschungsnetzwerk
Alterssichérung (FNA) der Deut-
schen Rentenversicherung Bund
seine Aufgalie darin, die wissen-
schaftlichen Grundlagen fiir not-
wentige Rentenreformen zu sr-
weitern. Letzilich dient dies den
Inleressen der Versicherten und
Rentner, denn die Rentenreformen
werden damit auf sine wissens-
basierte- Grundlage gestellt. Am
27.5.2008 fand in Berlin eiri Work-
shop des FNA zum Thema Ab-
sicherung des Erwerhsminde-
rungsrisikvs in der gesetzlichen
Rentenversicheruig (RV) statt. Die
50 Teilnehmer aus Wissenschaft
und Praxis nutzten dis Gelegen-
heit, sich {iber die neuestsn Ergeb-
nisse aus der Wissensehaft zu die-
sem Thema zu informieren und
gemeinsam iiber mogliche: Re-
formeptionen zu diskutieren.

In der Einfithrung verdeutlichte
Dr.. Tim Kghler-Rama (FNA)} die
Relevanz des Themas, Aus sozial-
polilischer Sicht sei das Thema
dringlich, weil immer noch in vie-
len Fillen die notwendigen Rehu-

bilitationsleistungen zu spit oder

gar nicht durchgefithrt wiirden;
weil zunehmend Sicherungslicken
im Bereich der Erwerbsminde-
rungsrenten (EM-Renten) sichthar
wiirden (Stichwort: hoher Anteil
von  Grundsicherungsieistungs-
empfiingern in der Gruppe deér EM-
Rentenbezicher) und weil die An-
hebung der Altersgrenzen bei den
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Altersrenten in der Zukunft Aus-
weichreaktionen in die EM-Renten
befitrchten lieBen. Aus historisch-
legitimatorischer Sicht sei das
Thema ebenfalls relevant, weil die
RV seit ihrem Bsstehen das Invali-
ditéitsrisiko fiir einen GroBteil der
Beviillkerung absichere und die
EM-Renten bis heute diec wesent-
liche Einkommensquelle fiir er-
werhsgeminderte Menschert dar-
stellten. Kiinfiige Rentenreformen
wirden um nachhaltige Regelun-
gen zur Absicherung des Invalidi-
tdtsrisikos in der ersten Saule
nicht herumkommen, so Kohler-
Rama in seiner Einfithrung.

Das erste Referat wurde gehalten
von Dr, Martin Albrecht vom [GES
Institut in Berlin. Albrechi betonte,
wie schwierig es auf der Grund-
lage der zz. verfiigharen Daten sei,
die Bestimmungsfakioren des In-
validititsrisikos empirisch zu er-
mittel. Fiir Vergicherungen stelle
das Invalidititsrisiko grundsitz-
lich ¢in &uBersi schwer zu kalku-
lierendes Risiko dar, und das er-
kldre, warum private Versicherun-
gen nur relativ wenige Produkte
auf diesem Gebiet anbften. Das
hiabe zur Folge, dass nur rd. 5%
der Erwerbstitigen in Deutsch-
land {iber einen privaten Versiche-
rungsschulz gegen Invaliditiit ver-
fiigten. Aul der anderen Seile
sei zu konstatieren, dass der An-
teil der EM-Rentenzahlbetrige
iler gesetilichen AV am Gesami-
einkommen von .erwerbsgemin-
derien Personen iber 70% he-
trage. Dies mache deutlich, wie
wichtig die erste Siule bei der

Absicherung des Invalidititsrisi-
kos sei.

Uwe Rehfeld, Leiter des Geschifls-
bereiches Forschung, Entwicklung
und Statistik der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund, gab in dem
anschlielienden -Beitrag anhand
der verschiedenen Routinestatisti-
ken der RV einen intensiven Kin-
blick in das-EM-Rentengeschehen
der letzten Jahre. Es wuarde deut-
lich, dass der Anteil der EM-Ren-
ten an den Renten insgesamt in
den letzteni Jahren zwar zuriick-
gegangen ist. zugleich aber die
sozialpolitische Problematik zuge-
nommen hat. Rehfeld erliauterte,
dass das EM-Berentungsrisiko be-
sonders hiufig hei Menschen mit
goringer Bildung auftrete und dass
kirperlich besonders: belastsnde
Arbeitshedingungen ebenfalls hin-
fig zur frithzeitigen Berentung fiih-
ren. Eine weitere Problematik er-
pebe sich aus der Tatsache, dass
EM-Rentenbezieher durchschnitt-
lich eine deutBich kiirzere Lebens-
erwartung -#ifwiesen als Alters-
reniénbezieher Insgesamt, so
Rehjeld in seinern Fazit, biten die
Statistiken der RV zwar eine Fiille
vou informationen, die Frage aller-
dings, welche Faktoren letztlich
fiir das Berertungsrisiko in wel-
chem MaBe verantwortlich sind,
lasse sich nur mittels cines fun-
dierten Mikromodells beantwor-
ten, das derzeit noch nicht exis-
tiere.

