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Vorwort

Im Mittelpunkt dieser Fallstudien stehen Erfahrungen aus vier Unter-
nehmen mit der Einfithrung und Gestaltung des Betrieblichen Einglie-
derungsmanagements. Unser Anliegen mit diesen Praxisberichten ist
es, unterschiedliche Varianten und Méoglichkeiten aus dem betrieb-
lichen Alltag in den dokumentierten Fillen zu zeigen.

Befragt wurden Betriebs- und Personalrite sowie Arbeitgebervertreter
unter anderem auch nach den Aushandlungsprozessen, die mit der Ent-
wicklung des Systems einhergingen, sowie nach den Schwierigkeiten
und Chancen, die sich in der praktischen Umsetzung herauskristalli-
sierten. Einige zentrale Fragen lauten: Welche Ideen, Vorstellungen und
Konzepte gingen in die Entwicklung ein? Wie stellen sich diese Aus-
gangsiiberlegungen nach einigen Jahren dar? Was wiirden die Akteure
heute dndern und warum?

Den Gesprichen ging die Entwicklung und Uberarbeitung eines Hand-
lungsleitfadens zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement voraus.
Dieser zeigt detailliert, welcher Weg gegangen werden sollte, um ein
wirkungsvolles und nachhaltiges Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment aufzubauen. Handlungsempfehlungen fiir die Entwicklung von
Betriebsvereinbarungen und deren Umsetzung lassen sich aus den be-
schriebenen Erfahrungen fiir die betriebliche Praxis ableiten.

Unser Dank gilt allen beteiligten Akteuren und Interviewpartnerinnen
und -partnern fiir ihre Bereitschaft, Auskunft zu geben und iiber ihre Er-
fahrungen und Einschitzungen zu berichten.

Wir wiinschen eine anregende Lektiire!

Dr. Manuela Maschke

Vorwort
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1. Einleitung

Seit 2004 ist das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) eine
verpflichtende Aufgabe fiir alle Arbeitgeber. Die gesetzliche Grundlage
findet sich in § 84 SGB IX. In den ersten Jahren nach Inkrafttreten des
Gesetzes bestand in den Unternehmen vielfach Unklarheit, wie die ge-
setzlichen Vorgaben umzusetzen sind. Mit Mitteln des Europdischen So-
zialfonds hat das Bildungswerk des Deutschen Gewerkschaftsbundes
(DGB) daher einen Handlungsleitfaden fiir die praktische Handhabung
des BEM erstellt. Dieser gliedert sich in zehn Handlungsschritte: von
einer ersten Orientierungsphase bis zur Evaluation und Dokumentation
der Eingliederungsprozesse (vgl. Giesert/Wendt 2011). In einem Folge-
projekt wurde der Leitfaden von 2008 bis 2010 evaluiert und um Anre-
gungen aus der Praxis erginzt, die aus einer Befragung von BEM-Akteu-
ren und betroffenen Beschiftigten in sechs Betrieben resultieren.

Im Folgenden wird die praktische Handhabung des BEM in vier der
sechs Betriebe vorgestellt. Die Fallbeispiele sind nicht reprisentativ fur
die Unternehmen in Deutschland. Dargestellt wird die Praxis in vier
Grof3betrieben mit 2500 bis 7000 Beschiftigten. Beteiligt haben sich drei
Unternehmen aus dem 6ffentlich-rechtlichen Bereich bzw. in kommu-
naler Trigerschaft: die Miinchner Stadtwerke AG, die Berliner Stadtrei-
nigung Anstalt des o6ffentlichen Rechts und die Westpfalz-Klinikum
GmbH; aus der Privatwirtschaft nimmt die Tectrion GmbH teil, eine
Ausgliederung der ehemaligen Bayer Industrial Services GmbH. Die ge-
nannten Betriebe setzten sich schon vor 2004 fiir die Eingliederung von
Langzeiterkrankten ein. Allerdings duflern die BEM-Akteure {iberein-
stimmend, dass auf Basis der gesetzlichen Grundlage die Verfahrens-
weise systematisiert wurde und dass der Bedarf deutlich grofier ist, als
sie anfangs erwartet hatten. Ubereinstimmend 4uferten sich die Be-
triebe aber auch hinsichtlich der beiden grundlegenden Probleme:
a) Das Durchschnittsalter der Beschiftigten steigt, was meist eine Verin-
derung der Arbeitsfihigkeitsprofile nach sich zieht. b) Die Méglichkei-
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ten der korperlichen Entlastung durch Schonarbeitsplitze oder Arbeits-
umverteilung zwischen ilteren und jiingeren Mitarbeitern sinken.
Die Darstellung der Fallbeispiele erfolgt nach einer einheitlichen Gliede-
rung: Zunichst wird das Unternehmen anhand seiner Daten und Struk-
turen vorgestellt. Besondere Beachtung findet hierbei das betriebliche
Gesundheitsmanagement (BGM), das sich aus den drei Siulen Arbeits-
schutz, Eingliederungsmanagement und Gesundheitsférderung zusam-
mensetzt. AnschlieRend werden die jeweiligen Prozesse des BEM in den
Betrieben nachvollzogen. Als Grundlage dienen die zehn Handlungs-
schritte des DGB-Leitfadens:

1. Orientierungsphase
. Durchfiihrung einer Gefihrdungsbeurteilung
. Unterweisung im Dialog
. Feststellung der Arbeitsunfihigkeit von mehr als 6 Wochen
. Kontaktaufnahme zu den Betroffenen
. Erstgesprich
. Analyse des Arbeitsplatzes
. Anforderungen an die Beschiftigten und deren Fahigkeiten
. Entwicklung und Durchfithrung von Mafinahmen
10. Wirksamkeitspriifung, Evaluation und Dokumentation
Zwischen Schritt 9 und 10 wurden zwei weitere Gliederungspunkte ein-
gefligt, um deren Bedeutung hervorzuheben: Information und Einbin-
dung der Belegschaft sowie Kooperation mit externen Partnern. Die Ge-
meinsamkeiten aller Unternehmen bei der Umsetzung, aber auch die
unternehmensspezifischen Besonderheiten werden in einem abschlie-
Renden Kapitel zusammengefasst und miinden in einer Ubersicht iiber
die Stolpersteine und Chancen des BEM.
Die Umsetzung des BEM ist ein dynamischer Prozess. Dies bestitigt der
personliche Kontakt zu den befragten Unternehmen wihrend der Eva-
luationsstudie und anschliefend fiir die Erstellung der Fallstudien. In
den Betrieben sind in den ersten Jahren nach Verabschiedung des § 84
(2) SGB IX Verfahren der Umsetzung erprobt und Regularien erarbeitet
worden. Viele Strukturen haben sich gefestigt, andere werden hinter-
fragt und modifiziert. Daher hat sich manches verindert, was zum Zeit-
punkt der Interviews noch Giiltigkeit hatte. Beispielsweise ist bei der
Berliner Stadtreinigung 2011 eine neue Dienstvereinbarung zum BEM
in Kraft getreten. Ferner planen die Miinchner Stadtwerke, ihre Kon-
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zernbetriebsvereinbarung zu modifizieren. Diese Anderungen werden

in den Fallstudien thematisiert, doch bezieht sich die Darstellung der ge-

machten Erfahrungen naturgemifS auf den Zeitraum davor.

Die Verpflichtung zum BEM gilt fiir alle Arbeitgeber gleichermafien,

unabhingig von der Betriebsgréfie oder der Branchenzugehdorigkeit. Bei

der Ausgestaltung lassen sich jedoch unterschiedliche Schwerpunktset-
zungen erkennen, wie anhand der vier befragten Groflunternehmen
deutlich wird:

- Ein besonderes Merkmal der Berliner Stadtreinigung ist das starke En-
gagement fiir Schwerbehinderte und ihnen Gleichgestellte. So konn-
ten neue Arbeitsplitze fiir Leistungsgeminderte geschaffen werden.
Gemeinsam mit der Personalabteilung hat die Schwerbehindertenver-
tretung den Aufbau des BEM federfiihrend gestaltet.

« Das Westpfalz-Klinikum hebt sich durch eine vorausschauende Perso-
nalplanung hervor. Sie bringt die Bedtirfnisse der Beschiftigten und
die betrieblichen Anforderungen in Einklang und setzt auf eine Ver-
trauenskultur im Unternehmen. Dies schligt sich bei der Umsetzung
des BEM nieder, dessen Prozesse vom stellvertretenden Personalleiter
gesteuert werden.

- Bei den Miinchner Stadtwerken ist die Umsetzung des BEM dezentral
auf die Fithrungskrifte in den einzelnen Betrieben ausgerichtet. Auf
Konzernebene wird das BEM dem zentralen Gesundheitsmanage-
ment des Geschiftsbereichs Personal zugeordnet. Es erzielt Erfolge
auf Basis eines arbeitsplatzbezogenen Kennziffernsystems.

« Tectrion ist als eigenstindiges Unternehmen relativ jung am Markt.
Seine Gesamtbetriebsvereinbarung fiir das BEM konnte von der Mut-
tergesellschaft weitgehend {ibernommen werden. Ein besonderes
Merkmal ist, dass die von auflen agierenden Betriebsirzte innerhalb
des BEM-Verfahrens eine zentrale Stellung innehaben. Sie sind Einglie-
derungsberater und fithren das Erstgesprich mit den Betroffenen.

Die Fallbeispiele geben einen Einblick, wie einzelne Unternehmen ihr
BEM umsetzen und welche Vorstellungen sie damit verbinden. Sie sol-
len Betriebe dazu ermutigen, das gesetzlich Geforderte umzusetzen und
dartiber hinaus fiir die Gesundheit der Beschiftigten titig zu werden —
wohlwissend, dass deren Eigenverantwortung fiir persénliches Wohlbe-
finden und ein langes gesundes Leben dadurch wirksam unterstiitzt
werden kann.

Einleitung
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2. Unternehmen I: Berliner Stadtreinigung

2.1 Daten und Strukturen des Unternehmens

Allgemeines

Die Berliner Stadtreinigung (BSR), eine Anstalt 6ffentlichen Rechts, ist
das grofite kommunale Entsorgungsunternehmen in Deutschland. Das
Versorgungsgebiet der BSR umfasst eine Fliche von knapp 900 km?2 und
ist damit grofler als das der Stidte Miinchen, Frankfurt und Stuttgart zu-
sammen. In Berlin leben 3,4 Mio. Einwohner in 1,8 Mio. Haushalten, die
jahrlich 1 Mio. Tonnen M{ill verursachen. Hinzu kommen Entsorgungs-
arbeiten auf offentlichen Flichen sowie die Strafenreinigung und der
Winterdienst. Bei der Entsorgung von privatem, 6ffentlichem und ge-
werblichem Miill setzt die BSR auf den Einsatz moderner Technologie.
Sie betreibt gasbetriebene Miillfahrzeuge und unterhilt ein Miillheiz-
kraftwerk, eine Biogasheizanlage, eine Sperrmiillaufbereitungsanlage,
Abfallverwertungsanlagen sowie spezielle Anlagen zur Deponiegasver-
wertung.

Grundsdtze und Unternehmensziele

Die BSR gilt als kommunales Vorzeigeunternehmen. Als modernes
Dienstleistungsunternehmen orientiert sie sich an den Prinzipien der
Wirtschaftlichkeit sowie an hohen 6kologischen und sozialen Standards.
Sie sieht es — eigenen Angaben zufolge — als Aufgabe an, ihr ckologi-
sches Profil kontinuierlich auszubauen, eine hohe Leistungsqualitit si-
cherzustellen und soziale Verantwortung fiir die Beschiftigten und das
Land Berlin zu tibernehmen. Thr Ziel ist es, der Berliner Bevolkerung
gute Dienste bei niedrigen Gebithren und Tarifstetigkeit anzubieten.
Hierzu nutzt sie moderne Technologien, beschiftigt qualifizierte Mitar-

Unternehmen I: Berliner Stadtreinigung



beiterinnen und Mitarbeiter und férdert deren Weiterbildung. Des Wei-
teren investiert die BSR in die Ausbildung des Nachwuchses iiber den
eigenen betrieblichen Bedarf hinaus.

Soziale Verantwortung trigt die BSR innerhalb des Unternehmens in
Form von Projekten fiir lernbehinderte Jugendliche und durch die Inte-
gration von Leistungsgeminderten. Das Unternehmen engagiert sich
landesweit in der Kinder- und Jugendarbeit (z.B. Vereine, Stiftung
Zukunft fiir Berlin), fordert biirgerschaftliches Engagement (z. B. Aktion
»Auf die Plitze, Straflen, los — Putzaktionen im Kiez«) und arbeitet mit
Umwelt-Organisationen zusammen (z. B. Stiftung Naturschutz, BUND).
Im sozialen Bereich unterstiitzt die BSR die »Berliner Tafel — Mit Leib
und Seele«, »Karuna — Hilfe fiir suchtgefihrdete und suchtkranke Stra-
Renkinder«, den Kinderschutzbund Berlin und die »Aktion gegen Ge-
walt gegen Frauen«. Auch unter wirtschaftlichen Aspekten iibernimmt
die BSR Verantwortung fiir die Stadt: Zwei Drittel aller externen Auf-
trage werden an Berliner Unternehmen vergeben.

Entwicklung der Beschaftigtenstruktur

Anfang der 1990er Jahre waren mehr als 10000 Menschen bei der BSR
titig, Ende des Jahrzehnts waren es nurmehr gut 7000. Die Anzahl ist
seither um weitere 2000 Personen gesunken. Derzeit sind rund 5300
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der BSR beschiftigt. Bei der Ent-
sorgung handelt es sich um eine Minner-Domine: Der Frauenanteil ist
mit weniger als 15% gering. Dennoch setzt sich die BSR aktiv fiir die
Férderung von Frauen ein. Uberproportional hoch ist der Frauenanteil
an Fithrungspositionen (32 %).

Der Altersdurchschnitt bei der BSR liegt bei 46 Jahren. Mehr als die
Halfte der Belegschaftist dlter als 50 Jahre. Durchschnittlich sind die Be-
schiftigten seit 17 Jahren im Betrieb titig. Der Krankenstand betrigt gut
10%, wobei starke Unterschiede zwischen den Berufsgruppen beste-
hen: Der Krankenstand bei Pfértnern und internen Reinigungskriften
ist iiberdurchschnittlich hoch, in der Verwaltung eher gering. Als Ursa-
chen fiir erh6hte Krankenstinde wird u.a. das Fithrungsverhalten der
Vorgesetzten diskutiert.

Nach dem Personalabbau in den vergangenen Jahrzehnten ist derzeit

Daten und Strukturen des Unternehmens
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ein moderater Personalaufbau geplant, primir im Bereich der Stralen-
reinigung. Die BSR beschiftigt grundsitzlich keine Leiharbeitskrifte,
sondern im Wesentlichen nur fest angestellte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Es ist jedoch mdglich, dass saisonal — beispielsweise fiir den
Winterdienst — Aushilfskrifte eingestellt werden. Da der Krankenstand
bei den Pfortnern mitunter bis zu 40% betrigt und die Bereitschaft,
Schichtdienst zu tibernehmen, gering ist, arbeitet die BSR dartiber hi-
naus mit einem externen Bewachungsschutz zusammen, um Personal-
engpdsse abzufedern. Es ist geplant, bestimmte Arbeitsbereiche wie z. B.
die Containerausfuhr auszulagern — allerdings ohne dabei Personal ab-
zubauen. Die Arbeitsvertrige der Beschiftigten mit der BSR bleiben er-
halten.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung hat einen hohen Stellenwert bei der
BSR. In fiinf gewerblich-technischen und drei kaufminnischen Berufen
wird in dem Unternehmen tiber den eigenen Bedarf hinaus ausgebildet.
Zudem kooperiert die BSR mit der Berufsakademie der Fachhochschule
fur Wirtschaft Berlin. Knapp 200 Auszubildende und Studenten der Be-
rufsakademie sind zurzeit bei der BSR titig. Die internen und externen
Seminare zur Fort- und Weiterbildung wurden 2008 von mehr als 3700
Teilnehmenden besucht.

Betriebliche Interessenvertretungen

Die betriebliche Interessenvertretung wird iber den Personalrat wahr-
genommen. Dieser setzt sich aus den Personalriten der Unternehmens-
bereiche Abfallwirtschaft, Reinigung und Hauptverwaltung zusammen
und wird um einen Gesamtpersonalrat erginzt. Dieser bestellt auch die
Arbeitnehmerseite im Aufsichtsrat der Berliner Stadtreinigung. Des
Weiteren ist die Schwerbehindertenvertretung zu nennen: Diese setzt
sich gleichfalls aus einer Gesamtvertretung sowie drei bereichsbezoge-
nen Vertretungen zusammen und kiitmmert sich insbesondere um die
Belange von Leistungsveridnderten und Schwerbehinderten. Ferner sind
bei der BSR eine Gesamtfrauenvertretung und drei bereichsspezifische
Vertretungen fiir Frauen titig. Fiir die Interessen der Auszubildenden
setzt sich neben der Gesamtjugend- und Auszubildendenvertretung
eine Vertretung in der Hauptverwaltung ein.

Unternehmen I: Berliner Stadtreinigung



Gesundheitsrelevante Strukturen und Ma3nahmen

Neben dem BEM, dessen Umsetzung an die Strukturen der betrieb-
lichen Interessenvertretung gebunden ist, verfiigt die BSR tiber einen
Ausschuss fiir Arbeitsschutz nach dem Arbeitssicherheitsgesetz sowie
tiber einen Arbeitskreis Gesundheit.

Fiir den betriebsirztlichen Dienst arbeiten drei Arzte, die direkt bei der
BSR angestellt sind. Sie beraten u.a. bei Fallkonferenzen im Rahmen
des BEM. Thr Aufgabenbereich umfasst zudem Untersuchungen nach
berufsgenossenschaftlichen Grundsitzen (z.B. Vorsorgeuntersuchun-
gen). Aullerdem beraten sie die Beschiftigten und fithren Arbeitsplatz-
begehungen durch. Weiterhin stehen sie fiir spezielle Aktionen wie Ge-
sundheits-Checks und Schutzimpfungen zur Verfiigung.

