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Uberblick zu Trends und Entwicklungen

von Erwerbsminderungsrenten

Brigitte Gross, Dr. Silke Briiggemann und Dr. Marco Streibelt, Berlin

zZukuinftig noch besser gerecht zu werden.

1. Einfiihrung'

In diesem Beitrag geht es darum, wie sich
die Erwerbsminderungsrenten (EM-Renten)
in den vergangenen zwei Dekaden entwi-
ckelt haben und wie die Deutsche Renten-
versicherung vorgeht, um Menschen im Er-
werbsleben zu halten.

Die Anzahl der Zugange bei den EM-Ren-
ten seit dem Jahr 2000 bis zum Jahr 2020
stellt sich durch wechselnde Einflisse un-
einheitlich dar (Abbildung 1). Aufgrund der
einschneidenden MaBnahmen der EM-Ren-
tenreform 2001 mit dem Wegfall der Absi-
cherung des Berufsunfahigkeitsrisikos, der
abstrakten statt der konkreten Betrach-
tungsweise mit Verweisung auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt und der EinflUhrung
von Abschlagen sind die EM-Rentenzugén-
ge zunachst in den Folgejahren auf 160000
von vorher Uber 200000 gesunken. Dann
aber kam es zu einem Anstieg. Dieser zwi-
schenzeitliche Anstieg bis zum Jahr 2010
mit rund 180000 EM-Rentenzugdngen be-
ruht unter anderem auf zusétzlichen Féllen
von ALG-II-Empféngerinnen und -Empféan-
gern, die durch die im Jahr 2005 neu ein-
gefiihrte Versicherungspflicht fur ALG Il die

Die jéhrlichen Zugénge in die Erwerbsminderungsrente sind seit Uber einem Jahrzehnt
mit etwa 180000 neuen Féllen pro Jahr trotz unterschiedlicher gesetzlicher Anderungen
vergleichsweise stabil. Dem stehen — ebenfalls stabil und trotz des Grundsatzes ,,Reha vor
Rente” — eine nur méBige Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen vor einer Er-
werbsminderungsrente und nur wenige Abgénge in aktive Arbeit entgegen. Der folgende
Beitrag beleuchtet Hintergriinde fir diese Entwicklung und stellt die aktuell verfiigbaren
Handlungsoptionen der Deutschen Rentenversicherung (berblicksartig dar. Hierbei wird
in besonderer Weise auf die Bedeutung des umfassenden Ansatzes des Fallmanagements
eingegangen und aufgezeigt, welche Herausforderungen, aber auch Entwicklungsoptio-
nen bestehen, um dem eigentlichen Auftrag der Rentenversicherung, der Wiederherstel-
lung der Erwerbsféhigkeit und damit der Sicherstellung von Teilhabe am Arbeitsleben,

Wartezeit fur eine EM-Rente erstmals erflill-
ten. Die Zahlungen von Pflichtbeitrdgen der
Bundesagentur fur Arbeit fur ALG-II-Emp-
féangerinnen und -Empfanger endete 2010.
Nach einem Ruckgang ab 2011 sind aktuell
die EM-Rentenzugénge wieder ansteigend,
da vermehrt altere EM-Rentenzugédnge zu
verzeichnen sind. Dies ist demografisch be-
dingt, da immer stérker besetzte Geburts-
jahrgénge der Babyboomer-Generation in
das EM-Risikoalter kommen. Auch die Ver-
langerung der Zurechnungszeit bei EM-Ren-
tenzugéngen ab Juli 2014 und nochmals ab
2019 sowie die alternativ weggefallenen vor-
zeitig beziehbaren Altersrenten fir Frauen
und wegen Arbeitslosigkeit haben zu diesem
Anstieg beigetragen.

Im selben Zeitraum sind die durchschnittli-
chen Zahlbetrége in Euro fir EM-Renten zu-
letzt deutlich gestiegen. Abbildung 2 zeigt
den Verlauf. In den gestiegenen Rentenzahl-
betrdgen der Zugénge in EM-Renten spie-
geln sich neben den Wirkungen der Renten-
anpassungen vor allem die schrittweisen

1 Bei dem Beitrag handelt es sich um die Textversion des gleich-
namigen Vortrags von Brigitte Gross auf der Tagung des For-
schungsnetzwerks Alterssicherung der Deutschen Rentenver-
sicherung Bund am 10.02.2022.
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Abbildung 1: EM-Rentenzugénge 2000 bis 2020
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Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rentenzugang, verschiedene Jahrgéange.

Abbildung 2: Durchschnittliche EM-Rentenzahlbetrdge 2000 bis 2020 (in Euro)
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Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rentenzugang, verschiedene Jahrgénge.
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Abbildung 3: Befristete und unbefristete EM-Renten im Zeitverlauf
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Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rentenzugang, verschiedene Jahrgénge.

Verlangerungen der Zurechnungszeit seit
Juli 2014 wider. Zugadnge mit Rentenbeginn
in 2020 profitieren — in Abhéngigkeit vom Zu-
gangsalter — von einer Verlangerung der Zu-
rechnungszeit gegeniiber Renten mit Beginn
vor Juli 2014 von bis zu 69 Monaten. Im star-
ken Anstieg in den Jahren 2019 und 2020
schlagt sich vor allem der deutliche Anhe-
bungsschritt der Zurechnungszeit um maxi-
mal 41 Monate im Jahr 2019 nieder. Viele der
im Jahr 2019 zugegangenen Renten wurden
statistisch erst im Jahr 2020 erfasst.