Den dritten Vortrag des Tages hielt
Michael Schubert vorn Institut fiir
Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften der Medizinischen Fakul-
tit der Universitit Halle. Schitbert
ging in seinem Beitrag intensiv
auf die Bezieher der Arbeitsnarkt-
renien ein. Diese Renten werden
im Falle einer teitweisen Erwerhs-
minderung aufgrund cines ver-
schlossenen Arbeitsmarktes trotz
vorhandenen Restléistungsverme-
gens als EM-Vollrente pewdhrt.
Aul Basis der Analyse des Renten-
zugangs 2003 kam Schubert zu
der Schlussfolgerung, dass-es sich
bei dieser Gruppe iiberproportio-
nal hiufig um chronisch kranke
Ménner im Alter von durchschniti-
lich rd. 55 Jahren mit itberdurch-
schnittlich langen Beitragszeiten



handele. Letzilich wiirden an die-
ser Gruppe die Grenzen der sozial-
staatlichen Intervention deutlich,
da das Ziel der Integraiion dieser
Klientel in den Arbeitsmarkt in
vielen Fillen leider nicht erreichi
worden sei.

Den Aspekt der Integration von in
threr Leistungsfihigkeit einge-
schrinkten Menschen in den Ar-
beitsmarkt stellte aich Christopher
Prinz von der Orfganisation f&r
wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung {OECD) in den
Mittelpunkt seiner Ausfithrungen,
International sei zu beghachten,
dass besonders in Lindern mit
ausgeprigter |, Friihrenten-Kul-
fur* die Invaliditdtsrenten zur Ent-
lastung der Arbeitsmarkisituation
genuizt wiirden. Deutschland sielle
diesheziiglich ein ,Good-Praciise-
Beispi€l" dar, weil hierzulande die
schwer vermiltelbaren Menschen
mit Leistungseinschrinkungen we-
niger imy Invaliditi{srentenbereich,
somdern - atfgabenadiquat — in
“der Gruppé:der Lingzeitarbeils-
- -losen ~im - Zustandi gkeitsbhereich
der Bundesagentir Hir Arbeit ver-
- ‘ortet seien. Wichiig sei es ailer-
tdings; di¢ “beruflichen Aktivie-
rungs- und Rehabilitationsmaf-
nahmen fiir diesé Gruppe zu in-
tensivieren. Prinz plidierte dafiir,
die Soziaiversicherungssysteme zu
aktivierenden Systemen weiterzi-
entwickeln, damil die Arheijts-
fiihigkeit der Menschen miglichst
erhalten bleibt und genutzt wer-
den kinne. Die Einbezichuny der
Arbgitgeber im Zusammenhanhg
mit berufsbezogenen Firdermal-
nahinen, ein regelméBiges und in-
tensives Absenzen-Monitoring auf
betrieblicher Ehene sowis die
Aktivierung von teilweise erwerhs-
geminderten Personen in der Zu-
stindigkeit der Arbeitsverwaltung
sind mach Ansicht von Prinz er-
lolgsversprechende Politikernp-
fehhmgen in diesem Zusammen-
hang,

Der nichste’ Beitrag kam ‘von
Martin Wicki, Koordinator der Be-
gleftforschung des Bundesamics
fiir Sozialversicherungen in Bern,
tiber die akiuelle Reform der Inva-
liditdtsversicherung in der Schweiz.
Die Stirken des schweizerischen

Systems liegen gemil den Ausfih-
rungen von Wicki in einer stark
verbreiteien zweiten Siule ‘auch
im Bereich der Invalidititssiche-
rung sowie in einer holisn Er-
werbsbetelligung Alterer insae-
samt. Da his vor einigen Jahren
dic Anzahl der Invalidenrenten in
der Schweiz stark zugenommen
habe und die Invalidititsversiche-
rung frizwischen groBe Finanzie-
rungsprobleme aufweise, bestehe
allerdings auch in der Schweiz ein
anhaltsnder Reformbedarf anf
diesern Gebiet. Die slirkere Fo-
kussisrung der Rentenleistingei
aul stark erwerbsgeminderte Per-
senen (mintlestens 30 %ige Leis-
tungseinschrankeng) und zugleich
Leistungssenkungen fiir gering-
figiger erwerbsgeminderié Perso-
nen, éin¢ konsequente Friiherfas-
sung und Frithintervention bei
Prohlemfatienin den Betrichen 5o-
wie eine Weiterentwicklung der
Regionalen Arztlichen Dienste,
d.h. des Gutachierwesens, seien
wesentliche Elemenie der schwei-
zerischen Reformakiivitiiten.