Die Arbeit des Arbeitskreises basiert u.a. auf den Ergebnissen der be-
trieblichen Gesundheitsberichterstattung. Die Gesundheitszirkel tragen
dazu bei, gesundheitsrelevante Anliegen im Betrieb zu ermitteln und
umzusetzen. Zu den Themen, die bearbeitet werden, zihlen Erndhrung
und Bewegung, Sucht, Mobbing, Umgang mit Gefahrenstoffen, gesun-
des Altern und Demografie sowie Projekte zur Arbeitsplatzgestaltung
und Arbeitsorganisation. Zudem unterstiitzt die Gesundheits- und So-
zialberatung bei psychosozialen Problemen, bei Suchmittelgefihrdung
und Alkoholmissbrauch sowie bei Problemen infolge von Schulden. Des
Weiteren konnen die Beschiftigten Kurse in Ausgleichssport, Riicken-
training und Nikotinentwohnungsworkshops belegen.

Ein wesentliches Ziel der BSR ist es, die Beschiftigungsfihigkeit dlterer
Arbeitskrifte langfristig zu steigern. Sie beteiligte sich etwa als Koopera-
tionspartner am Verbundprojekt »Linger arbeiten in gesunden Organisa-
tionen, das vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales geférdert
wurde. Um die Motivation fiir ein gesundheitsbewusstes Verhalten zu
stirken, bietet die BSR ein jihrliches Gesundheitsbonusprogramm mit
sechs Bausteinen an: Vitalbonus, Vorsorgebonus, Sportbonus, Sicher-
heitsbonus, Bildungsbonus, Spendenbonus. In einem Bonuspass, den
die Beschiftigten bei der Gesundheits- und Sozialberatung, Arbeitssi-
cherheit oder dem betriebsirztlichen Dienst beziehen, lassen sie ihre Teil-
nahme an den entsprechenden Kursen und anderweitigen Angeboten
eintragen. Der Nachweis kann bis Anfang des Folgejahres bei der Koor-
dinierungsstelle in der Abteilung fiir betriebliche Gesundheitsférderung
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eingereicht werden und ist Voraussetzung dafiir, einen Bonus zu erhal-
ten. Hierzu zdhlen Einkaufsgutscheine in H6he von 40 Euro sowie die
Teilnahme an der Verlosung eines Wellness-Urlaubs fiir zwei Personen.

2.2 Meilensteine des Betrieblichen Eingliederungs-
managements

2.2.1 Wiedereingliederung von Beschaftigten vor 2004

Bereits vor der gesetzlichen Verankerung des BEM gemifd § 84 (2) SGB
IX 2004 wurden bei der BSR vorbeugend MafRnahmen ergriffen, um
krankheitsbedingte Fehlzeiten abzubauen. Viele der eingefithrten Maf3-
nahmen lassen sich auf die Initiative der Schwerbehindertenvertretung
zuriickfithren und werden in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsschutz
umgesetzt. Sie zielen sowohl auf Verhaltens- als auch auf Verhiltnispri-
vention: Zu Letzterer gehoren die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
im Bereich der Tourengestaltung, Arbeitssicherheit, Arbeitsplatzgestal-
tung und Schulungsprogramme. Zu den Mafinahmen der Verhaltens-
privention zihlen Raucherentwshnung, Betriebssport und Beratungs-
angebote in psychosozialen Konfliktsituationen.

Das Engagement der BSR fiir Schwerbehinderte und ihnen Gleich-
gestellte ist hoch: Thre Beschiftigungsquote liegt mit tiber 13% deut-
lich tiber der Pflichtquote von 5%. Besonders hoch ist die Schwerbe-
hindertenquote im Betrieb Reinigung sowie in der Abfallwirtschaft,
demgegeniiber geringer in der Hauptverwaltung und den Werken (z. B.
Recyclinghofe, Miillheizkraftwerk). Zu den Projekten der Schwerbe-
hindertenvertretung zihlt u.a. die Papierkorb-Reparaturwerkstatt, wo
die iber 20000 Papierkérbe der Stadt regelmifig gewartet werden. Zu-
nichst war eine externe Firma mit dieser Aufgabe betraut, bis das
Konzept der Schwerbehindertenvertretung ein Insourcing erméglichte.
Finanziell gefordert wurde diese Teilhabe am Arbeitsleben durch das In-
tegrationsamt Berlin. Dadurch erhielten die leistungsgeminderten Be-
schiftigten eine berufliche Perspektive und die BSR eine zusitzliche
produktiv arbeitende Betriebsstitte.
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2.2.2 Umsetzung der Anforderungen nach § 84 (2) SGB IX

Ziele und Erfolgskriterien des BEM

Mit dem BEM verfolgt die BSR u. a. das Ziel, die Belastungen des Unter-
nehmens durch Fehlzeiten zu mindern. Um dies zu erreichen, werden
den Beschiftigten spezifische Angebote unterbreitet, um die Arbeitsun-
fihigkeit zu tiberwinden, vorbeugende Leistungen und Hilfen zu finden
und den Arbeitsplatz zu erhalten. Als messbare Erfolgskriterien gelten
der Riickgang krankheitsbedingter Kiindigungen und Frithverrentun-
gen, kalkulierbare Ausfallzeiten, behindertengerechte Arbeitsplatzge-
staltung und motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die direkten
Effekte, die sich die BSR vom BEM erwartet, entsprechen den gestzten
Zielen: Erneute Arbeitsunfihigkeit soll vermieden, der Arbeitsplatz er-
halten sowie die Leistungsfihigkeit des bzw. der Beschiftigten verbes-
sert werden. Als indirekte Effekte erhofft man sich erhohte Arbeitsmoti-
vation und -zufriedenheit sowie eine stirkere Identifikation mit dem
Betrieb. Die Verantwortlichen gehen zudem davon aus, dass das BEM
eine positive Signalwirkung auf die gesamte Belegschaft ausiibt. Man
nimmt an, dass das Vertrauen in die Unternehmensfithrung wichst, die
Identifikation mit der BSR zunimmt, das Unternehmen sowohl von der
Belegschaft als auch von Kunden positiv wahrgenommen wird und die
Beschiftigten insgesamt motivierter arbeiten.

Dienstvereinbarung zum BEM

Als Vorstufe einer umfassenden Dienstvereinbarung zum Gesundheits-
und Arbeitsschutz wurde 2005 zunichst eine Integrationsvereinbarung
beschlossen. Sie sollte Konsens und Transparenz hinsichtlich der Ver-
fahrensabldufe des BEM herstellen. Die Vereinbarung wurde mehrfach
unterzeichnet: von einem Mitglied des Vorstands, vom Gesamtbeauf-
tragten der BSR fiir die Angelegenheiten von Schwerbehinderten so-
wie von je einem Mitglied der Gesamtschwerbehindertenvertretung, des
Gesamtpersonalrats und der Gesamtfrauenvertretung. Ein Jahr spiter
wurde eine erginzende Vereinbarung getroffen. Darin wurden insbe-
sondere die Anschreiben an die BEM-berechtigten Beschiftigten aktua-
lisiert und um Informationen und Einwilligungserklirungen zum Da-
tenschutz erginzt. 2008 folgte eine Vereinbarung zur betrieblichen
Gesundheitsforderung. Eine Dienstvereinbarung zum BEM wurde 2010
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von Geschiftsfithrung und Gesamtpersonalrat unterzeichnet und trat
Anfang 2011 in Kraft.

Mitglieder des BEM-Teams und ihre Aufgaben

Das BEM-Team der BSR besteht formal aus elf Mitgliedern. Es tagt ein-
bis zweimal pro Monat in Form von Fallkonferenzen. De facto sind neun
Mitglieder im BEM-Team aktiv: eine Vertreterin der Geschiftseinheit
Personal, die leitende Betriebsirztin sowie je ein Mitglied des Personal-
rats und der Schwerbehindertenvertretung der Betriebe Miillabfuhr, Rei-
nigung und Hauptverwaltung. Ferner ist je ein Arbeitgebervertreter der
Betriebe Reinigung und Miillabfuhr beteiligt. Je nach Bedarf nimmt die
Gesundheits- und Sozialberatung bzw. die zustindige Frauenvertretung
teil. Laut der neuen Dienstvereinbarung soll das Team auf 15 Mitglieder
aufgestockt werden.

Die Steuerung und der Vorsitz des zentralen BEM-Teams obliegen dem
Arbeitgeber- und dem Schwerbehindertenvertreter gemeinsam. Sie kon-
taktieren frithzeitig die Mitglieder des jeweiligen Integrationsteams in
den Betrieben und die direkte Fithrungskraft, um sie iiber die mégliche
Einleitung eines BEM-Verfahrens zu informieren. Vier Mitglieder des
BEM-Teams — neben den drei Schwerbehindertenvertretern auch eine
Personalvertreterin — verfiigen tiber eine spezifische Zusatzqualifikation
als Disability Manager!. Ferner haben vier Mitglieder der Schwerbehin-
dertenvertretung eine Qualifikation als Fallberater (Return-to-Work-Ma-
nager) abgeschlossen.

Die neue Dienstvereinbarung fiihrt die Funktion eines Eingliederungs-
koordinators innerhalb des BEM-Teams ein. Die Koordination ist der
Abteilung fiir betriebliche Gesundheitsférderung zugeordnet und dem
Vorstand Personal unterstellt. Die personelle Besetzung erfolgt im Ein-
vernehmen mit dem Gesamtpersonalrat. Beibehalten bleibt das Prinzip
eines zentralen BEM-Teams und dezentraler MafRnahme-Teams. Letz-
tere bestehen aus dem Eingliederungskoordinator, einem Mitglied des
BEM-Teams sowie auf Wunsch einer Vertrauensperson der bzw. des Be-
schiftigten.

1 Der Disability Manager (DM) ist eine international anerkannte Ausbildung der DGUV. Die DM un-
terstiitzen die Wiedereingliederung von Arbeitnehmern, die aus gesundheitlichen Griinden lingere
Zeit arbeitsunfihig waren bzw. von lingerer Arbeitsunfihigkeit bedroht sind.
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Innerbetriebliche Prozesse des BEM

Handlungsschritt 1: Orientierung

In der Praambel der Integrationsvereinbarung hebt die BSR hervor, dass
die Einfithrung des BEM in Zusammenhang mit dem Gesetz zur Forde-
rung der Ausbildung und Beschiftigung schwerbehinderter Menschen
steht. Das Gesetz trat 2004 in Kraft und fithrte zur grundlegenden No-
vellierung des SGB IX, so auch zur Einfithrung eines BEM gemifS § 84
(2) SGB IX. Entsprechend ist die Umsetzung des BEM in der BSR durch
die Schwerbehindertenvertretung gepragt. Dabei wird ausdriicklich be-
tont, dass sich die Priventions- und Eingliederungspflicht des Arbeitge-
bers auf die gesamte Belegschaft bezieht, d. h. auf behinderte und nicht-
behinderte Beschiftigte.

Als Voraussetzung fiir ein erfolgreiches BEM gelten eine aktive Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Betriebliche Integration sowie klar defi-
nierte Prozessabliufe zur Integration, die im Unternehmen von allen
Beteiligten mitgestaltet werden. Des Weiteren zeigen die Erfahrungen
des BEM-Teams: Die positive Kosten-Nutzen-Bilanz des BEM muss in-
tern kommuniziert werden, damit es von der Geschiftsfithrung akzep-
tiert und tber das gesetzlich Geforderte hinaus unterstiitzt wird. Zur
Akzeptanz im Unternehmen tragen ferner die frithzeitige Einbindung
aller beteiligten Akteure sowie transparente Entscheidungsprozesse bei.
Letzteres gilt insbesondere dann, wenn der Eingliederungsprozess pro-
blematisch verlduft.

Die Basis fiir den Erfolg bildet ein entscheidungskompetentes BEM-
Team, das auf allen Hierarchieebenen weitgehend akzeptiert ist. Der-
zeit erdrtert das BEM-Team der BSR, ob es moglich ist, seine Entschei-
dungskompetenz mit Budget-Verantwortung zu verkniipfen, um bei-
spielsweise technische Hilfen am Arbeitsplatz zeitnah bereitstellen zu
kénnen.

Handlungsschritt 2: Pravention — Gefdhrdungsbeurteilung

Die Arbeitsvorginge bei der BSR sind wenig spezialisiert. Viele Beschif-
tigte sind mit dhnlichen Aufgaben betraut. In der Stralen- und Griinfli-
chenreinigung sind ca. 1000 Arbeitskrifte titig, als Kraftfahrer und
Millwerker je 800. Die Gefihrdungsbeurteilung am Arbeitsplatz wird
fuir den gewerblichen Bereich routinemifig durchgefiihrt. Sie ist auf die
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Arbeitsbereiche von Beschiftigtengruppen ausgerichtet. Hierbei wird
auch das Alter der Beschiftigten beriicksichtigt. Im Einzelfall wird das
Vorliegen einer Schwerbehinderung oder eines bestimmten Grundlei-
dens berticksichtigt, so dass die Gefihrdungsbeurteilung den individu-
ellen Voraussetzungen gerecht wird. Beispielsweise besagt eine Unfall-
verhiitungsvorschrift aus dem Jahr 1965, dass Gehorlose nicht in der
StraRenreinigung titig werden diirfen. Um zu priifen, unter welchen
Bedingungen eine Beschiftigung dennoch mdéglich sein kénnte, werden
gegenwartig die realen Gefihrdungen fiir diese Schwerbehinderten-
gruppe ermittelt.

Die Gefihrdungsbeurteilung ermdglicht es, einen Uberblick iiber ar-
beitsplatzbedingte Risiken fiir Beschiftigtengruppen zu gewinnen und
diese abzubauen. Ins Blickfeld treten primar Gefihrdungen, die fiir den
Korper belastend sind: z. B. das Bewegen schwerer Lasten, der Umgang
mit Gefahrstoffen sowie Witterungsbedingungen. Um dariiber hinaus
auch die psychischen Belastungen am Arbeitsplatz beurteilen zu kénnen,
nahm die BSR auf Initiative der Betriebsirztin an einem Projekt der Uni-
versitit Hamburg tiber das Stress- und Ressourcenmanagement fiir un-
und angelernte Beschiftigte teil. Das Projekt thematisiert Ressourcen in
der Teamarbeit, Work-Life-Balance, Bewegungsverhalten, soziale Unter-
stiitzung und Wertschitzung und richtet sich mit seinen verschiedenen
Modulen sowohl an die einzelne Arbeitskraft als auch an Arbeitsgruppen
und Vorgesetzte. Es wurde zunichst in einem Betriebshof erprobt und
soll auf die anderen Arbeitsbereiche der BSR ausgeweitet werden.

Handlungsschritt 3: Pravention — Unterweisung im Dialog

Bei der BSR wird die gesetzlich verankerte Unterweisungspflicht primir
in Form eines Gesprichs zwischen Fithrungskraft und Mitarbeiter
wahrgenommen. In den Gesprichen wird u. a. auf die besonderen Erfor-
dernisse hingewiesen, wenn der Mitarbeiter derzeit ein BEM durchliuft
und bestimmte Titigkeiten voriibergehend nicht austiben sollte. Dabei
besteht bei der BSR eine besondere Herausforderung: Die Inhalte der
Unterweisung miissen so vermittelt werden, dass sie von den Betroffe-
nen verstanden, angenommen und befolgt werden, da die Kontrolle der
Vorgesetzten nur punktuell erfolgt. Denn tiberwiegend arbeiten die ge-
werblich Beschiftigten in eigenstindigen Arbeitsgruppen im Auflen-
dienst.
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Handlungsschritt 4: Feststellung der Arbeitsunfahigkeitszeiten

Die Fehlzeiten der Beschiftigten werden in der Personalabteilung syste-
matisch per EDV erfasst. Einmal pro Monat registrieren die Personal-
referenten, welche Arbeitskrifte linger als sechs Wochen erkrankt und
damit BEM-berechtigt sind. Fiir Beschiftigte, deren Fehlzeiten unter-
brochen sind, wurde zu Beginn der Einfithrung des BEM das Kalender-
jahr zugrunde gelegt. Dies wurde mittlerweile geindert, so dass ein
zwolfmonatiger Zeitraum unabhingig vom Kalenderjahr betrachtet
werden kann.

Handlungsschritt 5: Kontaktaufnahme mit den Betroffenen

Stellt die Personalabteilung Handlungsbedarf fiir ein BEM fest, erkun-
digt sie sich im Biiro des Gesamtvertrauensmanns fiir Schwerbehin-
derte (GVM) und bei der bzw. dem direkten Vorgesetzten, ob Kontakt
zur betroffenen Arbeitskraft besteht. Ist dies der Fall, kann sie auf die-
sem Wege informiert werden. Besteht kein Kontakt, versendet eine Per-
sonalreferentin ein standardisiertes Anschreiben an den Beschiftigten.
Es bezieht sich auf die gesetzlichen Grundlagen und informiert tiber die
Moglichkeiten des BEM, a) bei einer Eingliederung in das Arbeitsleben
zu unterstiitzen bzw. b) einer erneuten krankheitsbedingten Arbeitsun-
fahigkeit vorzubeugen. Die Beteiligung am BEM erfolgt nur, sofern der
Beschiftigte zustimmt. Die erhobenen Daten unterliegen dem Daten-
schutz nach dem SGB IX.