Im Rahmen der Gesamtleistungsbewer-
tung werden durch die Neuregelungen im
RV-Leistungsverbesserungsgesetz ab Juli
2014 nach dem Prinzip einer Glinstigerpri-
fung in der Vergleichsbewertung die letzten
vier Jahre vor Eintritt der Erwerbsminderung
nicht berticksichtigt, wenn sich hierdurch ein
héherer Wert ergibt. Hiermit soll verhindert
werden, dass sich zum Beispiel gesund-
heitsbedingte Teilzeitarbeit vor Eintritt der Er-
werbsminderung negativ auf die Bewertung

der Zurechnungszeiten auswirkt. Auch diese
Regelung wirkt sich steigernd auf den Ren-
tenzahlbetrag aus.

Ferner muss bertcksichtigt werden, dass in
diesem Betrachtungszeitraum der konkur-
rierende vorgezogene Altersrentenbezug er-
schwert wurde. SchlieBlich wirkt sich insbe-
sondere bei Frauen auch die Erhéhung der
Kindererziehungszeiten fir vor 1992 gebo-
rene Kinder von 12 auf 24 Monate auf den
Rentenzahlbetrag aus. Insgesamt ist es im
Rahmen von Leistungsverbesserungen zu
deutlichen Rentensteigerungen gekommen,
die die Situation der Menschen, die eine EM-
Rente beziehen, verbessert haben durften.
Betrachtet man das Verhaltnis von befriste-
ten zu unbefristeten EM-Renten, zeigen sich
auch hier deutliche Verédnderungen im Zeitver-
lauf (Abbildung 3): Mit der Rentenreform 2001
wurde auch ein Paradigmenwechsel bei den
befristeten Renten, auch Zeitrenten genannt,
und den dauerhaften Renten vollzogen. Wah-
rend vor 2001 die Dauerrente der Regelfall
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Abbildung 4: Zugange bei EM-Renten nach ausgewahlten Indikationen
(Erstberentungsdiagnose, nach Geschlecht)
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Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rentenzugang, verschiedene Jahrgénge.

war, soll ab 2001 in der Regel eine EM-Rente
nur auf Zeit geleistet werden, um eine Chan-
ce auf Behebung der Erwerbsminderung und
eine Reintegration auf den Arbeitsmarkt zu
haben. Die EM-Rente auf Dauer sollte die
Ausnahme sein. In der Folge lag der Anteil der
EM-Zeitrentenzugénge vor 2001 bei rund 25
Prozent, wahrend er seit 2002 sukzessive auf
bis zu 50 Prozent angestiegen ist.

Auch geadndert haben sich die Indikationen,
aufgrund derer Menschen eine EM-Rente
erhalten (Abbildung 4). Die Zugénge infolge
der frlher dominierenden Krankheiten aus
dem orthopadischen Bereich sind relativ ge-
sehen in den letzten Jahren gegenlber den
Neubildungen und psychischen Erkrankun-
gen zurlickgegangen, obwohl sie absolut

gesehen mehr oder weniger konstant ge-
blieben sind. Dieser Trend ist insbesonde-
re bei Frauen zu beobachten. Die haufigste
Diagnose bei Mannern wie bei Frauen sind
die psychischen Stérungen, die zunehmend
haufiger diagnostiziert werden. Mittlerweile
machen psychische Erkrankungen fast die
Halfte aller EM-Rentenzugénge aus.

Nach dem Motto ,,Reha vor Rente“ bemiiht
sich die Rentenversicherung darum, EM-
Renten entweder zu vermeiden oder Men-
schen, die eine solche Rente erhalten, aus
dieser wieder herauszufuhren. Leider erweist
sich diese berufliche Reintegration von Men-
schen mit einer EM-Rente als sehr schwie-
rig. Abbildung 5 zeigt, dass neun Jahre nach
Beginn einer EM-Rente nur rund 1Prozent
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Abbildung 5:
am 31.12.2020 (in Prozent)
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Reintegration: EM-Renten mit Rentenbeginn 2011 und deren Status
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Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rentenzugang, verschiedene Jahrgénge.

aller Menschen mit Dauer- und Zeitrenten
versicherungspflichtig beschéftigt sind. Der
Anteil der beruflichen Reintegration ist bei
EM-Zeitrenten zwar etwas haufiger als bei
EM-Dauerrenten, aber ebenfalls sehr gering.
Die ausschlieBlich geringfligig Beschéftigten
ohne Eigenbeitrag als Beschéaftigungsform
von ehemaligen EM-Rentenzugéngen sind
ebenfalls selten, sodass sie in der Abbildung
nicht sichtbar sind. Bei einer so seltenen
Ruckkehr auf den Arbeitsmarkt stellt sich
zwangslaufig die Frage nach den Griinden
und mdglichen Ansatzpunkten der Renten-
versicherung flr eine perspektivische Ver-
besserung der Situation.

2. Was sagt die Forschung?

Um zu wissen, was die Rentenversicherung
tun kann, um EM-Renten zu vermeiden be-

ziehungsweise Versicherten die geeigneten
Hilfestellungen zu geben, um wieder aus der
EM-Rente in Arbeit zu kommen, ist es sinn-
voll, einen Blick in die Forschung zu diesem
Thema zu werfen. Der folgende Abschnitt
gibt einen kurzen Uberblick tiber das aktuell
verfligbare Wissen aus Forschungsprojekten
der Deutschen Rentenversicherung.

