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Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes nach
Alter und Geschlecht, Land, Jahr

Muskel- und Skelett-Erkrankungen, darunter insbesondere Rickenleiden, beruhen auf
Alterungsprozessen, akuten Schéadigungen, beruflichen Belastungen, der korperlichen Fitness und
psychosozialen Faktoren. Die Folge ist, dass Muskel- und Skelett-Erkrankungen, speziell
Wirbelsaulenerkrankungen, haufig zur Antragstellung auf Berufskrankheit und Frihberentung
fuhren. Frihberentungen aufgrund einer Muskel- und Skelett-Erkrankung nehmen standig zu.
Schwerarbeit im Baugewerbe, Bergbau sowie in der Metallindustrie, aber auch z. B. die Arbeit von
Busfahrerinnen und Busfahrern, Kassiererinnen und Kassierern und die Arbeit in Pflegeberufen
sind Risikobereiche. Als Risikofaktoren spielen haufiges Heben, Tragen oder Ziehen schwerer
Lasten, Schwerarbeit, Vibrationen, extreme Rumpfbeugung, langes Sitzen und Zwangshaltungen
bei der Buroarbeit eine groRe Rolle. Trotz vieler Moglichkeiten, am Arbeitsplatz und im
Arbeitsumfeld praventive MaBnahmen durchzusetzen, bleiben die Neuzugénge wegen Berufs- und
Erwerbsunfahigkeit auf hohem Niveau. Der Indikator weist die Rentenzugange in absoluten Zahlen
und als Rate je 100 000 aktiv Versicherter wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes, darunter Krankheiten der
Gelenke (M0O - M25) und Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (M40 - M54) nach
Geschlecht im Berichtsjahr aus. Die Rentenzugénge sind auf den Wohnort bezogen. Als
Bezugspopulation gelten die aktiv Versicherten, das entspricht nicht der gesamten
Wohnbevolkerung, da privat Versicherte nicht enthalten sind.

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager
Statistik der gesetzlichen Rentenversicherung
Jahrlich, 31.12.

Durch den Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) erfolgen Einzelprifungen der
Kodierungen der Arzte. Dadurch wird sichergestellt, dass nur zulassige Diagnosen kodiert werden.
Vollstandigkeit und Qualitat der Daten werden durch Plausibilitatsprifungen und
Qualitatssicherungsprogramme kontrolliert, so dass von einer guten Datenqualitat ausgegangen
werden kann. Der Indikator gilt als valide.

Alle Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsféahigkeit werden statistisch erfasst und bis zum
Ubergang in die Altersrente in einer Datei gefiihrt.

Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wurde zum
1.1.2001 das bisherige System der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit durch ein
einheitliches und abgestuftes System einer Erwerbsminderungsrente abgelost.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU. Bedingt vergleichbar mit
bisherigem Indikator 3.29, in dem nur Dorsopathien ausgewiesen waren.

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR): Rentenzugange wegen verminderter
Erwerbsféhigkeit. Tabellenarten C, D.

28.02.2003, 16gd/VDR/SMS