Der Beschiftigte wird gebeten, sich innerhalb von zwei Wochen még-
lichst telefonisch mit der Personalabteilung in Verbindung zu setzen.
Als weiterer Ansprechpartner fiir Fragen und Vorabinformationen wird
die Schwerbehindertenvertretung genannt. Bleibt eine Riickmeldung
aus, wendet sich die Personalabteilung erneut auf schriftlichem Wege an
den Beschiftigten und bittet um schnellst mégliche Kontaktaufnahme.
Das zweite Schreiben ist ausfiihrlicher als das erste und enthilt grund-
legende Informationen iiber das BEM:

- personelle Besetzung des Integrationsteams

« Auflistung der im Rahmen des BEM erhobenen Daten

« Hinweis auf die Schweigepflicht der BEM-Akteure

Freiwilligkeit der Teilnahme der BEM-Berechtigten

Chancen des BEM

Nachteile bei einer Ablehnung.
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Beschiftigte, die das Angebot ablehnen, kénnen sich im Falle einer
eventuell spiteren personellen Mafnahme nicht darauf berufen, dass
bei ihnen kein BEM durchgefiihrt worden sei. Sollte aus Sicht der Be-
schiftigten zum gegenwirtigen Zeitpunkt kein Bedarf am BEM beste-
hen, bleibt ihnen die Méglichkeit, sich zu einem spiteren Zeitpunkt mit
Fragen oder Anregungen an das BEM-Team zu wenden. Die Personalab-
teilung bittet um Riickmeldung innerhalb von zwei Wochen und hat
hierzu einen Antwortbogen vorbereitet, der dem Anschreiben beigefiigt
ist. Unterbleibt eine Riickmeldung, gehen die Verantwortlichen davon
aus, dass kein Interesse am BEM besteht.

Meldet sich der Betroffene umgehend nach Eingang des ersten Briefs
telefonisch zuriick, wird ihm ein weiteres Anschreiben zugesandt, in
dem die grundlegenden Informationen zum BEM gleichfalls schriftlich
niedergelegt sind. Das Biiro GVM erhilt alle Anschreiben in Kopie.

Handlungsschritt 6: Erstgesprach

Wihrend des ersten Telefonats mit dem Beschiftigten wird bei Interesse
ein Termin fiir ein personliches Gesprich mit dem Integrationsteam
vereinbart. Nachdem der Termin zwischen der Personalabteilung und
dem Biiro GVM abgestimmt worden ist, bestitigt die Personalabteilung
den Termin schriftlich. An den Gesprachen nimmt neben der Personal-
abteilung und dem Schwerbehindertenvertreter auch der Personalrat
teil. Bei Bedarf oder auf Wunsch kénnen auch die Frauenvertreterin
oder der Betriebsarzt hinzugezogen werden. Ziel des Gesprichs ist es,
die Situation des Beschiftigten hinsichtlich seiner Arbeitsfihigkeit zu
klaren.

Im Anschluss an das Gesprich werten die Mitglieder des Integrations-
teams aus, ob fiir den Beschiftigten Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben gemifl SGB IX oder begleitende Hilfen am Arbeitsplatz in Frage
kommen und welche weiteren MafRnahmen ggf. veranlasst werden. Die
Administration, wie z.B. die Kontaktaufnahme zu den Sozialversiche-
rungstrigern, itbernimmt das Biiro GVM in Zusammenarbeit mit der
Personalabteilung.

Handlungsschritt 7: Analyse des Arbeitsplatzes
Im Rahmen der Gespriche oder in Riicksprache mit externen Koopera-

tionspartnern kann es sich als notwendig erweisen, dass eine Analyse
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des Arbeitsplatzes durchgefithrt wird, die iber die routinemifige Ge-
fihrdungsbeurteilung hinausgeht. Sie steht jedoch bei der BSR nicht im
Mittelpunkt der Aktivititen der Integrationsteams.

Handlungsschritt 8: Anforderungen an die Beschéftigten und

deren Fahigkeiten

Die BEM-Gespriche tragen dazu bei, das aktuelle Leistungs- und Ar-
beitsfihigkeitsniveau der Betroffenen zu erfassen und mit dem Anfor-
derungsprofil des Arbeitsplatzes abzugleichen. Im Zweifel kann die Ar-
beitstihigkeit tiber ein Gesprich allerdings nur unzureichend ermittelt
werden. Bei der BSR existiert kein formalisiertes Verfahren, das die in-
dividuellen Stirken und Schwichen erfasst und mit den Arbeitsanforde-
rungen abgleicht. Um sich hinsichtlich des kiinftigen Arbeitseinsatzes
abzusichern, fordert sie ihre Beschiftigten teilweise auf, sich an ihren be-
handelnden Arzt zu wenden. Dieser soll anhand einer detaillierten Ar-
beitsplatzbeschreibung tiberpriifen, ob a) die bzw. der Beschiftigte seine
bisherige Titigkeit weiterhin uneingeschrinkt austiben kann, b) entlas-
tende Hilfen bendtigt werden oder c) eine Versetzung erforderlich ist.

Handlungsschritt 9: MaBBnahmen am Arbeitsplatz

Die direkten Vorgesetzten werden eingebunden, wenn es gilt, unterstiit-
zende Maflinahmen am Arbeitsplatz einzurichten, damit der Beschif-
tigte seiner Arbeit weiterhin nachgehen kann. Erfahrungsgemif zeigen
sich die Vorgesetzten bei der BSR als sehr verantwortlich: Sie erinnern
die BEM-Berechtigten daran, die nétigen Pausen zu nehmen oder die
sukzessive Eingliederung einzuhalten. Und auch die Kollegen erweisen
sich als verstindnisvoll: Oft sind die Arbeitsteams im Auflendienst auf
sich gestellt; damit der BEM-Berechtigte dennoch entlastet wird, ist ein
hoher kollegialer Zusammenbhalt erforderlich. Er erméglicht es, dass die
Arbeitslasten zeitweise auf die Stirkeren im Team umverteilt werden.
Dies setzt auch voraus, dass die bzw. der Betroffene gelernt hat, auf sich
selbst zu achten und &rztlichen Rat zu befolgen (z. B. Vermeidung einer
starren Korperhaltung oder einseitigen Belastung), das eigene Leis-
tungsvermogen richtig einzuschitzen, Hilfsbedarf zu dufsern und Hilfe
anzunehmen. Hilfreich ist ferner, wenn die Gruppenleitung iiber die
Einschrinkungen informiert ist und anfallende Tiatigkeiten vorab in der
Gruppe besprochen werden.
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Nicht immer ist es trotz unterstiitzender Mafinahmen méglich, dass
BEM-Berechtigte ihren alten Arbeitsplatz weiterhin einnehmen. Die Pa-
pierkorbreparaturwerkstatt sowie das Scout-Projekt — bei dem mobile
Scout-Teams auflerplanmiflig eingesetzt werden, um Verunreinigun-
gen an stark frequentierten Plitzen und Strafen zeitnah zu beheben —
bieten fiir Leistungsverinderte eine alternative Beschiftigungsmoglich-
keit. So kénnen sie weiterhin fiir die BSR produktiv titig sein. Der Ein-
satz dort ist teilweise mit finanziellen Einkommenseinbufien verbun-
den, deren Hoéhe sich nach den Mafdgaben eines Tarifvertrags richtet.
Andererseits bietet er jedoch mehr Moglichkeiten, auf das individuelle
Leistungsvermogen der Beschiftigten einzugehen und die Arbeitsvor-
ginge anzupassen.

Information und Einbindung der Beschiftigten

Die BSR informiert die Beschiftigten nicht nur im Bedarfsfall, sondern
regelmiflig bei Personalversammlungen, in Rundbriefen, Flyern, Aus-
hingen und Artikeln in der Betriebs- und Betriebsgewerkschaftszeitung
tiber das Angebot eines BEM im Falle einer mehrwochigen Erkrankung.
Allerdings stellt das BEM-Team fest, dass gesunde Beschiftigte diese
Informationen oftmals »iiberhéren«: Sie stufen diese als fiir sich selbst
nicht relevant ein.

Kooperation mit externen Partnern

Gesundheitsbezogene Projekte zu Bewegung, Erndhrung, Arbeitsplatz-
gestaltung oder dhnlichen Themen werden bei der BSR oft in Koope-
ration mit externen Partnern durchgefiihrt. Hierzu zihlen insbesondere
Berufsgenossenschaften, Krankenkassen, Integrationsimter, Gewerk-
schaften und Forschungsinstitute. Durch innerbetriebliche Gesund-
heitsstatistiken kann die Projektplanung systematisch in das BGM ein-
gebunden werden. Um aggregierte anonymisierte Daten tiber das
Arbeitsunfihigkeitsgeschehen gegliedert nach z.B. Betriebsbereichen,
Alter und Geschlecht zu gewinnen, hat die BSR Vereinbarungen mit
zwei Betriebskrankenkassen geschlossen. Fiir das Jahr 2006 wurden die
betrieblichen Gesundheitsstatistiken erstmals erstellt. Weitere Analysen
folgen seither in Abstinden von zwei Jahren. Anhand der Daten lisst
sich erkennen, a) fiir welche Personengruppen Gesundheitsférderungs-
programme gezielt angeboten werden sollten und b) in welchen Unter-
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nehmensbereichen die Arbeitsplitze und/oder das Fithrungsverhalten
geindert werden miissen. Letzteres wird vermutet, wenn in einem Ar-
beitsbereich gehiuft psychische oder psychosomatische Erkrankungen
auftreten.

Des Weiteren beginnt die BSR, Netzwerke aufzubauen: mit Haus- und
Fachirzten, Krankenhiusern und Reha-Kliniken, Integrationsimtern,
Berufsgenossenschaften, Krankenkassen und Rentenversicherungstri-
gern. So kann den BEM-Berechtigten im Einzelfall schnelle und prag-
matische Unterstiitzung angeboten werden. Positiv fiir das Fallmanage-
ment wirkt sich bereits aus, dass bei den Rentenversicherungstragern
und der Unfallkasse Berlin sowie beim Integrationsamt feste Ansprech-
partner fiir die BSR zustindig sind. Beispielsweise konnen dadurch die
Zeitraume bis zur Aufnahme einer Reha-Mafnahme verkiirzt werden.
Demgegentiiber wirkt erschwerend, dass die Beschiftigten der BSR in 69
unterschiedlichen Krankenkassen versichert sind, so dass hier ein fester
Ansprechpartner fiir das BEM-Team bzw. das Integrationsteam fehlt.
Wo Kooperationen mit den Krankenkassen aufgebaut werden konnten,
funktionieren die »kurzen Wege« und die Kosteniibernahme fiir Hilfs-
mittel ldsst sich schnell kldren.

Die Mitglieder des BEM-Teams erwarten, dass sich auch die Kooperation
mit Arzten und Krankenhiusern positiv auf die Eingliederung von Be-
schiftigten auswirken wird. Dies verbessert die Chancen, zeitnah zum
Facharzt tiberwiesen zu werden oder die Bedingungen am Arbeitsplatz
in das Rehabilitationskonzept einzubinden. Oft wird die Kooperation
dadurch erleichtert, dass Beschiftigte ihren behandelnden Arzt von der
Schweigepflicht gegeniiber dem BEM-Team und/oder dem Betriebsarzt
entbinden. Wesentlich ist dabei, dass die Beteiligten eindeutig kliren,
wie lang diese Schweigepflichtentbindung gilt: begrenzt auf eine einma-
lige Auskunft, den speziellen Krankheitsfall oder einen bestimmten
Zeitraum (siehe Kapitel 7.4).

Erfolge und MaRnahmen des BEM in Zahlen

Seit 2006 dokumentiert das BEM-Team der BSR systematisch, inwieweit
das BEM in Anspruch genommen wird. Von 2006 bis 2009 stieg die Zahl
der BEM-berechtigten Beschiftigten von 58 auf 118 pro Jahr, gut jede
zehnte Person ist weiblich. Insgesamt wurden in den ersten vier Jahren
313 Beschiftigte der BSR zum BEM eingeladen, darunter 18 Beschiftigte
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zum zweiten Mal und ein Beschiftigter zum dritten Mal. 258 BEM-Fille
konnten abgeschlossen werden, 55 liefen tiber das Jahresende 2009 hi-
naus. Die abgeschlossen Fille setzen sich wie folgt zusammen:
- mit 137 Beschiftigten konnte mehr als die Hilfte auf den alten Ar-
beitsplatz eingegliedert werden
« 64 Beschiftigte — knapp jeder vierte — erhielt einen neuen Arbeitsplatz
« 23 Beschiftigte gingen in Vorruhestand, in Rente oder l6sten den Ar-
beitsvertrag auf
« 25 Beschiftigte konnten nicht durch das Integrationsteam eingeglie-
dert werden
- neun Beschiftigte lehnten das BEM-Angebot ab.
Knapp 60% der BEM-Berechtigten arbeiten im Betrieb Reinigung, gut
30% bei der Abfallwirtschaft, weniger als 10% in der Hauptverwaltung.
Weniger als 10% der BEM-Berechtigten sind jiinger als 40 Jahre alt,
knapp die Hilfte ist dlter als 50 Jahre alt. 44 % gehdren der Altersgruppe
der 40- bis 49-Jahrigen an.
Etwa drei Viertel der BEM-Berechtigten geben Auskunft iiber ihre Er-
krankung. In diesen Fillen dominieren Knochenerkrankungen. Mehr
als jeder Zweite der BEM-Berechtigten ist schwerbehindert oder gleich-
gestellt. Bei acht Beschiftigten greift die Dienstvereinbarung Sucht der
Stufe 3 und hoher, wonach Therapiebedarf besteht. Insgesamt weisen
15 BEM-Berechtigte eine Alkoholproblematik auf.
Das Integrationsteam tagte von 2006 bis 2009 75 mal. Etwa 20 Sitzungen
finden pro Jahr statt. Da die Zahl der BEM-Fille im zeitlichen Verlauf ge-
stiegen ist, lisst die in etwa gleich bleibende Zahl der Sitzungen darauf
schlieflen, dass die Prozesse effizienter geworden sind. Knapp drei Vier-
tel aller BEM-Fille konnten tiber eine betriebliche Eingliederung oder
den Ubergang in die Rente oder den Vorruhestand positiv abgeschlossen
werden. Bei den unterstiitzenden Mafinahmen, die eingeleitet worden
sind, ist zu unterscheiden, ob sie a) sich direkt an den Beschiftigten
wenden und seiner gesundheitlichen Stabilisierung oder einer Quali-
fizierung dienen oder b) auf die Titigkeit oder das soziale Umfeld be-
zogen sind. Zu den titigkeitsbezogenen Mafnahmen zdhlen die Anpas-
sung des Arbeitsplatzes und der Arbeitsplatzanforderungen oder ggf.
ein Arbeitsplatzwechsel. Soziale MafRnahmen koénnen in einer Konflikt-
mediation oder in einer Umsetzung in ein anderes betriebliches Umfeld
bestehen.
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Des Weiteren bewertet das BEM-Team Kosten und Nutzen des BEM
auch finanziell. Als Nutzen gilt eine verkiirzte Arbeitsunfihigkeitsdauer,
als Kosten gelten die Arbeitszeitkosten der Mitglieder des BEM-Teams.
Ein Arbeitsunfihigkeitstag wird mit 130 Euro ohne Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall kalkuliert, mit Lohnfortzahlung erhéhen sich die Kos-
ten auf 250 Euro pro Tag. Im Monat summieren sich die Kosten auf
2600 Euro bzw. 5000 Euro. Fiir die Mitglieder des BEM-Teams wird ein
Stundensatz in Hohe von 58 Euro zugrunde gelegt. Wenn die elf Mitglie-
der des BEM-Teams, die unterschiedlich stark in die Prozesse involviert
sind, insgesamt 20 Stunden pro Monat fiir das BEM aufwenden (z. B. fiir
Gespriche, Administration, externe Kooperation), entstehen demnach
Kosten in Hohe von 1160 Euro. Erst ab einem zeitlichen Aufwand von
mehr als 45 Stunden im Monat tibersteigen die Arbeitszeitkosten der
Team-Mitglieder die Ausfallkosten eines Mitarbeiters ohne Lohnfortzah-
lung. Da in der Regel ein geringerer Zeitaufwand vorausgesetzt werden
kann, ergibt sich eine positive Bilanz fiir das BEM. Das BEM-Team setzt
sich aktiv und oft erfolgreich dafiir ein, dass Kosten fiir Verinderungen
am Arbeitsplatz auch von externen Kostentrigern iibernommen werden.

2.2.3 Stolpersteine und Perspektiven fiir die weitere Arbeit

Die erfolgreiche Umsetzung des BEM kann durch verschiedene Fakto-
ren erschwert werden: durch die Arbeits(un)fihigkeit der bzw. des Be-
troffenen, durch den Arbeitsplatz und die Titigkeitsanforderungen,
durch das betrieblich-soziale oder das hiuslich-private Umfeld. Voraus-
setzung fiir eine erfolgreiche Umsetzung ist, dass die Beschiftigten hin-
reichend iiber das Angebot informiert werden. Das BEM-Team der BSR
erkennt hier Defizite trotz vorhandener Informationsmaterialien und
fuhrt dies darauf zuriick, dass das Thema Krankheit fiir gesunde Be-
schiftigte zundchst nicht von Interesse ist. Tritt dann ein lingerer
Krankheitsfall ein, besteht oft Misstrauen: Handelt es sich beim BEM
wirklich um ein freiwilliges Angebot fiir die Beschiftigten? Oder ist die
Teilnahme aufgrund moglicher arbeitsrechtlicher Konsequenzen indi-
rekt verpflichtend? Es ist daher die fortwihrende Aufgabe der betriebs-
internen Offentlichkeitsarbeit, das BEM gegeniiber dem ehemaligen
verpflichtenden Krankenriickkehrgesprich abzugrenzen.
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Als problematisch bewertet das BEM-Team, dass das Eingliederungsver-
fahren relativ spit anliuft — es setzt oft erst zehn Wochen nach Krank-
heitsbeginn ein. Als Verbesserung hat das Team ein schnelleres Einglie-
derungsverfahren erprobt: Bereits nach dreiwdchiger Krankheitsdauer
bzw. nach 21 Tagen Abwesenheit wurden die Betroffenen tiber das BEM
informiert. Die anschliefenden Gespriche des BEM-Teams mit 80 bis
90 Beschiftigten zeigen, dass diese Verkiirzung des Verfahrens durch-
weg positiv aufgenommen wird.