Représentative, quantitativ ausgerichte-
te Studien haben untersucht, von welchen
Faktoren der Bezug einer EM-Rente empi-
risch abhéngt. Die Forschung gibt Hinweise
dazu, dass es insbesondere Versicherte mit
einem niedrigen soziodkonomischen Status,
also mit niedriger Bildung, niedriger beruf-
licher Qualifikation und niedrigem Einkom-
men sind, die ein hohes Risiko fur eine EM-
Rente haben. Ein weiterer Risikofaktor sind
haufige und lang andauernde Fehlzeiten und
Arbeitslosigkeitsepisoden im Vorfeld der Be-
rentung, also letztlich unstete und immer
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wieder zwischen Arbeit und Nicht-Arbeit
wechselnde Erwerbsverldufe. Aus dieser
Perspektive heraus zeigt sich, dass der
Bezug einer EM-Rente nicht nur ein von me-
dizinischen Faktoren determiniertes Ereignis
ist, sondern eine soziale Dimension besitzt.
In die EM-Rente wandern Uberproportional
Menschen aus prekdren sozialen Verhalt-
nissen. Angesichts der teilweise geringen fi-
nanziellen Absicherung ist die EM-Rente fur
diese Menschen die einzige Alternative.

Es zeigt sich in den betrachteten Untersu-
chungen aber auch, dass die Erwerbstétig-
keit neben der EM-Rente durchaus weiter
ein Thema ist. Dies ist in begrenztem Um-
fang rechtlich auch mdéglich. Bei Bezug einer
vollen EM-Rente arbeitet ein Flnftel, bei
einer teilweisen Erwerbsminderung sogar
drei Viertel der EM-Rentenbezieherinnen
und -bezieher nebenher. Angesichts der
prekdren wirtschaftlichen Situation der EM-
Rentnerinnen und -Rentner ist dies positiv zu
bewerten, wirft aber auch die Frage auf, ob
hier nicht Potenzial aus der EM-Rente her-
aus in aktive Beschéftigung besteht. Wich-
tig scheint der Zeitpunkt zu sein. Zu Beginn
der befristeten EM-Rente ist der Wunsch
fur eine Rickkehr in Beschéftigung noch
deutlich ausgepréagt: Je nach Studie hegen
25Prozent bis 56 Prozent der EM-Rentnerin-
nen und -Rentner diesen Wunsch. Der Wert
Uberrascht angesichts der oben gezeigten
geringen Rickkehrrate aus der EM-Rente in
Arbeit.

Um die Diskrepanz zwischen Wunsch und
Realitét besser zu verstehen, ist die Frage
sinnvoll, wann die Riickkehr in Arbeit gelingt.
Und hier sieht man: Juingere Menschen, Per-
sonen mit einer somatischen Berentungs-
diagnose, Personen mit Teilrente und Inan-
spruchnahme von Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (LTA) wahrend des Renten-
bezugs schaffen die berufliche Riickkehr hau-
figer. Negativ wirkt sich dagegen eine lange
Krankheitsgeschichte vor der Berentung aus.
Das heiBt als Zwischenfazit: Es kdnnte sinn-
voll sein, Menschen gezielt auf das Thema
anzusprechen. Die Ansprache sollte mog-
lichst frih passieren; eventuell sogar bereits
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vor der eigentlichen Berentung. Insbeson-
dere berufliche Rehaleistungen kdnnen die
Rickkehr in Arbeit unterstitzen.

Neben quantitativen, auf Représentativitat
abzielende Studien kénnen wir aus den di-
rekten Erzahlungen von Versicherten, aber
auch von Expertinnen und Experten eben-
falls viel Uber das Phdnomen der EM-Ren-
ten lernen. Hier sei exemplarisch das Pro-
jekt Wege in die EM-Rente (WEMRE) von
Professor von Kardorff aus Berlin erwéhnt.?
Herr von Kardorff und sein Team haben EM-
Rentenbezieherinnen und -bezieher ab der
Bewilligung Uber einen ldngeren Zeitraum
begleitet und zu verschiedenen Zeitpunkten
langere Gesprache mit ihnen gefuhrt.

Das Projekt zeigt: Zundchst einmal wird die
Berentung von den Betroffenen als eine Ent-
lastung wahrgenommen, nach einer héufig
langen und schleichenden Krankheitsge-
schichte, einer briichigen Erwerbsbiogra-
fie und einer durchaus belastenden Phase
der Begutachtung und Prifung. Die Bewil-
ligung der EM-Rente erzeugt eine Stabilitat
und die Mdglichkeit, sich neu zu orientie-
ren. Diese Neuausrichtung kann einerseits
darauf hinauslaufen, dass man sich mit der
Rente arrangiert. Dies ist aus der Perspek-
tive der Rentenversicherung nicht die wiin-
schenswerte, aber in vielen Fallen aus medi-
zinischen Griinden eine Alternative. Auf der
anderen Seite kann diese Neuausrichtung
in die Entwicklung konkreter Pléane flr eine
Ruckkehr in Arbeit minden. Und hier be-
steht fur die Rentenversicherung die Mog-
lichkeit anzusetzen. Die Forscherinnen und
Forscher um Professor von Kardorff konnten
drei Gruppen mit unterschiedlicher Motiva-
tion fur eine Ruckkehr in Arbeit identifizieren:
Erstens existiert eine Gruppe, fur die die
EM-Rente eine berufsbiografische Endpo-
sition darstellt. Sie schlieBen eine Rickkehr
ins Arbeitsleben kategorisch aus. Zumeist
sind es Personen in einem Alter, das nicht

2 Vgl. Klaus, Sebastian/Meschnig, Alexander und von Kardoff,
Ernst: Wege psychisch beeintrachtigter Menschen in die
Erwerbsminderungsrente und Riickkehrperspektiven in Arbeit.
Deutsche Rentenversicherung 1/2021: 46-65.
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weit entfernt vom gesetzlichen Rentenein-
trittsalter ist. In einer zweiten Gruppe ist der
Rickkehrwunsch vor allem an sozialer Er-
wUlnschtheit orientiert. Sie sind eher passiv,
wlrden aber mit starker externer Unterstit-
zung durchaus einen Versuch zu einer Ruick-
kehr unternehmen. Die dritte Gruppe ist ge-
kennzeichnet vom manifesten Wunsch, das
Leben nicht dauerhaft in der EM-Rente zu
fuhren. Die EM-Rente wird fir die Entwick-
lung von konkreten Rlckkehrpléanen genutzt.
In dieser Gruppe finden sich vor allem jliinge-
re Personen.

