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TITELTHEMA
15 Thesen zu Pravention und Reha

Die niedrige Wahlbeteiligung bei der Sozialwahl 2023 zeigt, dass zu wenig Menschen sich fiir die Selbstverwaltung
ihrer Sozialversicherung interessieren — auch weil sie zu wenig iiber deren Arbeit wissen. Das wollen wir dndern und
wollen mit dieser Augabe eine neue Debatte anstoflen.

10 KAI BURMEISTER / JENDRIK SCHOLZ
Die Debatte ist eroffnet: 15 Thesen zu Pravention und Reha

Mit unseren Stuttgarter Thesen laden wir ein zu einer Zukunftsdiskussion um die Starkung und
Weiterentwicklung von Pravention und Rehabilitation. Ausdriicklich werben wir um Hinweise und
Kommentare, um die gewerkschaftlichen Aktivitaten im Betrieb, gegeniiber der Politik und in der
Selbstverwaltung weiterzuentwickeln.
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Die Debatte ist eréffnet: 15 Thesen zu Pravention und Reha

Von Kai Burmeister und Jendrik Scholz

Mit unseren Stuttgarter Thesen laden wir ein zu einer Zukunftsdiskussion um die Stdrkung und Weiterentwick-
lung von Privention und Rehabilitation. Ausdriicklich werben wir um Hinweise und Kommentare, um die ge-
werkschaftlichen Aktivititen im Betrieb, gegeniiber der Politik und in der Selbstverwaltung weiterzuentwickeln.
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1. Gesundheitsforderliche Arbeitsumgebungen
und wirksame Unfallverhiitung sind die beste
Prdvention.

Die Teilhabe am Arbeitsleben ist entscheidend fiir Gesund-
heit und Selbstwirksamkeit von Beschaftigten. Gleichzeitig
ist wirksamer Arbeitsschutz immer konkret. Der jeweilige
Arbeitsplatz entscheidet direkt iiber Gefahrdungen der Ge-
sundheit von Beschiftigten. In gesundheitsférderlichen wie
behinderungs-, alters- und alternsgerechten Arbeitsumge-
bungen mit wirksamer Unfallverhiitung besteht die beste
Pravention. Gefdhrdungsbeurteilungen sind fiir die Arbeitge-
ber verpflichtend. Vor allem in groferen Betrieben sind sie
schon realisiert. Betriebliche Gesundheitsférderung ist eine
Leistung der Krankenkassen, die noch viel zu wenig bekannt
ist und eher selten in Anspruch genommen wird. Betriebs-
und Personalrdte setzen sich zusammen mit Schwerbehin-
dertenvertretungen fiir einen wirksamen Arbeitsschutz ein.
Mehr getan werden muss gerade in kleineren und mittleren
Betrieben, deren Beschiftigte auch wegen der beispiels-
weise in Baden-Wiirttemberg stark zuriickgegangenen Bera-
tungstatigkeit der staatlichen Gewerbeaufsicht mit Praventi-
onsangeboten oft nicht oder nicht mehr erreicht werden.

2. Fiir alle Beschiftigten miissen -
unabhdngig von der Betriebsgrofie — die
Arbeitsbedingungen verbessert und die
Pravention gestarkt werden.

Die Sozialversicherungen, die staatlichen Arbeitsschutz-
behdorden wie die Gewerbeaufsicht und Betriebspartei-
en miissen regional noch besser und enger kooperieren,
um wirksame Prdventions- und Rehabilitationsangebote
aus einer Hand zu unterbreiten. Beispielsweise zielt das
Betriebliche Eingliederungsmanagement darauf, durch
geeignete Prdventions- und Rehabilitationsmafinahmen
zu verhindern, dass Beschaftigte krankheitsbedingt ihren
Arbeitsplatz verlieren. Kleinbetriebe sind damit vielfach
tiberfordert, wenn keine handlungsfahigen Personalabtei-
lungen, Betriebsrdte oder Schwerbehindertenvertretun-
gen mit entsprechendem Know-how existieren.
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3. Verhéltnis- und Verhaltenspravention
starker beeinflussen.