In der Anfangsphase bestand dariiber hinaus erheblicher Klarungsbe-
darf hinsichtlich der Verfahrensabliufe und der rechtlichen Aspekte des
BEM (z.B. Umgang mit Daten, Aufbewahrungsfristen). Seither haben
sich manche Verfahren etabliert, die die Schwerbehindertenvertretung
in einem Praxishandbuch zusammengefasst hat. Parallel hierzu ent-
stand eine Dienstvereinbarung unter Federfithrung des Personalrats,
die kiinftig die bislang bestehende Integrationsvereinbarung ablosen
und den Rahmen des BEM abbilden soll. Als problematisch wird weiter-
hin gesehen, dass das BEM-Team bzw. Integrationsteam tiber kein eige-
nes Budget verfiigt. Dies fithrt dazu, dass sich das Team oft als Bittsteller
empfindet, wenn es darum geht, unterstiitzende Hilfe fiir die BEM-Be-
rechtigten zu realisieren. Ankniipfend an eine innerbetriebliche Aus-
gleichsabgabe fiir Schwerbehinderte ist daher die Idee entstanden, dass
die BSR je BEM-Fall eine Abgabe in Hohe von 40 Euro zahlen sollte, die
gemeinsam mit den Zuschiissen der externen Kooperationspartner als
Mischfinanzierung den Pool fiir Finanzausgaben des BEM-Teams bil-
den. Ob diese Idee verwirklicht werden kann, ist noch ungeklart. Ein ers-
ter Schritt in diese Richtung sind Preisgelder, die die BSR fiir das BEM
bei Ausschreibungen gewonnen hat und die bereits in den geplanten
Pool einfliefRen.
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2.3 Beispiel fiir eine gelungene Eingliederung
aus Sicht eines Beschiftigten und des BEM-Teams

Ausgangssituation des Beschaftigten

Herr Wiese?, Mitte 40, ist langjihriger Mitarbeiter der BSR. Bis zur Ein-
leitung des BEM hat er im Bereich Entsorgung bei der Miillabfuhr gear-
beitet. Dies setzt korperliche Leistungsfihigkeit voraus. Das Heben und
Bewegen schwerer Lasten bewiltigte er jahrelang miihelos. Er fiihlte
sich gesund, eingebunden in einen Kreis von Kollegen, Freunden und
Familie. Arztbesuche waren selten erforderlich, das Interesse an Infor-
mationen des Betriebs tiber Unterstiitzungsmoglichkeiten im Krank-
heitsfall entsprechend gering.

Erst in den letzten zwei Jahren nahmen Anzahl und Dauer der Krank-
schreibungen zu — Spitfolgen eines Unfalls vor 20 Jahren. Nachdem
Herr Wiese zunichst Jahrzehnte beschwerdefrei gelebt hat, leidet er nun
immer hiufiger an Beschwerden im Bereich der Wirbelsiule und in den
Beinen. Seine Schmerzschiibe bekimpfte er mit Tabletten. Er merkte je-
doch, dass er auf Dauer seine Tétigkeit bei der Miillabfuhr nicht mehr
ausiiben kann. Eine Krankschreibung entlastete ihn nur zeitweise.
Lange Arbeitsunfihigkeitszeiten brachten zusitzlich psychische Pro-
bleme fir Herrn Wiese mit sich, da ihm seine Arbeitskollegen und eine
Aufgabe fehlten.

Kontakt zum BEM-Team

Nachdem Herr Wiese wieder fiir einige Wochen krankgeschrieben war,
erhielt er einen Brief von seinem Arbeitgeber mit dem Angebot, er
konne an einem BEM teilnehmen. Herr Wiese war zunichst skeptisch:
Warum sollte er tiber seine Beschwerden mit dem Arbeitgeber spre-
chen? Welche Nachteile hat es fiir ihn, wenn der Arbeitgeber davon
weifs? Von den angefiithrten Ansprechpartnern kannte er keinen persén-
lich. Auch war er es nicht gewohnt, Hilfe und Unterstiitzung bei der
Ausiibung seiner Titigkeit anzunehmen. Er dachte nach: Was hatte er

2 anonymisierter Name
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andererseits zu verlieren? Er wusste um seine eingeschrinkte Leistungs-
fihigkeit und suchte nach einer beruflichen Perspektive. Nach kurzer
Bedenkzeit rief Herr Wiese den Schwerbehindertenvertreter an und wil-
ligte wihrend des Telefonats ein, an einem Gesprich mit dem Integrati-
onsteam teilzunehmen.

Gesprache und Mafnahmen

Eine Wochen nach dem Telefonat fand das Erstgesprich mit dem In-
tegrationsteam statt. Daran nahmen je ein Vertreter des Personalrats,
der Schwerbehindertenvertretung, der Personalabteilung und des be-
triebsidrztlichen Dienstes teil. Sie informierten Herrn Wiese tiber Ziele
und Ablauf des BEM, iiber den Umgang mit seinen persénlichen und
gesundheitsbezogenen Daten und den Datenschutz sowie tiber die Mog-
lichkeit, seinen behandelnden Arzt von der Schweigepflicht zu ent-
binden.

Herr Wiese hatte sich fiir eine aktive Teilnahme am BEM entschieden.
Offen informierte er das Team tiber seine Beschwerden und Beeintrich-
tigungen und stellte infrage, ob er den Anforderungen an seinem alten
Arbeitsplatz noch gewachsen sei. Auch das Integrationsteam hegte nach
einer Arbeitsplatzanalyse und angesichts der Ergebnisse der Gefihr-
dungsbeurteilung Bedenken, dass die spezifischen Belastungen bei der
Abfall- und Millentsorgung den Gesundheitszustand des Betroffenen
verschlechtern wiirden. Das Heben schwerer Lasten und das strikte Ar-
beitspensum kénnten erneut Arbeitsunfihigkeit nach sich ziehen. Auf-
grund seiner Leistungsminderung wurde Herrn Wiese empfohlen, den
Arbeitsplatz zu wechseln. Fiir eine innerbetriebliche Umsetzung aus ge-
sundheitlichen Griinden war es zusitzlich erforderlich, dass er den Be-
triebsarzt konsultierte.

Das Integrationsteam regte die Teilnahme am so genannten Hamburger
Modell an: Es ermoglicht die sukzessive Wiedereingliederung von Lang-
zeiterkrankten oder von Arbeitnehmenden, die von einer Behinderung
bedroht sind. Es wird in enger Kooperation mit dem behandelnden Arzt
durchgefiihrt und ist eine Mafinahme der medizinischen Rehabilitation,
die von der Krankenkasse getragen wird. Herr Wiese nahm an dem Mo-
dell teil und begann die Eingliederung in der Papierkorbreparaturwerk-
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statt. Er kann dort zunichst tiber einen Zeitraum von bis zu sechs Mo-
naten mit reduzierter Stundenzahl arbeiten. In der Werkstatt stehen
insgesamt 45 Stellen fiir Leistungsgeminderte zur Verfiigung. Die Tatig-
keiten und Arbeitsabldufe sind auf die Fihigkeiten dieser Beschiftigten-
gruppe zugeschnitten.

Einschdtzung aus Sicht des Beschéftigten

Herr Wiese ist mit seiner Eingliederung in die Papierkorbreparatur-
werkstatt sehr zufrieden. Er erhielt einen neuen Aufgabenbereich, der
seinem Leistungsvermogen entspricht. Sowohl die technischen und er-
gonomischen Arbeitsplatzbedingungen als auch die Arbeitsabliufe sind
an seine Bediirfnisse angepasst. Trotz des verminderten Einkommens
im so genannten Schonbereich hat er Freude an der Arbeit, ist motiviert
und schitzt das kollegiale Arbeitsklima der Werkstatt. Positiv wertet er,
dass die Vorgesetzten auf die individuellen Bediirfnisse ihrer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter eingehen. Positiv beurteilt er ferner, dass die
Schwerbehindertenvertretung die Werkstatt wochentlich besucht und
den dort Beschiftigten weiterhin Unterstiitzung anbietet. Herr Wiese ist
mit der Arbeit des Integrationsteams sehr zufrieden. Er ist zuversicht-
lich auch kiinftig bei der BSR beschiftigt zu sein. Seit seiner Einglie-
derung war er nicht wieder arbeitsunfihig. Aus seinen Erfahrungen
heraus regt er an, das BEM kiinftig zeitnah nach Krankheitsbeginn an-
zubieten. Zudem sieht er sich und seine Kollegen gefordert, selbst aktiv
Unterstiitzung zu suchen und Hilfe anzunehmen. Die finanziellen Ein-
buflen an seinem neuen Arbeitsplatz nimmt er zugunsten der neuen
Arbeitsbedingungen, die fiir ihn geeigneter sind, in Kauf.

Einschatzung aus Sicht des BEM-Teams

Die Mitglieder des BEM-Teams stufen das BEM bei der BSR bisher als
sehr erfolgreich ein und fithren dies auf die treibende Kraft der Schwer-
behindertenvertretung zuriick. Es wird befiirchtet, dass ein neuer BEM-
Koordinator, wie er mit der neuen Dienstvereinbarung zum BEM einge-
fiihrt werden soll, nicht tiber die erforderliche Fachkompetenz und das
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Erfahrungswissen verfiigt, da u.a. eine Qualifikation als Disability Ma-
nager nicht vorgeschrieben ist. Infolge wird ferner befiirchtet, dass sich
die Schwerbehindertenvertretung kiinftig verstirkt auf die Belange der
Schwerbehinderten konzentriert und damit die anderen Beschiftigten
aus dem Blick verliert. Denn die Verantwortung fiir alle Beschiftigten
im Rahmen des BEM obliegt dem Eingliederungskoordinator.

2.4 Der Stellenwert von Arbeitsfahigkeit im Betrieb

Der Stellenwert der Arbeitsfihigkeit ist in der BSR hoch: Sie stellt die
Grundlage fur ein erfolgreich wirtschaftendes Unternehmen dar. Als
problematisch gilt, dass aufgrund der Altersstruktur und der Tdtigkeiten
kiinftig ein Krankenstand von 10 % und hoher erwartet wird. Besonders
hoch sind die Krankenstinde in der Reinigung aufgrund der besonderen
Belastungen. Um priventiv wirksam werden zu konnen, missten die
Arbeitsbedingungen und das Arbeitsverhalten grundlegend geindert
werden. Andernfalls vermutet das BEM-Team, dass sich viele Beschif-
tigte ab einem Alter von 40 Jahren an die Schwerbehindertenvertretung
wenden werden. Zwar ist die BSR in der Gesundheitsférderung bereits
sehr aktiv, doch gilt es kiinftig, diesen Bereich weiter auszubauen und
auf Zielgruppen zu beziehen. Eine Moglichkeit besteht darin, bei Neu-
eingestellten gesundheitsschidigende Routinen bei Verhalten und Ar-
beitsabliufen frithzeitig durch das Angebot alternativer Konzepte zu
durchbrechen. Zudem miissen kiinftig die Moglichkeiten der innerbe-
trieblichen Zusammenarbeit beim BGM optimal genutzt werden. Vo-
raussetzung ist hierfiir ein kooperatives Miteinander der betrieblichen
Akteure und Interessenvertretungen, das kontinuierlich gepflegt wer-
den muss.
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3. Unternehmen II: Westpfalz-Klinikum GmbH

3.1 Daten und Strukturen des Unternehmens

Allgemeines

Das Westpfalz-Klinikum ist derzeit das gréfite nichtuniversitire Ge-

sundheitszentrum in Rheinland-Pfalz. Es basiert auf einem Zusammen-

schluss von ehemals drei eigenstindigen Krankenhausbetreibern an
vier Standorten:

« dem stidtischen Krankenhaus Kaiserslautern, das zunichst als kom-
munale Einrichtung und seit 1996 als gemeinniitzige GmbH betrie-
ben wird,

« dem evangelischen Kreiskrankenhaus in Kusel,

« der Donnersbergkreis-Krankenhaus GmbH mit den beiden Stand-
orten in Kirchheimbolanden und Rockenhausen.

Die Fusionierung wurde 2002 abgeschlossen. Das Klinikum wird als

GmbH in offentlicher Trigerschaft gefithrt und ist als gemeinniitzig

anerkannt.

Die Verteilung der Gesellschafteranteile des Klinikums erfolgt gemifd

dem Einzugsbereich der Hiuser. Der Gesamteinzugsbereich erstreckt

sich auf rund 500000 Einwohner. Der grofite Anteilseigner ist die Stadt

Kaiserslautern mit 60%. Es folgen der Kreis Kusel mit einem Gesell-

schafteranteil von 25 % und der Donnersbergkreis mit 15 %. Die Beset-

zung des Aufsichtsrats seitens der Arbeitgeber erfolgt entsprechend mit
zehn Mitgliedern aus dem Standort Kaiserslautern, sechs Mitgliedern
aus Kusel, drei Mitgliedern aus Donnersbergkreis und insgesamt acht

Mitgliedern der Arbeitnehmerseite.

Das Westpfalz-Klinkum beschiftigt mehr als 3500 Arbeitskrifte, um

knapp 50000 Patienten zu versorgen. Das Klinkum verfiigt iiber 1357

Planbetten, etwa zwei Drittel der Betten sind am Standort Kaiserslau-

tern. Der Nutzungsgrad der Planbetten liegt bei knapp 75 % und damit
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um etwa 2 Prozentpunkte unterhalb des Bundesdurchschnitts. Die
durchschnittliche Verweildauer der Patienten liegt bei 7,5 Tagen.

Mit seinen beiden Standorten in Kaiserslautern und Kusel bietet das
Westpfalz-Klinikum eine Maximalversorgung an: Zusitzlich zur Grund-
und Regelversorgung besteht ein hochdifferenziertes Leistungsangebot
fur Diagnostik und Therapie in einzelnen Fachgebieten. An den Stand-
orten des ehemaligen Donnersbergkreis-Krankenhauses werden Leis-
tungen der Grund- und Regelversorgung angeboten. Hierzu zihlen
Chirurgie, Andsthesie und Gynikologie sowie die internistische Versor-
gung. Alle drei Standorte sind nach dem Verfahren der KTQ-GmbH zur
Beurteilung von Qualititsmanagementsystemen zertifiziert. Die KTQ-
GmbH bietet Zertifizierungen fiir Gesundheitseinrichtungen an. Ihre
Gesellschafter sind Verbinde des Gesundheitswesen. Eine Gesamtzerti-
fizierung des Westpfalz-Klinkums nach KTQ erfolgte 2010.

Das Klinikum kooperiert mit verschiedenen Einrichtungen: der Tech-
nischen Universitit Kaiserslautern, einem Klinikpartner in Saarbriicken,
medizinischen Versorgungszentren in eigener Tragerschaft sowie Toch-
tergesellschaften fiir Weiterbildung, Pflege, Blutspendedienste, Radio-
logie, Sanititshausbedarfe und stationire Altenpflege.

Grundsdtze und Unternehmensziele

Den Ausgangspunkt fiir die Strategieentwicklung des Klinikums bilden
das Leitbild und die Mission des Westpfalz-Klinikums. Demzufolge ver-
steht sich das Klinikum als »Einrichtung der modernen Medizin mit
menschlichem Gesicht«. Seine Vision ist es, eine hervorragende medizi-
nische Versorgung fiir die gesamte Westpfalz zu gewihrleisten. Um die-
ses Ziel zu erreichen, setzt das Klinikum auf hochste Fachkompetenz,
motivierte und zufriedene Beschiftigte und auf eine tragfihige 6kono-
mische und 6kologische Basis.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen im Zentrum der Wert-
schopfung eines Dienstleistungsbetriebs wie z. B. eines Krankenhauses.
Daher misst das Klinikum der Mitarbeiterorientierung eine hohe Bedeu-
tung bei. Beispielsweise werden die Beschiftigten zu interdiszipliniren,
hierarchietibergreifenden Jahreskonferenzen eingeladen, um die Stir-
ken und Schwichen des Arbeitsalltags kenntlich zu machen und die
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Strategieentwicklung des gesamten Klinikums zu diskutieren. Infolge
werden u. a. ein Personalfithrungskonzept erarbeitet und Zielvereinba-
rungsgespriche mit Chefirzten sowie die jihrlichen Mitarbeitergespri-
che in allen Standorten durchgefiihrt.

Zufriedene Beschiftigte sind zugleich Zielgréfle und Basis eines erfolg-
reichen Qualititsmanagements des Klinikums. Im Rahmen der KTQ-
Zertifizierung erhielt das Klinikum im Bereich der Mitarabeiterorien-
tierung eigenen Angaben zufolge sehr gute Noten. Die Beschiftigten
haben die Gewissheit, auch bei einer mehrwochigen krankheitsbeding-
ten Arbeitsunfihigkeit tiber eine Beschiftigungsperspektive zu verfii-
gen. Sicher trigt dies zu ihrer Zufriedenheit bei und fordert es, dass sie
dem Klinikum als Arbeitgeber vertrauen.

Zusammenfassend sieht das Westpfalz-Klinikum seine primiren Aufga-
ben darin, a) den medizinischen Versorgungsauftrag fiir die Bevolke-
rung der Westpfalz zu erfiillen und weiterzuentwickeln, b) den Auftrag
im Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung an allen Standorten zu
erhalten, c) qualifizierten Nachwuchs auszubilden, d) medizinische For-
schungim Verbund mit anderen Institutionen zu betreiben sowie e) qua-
litativ hochwertige und langfristig gesicherte Arbeitsplitze zu erhalten.

Entwicklung der Beschaftigtenstruktur

Das Klinikum zihlt mit seinen knapp 3600 Beschiftigten — darunter
2500 in Vollzeit — zu den grofiten Arbeitgebern der Region. Die meisten
Arbeitskrifte (2500) arbeiten in Kaiserslautern. Der Frauenanteil ist
hoch, wie es fiir die Branche typisch ist: Er liegt bei 75%. Im Jahr 2009
waren etwa 6% der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Fithrungsauf-
gaben betraut.

Die Zahl der Beschiftigten ist in dem Zeitraum von 2002 bis 2009 um
7,65 % gestiegen. Besonders hoch ist der Mitarbeiterzuwachs beim &rzt-
lichen Dienst. Hier stieg die Zahl um 24,3% von 325 auf 405 Beschif-
tigte. Bei der grofiten Berufsgruppe im Krankenhaus — den Pflegekrif-
ten — ist die Zuwachsrate mit 6,8% weniger stark ausgeprigt. Ihre
Anzahl stieg von 860 auf 919 Pflegekrifte.