Die Bewilligung einer EM-Rente hat im Er-
gebnis also das Potenzial eine ,befreiende”
Wirkung zu entfalten, sodass die Betroffenen
die Mdéglichkeit bekommen sich neu aufzu-
stellen. In einigen Féllen lassen sich hieraus
Chancen fir eine Ruckkehr in Arbeit beob-
achten. Doch das ist kein Selbstlaufer: Die
Rentenversicherung kdénnte proaktiv und
mit der ausreichenden Sensibilitdt auf die
Betroffenen zugehen und die Wiinsche und
Plane intensiv unterstitzen. Die EM-Rente
kann also ein wichtiges Instrument sein, um
gerade bei vermeintlich schwierigen oder
aussichtslosen Féllen eine neue Perspektive
hin zur Erwerbsarbeit zu entwickeln.

Die aktuell verfugbaren wissenschaftlichen
Studien geben auch Empfehlungen ab, wie
man konkret die Phase der Beantragung und
den Bezug einer EM-Rente nutzen kann, um
die Person sukzessive wieder in das Arbeits-
leben zurtickzufuhren; letztlich also die Per-
spektive auf die EM-Rente weg von einer be-
rufsbiografischen ,,Endstation“ hin zu einem
aktivierenden Instrument zu verandern.
Wichtig ist, dass hierfiir alle wichtigen Ak-
teure sensibilisiert werden. Das betrifft so-
wohl niedergelassene Fachérztinnen und
Fachéarzte, die Rehaeinrichtungen als auch
die Mitarbeitenden der Rentenversicherung.
Zweitens ist es wichtig, auch die rechtlichen
Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass
die EM-Rente als aktivierendes Instrument
genutzt werden kann. Wir kennen das aus
anderen Landern, in denen analoge Instru-
mente zur EM-Rente existieren, allerdings
unter einer anderen Bezeichnung. Letzt-
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lich ist es dort eine Phase der mittel- und
langfristigen Erwerbsminderung, die immer
wieder durch Versuche, in Arbeit einzustei-
gen, gekennzeichnet ist. Solche Arbeitsver-
suche sollten — so die Forschung — auch in
Deutschland wéhrend einer EM-Rente in Er-
wagung gezogen werden, ohne dass man
den sozialrechtlichen Status als ,,erwerbs-
geminderte Person* verliert.

So viel zu einer allgemeinen, eher syste-
mischen Betrachtung. Wie aber sehen die
Empfehlungen in der Einzelfallbetreuung
aus? Hier skizziert die Forschung einen
durchaus komplexen Prozess der Aktivie-
rung der Betroffenen, der friih beginnen soll-
te, eine langerfristige Begleitung sowie einen
gut abgestimmten Mix aus insbesondere be-
ruflichen Rehaleistungen braucht.

Ein friihes Einsteigen, die friihzeitige Thema-
tisierung einer potenziellen Rickkehr bezie-
hungsweise des Erhalts der Erwerbsarbeit:
Das kénnte man bestens realisieren, wenn
man die Mdglichkeit hatte, auf die Menschen
zuzugehen, bevor dieser ganze belastende
Prozess der Beantragung und Bewilligung
einer EM-Rente beginnt.

Ein eigens hierzu durchgeflihrtes Projekt,
welches Professor Bethge von der Universi-
tat Libeck im Auftrag der Deutschen Renten-
versicherung durchgefiihrt hat, konnte zei-
gen: Die uns zur Verfligung stehenden Daten
kénnen vorhersagen, wer in der nachsten
Zeit eine EM-Rente beantragen modchte.
Es ist ein komplexes Modell, welches eine
Verknlpfung verschiedener Informationen
nutzt. Das Ergebnis ist ein Index, der soge-
nannte Risikoindex EM-Rente (RIEMR), der
die Wahrscheinlichkeit angibt, zuklnftig in
die EM-Rente abzuwandern. Die Daten der
Studie zeigen: Menschen mit einem hohen
Indexwert haben ein um ein 17-fach erhoh-
tes Risiko der zukiinftigen Erwerbsminde-
rung im Vergleich zu Menschen mit einem
niedrigen Wert.

Die Rentenversicherung mochte diesen
Index nutzen, um eine Strategie des proak-
tiven Zugangs auf ihre Versicherten zu unter-
stitzen. Mithilfe des Indexes ist es moglich,
sich mit begrenzten Ressourcen auf eine klei-
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nere Gruppe zu konzentrieren, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit einen Bedarf an Teilha-
beleistungen besitzt und davon profitieren
kann. Der RIEMR ist mittlerweile regulérer
Bestandteil der Statistiken der Rentenversi-
cherung. Er wird jedes Jahr neu berechnet
und kann sehr einfach von allen Rentenver-
sicherungstragern genutzt werden. Es gibt
bereits die ersten Modellprojekte hierzu.