Die Sozialversicherungstrager engagieren sich fiir ihre Ver-
sicherten sowohl mit Angeboten der Verhdltnis- wie der
Verhaltens-Pravention. Diese Aktivitdten gestalten Gewerk-
schaften als Versichertenvertreter in der Selbstverwaltung
mit. Beide Ansdtze finden unsere Unterstiitzung. Verhiltnis-
Pravention, die beispielsweise darauf gerichtet ist, Stress-
ursachen zu beseitigen, hat Vorrang vor Angeboten der Ver-
haltensprdvention etwa zur individuellen Entwicklung von
Stressresilienz. Mit dem Ansatz der Verhaltnispravention
und moglichst unter Beteiligung betrieblicher Interessen-
vertretungen konnen auch kollektive Konflikte mit Arbeit-
gebern {iber die gesundheitsforderliche und barrierefreie
Gestaltung von Arbeitsumgebungen verbunden sein.

4. Arbeit auch mit Beeintrachtigungen
maoglich machen

Beschiftigte mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ha-
ben ein Recht auf benachteiligungs- und barrierefreie Arbeit.
Betriebs- und Personalrdte und insbesondere Schwerbehin-
dertenvertretungen unterstiitzen sie dabei. Die Ausgleichs-
abgabe soll Arbeitgeber dazu bringen, mehr schwerbehin-
derte und gleichgestellte Menschen zu beschaftigen. Aus ihr
wird auch die begleitende Hilfe im Arbeitsleben der Integra-
tionsdmter finanziert, mit der Arbeitsbedingungen inklusiver
ausgestaltet werden konnen. Auch die Bundesagentur und
die gesetzliche Rentenversicherung miissen dieses Ziel mit
Leistungen unterstiitzen. Die Integrationsfachdienste und
Einheitlichen Ansprechstellen der Arbeitgeber haben einen
speziellen Auftrag fiir mehr betriebliche Teilhabe. Die Versor-
gungsamter sind fiir die Anerkennung als schwerbehindert,
die Bundesagentur fiir die Gleichstellung zustandig. Wir set-
zen uns dafiir ein, dass diese Behorden ziigig und Hand in
Hand arbeiten, um mehr Menschen mit Beeintrdchtigungen
in den Betrieben zu halten und ihnen neue Beschaftigungs-
moglichkeiten zu erdffnen.

5. Gewerbeaufsicht im Arbeitsschutz stéarken.

In allen Bundesldandern miissen die Gewerbeaufsichtsam-
ter personell besser ausgestattet werden und mehr Betrie-
be und Beschéftigte aufsuchend beraten.
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6. Praventionsangebote bekannter
machen und den Zugang niedrigschwellig
gestalten.

Sozialversicherungstrdager sollen bestehende Angebote
bekannter machen. Schon heute haben Versicherte der
gesetzlichen Rentenversicherung grundsatzlich einen An-
spruch auf Praventionsprogramme wie »RV-FIT«, die aller-
dings zu wenig bekannt sind. Die Sozialversicherungen,
die Selbstverwalter:innen und Versichertenberater :innen
sollen fiir eine stdrkere Teilnahme aktiv werben. Dies soll-
te direkt in Betrieben und in digitalen Kandlen erfolgen.
Bestehende Hiirden beim einfachen Zugang zu Beratungs-
und zu Praventions- und Rehabilitationsangeboten miissen
beseitigt werden. Die Antragstellung muss vereinheitlicht,
einfach, telefonisch (gerade fiir diejenigen Versicherten, die
nicht digital affin sind) und auch digital moglich sein.

7. Rehabilitation muss individuell passen und
qualitativ hochwertig sein.

Wer erkrankt oder im Leistungsvermdgen eingeschrankt
ist, muss direkten Zugang haben zu den besten, quali-
tativ hochwertigen und individuell passenden medizini-
schen Rehabilitationsleistungen. Rehabilitation ist ne-
ben Pravention und medizinischer Versorgung das dritte
gewerkschaftliche Handlungsfeld in der Selbstverwal-
tung. Wir wollen die Rechte der Versicherten, die miindi-
ge Arbeitnehmer:innen sind, bei der Auswahl der fiir sie
passenden Rehabilitationsangebote und -einrichtungen
unterstiitzen.