Das Durschnittsalter der Belegschaft ist in den letzten Jahren von 34 auf
41 Jahre gestiegen. Etwa 25 % der Beschiftigten sind dlter als 50 Jahre.
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Die durchschnittliche Betriebszugehorigkeit betrigt elf Jahre und liegt
damit tiber dem Bundesdurchschnitt. Eine lange Betriebszugehdorigkeit
und ein tiberdurchschnittlich hohes Alter weisen insbesondere die Be-
rufsgruppen im nichtmedizinischen Bereich auf. Viele Arztinnen und
Arzte hingegen verlassen nach ihrer Facharztausbildung das Klinikum,
etwa um sich mit eigener Praxis niederzulassen.

Gut ausgebildete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gelten fiir das Kli-
nikum als entscheidender Faktor, um dauerhaft wirtschaftlichen und
medizinischen Erfolg zu sichern. Um dem drohenden Pflegenotstand
entgegenzuwirken, bildet das Klinikum seit Jahren iiber den eigenen Be-
darf hinaus Pflegekrifte aus. Pro Jahr stehen 250 Ausbildungsplitze zur
Verfiigung. Die Pflegeschule des Westpfalz-Klinikums unterhilt ihr An-
gebot an zwei Klinikstandorten. Weitere Ausbildungsplitze werden fiir
medizinische Fachangestellte, Biirokaufleute sowie im hauswirtschaft-
lichen und technischen Bereich angeboten. Dariiber hinaus dient das
Klinikum als Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes Gutenberg-
Universitit Mainz und kooperiert mit der Dualen Hochschule Mann-
heim. Dass Bildung einen hohen Stellenwert fiir das Klinikum besitzt,
bestitigt das Angebot eines Weiterbildungszentrums fiir die Beschiftig-
ten. Das Zentrum wird als eingetragener Verein in Kooperation mit der
Technischen Universitit Kaiserslautern gefiihrt und steht auch externen
Fachkriften aus dem Gesundheitssektor zur Verfiigung.

Betriebliche Interessenvertretungen

Die Interessen der Beschiftigten werden durch den Betriebsrat vertre-
ten. Am grofiten Standort in Kaiserslautern sind 21 Betriebsrite aktiv,
darunter Vorsitz und Stellvertretung sowie sechs freigestellte Betriebs-
ratsmitglieder. Ebenso verfiigen die Standorte in Kusel und Donnersberg-
kreis {iber eine betriebliche Interessenvertretung der Arbeitnehmenden
mit je elf Betriebsriten. Der Gesamtbetriebsrat besteht aus sechs Mit-
gliedern, die von den ortlichen Betriebsriten entsandt werden. Gleich-
falls verfiigt jeder Standort {iber eine Schwerbehindertenvertretung, der
Standort Kaiserslautern zudem iiber eine Jugendvertretung. Eine Ge-
samtvertretung fiir Schwerbehinderte oder Jugendliche existiert nicht.
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Gesundheitsrelevante Strukturen und Ma3nahmen

Die gesundheitlichen Belange der Beschiftigten werden im Ausschuss
fur Arbeitsschutz und im Arbeitskreis fiir Gesundheit thematisiert. Der
Ausschuss fiir Arbeitsschutz ist im Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) ver-
ankert und befasst sich im Wesentlichen mit den allgemeinen Aufgaben
des Arbeitsschutzes, der Gefihrdungsbeurteilung und der Unfallverhii-
tung. Er ist mit Vertretern der Geschiftsfithrung, der Personalabteilung,
des Betriebsrats, der Arbeitsmedizin, der Pflege und des Qualitdtsmana-
gements sowie mit den Fachkriften fiir Hygiene und Arbeitssicherheit
besetzt. Je nach Thema der Ausschusssitzungen werden weitere Fach-
krifte hinzugezogen. Die Ergebnisse der Sitzungen werden protokol-
liert.

Der Arbeitskreis Gesundheit basiert nicht auf gesetzlichen Vorgaben,

sondern ist aus dem Arbeitskreis gegen Sucht hervorgegangen. Er tagt

etwa alle zwei Monate und initiiert u.a. Projekte und Mafnahmen zur

Gesundheitsférderung (z. B. Ernihrung, Umgang mit Gefahrenstoffen,

Heben und Tragen, gesundes Altern). Im Arbeitskreis sind die Personal-

abteilung, die Pflegedirektion, der leitende Arzt fiir Psychosomatik, das

Weiterbildungszentrum, die Arbeitsmedizin, der Betriebsrat sowie die

betriebliche Mitarbeiterberatung vertreten.

Die betriebliche Mitarbeiterberatung wird von insgesamt zwei Mitarbei-

terinnen des Klinikums und einer Pfarrerin mit einem Stellenumfang

von je 20 Stunden pro Monat getragen. Sie sind Ansprechpartnerinnen
fur die Belegschaft bei psychosozialen Belangen. Vorrangige Themen
sind Mobbing, Sucht und Konfliktsituationen am Arbeitsplatz sowie der

Bedarf an Supervision.

Auch das proaktive Personalmanagement des Klinikums trigt im weite-

ren Sinne zur Gesundheitsforderung bei, indem es dabei hilft, psychso-

ziale Konfliktsituationen zu vermeiden. Drei Beispiele seien genannt:

« Um personelle Engpisse bei kurz- und mittelfristigen Ausfallzeiten
zu vermeiden, koordiniert eine Mitarbeiterin der Pflegedirektion Per-
sonaleinsitze mit Hilfe einer virtuellen Springer-Station. Diese ist
mit 17 Vollzeitpflegekriften besetzt. Sie verfiigen iiber einen festen
Dienstplan, wissen jedoch im Vorfeld nicht, auf welcher Station sie ar-
beiten werden. Zusitzlich gehoren der Station sieben Mitarbeiterin-
nen »auf Abruf« an, die auf Basis einer geringfiigigen Beschiftigung

Daten und Strukturen des Unternehmens

39



40

arbeiten. Der Vorteil fur das Klinikum liegt darin, dass besondere Be-
lastungssituationen im Schichtdienst und krankheitsbedingte Fehlzei-
ten auf diese Weise abgefedert werden konnen. Aber auch fiir manche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kann dieses Modell von Vorteil sein:
Es bietet Berufsanfingern und Beschiftigten in Elternzeit eine Mdg-
lichkeit des (Wieder-)Einstiegs sowie ilteren Arbeitskriften ein Plus
an flexibler Arbeitszeit. In den Pool der Springer-Station werden nur
Beschiftigte auf eigenen Wunsch aufgenommen. Die Regelungen
sind in einer Betriebsvereinbarung zur Sicherung der Pflegequalitit
festgehalten.

Die vorausschauende Personaleinsatzplanung wird durch ein abge-
stuftes Bearbeitungssystem fiir berufliche Verdnderungswiinsche un-
terstiitzt. Zunichst reichen die Beschiftigten bei der Personalabtei-
lung ihre Antrige ein, z.B. auf Reduzierung der Wochenarbeitszeit,
Versetzung, Mutterschutz oder Aufnahme in die Springer-Station. Die
Personalabteilung sucht kurz- bis mittelfristige Personalldsungen und
erdrtert sie in Teamsitzungen mit der Pflegedirektorin und dem Be-
triebsrat. Pro Woche werden 20 bis 70 Fille gepriift. Jeder Fall er-
scheint so lange auf der Tagesordnung, bis eine Lésung gefunden ist.
Erginzend fihren Betriebsrat und Personalabteilung Monatsgespri-
che, um die Ursachen mdéglicher Probleme zu eruieren (z. B. gehduf-
tes Auftreten von Versetzungswiinschen in einer Abteilung).
Schichtarbeit gilt als besonders belastend fiir die Gesundheit. All-
gemein werden Belastungen umso stirker empfunden je unaus-
weichlicher die Situation infolge von dufleren Zwingen erscheint. Das
Westpfalz-Klinikum beschreitet daher beim Personaleinsatz im Nacht-
schichtsystem innovative Wege: Jede bzw. jeder Beschiftigte kann zwi-
schen mindestens einer und bis zu sieben Nachtschichten im Monat
wahlen. Dies erleichtert es den Beschiftigten, ihre beruflichen, fami-
lidren, fortbildungsrelevanten und sonstigen Zeitpline auf ihre indivi-
duellen Bediirfnisse abzustimmen und trigt damit zur allgemeinen
Arbeitszufriedenheit bei.
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3.2 Meilensteine des Betrieblichen Eingliederungs-
managements

3.2.1 Wiedereingliederung von Beschiftigten vor 2004

Bereits bevor § 84 SGB XI Arbeitgeber dazu verpflichtete, ein BEM an-
zubieten, setzte sich das Westpfalz-Klinikum fir die Wiedereingliede-
rung von Langzeiterkrankten und den Erhalt ihres Arbeitsplatzes ein.
Die Beschiftigten wurden nach ihrer Riickkehr zu betriebsmedizini-
schen Untersuchungen eingeladen, um ihre Arbeitsfihigkeit hinsicht-
lich des Titigkeitsfeldes festzustellen. Sofern sich Unterstiitzungsbedarf
abzeichnete, fiihrten die Vertreter der Personalabteilung und des Be-
triebsrats mit dem Beschiftigten ein Gesprich. Ziel war es, gemeinsam
eine Losung zu finden und gezielte Hilfen anzubieten (z. B. Arbeitsreha-
bilitation, technische oder organisatorische Arbeitshilfen, Umsetzung).
Die Gespriche fanden im Rahmen von Arbeitszeitausfallgesprichen
statt. Die Teilnahme daran war ebenso wie an den Krankenriickkehrge-
sprichen fur die Beschiftigten verpflichtend. Dies wurde bis Ende 2009
beibehalten. Seither setzt sich das Prinzip der Freiwilligkeit durch, das
im BEM verankert ist.

3.2.2 Umsetzung der Anforderungen nach § 84 (2) SGB IX

Da sich das Westpfalz-Klinikum bereits vor 2004 bei der Wiedereinglie-
derung von Langzeiterkrankten engagierte, setzte es seine etablierten
Strukturen mit betriebsirztlichen Untersuchungen und Arbeitsausfall-
zeitengesprichen zunichst fort. Die Basis hierfiir bildet eine {iber Jahre
gewachsene Vertrauenskultur zwischen Beschiftigten und Arbeitgeber.
Nur in zwei Fillen wurden in den letzten 30 Jahren personenbedingte
Kiindigungen ausgesprochen. Seit 2010 obliegt die Strukturierung des
BEM der stellvertretenden Personalleitung. Fiir das Jahr 2011 ist eine
Betriebsvereinbarung geplant, in der sowohl die bewéhrten als auch die
erneuerten Prozesse des BEM niedergeschrieben sind.

Meilensteine des Betrieblichen Eingliederungsmanagements

41



42

Ziele und Erfolgskriterien des BEM

Die Ziele, die das Klinikum mit dem BEM verfolgt, entsprechen den all-
gemeinen gesetzlichen Vorgaben gemif3 § 84 SGB IX. Die Beschiftigten
sollen nach Ablauf des BEM weiterhin im Klinikum titig sein, erneute
Arbeitsunfihigkeit infolge der Langzeiterkrankung soll vermieden und
der alte Arbeitsplatz moglichst erhalten werden. Ein BEM wird als er-
folgreich betrachtet, wenn die bzw. der Betroffene an den Arbeitsplatz
zuriickgekehrt ist oder einen anderen Arbeitsplatz im Klinikum einge-
nommen hat und temporir begleitende Hilfen abgeschlossen sind.

Mitglieder des BEM-Teams und ihre Aufgaben

Das BEM-Team besteht im Kern aus je einem Vertreter der Personalab-
teilung und des Betriebsrats. Die Personalabteilung hat den Vorsitz inne
und steuert die BEM-Prozesse: Sie fithrt Krankenstandsanalysen durch,
lddt die betroffenen Beschiftigten zum Erstgesprich ein, ist Ansprech-
partner bei Fragen, evaluiert und dokumentiert die Eingliederungs-
schritte und achtet auf die Einhaltung des Datenschutzes. Wenn Beschif-
tigte das Angebot eines BEM erhalten, wird dies in der Personalakte
vermerkt. Ebenso wird vermerkt, ob die BEM-Berechtigten das Angebot
nutzen und wann der BEM-Prozess abgeschlossen ist. Ausfiihrliche An-
gaben zum BEM sind nicht in der Personalakte enthalten. Das Ergebnis-
protokoll iiber ein abgeschlossenes BEM existiert nur in Papierform und
in einmaliger Ausfertigung. Es liegt unter Verschluss beim stellvertre-
tenden Personalleiter, der fiir das BEM klinikweit verantwortlich ist.
Der Betriebsrat nimmt an den Gesprichen der Personalabteilung mit
dem Beschiftigten aktiv teil. Er kontrolliert die Umsetzung des BEM
und steht den Beschiftigten gleichfalls als Ansprechpartner zur Ver-
fligung. Je nach Bedarf ist auch der betriebsmedizinische Dienst in die
Gespriche und Umsetzung des BEM eingebunden. Er fithrt zudem die
notwendigen betriebsirztlichen Untersuchungen durch und dokumen-
tiert die medizinischen Daten, die unter die drztliche Schweigepflicht
fallen.

Dem betriebsmedizinischen Dienst kommt bereits im Vorfeld eine
grofle Bedeutung zu: Er beurteilt die Arbeitsfihigkeit von Langzeiter-
krankten bei ihrer Riickkehr und empfiehlt ggf. ein BEM. Wenn der oder
die Beschiftigte am BEM teilnehmen mochte, werden bei Bedarf Mit-
glieder des erweiterten BEM-Teams friihzeitig in die Gespriache und Pro-
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zesse eingebunden. Hierzu zihlen der Schwerbehindertenvertreter, Mit-
arbeiter des psychosozialen Dienstes, die Sicherheitsfachkraft oder der
Sicherheitsbeauftragte. Auch die oder der direkte Vorgesetzte gehort
zum erweiterten Team. Sie werden insbesondere fiir die Umsetzung von
Mafinahmen am Arbeitsplatz hinzugezogen, erhalten jedoch keine
krankheitsbezogenen Informationen tiber die Griinde fiir das BEM, so-
fern diese nicht von den Betroffenen selbst mitgeteilt werden.

Innerbetriebliche Prozesse des BEM

Handlungsschritt 1: Orientierung

Das BEM gilt als Teil der betrieblichen Gesundheitsférderung. Es kniipft
an die Tradition des Klinikums an, sich um die gesundheitlichen Be-
lange seiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu kiimmern und eine
Beschiftigung auch im Falle langer krankheitsbedingter Fehlzeiten oder
entstandener Leistungsminderung zu ermdglichen. Die Gesundheits-
forderung ist Bestandteil des Personalfithrungskonzepts. Sie beinhaltet
sowohl personenbezogene als auch arbeitsplatzbezogene Handlungs-
felder. Zu Letzterem gehort das proaktive Personalmanagement (vgl.
Kap. 4.1). Es existieren mehrere hundert Arbeitszeitmodelle, um die in-
dividuellen Priferenzen und organisatorischen Erfordernisse moglichst
gut aufeinander abzustimmen. Bei der Dienstplangestaltung werden
auch arbeitsmedizinische Erkenntnisse beriicksichtigt. Beispielsweise
wird im Schichtdienst eine Fiinftagewoche zugrunde gelegt, wodurch
die Beschiftigten zusitzliche freie Tage gewinnen koénnen.

Die Handlungsfelder der Gesundheitsférderung erstrecken sich a) ne-
ben der Arbeitsorganisation b) auf die Arbeitsplatzgestaltung, c) den
klassischen Arbeitsschutz, d) psychosoziale Faktoren wie Kommunika-
tion, Konfliktmanagement und Sucht, e) auf spezielle Personengruppen
wie Langzeiterkrankte sowie f) auf die persénliche Gesundheitsforde-
rung durch Ernihrung, Bewegung und einen verantwortungsvollen
Umgang mit Suchtmitteln. Als Instrumente der betrieblichen Gesund-
heitsférderung nutzt das Klinikum die Mitarbeiterbefragung und stiitzt
sich bei seinen MaRnahmen auf Daten der betrieblichen Gesundheits-
berichterstattung.

Das BEM wird im Personalfiihrungskonzept noch nicht explizit erwihnt.
Erkranken Beschiftigte, sind jedoch verschiedene Mafdnahmen vorgese-
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hen: allgemeine Wiedereingliederungsmafinahmen bei gesundheitlichen
Einschrinkungen, spezifische Arbeitsplatzanalysen, Ausfall-Manage-
ment Uber die Personalabteilung und — formell noch moglich — Kran-
kenriickkehrgespriche mit den direkten Vorgesetzten. Die Gespriche
dienen dazu, im Rahmen der Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers Transpa-
renz zu schaffen und gezielt Angebote zu unterbreiten: z.B. Kontakt
zum betriebsmedizinischen Dienst, Umsetzung oder Umschulung,
Teilzeitarbeit, Arbeitszeitreduktion oder vorribergehend Wegfall von
Nacht-, Bereitschafts- und Wochenenddiensten. Des Weiteren wird die
Kooperation mit Krankenkassen und anderen Kostentrigern gesucht.
Die Eingliederung der Beschiftigten wird damit in einen breiten Kontext
gestellt.