3. Was macht die Rentenversicherung?

Es wurde bereits erwéhnt, dass die Renten-
versicherung bemuht ist, EM-Renten zu ver-
meiden. Auch politisch ist das Thema rele-
vant, setzt doch der Koalitionsvertrag den
Schwerpunkt ,ldngeres, geslinderes Arbei-
ten“ und die Starkung des Grundsatzes
,Pravention vor Rehabilitation vor Rente“.
In den folgenden Abschnitten soll es darum
gehen, was die Rentenversicherung konkret
unternimmt, um dieses Ziel zu erreichen.
Die Rentenversicherung nutzt ihre Teilhabe-
leistungen, also Pravention und Rehabilita-
tion, fUr das Ubergeordnete Ziel, EM-Renten
zu vermeiden. Jede und jeder Versicherte
soll erwerbsféhig bleiben und so dauerhaft
am gesellschaftlichen Leben teilhaben —
ganz nach dem soeben genannten Grund-
satz: Je friher Praventions- und Rehabilita-
tionsleistungen angeboten werden kdnnen,
desto gréBer sind die Chancen auf eine lang
andauernde berufliche und gesellschaftli-
che Teilhabe und umso seltener werden EM-
Renten erforderlich. Diesem Ziel néhert sich
die Rentenversicherung auf unterschiedli-
chen Wegen:

3.1 U-45-Check

Politisch gewollt und von der Rentenversi-
cherung erfolgreich in der Umsetzung ist die
berufsbezogene Vorsorgeuntersuchung, der
sogenannte U-45-Check. Dabei handelt es
sich um eine freiwillige berufsbezogene Ge-
sundheitsvorsorge flr Versicherte ab dem
45. Lebensjahr. Mit dem U-45-Check soll
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ein rechtzeitiges oder frihzeitiges Erkennen
eines Bedarfs an Teilhabeleistungen ermog-
licht werden, das hei3t eine Differenzierung
von ,Bedarf oder ,kein Bedarf* an Teil-
habeleistungen als préventiver Ansatz mit
der Folge rechtzeitiger, passgenauer Zulei-
tung der Versicherten zu diesen Leistungen.
Hierdurch soll fir noch mehr Menschen die
Médglichkeit geschaffen werden, bis zur Re-
gelaltersgrenze arbeiten zu kénnen, indem
eventuelle gesundheitliche Problemlagen
frih identifiziert werden und durch geeig-
nete Konzepte Abhilfe geschaffen werden
kann.

Wie vom Gesetzgeber vorgesehen, fihren
die Trager der gesetzlichen Rentenversiche-
rung seit 2018 verschiedene Modellprojekte
durch. Hierbei geht es unter anderem um die
Erprobung unterschiedlicher Zugangswege,
zum Beispiel durch Haus- beziehungsweise
Fachérztinnen und -&rzte oder Werks- und
Betriebsarztinnen und -arzte. Auch proak-
tive Anschreiben, gesteuert Uber Routine-
daten der Rentenversicherung und an eine
Einladung zu einer individuellen und freiwil-
ligen arztlichen Untersuchung gekoppelt,
werden ausprobiert. Zudem wird ein Zugang
zu potenziell geféahrdeten Zielgruppen bezie-
hungsweise Berufsgruppen — wie zum Bei-
spiel Pflegekrafte oder Versicherte mit auf-
féalligem RIEMR — getestet.

Nach Auswertung der Einzelprojekte und
wissenschaftlicher Zusammenschau der Er-
gebnisse wird die Deutsche Rentenversiche-
rung gegeniber dem Gesetzgeber belast-
bare Empfehlungen zur Durchfiihrung eines
méglichst effizienten U-45-Checks formulie-
ren, der dann in die Routine implementiert
werden kann.

3.2 Pravention der Deutschen Renten-
versicherung: RV Fit - das digitale
Praventionsportal der Deutschen
Rentenversicherung

RV Fit ist die Uberschrift, unter der die Ren-
tenversicherung ihr Praventionsangebot in
die Flache bringt. Im Jahr 2020 wurde mit
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Abbildung 6: Beantragte und beuwilligte Praventionsleistungen der Deutschen Renten-

versicherung (2015 bis 2021)
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Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rentenzugang, verschiedene Jahrgénge.

RV Fit das erste digitale Praventionsportal
der Rentenversicherung an den Start ge-
bracht. Das kostenfreie Trainingsprogramm
enthélt Elemente zu Bewegung, Erndhrung
und Stressbewaéltigung und tberzeugt durch
birgernahe Sprache und einen schlanken
Antragsprozess. Schon heute ist RV Fit eine
Erfolgsgeschichte. So haben sich die An-
tragszahlen zwischen dem Jahr 2021 im
Vergleich zum Vorjahr um mehr als 60 Pro-
zent erhdht, die Anzahl der Onlineantrage
hat sich sogar nahezu verdreifacht. Fast
80 Prozent aller Antrdge werden inzwischen
online Uber das Praventionsportal gestellt.
Das groBe Interesse an dem Programm, das
dem Leitsatz ,,Pravention vor Rehabilitation
vor Rente“ entspricht und den Versicherten
— gerade in der Covid-19-Pandemie — sehr
zugute kommt, ist hdchst erfreulich.

Die Zahl der bewilligten Préventionsleistun-
gen ist seit dem gesetzlichen Auftrag zur
Durchfuhrung von Praventionsangeboten in
2017 stetig gestiegen. Wahrend 2016, im
ersten Jahr nach Verabschiedung des Préa-
ventionsgesetzes, 3854 Frauen und Méanner

von dieser neuen Leistung profitieren konn-
ten, waren es 2021 bereits 14 785.

Das mehrmonatige, teils alltags- und berufs-
begleitende Praventionskonzept der Renten-
versicherung unterstlitzt die Versicherten,
einen gesundheitsférderlichen Lebensstil
anzunehmen und damit chronischen Krank-
heiten, Funktionsstérungen sowie der Reha-
bedurftigkeit vorzubeugen. Die Deutsche
Rentenversicherung arbeitet dazu bundes-
weit mit mehr als 200 Praventionseinrichtun-
gen zusammen.