Der néchste' Redner war Paul
Wiedehage, stellvertretender |.ei-
ter der Abteilung 48 der Deiit-
schen Rentenversicherung Buid.
Wiedehage stellte aus Sicht der
Praxis die Problematik der Zaii-
renten dar. Seit der EM-Renten-
referm vom 20.12.2000 werden
Erworhsmindermlgsrenten grund-
sitzlich hefristet fitr einen Zeit-
raum von drei Jzhren gewihri,
womit die Bemiithingen der Ver-
sicherten gestiirkt werden sollen,
ihre eiugeschrinkte Leistungs-
fahigkeit wiederherzustellen. hie
Gewilhrung einer Zeitrenie setze,
so Wiedehage i1 seinen Aus-
filhrungen, grundsitzlich eine
positive Einschitzuag der Wieder-
gewinnung der Leistungsfihigkeit
des Versichierten vorais. Tm Kon-
trast dazu stehe allerdifgs die Tat-
sache, dass die allermeisten Zeit-
renten de facio Dauerrenten seien,
weil die Antrige auf Weilergewih-
rung der Zeitrenten in der Regel
bewilligt wiirden. Das‘liege unter
anderem daran, dass die Rénten-
versicherungstriger (RV-Triger)
nur geringe Einflussidgliclikeiten
auf die Erlolgsaussiéhicr der The-
rapien der Betroffenen’ hitten.

Wiedehage diskutisrie in diesern
Zusammenharig die Frage, in wel-
chem Umfang ein Sozialversiche-
rungsiriger die Gewihrung von
Soziaileistungen an Bedingungen
kniipfen kénne, mit der Ziel-
setzung, auf diese ‘Weise effektiv
zur Vermeidung eben dieser So-
zialleistungen beitragen zu kin-
nen. Die tatsichilichsn Handlungs-
méglichkeiten der Verwaltungen
seien hier allerdings auf Grund-
lage dor derzeit geltenden Geset-
zeslage rur seb eifgeschrinkd, so
die Einschitzung des Referenten
hierzu.

Je weiter der Workshop voran-
schritt, desto intensiver verlief die
Diskussion iiber Reformoptionen
und die Yor- und Nachieile prak-

. tischer Lisungsansiitze. Andreas

Jansen und Dr. Marcel Erlinghagen
von der Universitit Duisburg-Essen
stellten in Threm Vortrag die Uber-
legung an, die EM-Rente — erige-
gen den internationalon Reform-
tendenzen im Tnvaliditiisrenton-
bereich . - ‘wieder stirker als
arbeitsmarki- und sozialpolitisches
Instrument zu nuizén. Fir die
Problemgruppe derfenigen Men-
schen, die ,zu jung fiir die Alters-
Tente. zu gesund fiir dis EM-Rente
und zu krank fiir den Arbeits-
markt" seien, miissten praktische
Lésungen gefunden werden.. Eine
Lésungsoption kénnie daiin beste-
hes, eine steuerfinanzierte und
bediirftigksitsgepriifie .Crund-
sicherung fiir teilweise’ Erwerhs-
geminderte”  einzufihren. Der
Vorteil dieser Losungsvariante he-
steht nach Aullassung von Jansen
und Erlinghagen darin, dass die
Meiischen aus dem stigmatisieren-
den ,SGB-11-Regime”, d.h. einem
faktischen Arheitslosengeld 1-Lois-
tungsbezug ohne Perspektive,
herauskimen. Dieser Vorschlag
wurde schr kritisch diskuitiert, ins.
besondere blich die Frage offem,
worin letztlich der Nutzon Hir die
Betrolfenen liege, wenn sis: von
‘einem . ‘Sozialgesetzbuch i sin
‘andefss peschoben wiirden. Aus
Sicht def RV wurde inshesondere
kritiseh angemerkt, dass im Falle
der . Uméetzung eines solchun
Vorschlages letztlich nicht mehr

die  RV-Trager die Federfiihrung
im EM-Réiitenverfahren hitten.
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Abschliefend crliuterte Dr. Rein-
hold Thi¢de von der Deutschen
Rentefiversitherung Bund még-
liche Reformvarianten aus Sicht
der gesetzlichen RV. Auch er kons-
tatierte im Bereich der EM-Henten-
bezieher Sicherungsiiicken, die ein
Handeln aul dem Gebiet unum-
giinglich machten. Anders als in
der Absicherung des Langlebig-
kettsrisikos sei bei der Absicherung
des Invalidititsrizikes das ,Drei-
Saulen-Paradigma® nicht so relativ
prohiemlos redlisierbar, weil die
privaten Versicherungen keine ein-
heitlichen Versicherungsprodukte

fiir alle anzuliiéten hiten. Nach
Auffassung von Thiede wird der
realistischste Lisunzsweg darin
bestehen, dass dor Staat iber seine
Férderpolitik die Anibieter von Ver-
sicherungsleistungen dazu moti-
vieren muss, praktikable Versiche-
rungspradukie zu entwickeln. Der
einheitliche Basisschulz in Verbin-
dung mii einem Kontrahiermigs-
zwang im Bereich der Privaten
Krankenversicherung sei dafiir ein
nachahmenswertes Beispiel,