Handlungsschritt 2: Pravention — Gefahrdungsbeurteilung

Die Durchfithrung der Gefihrdungsbeurteilungen ist im Klinikum
primir Aufgabe der Abteilung fiir Arbeitssicherheit (zwei Stellen) und
fur Arbeitsmedizin, die mit 2,75 Arztstellen ausgestattet ist. Sie ist eng
mit den arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen verbunden,
die sich insbesondere an das Personal auf den Stationen (z.B. Arzte,
Pflegekrifte) richten. Die Betriebsirzte untersuchen regelmifig nach
arbeitsmedizinischen Vorgaben und dariiber hinaus den kérperlichen
Gesundheitszustand der Beschiftigten, z. B. Sehvermégen, Infektions-
gefihrdung, Belastungen des Muskel-Sekelett-Systems, Lirm- und
Strahlenbelastung. Zudem bieten sie Impfungen an, z. B. gegen Grippe
und Hepatitis. Aufgrund der berufsbedingten Krankheitsrisiken sind
die Untersuchungsabstinde fiir die Beschiftigten im medizinischen
und pflegerischen Dienst kiirzer als fiir die Verwaltungsangestellten
und die Arbeitskrifte im technischen und hauswirtschaftlichen Bereich.
Die Untersuchungen ermdéglichen es dariiber hinaus, psychosoziale Be-
lastungssituationen anzusprechen, sofern Bereitschaft seitens der Be-
schiftigten besteht oder Bedarf seitens der Arzte gesehen wird. Systema-
tisch beurteilt werden die psychischen Gesundheitsrisiken jedoch nicht.
Ferner werden Arbeitsplatzbegehungen durchgefiihrt, um die struktu-
rellen Gegebenheiten zu beurteilen, z. B. Héhe der Tische und Stiihle,
Lichteinfall bei PC-Arbeitsplitzen. Die Durchfithrung von Gefihr-
dungsbeurteilungen gilt als personalintensiv. Kiinftig sollen Betriebs-
bzw. Personalrite stirker eingebunden werden.
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Handlungsschritt 3: Pravention — Unterweisung im Dialog

Das Klinikum wihlt innovative Losungen, um seine Beschiftigten iiber
Sicherheit und Gesundheit zu unterweisen. Einerseits werden die ent-
sprechenden Informationen klassisch iiber die direkten Vorgesetzten
und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit vermittelt; andererseits organisiert
das Klinikum Aktionstage, um die Beschiftigten fiir Gesundheitsthe-
men zu sensiblisieren. Solche Aktionstage wurden beispielweise zu den
Themen Heben und Tragen von Patienten, Stichverletzungen und Pau-
senkultur durchgefithrt. Da ein grofler Teil der Beschiftigten durch
Hebe- und Tragetitigkeiten in der Pflege oder auch im hauswirtschaft-
lichen Bereich belastet ist, bietet das Klinikum zudem spezielle Kinis-
thetik-Schulungen fiir Pflegekrifte und Interessierte an.

Handlungsschritt 4: Feststellen der Arbeitsunfdhigkeitszeiten

Die Personalsachbearbeitenden des Klinikums registrieren die Fehlzei-
ten der Beschiftigten per EDV. Das System ermdglicht, dass die Arbeits-
unfihigkeitstage je Arbeitskraft farbig markiert auf einem Kalenderblatt
erscheinen. Erkennen die Sachbearbeitenden, dass bei einem Beschif-
tigten AU-Zeiten gehiuft auftreten, geben sie diese Information an den
stellvertretenden Personalleiter, der fiir das BEM zustindig ist, weiter.
Da ein Dreijahreszeitraum betrachtet wird, werden auch AU-Zeiten ge-
meldet, die unterhalb der Sechswochenfrist liegen, jedoch im zeitlichen
Verlauf einen unterstiitzenden Handlungsbedarf erkennen lassen.

Handlungsschritt 5: Kontaktaufnahme zu den Beschdftigten

Fuir Beschiftigte, die aufgrund ihrer mindestens sechswochigen Erkran-
kungsdauer von der Lohnfortzahlung des Arbeitgebers ausgenommen
sind, vereinbaren die Personalsachbearbeitenden direkt einen Termin
mit dem Betriebsarzt. Dieser priift, ob nach Riickkehr in das Klinikum
ein Einsatz am alten Arbeitsplatz ohne weitere Unterstiitzung moglich
ist oder ob ein BEM eingeleitet werden sollte. Die Entscheidung tiber das
BEM trifft der oder die Betroffene mit Unterstiitzung des Betriebsarztes.
Sie wird der Personalabteilung im Anschluss mitgeteilt.

Sobald die stellvertretende Personalleitung die Information erhilt, dass
fiir einen Beschiftigten ein BEM notwendig sein konnte, lidt sie diesen
zu einem personlichen Gesprich ein. Auch die oder der direkte Vor-
gesetzte wird iiber das geplante BEM-Gesprich informiert. Das Einla-
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dungsschreiben ist je nach Anlass — gehiufte Arbeitsunfihigkeit oder
Uberschreiten des sechswochigen Krankheitszeitraums — standardi-
siert. Es informiert iiber das Ziel, einen gemeinsamen Weg zu suchen,
um eine krankheitsbedingte Arbeitsunfihigkeit frithzeitig zu tiberwin-
den und erneuter Arbeitsunfihigkeit vorzubeugen. Dieses Ziel wird in
den Zusammenhang der Firsorgepflicht des Arbeitgebers gegeniiber
den Beschiftigten gestellt. Das Schreiben enthilt zudem einen Hinwetis,
dass die Teilnahme am BEM auf Freiwilligkeit basiert und dass die Ge-
sprachsinhalte vertraulich behandelt werden. Angaben zu Diagnosen
oder Erkrankungen miissen nicht gemacht werden. Beim Gesprich in
der Personalabteilung ist der Betriebsrat anwesend. Zeichnet sich weite-
rer Unterstiitzungsbedarf ab, ist es moglich, im weiteren Verlauf den Be-
triebsarzt oder die Schwerbehindertenvertretung hinzuzuziehen.

Handlungsschritt 6: Erstgesprach

Das Erstgesprich finden in der Regel zu dritt statt: die stellvertretende
Personalleitung als BEM-Verantwortliche, ein Vertreter des Betriebsrats
und der oder die Beschiftigte selbst. Oft suchen Letztere vorab den Be-
triebsrat auf, um sich iiber die Zielsetzung und Inhalte des Gesprichs zu
informieren und entsprechend vorbereiten zu kénnen. Je nach Bedarf
und Wunsch der Arbeitskraft kénnen auch der Betriebsarzt und/oder
andere unterstiitzende Personen teilnehmen. Maf3geblich fiir die friih-
zeitige Beteiligung von Mitgliedern des erweiterten BEM-Teams ist fer-
ner, wie der Betriebsarzt und der BEM-Verantwortliche die Situation ein-
schitzen.

Im Erstgesprich werden die auffilligen Arbeitsunfihigkeitszeiten be-
nannt, ggf. die Ergebnisse der betriebsirztlichen Untersuchung beziig-
lich der Arbeitsfihigkeit einbezogen und Losungswege gesucht, um die
Arbeitsfihigkeit zu fordern. Grundsitzlich gilt: Die Unterstiitzungsan-
gebote konnen umso besser unterbreitet werden, je vertrauensvoller der
Umgang zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern ist und je offener
sich der oder die Beschiftigte duflern kann, ohne personalrechtliche
Nachteile befiirchten zu miissen.

Handlungsschritt 7: Analyse des Arbeitsplatzes
Ob der Erkrankte nach seiner Riickkehr weiterhin an seinem Arbeits-

platz auf der Station, in der Verwaltung oder im hauswirtschaftlich-tech-
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nischen Bereich titig sein kann, hingt neben seinem personlichen
Gesundheitszustand von den Bedingungen am Arbeitsplatz ab. Be-
triebsrat, Betriebsarzt und die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit priifen da-
her die Bedingungen des Arbeitsplatzes vor Ort. Wenn mdglich, werden
die Unterlagen der Gefihrdungsbeurteilung hinzugezogen. Je nach Ein-
zelfall und Notwendigkeit beteiligen sich ferner Vertreter der Berufsge-
nossenschaft, der Unfallkasse, des Integrationsamtes oder der Agentur
fur Arbeit an der Arbeitsplatzanalyse, um ggf. unterstitzende Mafinah-
men fiir den Beschiftigten zu veranlassen.

Handlungsschritt 8: Anforderungen an die Beschéftigten und

deren Fahigkeiten

Bei Beschiftigten, die mehr als sechs Wochen lang erkrankt sind, wird
routinemifig eine betriebsirztliche Untersuchung durchgefiihrt. Dabei
analysiert der Betriebsarzt die Fihigkeiten der Betroffenen hinsichtlich
der Anforderungen an ihrem bisherigen Arbeitsplatz. Im Rahmen des
BEM erstellen der Betriebsrat oder der Schwerbehindertenvertreter zu-
sitzlich ein Beschiftigtenprofil, um die individuelle Arbeitsfihigkeit mit
geeigneten Einsatzmoglichkeiten im Klinikum abzugleichen. Die Ana-
lyse erfolgt im Wesentlichen iiber eine miindliche Befragung der bzw.
des Betroffenen. Bei Bedarf wird der Betriebsarzt abermals mit einbezo-
gen, um den Wiedereingliederungsplan zu konkretisieren, z.B. durch
zwei-, sechs- oder achtstiindige Arbeitsversuche. Fiir den Betriebsarzt
bedeutet dies oftmals eine Gratwanderung: Einerseits muss er seine
Schweigepflicht beachten, andererseits gezielt unterstiitzende Mafdnah-
men vorschlagen.

Handlungsschritt 9: Mafinahmen am Arbeitsplatz

Im Westpfalz-Klinikum ist es tiblich, die Vorgesetzten iiber den Stand
der Arbeitsfihigkeit der Arbeitskraft bezliglich ihres Arbeitsplatzes und
uiber die benétigten Hilfsangebote zu informieren. Zudem werden sie in
die Umsetzung der MaRnahmen einbezogen. Dies gilt insbesondere,
wenn die Arbeitsorganisation verdndert oder temporir eine Umsetzung
erforderlich wird. Dies trifft beispielsweise zu, wenn eine Pflegekraft
voriibergehend die Aufgaben einer Stationssekretirin iitbernimmt oder
eine stufenweise Wiedereingliederung realisiert werden soll. Mitunter
wird der Arbeitsplatz auch technisch und/oder ergonomisch an die Be-
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duirfnisse des Beschiftigten angepasst. Dies vermag ebenfalls die Riick-
kehr in den Arbeitsalltag zu erleichtern und erneuter Arbeitsunfihigkeit
vorzubeugen. Zu den ergonomischen Hilfen im Verwaltungsbereich
zdhlen Stehpulte und Veranderungen der Sitz- und Schreibtischhohe.
Die Personalabteilung legt viel Wert auf die Zusammenarbeit mit Vorge-
setzten, was auch von diesen sehr geschitzt wird. Sofern der Beschif-
tigte den Betriebsarzt von seiner Schweigepflicht entbindet, bleiben die
Informationen jedoch dem engeren BEM-Team vorbehalten. Die Fiih-
rungskraft erhilt ausschliellich Informationen, die die Einschrinkun-
gen am Arbeitsplatz und die benotigten Hilfsmittel betreffen.

Information und Einbindung der Belegschaft

Die Kommunikation mit der Belegschaft iiber das BEM ist eine zen-
trale Voraussetzung fiir dessen Erfolg. Das Klinikum beschreitet hier-
bei unterschiedliche Wege. Um alle Beschiftigten unabhingig von ih-
rem individuellen Gesundheitszustand iiber die Moglichkeit eines BEM
zu informieren, erscheinen u.a. Artikel hiertiber in der Mitarbeiter-
zeitung. BEM-Berechtigte werden schriftlich tiber die Personalabteilung
informiert.

Kooperation mit externen Partnern

Zu den externen Kooperationspartnern des Klinikums bei der Umset-
zung des BEM zihlen die Krankenkassen, die Unfallkassen und Renten-
versicherungstriger sowie bei Bedarf das Integrationsamt und die Agen-
tur fur Arbeit. Bei Projekten zur Gesundheitsférderung werden dariiber
hinaus die Gewerkschaften oder Beratungsfirmen eingebunden. Ziel ist
es, ein Netzwerk mit festen Ansprechpartnern bei den externen Kosten-
trigern zu etablieren. So kénnen pragmatische Losungen auf den Weg
gebracht und Fragen der Kostentibernahme zeitnah geklirt werden.

Erfolge und MaBnahmen des BEM in Zahlen

Ein Indikator zur Bestimmung, ob das BEM erfolgreich verlaufen ist, ist
ein Vergleich der Krankenstinde vor und nach seiner Einfithrung. Die
Analysen auf Basis von Aufzeichnungen und Protokollen im BEM-Pro-
zess zeigen, dass es oft gelingt, die Fehlzeiten wie gewiinscht zu reduzie-
ren. Zum Teil gentigen hierzu einfache und kostengiinstige Mafinah-
men wie das Bereitstellen eines unterstiitzenden Arbeitsmittels, dessen
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Bedarfjedoch erst im Zuge des BEM hinreichend erkannt und themati-
siert wurde. Ein weiterer Schritt, um die BEM-Prozesse kontinuierlich zu
verbessern, ist die zusammenfassende Auswertung der Mafnahmen be-
zliglich des Krankenstandes. Hierzu trigt auch eine Riickmeldung iiber
die Wirksambkeit des BEM aus Sicht der Teilnehmenden oder der Vorge-
setzten bei. Ob dies geschieht, bleibt den Beteiligten iiberlassen.

Um einen Eindruck tiber die hiufigsten Problemkomplexe zu erhalten,
werden die Beschwerdearten und Unterstiitzungsmafinahmen ausge-
wertet. Dies sind u.a. Entlastung der Riicken- und Skelett-Muskulatur
oder Unterstiitzung zur Uberwindung von Suchtproblemen. Zusitzlich
dokumentieren Betriebsirzte die Ergebnisse der betriebsmedizinischen
Untersuchungen und Nachuntersuchungen. Da diese Daten der irzt-
lichen Schweigepflicht unterliegen, bleiben die Ergebnisse beim be-
triebsérztlichen Dienst. Sie gehen nicht in die zentrale Dokumentation
des BEM durch die Personalabteilung ein.

3.2.3 Stolpersteine und Perspektiven fiir die weitere Arbeit

Die Umsetzung eines BEM kann gerade in der Anfangszeit mit Proble-
men behaftet sein. Der BEM-Verantwortliche sieht drei Problemberei-
che fiir das Westpfalz-Klinikum:

a) Anfinglich galt das BEM als Fortfiihrung des bewihrten Wiederein-
gliederungsverfahrens von Langzeiterkrankten. Mit dem Grad der
Systematisierung und Strukturierung nimmt jedoch der Bedarf an
Gesprichen und BEM-Mafinahmen zu. Es werden mehr Handlungs-
bedarfe erkannt, die Nachfrage der Betroffenen nach unterstiitzen-
den Angeboten steigt. Den zunehmenden Anforderungen gerecht
zu werden, erfordert zusitzliche Zeitressourcen.

b) Es zeichnet sich ab, dass es fiir Beschiftigte, die ihren alten Arbeits-
platz aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr einnehmen kon-
nen, immer schwieriger wird, eine geeignete Alternative zu finden.
Denn: Die Zahl der sogenannten Schon-Arbeitsplitze ist begrenzt.
Erschwerend kommt hinzu, dass sowohl der duflere finanzielle
Druck der Krankenhiuser als auch der interne Leistungsdruck fiir
die Beschiftigten wachsen. In den letzten Jahren nimmt die Bereit-
schaft im Klinikum ab, die soziale Funktion der Beschiftigung von
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Betroffenen anzuerkennen und ihnen trotz verinderter Leistungsfi-
higkeit eine berufliche Perspektive im Betrieb zu bieten. Angesichts
dessen kann der BEM-Verantwortliche in eine schwierige Situation
geraten: Er leitet auch gegen den Willen der Teamleitungen und Ar-
beitsgruppen Mafinahmen ein, durch die die Beschiftigten auf den
Stationen und in den Abteilungen integriert werden.

c) Die Kooperation mit externen Partnern erweist sich als nicht zielfiih-
rend, wenn das unterbreitete Angebot am realen Bedarf vorbeigeht:
z.B. indem die Kosteniibernahme fiir einen Computerkurs zugesagt
wird, jedoch eine Entlastung am Arbeitsplatz durch eine Unterstiit-
zung beim Heben erforderlich wire. Schwierig erweisen sich ferner
die Formulierungen bei der Antragstellung: Sie miissen in die Spra-
che und Verfahrenswege der externen Kostentriger iibersetzt wer-
den, um genehmigt zu werden. Aus Sicht des Klinikums bedeutet
dies einen Mehraufwand an Biirokratie. Zusitzlich erschwert wird
die Kooperation, wenn in den Organisationen die Zustindigen wech-
seln und jedes mal neu erfragt werden miissen. Dies trifft bereits im
Vorfeld des BEM zu: Dann gilt es festzustellen, ob eine Lohnfortzah-
lung im Krankheitsfall durch den Arbeitgeber in die Krankengeld-
zahlung durch die Krankenkasse tiberfihrt werden kann. Hiertiber
muss das Klinikum die Beschiftigten informieren.

Seit geraumer Zeit tragen feste Ansprechpartner fiir das Klinikum in

den Organisationen dazu bei, dass der »kleine Dienstweg« gewihlt wer-

den kann. So lassen sich zielgerichtet Lésungen entwickeln und realisie-
ren, die die Beschiftigten bei ihrer Wiedereingliederung unterstiitzen.

Zielfithrend ist es, auch weiterhin Netzwerke aufzubauen, an denen

externe Kooperationspartner wie Krankenkassen, Unfallkassen, Renten-

versicherungstriger, Integrationsimter und Arbeitsagenturen partizi-
pieren und eine pragmatische Zusammenarbeit ermoglichen.

Das BEM steht im Westpfalz-Klinikum in engem Zusammenhang mit

der betrieblichen Gesundheitsférderung. In Zukunft soll dabei der Pri-

ventionsgedanke verstirkt werden. Dies setzt voraus, dass a) das Klini-
kum Angebote zur Forderung der individuellen Gesundheit bereitstellt
und b) die Beschiftigten diese Angebote akzeptieren und in Anspruch
nehmen. Letzteres erfordert, dass die Beschiftigten Verwantwortung fiir
die eigene Gesundheit tibernehmen. Um sie dazu zu motivieren, miissen
auch die Fithrungskrifte fiir das Thema Gesundheitsforderung sensibili-
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siert werden. Dies ermdglicht und unterstiitzt gesundheitsforderliche
Verhaltensweisen im Arbeitsalltag. Belastungen am Arbeitsplatz kénnen
erkannt und abgebaut werden. Ferner strebt das Klinikum eine verstirkte
klinikinterne Offentlichkeitsarbeit zum BEM an. So sollen Vorbehalte ge-
gentiiber der Inanspruchnahme kontinuierlich abgebaut und das Ver-
trauen seitens der Beschiftigten in die Flrsorgepflicht des Klinikums als
Arbeitgeber gestirkt werden. Ein gutes Gesundheitsmanagement — ba-
sierend auf dem Arbeits- und Gesundheitsschutz, der Gesundheitsforde-
rung und dem BEM - sieht das Klinikum als Plus bei dem Bestreben,
neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu gewinnen und zu binden.