3.3 Firmenservice der Deutschen
Rentenversicherung

Der Firmenservice ist ein bundesweites Be-
ratungsangebot flr Arbeitgeber, Betriebs-
und Werkséarztinnen und -arzte und Interes-
senvertretungen. Das betriebliche Setting
wird genutzt, um die Firmen Uber die zahl-
reichen Mdglichkeiten des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM) zu in-
formieren und ihnen friihzeitig aufzuzeigen,
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welche Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben, zur medizinischen Rehabilitation und
zur Pravention von der Rentenversicherung
angeboten werden. Ziel ist es, die Bedarfe
bei den Mitarbeitenden frihzeitig zu erken-
nen und rechtzeitig Leistungen anzubieten,
um die Beschéftigungsfahigkeit zu erhalten.

3.4 Gemeinsames Agieren der Trager
der Sozialversicherung

Hierzu trégt auch die starkere Vernetzung der
Sozialversicherungstréger untereinander bei.
Die Deutsche Rentenversicherung Bund und
die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
haben beispielsweise die gemeinsame Erkl&-
rung ,.Starke Partner flr gesundes Leben und
Arbeiten“ abgeschlossen. So kénnen arbeit-
geberbezogene Beratungsangebote in den
Regionen, Fortbildungen und Teile der Offent-
lichkeitsarbeit miteinander vernetzt werden.
Ziel ist eine ,Beratung wie aus einer Hand".

3.5 Offensive psychische Gesundheit -
Netzwerk zentraler Akteure der
Pravention

Ebenfalls im Kontext Pravention engagiert
sich die Deutsche Rentenversicherung bei
der Offensive psychische Gesundheit, kurz
OPG, die vom Bundesministerium flr Arbeit
und Soziales, dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium sowie dem Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend ins
Leben gerufen wurde. Unterstitzt wird die
Offensive von mehr als 50 Akteuren der Pra-
vention in Deutschland; das sind neben ge-
setzlichen und privaten Krankenkassen auch
Unfallversicherungstréager und Berufsgenos-
senschaften, die Bundesagentur fir Arbeit,
die gesetzliche Rentenversicherung, Fach-
und Betroffenenverbdnde sowie Praven-
tionsanbieter. AuBerdem unterstlitzen auch
Prominente die Offensive. Im Rahmen der
OPG ist es gelungen, das Thema ,,Psyche*
in den Blickpunkt zu setzen, auch mit Fokus
auf die Angebote der Deutschen Rentenver-
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sicherung. Verfolgt wird dabei das Ziel, mit
dem Thema psychische Gesundheit offener
umzugehen und gemeinsam mit Betroffenen
partnerschaftliche und unterstiitzende Wege
zu finden.

3.6 Die Nationale Praventionskonferenz

In Folge des Praventionsgesetzes ist die
Rentenversicherung Mitglied der sogenann-
ten Nationalen Praventionskonferenz (NPK).
Hier kommt die Deutsche Rentenversiche-
rung gemeinsam mit weiteren Sozialversi-
cherungstragern, unterstitzt durch Akteure
auf Bundes- und Landesebene, der Aufga-
be nach, die nationale Praventionsstrategie
voranzutreiben. Dabei gibt es zwei zentra-
le Aspekte: einerseits die Entwicklung von
Bundesrahmenempfehlungen, die dann die
Grundlage fur die Umsetzung auf regionaler
Ebene bilden, andererseits die Koordinie-
rung des vierjahrlich erscheinenden Préven-
tionsberichts. Derzeit ist der zweite Praven-
tionsbericht in Vorbereitung und wird 2023
verdffentlicht. Neben einer Bestandsaufnah-
me der Pravention werden auch zukinftige
Ziele und Wege aufgezeigt.

3.7 Medizinische Rehabilitation

Wenn Pravention nicht ausreicht, um die
Teilhabe zu sichern, ist die medizinische
Rehabilitation der nachste Schritt, mit der
drohenden oder bereits eingetretenen Be-
eintrachtigungen der Erwerbsféhigkeit ent-
gegengewirkt werden kann. Auf die Eck-
daten der medizinischen Rehabilitation soll
hier nur kurz eingegangen werden:

Die medizinische Rehabilitation findet sta-
tionér oder ganztégig ambulant in dafiir zu-
gelassenen Rehaeinrichtungen statt. Sie er-
folgt stets indikationsspezifisch. Dabei sind
raumliche, personelle und medizinisch-tech-
nische Voraussetzungen festgelegt und wer-
den neben inhaltlichen Parametern im Rah-
men einer umfangreichen Qualitatssicherung
durch die Rentenversicherung Uberprift.
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Die medizinische Rehabilitation ist stets bio-
psycho-sozial ausgerichtet und multimodal
sowie interdisziplindr aufgebaut. Um das
Ziel der Verringerung von Funktionsstdrun-
gen zu erreichen, sind die Anregung zur Le-
bensstilAnderung sowie die Vermittlung ge-
sundheitsbezogenen Wissens wesentliche
Aspekte.

Es ist die aktuelle Praxis, dass Menschen
auch wéahrend einer EM-Rente beziehungs-
weise nach Rentenbeginn an einer Reha-
bilitation teilnehmen, mit steigender Ten-
denz. Wahrend eines Antragsverfahrens auf
Erwerbsminderung gilt das Motto ,Reha vor
Rente“. Allerdings wird die Rentenversiche-
rung h&ufig dafur kritisiert, dass nicht jeder,
der einen EM-Rentenantrag stellt, ,,automa-
tisch® in die Rehabilitation kommt.
Tatsé&chlich ist es nicht immer méglich, Men-
schen bereits vor einem Antrag auf EM-Ren-
te eine Rehabilitation anzubieten. Die Griinde
hierfir sind vielféltig. So gibt es beispielswei-
se Falle, bei denen schon den Antragsunter-
lagen zu entnehmen ist, dass eine Reintegra-
tion in das Erwerbsleben nicht mdglich sein
wird (etwa bei schweren onkologischen oder
neurologischen Erkrankungen). Eine weitere
Gruppe sind diejenigen, die bereits im Jahr
vor dem EM-Rentenantrag eine Rehabilita-
tion erhalten haben, in der ein gemindertes
Leistungsvermdgen eindeutig festgestellt
wurde.