Am Ende des langen Workshop-
Tages waren alle Beteiligten um
viele Informiationen und Gedanken

Evidenzbasierte Rehabilitation
im Spannungsfeld zwischen
Standardisierung und
Individualisierung

- 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloguium
vom 3.3. bis 5. 3. 2008 in Bremen -

Uber 1 000 Wissenschaftler, Klinik-
érzte, Psychologen und Mitarbei-
ter aus Reha-Elnrichtungen trafen
sich. vom 3.3. his 5.3.2008 im
Congress Centrum Bremen, um auf
dem ,Rchabilitationswissenschaft-
lichen Kolloquium" {iher aktuelle
wissenschaftliche Forschimgser-
gebnisse fiir die Behandlung chro-
nischer Krankheiten und deren
prakiische Unisetzung zu diskutie-
ren.

Die Deutsche Rentenversicherung
Bund veransidliete das 17. Reha-
Kolloguium gemeifisem mit der
Deutschen - Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen und in enger
wissenschaftlicher | Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rehabilitationswissen-
schaftén (DGRW).

Der . diesjdhirige thematische
Schwerpunkt ., Evidenzbasierie
Rehabilitation - zwischen Standar-
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disierung und Individualisierung®
betrifft unmittslbar die individuelle
Versorgung der Rehabilitanden.
Es geht darum, den Behandlungs-
prozess einerseits mit evidenz-
basierten, d.h. wissenschaftlich
gesicherten Thorapien zu gestal-
ten, und anderergeits die Patien-
ten mit ihren individuellen Bediirf-
nissen und ikrem Behandlungsbe-
darl einzubeziehen, Ein wichtiges
Thema sind dabei standardisierte
Leitlinien; die die rehabilitative
Behandlung auf sine wissenschaft-
liche Grundiage stellen.

Plenarveranstaltungen

Dr. Axel Reimann, Direkior der
Déutschen  Rénténversicherung
Bund, eriffnéte den’ Fachkon-
gress. Mit Blick daf die dyna-

-mische Entwicklung der Kallo-

quien in deriletzten Jaliren wies er

-auf das wachsende hiteresse an

der Rehabilitations{ofschung hin.

“reicher. Viele Lisungsansétae wiir-

den intensiv und kontrovers disku-
diert. Es ist anzunehmen, dass die
Thematik der Absicherung des Er-
werbsminderungsrisikos in den
niichsten Jahren versiiirkt auf die
rentenpolitischeé Agenda kormnmen
wird. Noch sind zentralé Fragsn
unbeaniworiel, die Suche nach
Losungen gehi weileér. Das FNA
wird auch in Zukunft seinen Teil
dazu beitragen, dazu die Gelegen-
heit zum Austausch mit Wissen-
schaftlern aus anderen Institutio-
nen zo hieten.

Dr. Tim Kéhler-Rama

Die Reha-Leitlinien sind fiir ihn
ein entscheidender Beitrag der
Rentenversicherung (RV) zu einer
wirksamen und qualititsgesicher-
len:-Rehabilitation.

In ihrem - Plenarvortrag stellie
Dr. Christiane Korsukéwitz, Leite-
rin des Geschiiftshereichs Sozial-
medizin und Rehabilitation, das
Leitlinieniprogramm der RV als
ein Instrumrent der Qualititssiche-
rung umfassend dar. Das Pro-
gramm soi dem. gemeinsamen
Ziel der Verbesserung und Ent-
wicklung der Reha-Qualitit ver-
pilichtet. Bei der Erfilllung der
Leitlinienanforderungen in -der
Reha-Praxis seien wesentliche
Fortschritte :erkennbar, doch be-
stinden weiterhin Implementa-
tionshindérnisse, die einen inten-
siven Dialog zwischen der RV und
den Leistungserbringern erforder-
ten,

In weitercn Plenarvoririigén be-
tonien Prof. Franz Potermann, Lei-
ter des Zentrums fiir Klinische
Psychologie und Rehabilitation der

.Uni Bremen. und Prof. Giinter

Ollenschléger, Leiter des Arzi-
lichen Zentrums liir Qualitit in der
Medizin, die wachsende Bedeu-
tung der Leitlinien fiir di¢ Quali-
tit.der medizinischen Versorgung
Insgesamt. Mit den Leitlinien fiir
die ‘medizinisehe Rehabilitation
unterstiitze die RV diese Entwick-

lung. .