3.3 Beispiel fiir eine gelungene Eingliederung
aus Sicht einer Beschaftigten und des BEM-Teams

Ausgangssituation der Beschéftigten

Frau Gras' kennt das Westpfalz-Klinikum bereits aus der Zeit vor der
Fusionierung zum gréfiten nichtuniversitiren Gesundheitszentrum in
Rheinland-Pfalz. Sie ist seit 16 Jahren im Klinikum als Sekretirin titig.
Am Betriebsrat schitzt sie, dass sie von ihm jederzeit telefonisch oder in
einem personlichen Gesprich unterstiitzt wird. Dass es die Moglichkeit
eines BEM gibt, hatte sie bereits vor ihrer Erkrankung erfahren. Sie er-
innert sich auch an entsprechende Hinweise von Kollegen, als sie in-
folge eines Halswirbelsiulen-Syndroms mit Bandscheibenvorfall mehr-
wochig arbeitsunfihig geschrieben wurde.

Kontakt zum BEM-Team
Frau Gras wurde von der Personalabteilung angeschrieben, mit der Bitte
sich nach ihrer Riickkehr an den Betriebsarzt zu wenden. Im Rahmen

der betriebsirztlichen Untersuchung sollte festgestellt werden, ob sie
ihre alte Titigkeit weiterhin austiben kann. Sie wurde auch iiber die

1 anonymisierter Name
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Moéglichkeiten eines BEM informiert. Zunichst hatte Frau Gras Beden-
ken das Angebot anzunehmen, da sie u.a. den Verlust ihres Arbeitsplat-
zes flirchtete. Doch dann stimmte sie zu und wurde von der Personalab-
teilung zu einem Gesprich eingeladen, an dem auch der Betriebsrat
teilnahm.

Gesprache und Mafnahmen

Wihrend ihres Aufenthalts in der Reha-Klinik wurde Frau Gras unter-
richtet tiber Verhaltensweisen und ergonomische Hilfen, die erneuten
Beschwerden vorbeugen bzw. vorhandene Schmerzen lindern: z. B. Ver-
inderungen im Sitzbereich und ein hohenverstellbarer Schreibtisch. In
den Gesprichen mit dem BEM-Team wurde dies thematisiert. Das Team
bestitigte den Bedarf, nachdem es die Leistungsfihigkeit der Mitarbeite-
rin mit den Anforderungen ihres Arbeitsplatzes abgeglichen hatte. Die
notwendigen ergonomischen Hilfen wurde im Rahmen des BEM umge-
setzt: Der Arbeitsplatz von Frau Gras wurde mit einem wirbelsdulenge-
rechten Stuhl ausgestattet. Ferner erhielt sie einen héhenverstellbaren
Schreibtisch und eine Handballenauflage fiir die Computertastatur.
Frau Gras nahm ihren alten Aufgabenbereich wieder komplett wahr. Die
Arbeitsabliufe blieben unverindert. Die unterstiitzenden Mafdnahmen
fligten sich in den betrieblichen Alltag, so dass sie keine weiteren Verin-
derungen feststellte.

Einschdtzung aus Sicht der Beschdftigten

Mit der Umsetzung des BEM ist Frau Gras sehr zufrieden. Seit ihrer
Riickkehr in den Betrieb war sie aufgrund ihrer Langzeiterkrankung
keinmal erneut arbeitsunfihig. Die anfinglichen Angste vor nachteili-
gen Konsequenzen fiir ihren Arbeitsplatz, wenn sie das BEM in An-
spruch nimmt, haben sich nicht bewahrheitet. Im Gegenteil: Sie ist zu-
versichtlich, auch in zw6lf Monaten weiterhin im Klinikum titig zu sein.
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Einschadtzung aus Sicht des BEM-Teams

Die BEM-Mafinahmen wurden bisher noch nicht systematisch ausge-
wertet, z. B beziiglich des Krankenstandes oder der Teilnahmerate der
BEM-Berechtigten. Daher basiert die Einschitzung des BEM-Teams im
Wesentlichen auf Erfahrungen. Ein Beispiel ist dem Team gut in Erinne-
rung geblieben: Ein Mitarbeiter hatte in der Wischerei korperlich an-
strengende Arbeiten geleistet, bis er durch einen Unfall einen kompli-
zierten Beinbruch erlitt und seine Titigkeit nicht mehr ausiiben konnte.
Aus Kostengriinden war es nicht moglich, technische Hilfsmittel zur
Verfiigung zu stellen. Doch der Betroffene konnte in der Wischerei ge-
gen geringeres Entgelt mit leichteren Titigkeiten betraut werden. Wei-
tere Beispiele sind in den zentralen BEM-Protokollen erfasst und zeu-
gen von vielfiltigen Lésungswegen, die fallweise gefunden werden.
Laut dem BEM-Verantwortlichen fallen die Riickmeldungen beziiglich
der Mafdnahmen bisher tiberwiegend positiv aus. Auch seitens der Fiih-
rungskrifte: Dank BEM verlaufe die Eingliederung in den Arbeitsalltag
komplikationslos, selbst wenn stundenweise Arbeitsversuche erforder-
lich sind. Ein Grund hierfiir besteht darin, dass mit dem BEM auch An-
sprechpartner benannt werden, die sich fiir den Prozess der Eingliede-
rung verantwortlich fithlen. Viele Fithrungskrifte empfinden dies als
Entlastung. Allerdings bestehen im Vorfeld der BEM-Mafnahmen bei
Vorgesetzten und in den Arbeitsteams mitunter Zweifel an deren Wirk-
samkeit. Dies kann eine Abwehrhaltung gegentiber den vermuteten zu-
sitzlichen Arbeitsbelastungen hervorrufen. Das BEM-Team nimmt in
jiingster Zeit verstirkt eine gewisse Tendenz wahr: Die Bereitschaft,
Langzeiterkrankte wieder auf den Stationen oder in den Abteilungen zu
integrieren, sinkt insbesondere dann, wenn die Betroffenen dauerhafte
Einschrinkungen ihrer Leistungsfihigkeit befiirchten. Als Grund hier-
fiir geben viele Fithrungskrifte an, dass dies unter den gegebenen Be-
dingungen nicht zu realisierens sei: »Wir wollten schon, aber die Klinik-
leitung gibt uns immer hohere Zielvorgaben, weniger Ressourcen. Und
dann sollen wir noch jemanden auf eine Stelle nehmen, der/die nicht
100% Leistung bringt.« Das Problem ist bis heute nicht gelést und ver-
schirft sich bei zunehmender Arbeitsverdichtung.

Beispiel fiir eine gelungene Eingliederung aus Sicht einer Beschaftigten und des BEM-Teams
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3.4 Der Stellenwert von Arbeitsfahigkeit im Betrieb

Das Westpfalz-Klinikum nimmt seine Fiirsorgepflicht als Arbeitgeber
nach eigenen Bekundungen sehr ernst. Die Geschiftsfiihrung sieht
in den Beschiftigten ein wichtiges Potenzial, um die Ziele eines fithren-
den Gesundheitszentrums zu erreichen, und kommt ihrer hohen sozia-
len Verantwortung nach. Dies bedeutet auch, den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in personlichen Krisensituationen wie einer Langzeiter-
krankung die notige Unterstiitzung und Beschiftigungssicherheit zu
bieten. Arbeitsplitze und die Arbeitsumgebung miissen so gestaltet
werden, dass die Beschiftigten ihre Aufgaben gut und gerne erfiillen
kénnen.

Hohen Stellenwert haben die Personalfithrungs- und Qualifizierungs-
konzepte im Klinikum. Neben der externen Weiterbildung, fiir die im
Jahr gut 400000 Euro ausgegeben werden, unterhilt das Klinikum ein
eigenes Weiterbildungszentrum. Die Kurse der Aus- und Fortbildung
sind auch auflerhalb des Klinikums anerkannt und kénnen von exter-
nen Interessenten gebucht werden. Zur Mitarbeiterfithrung werden spe-
zielle Lehrginge angeboten, in denen Personalverantwortliche die erfor-
derlichen Kompetenzen erwerben. Als besondere Fiithrungsqualitit
erwartet das Klinikum, dass die Fithrungskrifte sensibel sind fiir die ge-
sundheitlichen Belange ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Einen
Beitrag zur Gesundheitsférderung leistet ferner das vorausschauende
Personalmanagement. Fiir das Klinikum gilt: »Zufriedene und gesunde
Mitarbeiter férdern die Gesundheit der Patienten«.
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4, Unternehmen lll:
Stadtwerke Miinchen GmbH

4,1 Daten und Strukturen des Unternehmens

Allgemeines

Die Stadtwerke Miinchen (SWM) versorgen die Stadt Miinchen und
das Umland mit Leistungen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge. Hierzu
zihlen Energie und Wasser sowie der 6ffentliche Personennahverkehr,
Badeanstalten und Telekommunikation. Einzelne Geschiftsfelder der
SWM blicken auf eine iiber 100-jahrige Geschichte zurtick. Heute zihlt
der SWM-Konzern zu den grofiten kommunalen Unternehmen in
Deutschland. Seit 1998 haben die SWM die Rechtsform einer GmbH in
Triagerschaft der Stadt Miinchen. Seine Geschiftsfelder hat der Konzern
in acht eigenstindig am Markt agierende Wirtschaftsbetriebe tiberfiihrt.
Die strategische Ausrichtung und die konzerninternen Belange wie das
Personalmanagement der 7000 Beschiftigten werden jedoch zentral
uber die Konzernverwaltung gesteuert. Dartiber hinaus sind die SWM
an verschiedenen Energiewerken anteilig beteiligt.

Grundsdtze und Unternehmensziele

Die SWM setzen auf nachhaltiges Handeln in den einzelnen Geschifts-
feldern. Als kommunales Unternehmen fiihlt sich der Konzern den Biir-
gerinnen und Biirgern der Stadt Miinchen verpflichtet. Dies gilt sowohl
hinsichtlich der Qualitit der Versorgungsleistungen fiir Privathaushalte
und Wirtschaftsunternehmen als auch hinsichtlich der Wirtschaftlich-
keit der erbrachten Leistungen. Als Beitrag zur Nachhaltigkeit streben
die SWM eine Energiepolitik an, die dem Klima- und Umweltschutz ver-
pflichtet ist. Der gesamte Strombedarf Miinchens soll mittel- bis lang-
fristig vollstindig aus erneuerbaren Energien gedeckt werden. Die
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Grundlage bildet ein sparsamer, effizienter und umweltschonender Ein-
satz von Energien und Ressourcen.

Um seine Unternehmensziele realisieren zu konnen, setzt der Konzern
auf ein partnerschaftlich kooperatives Handeln mit seinen Kunden und
Geschiftspartnern, was eine Win-Win-Situation fiir alle Beteiligten er-
moglicht. Dieses Prinzip gilt auch fiir die Personalarbeit. Die SWM
fithlen sich ihrem wichtigsten Erfolgsfaktor — den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern — verpflichtet. Ziel der Personalpolitik ist es, ihre Fihigkei-
ten, ihr Know-how und ihr Engagement auszubauen und langfristig zu
nutzen. Aus Sicht der Beschiftigten ergeben sich hieraus stabile Beschitf-
tigungsperspektiven und berufliche Entwicklungschancen. Die Personal-
arbeit berticksichtigt die sozialen Aspekte der Erwerbstitigkeit: Beispiels-
weise haben Work-Life-Balance und die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie einen hohen Stellenwert bei den SWM. Seit 2008 trigt das Unter-
nehmen das Qualititssiegel »audit berufundfamilie« der Hertie-Stiftung.

Entwicklung der Beschiftigtenstruktur

Die SWM beschiftigen gut 7000 Arbeitskrifte. Die Beschiftigtenzahl ist
in den letzten Jahren relativ konstant. Betriebsbedingte Kiindigungen
konnten weitgehend vermieden werden. Beispielsweise fanden 30 bis
40 Beschiftigte, die ehemals im vom Personalabbau betroffenen Bereich
der Zihlerablesung titig waren, iiber innerbetriebliche Umsetzungen
neue Titigkeitsfelder.

Neue Stellen sind insbesondere fiir Fach- und Fiithrungskrifte mit
technischem oder betriebswirtschaftlichem Hochschulabschluss ausge-
schrieben. Um gentigend Qualifizierte zu finden, setzt sich das Unter-
nehmen dafiir ein, Frauen fur technische Berufe zu interessieren und
ihre berufliche Entwicklung zu begleiten. Derzeit sind bei den SWM
uberwiegend Minner titig (809%), der Frauenanteil ist mit knapp 20%
gering. Das Durchschnittsalter der Minner liegt bei etwa 43 Jahren, das
der Frauen bei 41 Jahren. 30% der Minner und etwa jede vierte Frau
sind élter als 50 Jahre. 8% der Beschiftigten sind schwerbehindert oder
gleichgestellt, die Pflichtquote betrdgt 5 %. Durchschnittlich sind die Be-
schiftigten seit neun Jahren beim Mutterkonzern oder einem seiner Be-
triebe titig.
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Die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind festangestellt. In
einzelnen Betrieben wie im Busbereich sind jedoch auch Leiharbeits-
krifte tatig. Sie werden insbesondere in Zeiten mit hohem Verkehrsauf-
kommen wie wihrend des Oktoberfestes und im Winter unterstiitzend
eingesetzt. Da im Busbereich ein Einstellungsstopp besteht, wird disku-
tiert, ob Festanstellungen auf Basis eines geringeren Entgelts moglich
und wiinschenswert sein konnten.

Die Einsatzgebiete bzw. die Arbeitsplitze bei den SWM kénnen sich
schnell und kurzfristig verdndern. Damit verdndern sich auch die Anfor-
derungen an die Beschiftigten. Dies erfordert hohe Flexibilitit und An-
passungsleistungen seitens der Fithrungskrifte und der Belegschaft
und wird durch ein zentrales Personalmanagement flankierend unter-
stiitzt.

Betriebliche Interessenvertretung

Die betriebliche Interessenvertretung besteht aus einem Konzernbe-
triebsrat, zwei Gesamtbetriebsriten sowie aus fiinf ortlichen Betriebs-
riten und einem Betriebsrat fiir die Hauptverwaltung mit insgesamt
66 Mitgliedern. Die Betriebsrite wurden 1998 mit der Uberfiithrung der
SWM in eine Kapitalgesellschaft eingefithrt. Zuvor wurde die betrieb-
liche Interessenvertretung iiber Personalrite getragen. Heute ist noch
ein Gesamtpersonalrat mit fiinf Mitgliedern fiir die Beamten der SWM
zustindig. Eng zusammen mit den Betriebs- und Personalriten arbeiten
drei Vertrauenspersonen fiir Schwerbehinderte, eine Frauenvertreterin
sowie die Jugend- und Auszubildendenvertretung.

Gesundheitsrelevante Strukturen und Ma3nahmen

Die SWM haben die gesetzlich verankerten Ausschiisse fiir Arbeits-
sicherheit auf 6rtlicher Ebene in den Betrieben etabliert. Es gibt keinen
Ausschuss auf Konzernebene. Eigene Ausschiisse fiir Gesundheitsthe-
men existieren nicht, weder auf ortlicher noch auf zentraler Ebene. Den-
noch ist das Thema Gesundheit bei den Stadtwerken fest verankert. Das
betriebliche Gesundheitsmanagement wurde 2004 nach ISO-Qualitits-
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kriterien zertifiziert und im Rahmen der Gesundheitskampagne »Move
Europe« 2008 und 2009 mit Preisen ausgezeichnet.

In den Abteilungen und Betrieben wird das Thema Gesundheit in Ge-
sundheitszirkeln bearbeitet, die mit verschiedenen innerbetrieblichen
Akteuren besetzt sind. Sie tragen dazu bei, Probleme vor Ort zu erken-
nen, Projekte umzusetzen und die Nachhaltigkeit der Projekterfolge zu
sichern. Die Arbeit vor Ort wird durch Gesundheitspaten unterstiitzt.
Pate konnen eigens dafiir geschulte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der SWM werden, die ihren Kollegen bei gesundheitsrelevanten Fragen
mit Rat und Tat beiseite stehen. Das Beratungsspektrum erstreckt sich
sowohl auf kérperliche als auch auf psychische und soziale Belange wie
z.B. Ernihrung, Bewegung, Wege zum Arbeitplatz, Umgang mit Kon-
flikten.

Der ganzheitliche Ansatz prigt die Ausrichtung des Gesundheitsmana-
gements der SWM seit Anbeginn. Seine Umsetzung wird als kommuni-
kative Aufgabe von unternehmensstrategischer Bedeutung verstanden.
Die Abteilung Beratung, Privention, Gesundheit ist daher organisato-
risch dem Personalbereich des Konzerns zugeordnet. Die Einbindung in
das zentrale Personalcontrolling erméglicht, dass Kennzahlen auf die
Mitarbeiterebene heruntergebrochen werden und damit die Grundlage
fuir zielgerichtete proaktive Praventionsmafinahmen bilden. Dies sowie
die Mitarbeiterorientierung tiber Gesundheitszirkel und Gesundheits-
paten heben die Preisverleiher lobend hervor, als sie die SWM mit dem
Corporate Health Award 2009 auszeichnen.

4.2 Meilensteine des Betrieblichen Eingliederungs-
managements

4.2.1 Wiedereingliederung von Beschaftigten vor 2004

Trotz des hohen Engagements fiir die betriebliche Gesundheitsforde-
rung herrschte bei den Personalreferenten der SWM — bis zur Neufas-
sung des § 84 (2) SGB IX zum BEM - die Meinung vor: Im Krankheits-
fall eines Beschiftigten kénne das Unternehmen nicht aktiv werden.
Man miisse warten, bis der Betroffene wieder gesund sei und an seinen
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Arbeitsplatz zurtickkehren kann. Die Mdglichkeit, sich direkt an den
Beschiftigten zu wenden, sahen die Personalreferenten nur bei kon-
kretem Anlass wie z.B. dem Wegfall der Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall.