Allerdings kénnen diese Argumente nicht
vollstandig erklaren, warum ein relevanter
Teil der EM-Rentenzugénge erst bei Antrag-
stellung auf diese EM-Rente mit der Renten-
versicherung in das Gesprach tUber mogli-
che Teilhabeleistungen — beispielsweise eine
medizinische Rehabilitation — kommt. Die
Rentenversicherung hat das Ziel, diejenigen,
die von einer Rehabilitation oder anderen
Teilhabeleistungen in Bezug auf den Erhalt
oder die Wiederherstellung der Erwerbsfa-
higkeit profitieren kénnen, mdglichst frih-
zeitig zu identifizieren und mit aller Kraft zu
reintegrieren. Um diesem Auftrag zukUnftig
noch besser gerecht zu werden, sollen neue
Wege wie etwa die proaktive Kontaktaufnah-
me mit vulnerablen Gruppen, beispielsweise
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auf Basis des Risikoindexes EM-Rente, be-
schritten werden.

3.8 Fallmanagement

Vor allem bei besonders komplexen Pro-
blemlagen sind intensivere Angebote nétig,
um die Menschen ins Erwerbsleben zu-
rickzufihren. Dies gilt insbesondere fir
Menschen, die bereits in die EM-Rente ge-
kommen sind. Auch flr sie sind Antrage auf
Leistungen zur Teilhabe ein probates Mittel,
den beruflichen Wiedereinstieg zu schaffen.
Allerdings bediirfen diese Menschen haufig
einer intensiveren Betreuung. Hierfir bietet
sich das Instrument des Fallmanagements
an. Das Fallmanagement ist ein Ubergeord-
netes Handlungsfeld der Deutschen Ren-
tenversicherung, um die Nachhaltigkeit der
Rehabilitation der Rentenversicherung zu
stérken und damit einen langfristigen Erhalt
beziehungsweise die dauerhafte Wiederher-
stellung der Erwerbsféhigkeit zu erreichen.
Es kann bei Erkennung einer komplexen Be-
darfslage sowohl wéhrend beziehungsweise
direkt nach einer medizinischen Rehabilita-
tion, im Rahmen von Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben als auch im EM-Rentenver-
fahren selbst angewendet werden.

Das Fallmanagement kommt Uberwiegend
bei Versicherten mit besonderen beruflichen
Problemlagen zum Einsatz, insbesondere bei
Versicherten mit psychischen Erkrankungen,
die seit Jahren fiihrende Diagnosegruppe bei
den EM-Renten. Menschen mit psychischen
Erkrankungen sind haufig nur begrenzt in der
Lage, sich selbst zu helfen; die Zustandig-
keitsregelungen fUr unterstitzende Angebo-
te sind komplex und kdnnen somit eine Bar-
riere darstellen. Es besteht ein entsprechend
noch umfassenderer Hilfebedarf.

Im Mittelpunkt des Fallmanagements stehen
die individuell zu ermittelnden Bedarfe der
Versicherten und ein darauf ausgerichtetes
adressatenorientiertes Vorgehen. Mithilfe
des Fallmanagements werden alle aufeinan-
der aufbauenden Leistungen koordiniert. Die
Aufgabe Ubernimmt die Fallmanagerin be-



Erwerbsminderungsrente

253

Tabelle: Intensitdtsstufen des Fallmanagements
Intensitatsstufen
Stufe 1 niedrig Bedarf an personalisierter Beratung
Stufe 2 mittel erhohte Bedarfslage, Nutzung von Beratungspfaden
Stufe 3 hoch komplexe Bedarfslagen, individuelles Management

Quelle: eigene Darstellung.

ziehungsweise der Fallmanager. In diesem
Kontext wird eine ,,Rehastrategie” entwor-
fen mit dem Ziel einer ,Reha wie aus einer
Hand*. Dabei ist das Wissen Uber Angebote
unterschiedlicher Leistungstréger und Leis-
tungserbringer, zum Beispiel bei Schulden
und Partnerschaftskonflikten, ein wichtiges
Element des Fallmanagements.

Bereits heute flihren verschiedene Renten-
versicherungstrager Fallmanagement durch,
zum Teil im Rahmen einer Projektpilotierung
oder bereits im Routineverfahren. Die Ansat-
ze der verschiedenen Rentenversicherungs-
trager bei der Umsetzung von Fallmanage-
ment und dessen Reichweite unterscheiden
sich deutlich. Um ein rentenversicherungs-
weit einsetzbares Fallmanagementkonzept
im Rahmen von Leistungen zur Teilhabe zu
erarbeiten, wurde 2015 ein wissenschaftli-
ches Projekt initiiert. Das Projekt wurde von
der Forschergruppe um Dr. Kaluscha vom
Institut fUr Rehabilitationsmedizinische For-
schung UIm unter enger Einbeziehung aller
Rentenversicherungstrager durchgefihrt
und 2017 beendet.

Das Fallmanagement empfiehlt im Anschluss
an eine Rehabilitation eine dreistufige Glie-
derung der Intensitat je nach der individuel-
len Bedarfslage der Versicherten. Je héher
die Stufe, desto intensiver ist die Begleitung
durch die Fallmanagerin oder den Fallmana-
ger und desto mehr Akteure missen einge-
bunden werden.