8. Rehabilitation als Beitrag gegen den
Fachkraftemangel.

Ein Drittel abgelehnte Antrdge auf berufliche Rehabilitati-
on zeugen von einem enormen Potenzial. Die Bedeutung
der Leistungen der beruflichen Rehabilitation der Renten-
versicherung und der Bundesagentur zur Forderung der
Teilhabe am Arbeitsleben sowie geforderte Aus- und Wei-
terbildungen wird zukiinftig stark zunehmen. Die Ausga-
ben der Rentenversicherung fiir berufliche Rehabilitation
sind zuletzt jedoch zuriickgegangen.

9. Prinzip der »Rehabilitation und Nachsorge
vor Rente« realisieren.

Viele Beschiftigte mit gesundheitlichen Einschrdankun-
gen, die daraufhin in eine Erwerbsminderungsrente ein-
miinden, haben zuvor keinerlei Rehabilitationsleistungen
beantragt oder erhalten. Auch unter ihnen befindet sich
ein grofles Potenzial fiir eine dauerhafte Arbeitsmarktin-
tegration.
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10. Gute Versorgung gelingt nur mit
guter Arbeit! Die Gesundheits- und
Sozialwirtschaft als Chance fiir Wachstum
und Beschéftigung.

Kliniken, ambulante Dienste oder Berufsforderungswerke
spielen eine wichtige Rolle in der Umsetzung von Rehabi-
litationsvorhaben. Die Gesundheits- und Sozialwirtschaft
ist eine Branche mit grofen Beschaftigungs- und Wachs-
tumspotentialen. Fiir uns sind gute Versorgung und gute
Arbeit in der Versorgung zwei Seiten derselben Medaille.
Fiir bessere Personalausstattung, Arbeitsbedingungen
und hohere tarifliche Verdienste in Kliniken sind zukiinf-
tig erheblich hohere Mittel erforderlich, die solidarisch
aufgebracht werden miissen. Geschdftsmodelle rund um
Leiharbeit im Gesundheitswesen sind nicht nachhaltig.

11. Psychosomatische Rehabilitationsangebote
als Antwort auf gestiegenen Leistungsdruck
ausbauen.

Mit dem Strukturwandel treten neben Belastungen aus
korperlicher Tatigkeit vermehrt psychosomatische Krank-
heitsbilder und daraus folgend Einschrankungen auf. Dies
zeigen beispielsweise die Indikationen bei der Beantra-
gung von Erwerbsminderungsrenten. Daraus folgt fiir die
Rehabilitationsangebote der Sozialversicherungen: Die
Rehabilitationsangebote miissen passgenau auch auf
Menschen mit psychosomatischen und psychischen Er-
krankungen ausgerichtet werden

12. Fiir die Versicherten die Kooperation
untereinander starken.

Fiir den Erfolg der Rehabilitation drangen wir — auch we-
gen der Fragmentierung der Verwaltungszustandigkei-
ten zwischen mehreren Rehabilitationstragern und der
vielfaltigen und zum Teil kommerziellen Anbieterstruktur
— auf eine engere Regel-Zusammenarbeit von Renten-,
Unfall- und Krankenversicherungen, Arbeitsagenturen
und Arbeitsschutzbehdrden. Damit konnen wir dem Ziel
gerecht werden, integrierte, sektoreniibergreifende und
auf Betriebe und arbeitende Menschen ausgerichtete Pra-
ventions-, Rehabilitations- und Versorgungsangebote zu
machen. Die gemeinsamen Servicestellen waren ein in Ba-
den-Wiirttemberg erfolgreicher Ansatz, den wir wiederbe-
leben wollen. Konkret sollte etwa die Rentenversicherung
auf langerfristig erkrankte Versicherte zugehen und aktiv
auf Rehabilitationsangebote hinweisen.