Die Zuordnung eines Falles zu einer Inten-
sitatsstufe (Tabelle) ist nicht endgultig, sie
kann sich andern, wenn sich die Situation
des Versicherten andert oder neue Informa-
tionen offensichtlich werden. Dieses Fallma-
nagementkonzept kann sowohl als Ganzes

als auch modulartig angewandt werden und
ermdglicht den Rentenversicherungstragern
sowohl bei der Implementierung als auch
zum Beispiel bei der Auswahl der Zielgrup-
pen einen groBen Gestaltungsspielraum.

Das Fallmanagementkonzept ist auch Thema
mehrerer Modellprojekte, die im Rahmen von
rehapro, dem Programm des BMAS ,Inno-
vative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben®,
in der ersten Forderwelle geférdert werden.®

4. Fazit

Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber die bis-
herige Entwicklung von EM-Renten und ihrer
Bedingungsfaktoren aus rechtlicher und wis-
senschaftlicher Sicht sowie einer Darstellung
der Moglichkeiten, die der Rentenversiche-
rung zur Verfligung stehen, um Menschen
aus einer EM-Rente wieder in den allgemei-
nen Arbeitsmarkt zu begleiten.

Anhand der jéahrlichen Zugénge in die EM-
Rente zeigt sich, dass die identifizierten
Unterschiede in der Inanspruchnahme viel-
faltig sind. Es lassen sich eindeutige Zusam-
menhénge zur gesetzlichen Ausgestaltung
des Instrumentes sowie angrenzender so-
zialrechtlicher Bereiche wahrnehmen. Hinzu
kommt: Der Zugang in EM-Rente andert sich
auch mit der demografischen Entwicklung.
Unbekannt, aber sicher auch wichtig, dirften
Anderungen im Krankheitsspektrum (iber die
Zeit sowie soziobkonomische Grinde sein.
Alles in allem wird deutlich, dass die Ent-

3 Vgl. Stecker, Christina: Innovative Modellvorhaben der Ren-
tenversicherungstrager im ersten Forderaufruf des Bundes-
programms ,rehapro“. Deutsche Rentenversicherung 1/2021,
16-45.
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scheidung fur die Beantragung einer EM-
Rente im Einzelfall sicher gesundheitliche
Grlinde haben wird, dass jedoch auch viele
weitere Faktoren diese Entscheidung beein-
flussen. Die Beantragung einer EM-Rente ist
also in erster Linie ein komplexes soziales
Ereignis und kein primér gesundheitliches.
Diese Erkenntnis ist nicht trivial und kénn-
te weitreichende Konsequenzen bei der zu-
kunftigen Ausgestaltung des Instrumentes
~EM-Rente“ haben.

Obwohl die EM-Rente heutzutage — abgese-
hen von klaren medizinischen Fallgestaltun-
gen —in erster Linie nicht als berufliche End-
station angesehen wird — nicht umsonst wird
knapp die Hélfte befristet bewilligt —, schaf-
fen es nur wenige Menschen wieder aus
ihr heraus. Hier ist sicher ein Entwicklungs-
potenzial zu erkennen; dies um so mehr,
als Studien immer wieder deutlich machen,
dass dies auch Betroffene — zumindest zu
Beginn des EM-Rentenbezugs - so sehen,
also eine deutliche Rickkehrperspektive
besitzen beziehungsweise diese zumindest
nicht ausschlieBen.

Die Deutsche Rentenversicherung hat ein
vielfaltiges Spektrum an Leistungen, um
eine solche Ruickkehrperspektive zu unter-
stutzen. Dies beginnt sehr frih bei der Még-
lichkeit praventiver Ansétze Uber RV Fit und
geht Uber die medizinische Rehabilitation bis
hin zur Inanspruchnahme von Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben. Hinzu kom-
men etliche neue Entwicklungen, die ver-
suchen, das Thema noch friiher anzugehen
(zum Beispiel der Risikoindex EM-Rente,
U-45-Check), mit Betroffenen und relevan-
ten Stakeholdern ins Gesprach zu kommen
(zum Beispiel Uber den Firmenservice der
Deutschen Rentenversicherung) oder auch
um mit Betroffenen gemeinsam individuelle
Wege zu entwickeln und zu gehen (zum Bei-
spiel das Fallmanagement). Dies alles muss
jedoch gut aufeinander abgestimmt und
vorallem durch entsprechende sozialrecht-
liche Regelungen flankiert werden, um zu-
kinftig in der Routine erfolgreich zu wirken.
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Folgende Empfehlungen lassen sich ablei-
ten, die die zukinftigen Entwicklungen be-
stimmen sollten:

1) Die EM-Rente dient betroffenen Men-
schen als gesundheitliche Entlastung und
Punkt einer Neuorientierung.

2) Je frher man sich mit (potenziell) betrof-
fenen Menschen auseinandersetzt und
berufliche Perspektiven bespricht, desto
erfolgreicher werden darauf aufbauende
Interventionen sein.

3) Eine berufliche Neuorientierung erfordert
eine individuelle Planung und muss sehr
gut und eng begleitet werden.

4) Die Begleitung sollte mehr durch eine
Kultur der gemeinsamen Entscheidungs-
findung denn durch Verpflichtungen und
Zwange gepréagt sein.

Dies alles zusammen zeigt: Wir brauchen
in Deutschland einen Perspektivwechsel.
Eine EM-Rente ist nicht das Ende einer Ein-
bahnstraBe in die permanente Erwerbsmin-
derung. Sie sollte in besonders komplexen
Bedarfslagen eine Mdglichkeit bieten sich
,neu aufzustellen“ und definiert sein als eine
aktivierende Phase mit dem Ziel der beruf-
lichen Neupositionierung fir Menschen, die
andernfalls endglltig aus dem Arbeitsmarkt
herausfallen wtirden.
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