13. Unser Maf3stab: Prdvention und Rehabilita-
tion miissen zu Arbeit und Leben passen.
Im Wissen auch um die finanziellen Interessen der Ge-

sundheitswirtschaft bestehen wir in der Selbstverwaltung
darauf, Versorgungsstrukturen zuvérderst aus individu-
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ellen Rehabilitationsbediirfnissen der arbeitenden Men-
schen abzuleiten und nicht andersherum. Pravention und
Rehabilitation miissen zu Arbeit und Leben passen: Insbe-
sondere mit der Starkung ambulanter und betriebsnaher
Rehabilitationsangebote vor Ort und ihrer zeitgemafien
Digitalisierung sollen mehr Beschiftigte erreicht, ihre
Rehabilitationsbedarfe identifiziert und die Betroffenen
in passende Mafinahmen einbezogen werden. Die Ren-
tenversicherung und andere Rehabilitationstrager sollen
zukiinftig proaktiv fiir eine bessere Prdventions- und Re-
habilitationsbeteiligung werben.

14. Beschiftigte in Kleinbetrieben und in
prekdrer Arbeit sowie Arbeitslose erreichen.

Die Rentenversicherung und die {ibrigen Rehabilitations-
trdger sollen im Sinne des Lebenslagenansatzes dazu zu-
kiinftig zwei Beschaftigtengruppen starker in ihren Fokus
riicken: Erstens Beschaftigte in kleinen und mittleren Be-
trieben und zweitens Beschéftigte mit prekdren Arbeits-
und Lebensbedingungen u. a. mit einem Migrationshinter-
grund. Dazu sollen bessere Kooperationsbeziehungen mit
integrierten Losungen modellhaft erprobt werden. Auch
arbeitslose Menschen sollen fiir Rehabilitation gewonnen
werden.
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15. Bessere Pravention und Rehabilitation
atmend gestalten.

Mit besseren Praventions- Rehabilitationsleistungen und ei-
nem erweiterten Fokus auf alle Beschaftigtengruppen kon-
nen hohere Ausgaben verbunden sein. Wir setzen uns dafiir
ein, das Volumen der Praventions- und Rehabilitationsaus-
gaben zukiinftig am tatsdchlichen Bedarf zu orientieren,
statt es zu deckeln. Eine Ausweitung von Prdventions- darf
nicht Kiirzungen bei RehabilitationsmaBnahmen hervorru-
fen oder umgekehrt. Anbietern sollen zur Gewéhrleistung
guter Arbeit in der Gesundheits- und Sozialwirtschaft die je-
weiligen tariflichen Personalausgaben refinanziert werden.

Kai Burmeister ist DGB-Landesvorsitzen-
der in Baden-Wiirttemberg und alter-
nierender Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Rentenversicherung Baden-
Wiirttemberg.

Jendrik Scholz ist Abteilungsleiter Arbeits-
und Sozialpolitik beim DGB Baden-Wiirt-
temberg und Mitglied des Verwaltungs-
rats der IKK classic.

Was sich im Jahr 2024 alles andert - Teil 2

Von Hans Nakielski und Rolf Winkel

Um die Jahreswende traten zahlreiche Anderungen bei den
Sozialgesetzen und -verordnungen in Kraft. Weitere bereits
beschlossene Neuregelungen werden im Laufe des Jahres

2024 rechtsverbindlich werden. Im Folgenden werden die

wichtigsten Anderungen in den Bereichen Familienleistun-
gen, Pflege und Alterssicherung zusammengefasst.

Was sich 2024 bei den Familienleistungen andert

Kinderfreibetrdge, Mindestunterhalt, Unterhaltsvorschuss und Kinderzuschlag werden 2024 angepasst.
AufSerdem gibt es Anderungen beim Kinderkrankengeld und beim Elterngeld.

1. Steuerlicher Kinderfreibetrag angehoben

Der steuerliche Kinderfreibetrag steigt 2024 deutlich.
Genau genommen miissen dabei zwei Komponenten un-
terschieden werden: Der Freibetrag fiir das Existenzmini-
mum des Kindes und der Freibetrag fiir den Betreuungs-,
Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf. Letzterer ist seit
2021 unverdndert und betrdgt 2928 Euro. Der Existenzmi-
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nimums-Freibetrag muss dagegen regelmafig angepasst
werden. Er wird 2024 von bisher 6024 Euro auf 6384 Euro
angehoben. Geregelt wurde dies durch das Inflationsaus-
gleichsgesetz vom 8. Dezember 2022. Insgesamt belaufen
sich damit die Freibetrage auf (6384 + 2928 =) 9312 Euro.
2023 waren es noch 8952 Euro.
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