Fur Schwerbehinderte und ihnen Gleichgestellte kamen Eingliede-
rungsmafinahmen gemifd der Schwerbehindertengesetzgebung zur
Anwendung. Sie wurden mit Hilfe des betrieblichen Integrationsteams
umgesetzt. Die SWM verabschiedeten hierzu 2003 eine Integrationsver-
einbarung. Das Kernteam besteht aus einem Beauftragten des Arbeit-
gebers, der Schwerbehindertenvertretung und dem (Gesamt-)Betriebs-
rat. Seit Einfithrung des BEM kommt diese Vereinbarung kaum noch
zum Tragen, da Schwerbehinderte im Rahmen des BEM eingegliedert
werden.

4.2.2 Umsetzung der Anforderungen nach § 84 (2) SGB IX

Als Teilbereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) ge-
hort das BEM dem Unternehmensbereich Personal und Soziales an.
Den zentralen Vorgaben fiir die Umsetzung des BEM nach § 84 (2) SGB
IX kommt daher personalstrategische Bedeutung zu. Das Integrations-
team flir Schwerbehinderte hat fiir das Verfahren wichtige Grundlagen
gelegt. Zudem unterstiitzt es den zentralen BEM-Lenkungskreis bei
administrativen Aufgaben wie der Antragstellung bei Rehabiliations-
trigern. Beglinstigt wird die Zusammenarbeit dadurch, dass oft eine
Personalunion besteht zwischen den Mitgliedern des Teams und des
Lenkungskreises. Allerdings kann der Lenkungskreis nicht als Weiter-
entwicklung des Integrationsteams verstanden werden: Er ist ein neues
eigenstindiges Gremium, in dem — im Unterschied zum Integrations-
team — die Personalabteilung stark vertreten ist.

Das Integrationsteam als solches tagt nur noch selten. Sein Aufgabenbe-
reich beziiglich der Eingliederung von Behinderten wird weitgehend
vom BEM-Lenkungskreis tibernommen, da sich das BEM sowohl auf be-
hinderte als auch auf nichtbehinderte Beschiftigte bezieht.
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Ziele und Erfolgskriterien des BEM

Die Ziele, die die Stadtwerke mit dem BEM verbinden, sind in der Be-

triebsvereinbarung zum BEM festgeschrieben. Die Geschiftsfithrung,

der Konzernbetriebsrat und die Schwerbehindertenvertretung definie-

ren ein gemeinsames oberstes Ziel: die Gesundheit der Beschiftigten zu

erhalten und zu fordern. Um den Weg dorthin zu konkretisieren, wer-

den sechs Zielbereiche unterschieden:

« das gesundheitsbewusste Verhalten der Beschiftigten stirken

« Fehlbeanspruchung, Leistungsverinderungen, gesundheitliche Be-
eintrichtigungen und arbeitsbedingte Erkrankungen seitens der Mit-
arbeitern erkennen

« Gesundheitsforderung als Verhaltens- und Verhiltnispriavention

- Felder der Rehabilitation: Arbeitsfihigkeit wiederherstellen, arbeitsre-
levante Fahigkeiten fordern, nach geeigneten Arbeitsméglichkeiten
suchen

« optimaler Einsatz der Beschiftigten nach ihrem Leistungsvermogen
und ihren Fertigkeiten entsprechend den Arbeitsanforderungen

« keine Benachteilung von Betroffenen aufgrund ihrer Erkrankung oder
Behinderung.

Laut Betriebsvereinbarung priift die Geschiftsfihrung gemeinsam mit

dem Disability Manager als Vorsitzendem des zentralen BEM-Len-

kungskreises sowie mit dem Betriebsrat und der Schwerbehindertenver-

tretung einmal pro Jahr, ob und in welchem Umfang die vereinbarten

Ziele erreicht worden sind. Uber die Ergebnisse werden die Beschiftig-

ten regelmifig informiert.

Betriebsvereinbarung zum BEM

2007 unterzeichneten die Geschiftsfithrung der Konzernleitung, der
Konzernbetriebsrat sowie die Gesamtvertrauensperson fiir behinderte
Menschen die bis heute giiltige Konzernbetriebsvereinbarung zum BEM.
Sie erstreckt sich auf den gesamten Konzern der SWM. Die Unterzeich-
nenden sind sich in der Priambel einig, dass das BEM perspektivisch in
ein Gesamtkonzept fiir den betrieblichen Arbeits- und Gesundheits-
schutz eingebunden wird.

Die Konzernbetriebsvereinbarung ist in 16 Paragrafen gegliedert. Sie
regeln den Geltungsbereich, die Zielbereiche, die Aufgaben und die Be-
setzung des zentralen Lenkungskreises, Verfahren zur Erfassung und
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Auswertung von Arbeitsunfihigkeitsdaten, die Verfahrensschritte von
der Einleitung bis zur Beendigung des BEM, den Ablauf der Beratungs-
gespriche und die Einleitung von dezentralen Gesprichen am runden
Tisch. Die BV enthilt ferner Beispiele fiir Mafnahmen, die im Rahmen
des BEM angewendet werden, sowie Vorgaben zur Durchfithrung. Wei-
tere Regelungsbereiche befassen sich mit den Kosten des Verfahrens,
mit der Erhebung und Verwendung von Daten, der Qualifizierung von
Vorgesetzten und Betriebsriten fiir das BEM, mit der Evaluation der
Zielerreichung und der betriebsinternen Offentlichkeitsarbeit fiir das
BEM. Ferner wurden Schlussbestimmungen zur Kiindigung der BV
und im Falle von Streitigkeiten zwischen den Parteien vereinbart. Ein-
zelne Paragrafen werden derzeit iiberarbeitet. Um hierbei auch die
Sichtweise der Beschiftigten zu berlicksichtigen, wurden ehemalige
BEM-Teilnehmende zu ihren Erfahrungen befragt. Ein Beschluss iiber
die Neufassung steht voraussichtlich 2011 an.

Mitglieder des BEM-Teams und ihre Aufgaben

Das zentrale Gremium fiir das konzernweite BEM ist der Lenkungs-
kreis, der sich aus zehn Mitgliedern zusammensetzt. Der Vorsitz und
die zentrale Steuerung obliegen dem Disability Manager, der von der Ge-
schiftsfithrung benannt wird. Die Funktion kommt bislang dem Leiter
oder der Leiterin der Personalabteilung zu. Der iiberarbeitete Entwurf
der Betriebsvereinbarung sieht vor, dass fiir die Benennung als Disabi-
lity Manager kiinftig eine erfolgreich abgelegte Priifung zum Disability
Manager erforderlich sein soll. Somit ist die Funktion nicht mehr an die
Personalleitung gebunden. Des Weiteren sind im Lenkungskreis pri-
sent: drei Personalreferenten, die kiinftig als Talentmanager bezeichnet
werden, sowie je ein Vertreter des werksirztlichen Dienstes und der So-
zialberatung, ein Schwerbehindertenvertreter und zwei Mitglieder des
Konzernbetriebsrats. Bei Bedarf kénnen weitere interne und externe
Fachkrifte hinzugezogen werden, z. B. eine Fachkraft fiir Arbeitssicher-
heit, Vorgesetzte, Kostentriager der Rehabilitation.

Der Lenkungskreis vertritt das BEM in den SWM. Er entwickelt den
Mafinahmenkatalog weiter und tiberwacht die Einhaltung der vereinbar-
ten BEM-Verfahren. Dartiber hinaus konzipiert er Weiterbildungspro-
gramme fiir Vorgesetzte, damit diese ihre Aufgaben im Rahmen des
BEM kompetent wahrnehmen kénnen. Zudem bereitet er Entscheidun-
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gen fiir die Geschiftsfithrung der SWM vor, wenn es gilt, Rahmenbedin-
gungen festzusetzen oder wenn in Einzelfillen die Geschiftsfuhrung
eingebunden werden muss. Auf Wunsch erhilt die Geschiftsfithrung
einen Bericht tiber die Arbeit des Lenkungskreises. Ebenso kann dieser
ggf. die Betriebsratsgremien und das Integrationsteam fiir Schwerbe-
hinderte iiber seine Arbeit informieren. In der Regel geschieht dies
durch den Disability Manager in seiner Funktion als Vorsitzender. Er
kann jedoch von einem anderen Mitglied des Lenkungskreises vertreten
werden.

Der Lenkungskreis trifft sich etwa alle zwei Monate. Gemif3 Betriebsver-
einbarung sind mindestens vier Sitzungen pro Jahr vorgesehen. In den
Sitzungen werden allgemeine Ziele und Aufgaben erértert bzw. tiber-
prift. Die letztendliche Entscheidung iiber das weitere Vorgehen trifft der
Vorsitzende. In die Arbeit des Lenkungskreises fliefen die Arbeitsunfi-
higkeitsstatistiken mit abteilungsbezogenen Kennziffern ein. So kénnen
Konzepte fiir praventiv wirksame Mafinahmen am Arbeitsplatz bzw. fiir
einzelne Abteilungen oder Personengruppen entwickelt werden.

Die SWM {tbertrdgt den Fithrungskriften eine besondere Verantwor-
tung fir die Gesunderhaltung ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und die Qualitit der Arbeit. Daher werden sie frithzeitig in die Umset-
zung des BEM integriert. Der Lenkungskreis hat das Recht, den zustin-
digen Fithrungskriften Mafnahmen fiir ein BEM vorzuschlagen. Lehnt
die Fithrungskraft die Vorschlige ab, entscheiden der Geschiftsfithrer
Personal und Soziales, der Vorsitzende des Lenkungskreises und der
Vorgesetzte der Fiihrungskraft gemeinsam tiber das weitere Vorgehen.

Innerbetriebliche Prozesse des BEM

Handlungsschritt 1: Orientierung

Die Priambel der Konzernbetriebsvereinbarung enthilt allgemeine
Hinweise tiber das BEM bei den SWM. Angelehnt an gesetzlichen Vor-
gaben soll das BEM den Beschiftigten helfen, a) ihre Arbeitsunfihigkeit
zu iberwinden, b) erneuter Arbeitsunfihigkeit vorzubeugen, c) ihre Ar-
beitsfihigkeit und Gesundheit zu erhalten und zu fordern sowie d) Be-
hinderungen und Chronifizierung zu vermeiden. Das BEM wird als Teil
der betrieblichen Gesundheitspolitik verstanden, die {iber den Unter-
nehmensbereich Personal und Soziales zentral gesteuert wird.
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Handlungsschritt 2: Pravention — Gefahrdungsbeurteilung

Die Gefihrdungsbeurteilung ist primir Aufgabe der Abteilung fur
Arbeitssicherheit. Arbeitsplatzbegehungen werden meist von der Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit durchgefiithrt. Im Fokus stehen zunichst die
koperlichen Belastungsrisiken. Dariiber hinaus werden die psychischen
Gefihrdungen beurteilt, wenn Beschiftige einen neuen Arbeitsplatz
einnehmen oder Probleme aufgetreten sind. Die Ergebnisse der Gefihr-
dungsbeurteilung und Arbeitsplatzanalysen flieRen in das betriebliche
Gesundheitsmanagement ein. Anhand dessen werden bereichsbezo-
gene oder unternehmensweite MafRnahmen entwickelt, die die Gesund-
heit der Mitarbeiter erhalten und stirken.

Die Werksordnungen der Energieerzeugungsbetriebe beinhalten da-
ritber hinaus detailierte Regelungen zum Umgang mit Gefihrdungen
und zur Gefihrdungsbeurteilung. Beispielsweise miissen auch Bei-
nahe-Unfille und besondere Schwierigkeiten bei der Auftragsdurchfiih-
rung den SWM gemeldet werden. In welchem Umfang sich der Be-
triebsrat fiir die Durchfithrung von Gefihrdungsbeurteilungen einsetzt,
um psychische und koperliche Belastungsrisiken erkennen zu kénnen,
variiert stark zwischen den Betrieben. Doch grundsitzlich miissen die
Umwelt-, Arbeitssicherheits- und Unfallverhiitungsvorschriften sowie
die allgemein anerkannten arbeitsmedizinischen und sicherheitstechni-
schen Regeln von allen Beschiftigten in den Betrieben beachtet werden.

Handlungsschritt 3: Pravention — Unterweisung im Dialog

Es ist Aufgabe des Arbeitgebers, die Belegschaft beziiglich besonderer
Gefihrdungen und Sicherheitsvorkehrungen am Arbeitsplatz gemifd
dem Arbeitsschutzgesetz zu unterweisen. Bei den SWM sind die Vorge-
setzten mit der Durchfithrung und Dokumentation betraut. Sie sind zu-
dem im Bereich Nahverkehr und in den Werken der Energieerzeugung
fur die Unterweisung verantwortlich. Laut Werksordnungen miissen
die Unterweisungsnachweise im Arbeitsbereich aufbewahrt werden, da-
mit sie fuir die Beschiftigten verfiigbar sind. Gegebenfalls werden Ko-
pien angefertigt, da die Nachweise bedarfsweise auch den Verantwort-
lichen der zentralen Unternehmensbereiche der SWM vorgelegt werden
miissen.

Im weiteren Sinne stellen auch Gesundheitstage, an denen gesundheits-
forderliche Verhaltensweisen vermittelt werden, einen Beitrag zur Un-
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terweisung dar. Die SWM bieten beispielsweise im Rahmen ihres
Gesundheitsmanagements fiir die Beschiftigten im Fahrdienst 20 Ge-
sundheitstage pro Jahr an. Das Programm setzt sich aus drei Bestandtei-
len zusammen: Im Praxisteil trainieren die Beschiftigten ihre Ausdauer,
Muskulatur und Beweglichkeit und lernen Entspannungstechniken
kennen. Im Theorieteil werden Grundlagen iiber den Aufbau der Wir-
belsiule vermittelt, tiber Mdoglichkeiten der Stressbewiltigung sowie
tber Erndhrung und Schichtarbeit. Gruppengespriche und Gesund-
heitszirkel férdern den Austausch unter den Teilnehmenden iiber die
Erfahrungen mit dem Gesundheitsprogramm. Sie tragen damit dazu
bei, dass das Erlernte nachhaltig im Arbeitsalltag umgesetzt wird.

Handlungsschritt 4: Feststellung der Arbeitsunfahigkeitszeiten

In der Personalabteilung werden die Krankenstandsmeldungen beziig-
lich der Krankheitsdauer ausgewertet. Die Personalreferenten erhalten
hierzu Zugriff auf das Berichtssystem fiir ihren Zustindigkeitsbereich.
Kiinftig, so wird diskutiert, soll auch der Disability Manager Zugriff auf
diese Daten erhalten. Bei Bedarf erhilt der Lenkungskreis eine Gesamt-
ubersicht tiber die Arbeitsunfihigkeitsstatistik der SWM mit den dazu-
gehorigen abteilungsbezogenen Kennziffern.

Die Statistiken spiegeln das Arbeitsunfihigkeitsgeschehen zeitlich verzo-
gert wider. Deshalb sind unabhingig davon gemifs der Konzernbetriebs-
vereinbarung zum BEM »alle Mitarbeiter mit Vorgesetztenfunktion ver-
pflichtet, Mafinahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements
einzuleiten, sofern sich aus eigenen Beobachtungen, durch Gespriche
oder auf sonstige Weise Hinweise darauf ergeben, dass dies bei einem
einzelnen Arbeitnehmer angezeigt sein kénnte.«

Handlungsschritt 5: Kontaktaufnahme zu den Betroffenen

Die Kontaktaufnahme zu den BEM-Berechtigten erfolgt in drei Schrit-
ten. Eine zentrale Funktion kommt hierbei der Fithrungskraft zu. Im
Normalfall informiert sie den Mitarbeiter frithzeitig im Rahmen der
Krankmeldung miindlich tiber die Moglichkeiten des BEM und benennt
verschiedene Ansprechpartner. Findet kein persénliches Gesprich statt,
informiert die bzw. der Zustindige den Mitarbeiter nach drei Wochen
schriftlich tiber das BEM und bietet ein persoénliches Informations- und
Beratungsgesprich an.
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Findet wiederholt kein personliches Gesprich mit der Fithrungskraft
statt, schreibt der zustindige Personalreferent den BEM-Berechtigten
nach der Sechswochenfrist an. Die Fithrungskraft stimmt sich hieriiber
mit dem Personalreferenten ab. Das Anschreiben enthilt erneut ein Be-
ratungsangebot mit konkretem Terminvorschlag. Dieser Termin wird
dem Betriebsrat und ggf. der Schwerbehindertenvertretung mitgeteilt,
um ihnen die Teilnahme daran zu erméglichen. Die Einladung zum Be-
ratungstermin entfillt, wenn die BEM-Akteure zu der Einschitzung ge-
langen, dass dies nicht erforderlich oder aufgrund der Schwere der Er-
krankung gegenwirtig noch nicht zumutbar sei.

Die Teilnahme am Gesprich ist freiwillig. Sofern keine Beratung erfolgt
oder das Gesprich die Notwendigkeit einer medizinischen Beratung er-
kennen lisst, unterbreitet der werksirztliche Dienst nach weiteren zwei
Wochen ebenfalls ein Beratungsangebot. Dieses unterliegt der drztli-
chen Schweigepflicht.

Erfolgen die Krankheitszeiten mit Unterbrechung, informiert die Perso-
nalabteilung den dirketen Vorgesetzten. Dieser kontaktiert seinen Mitar-
beiter und bietet ein BEM an. Im Vorfeld tiberlegen der Personalreferent
und die Fiithrungskraft, welche Mafinahmen vorgeschlagen und ggf. ein-
geleitet werden.

Handlungsschritt 6: Erstgesprdach

Die Betriebsvereinbarung zum BEM sieht vor, dass das Erstgesprich
zwischen der Fiihrungskraft und dem BEM-Berechtigten stattfinden
sollte. Es ist moglich, dass der Betriebsrat oder ggf. die Schwerbehinder-
tenvertretung daran teilnehmen. Eine Teilnahme der Personalabteilung
ist nicht vorgesehen. In Ausnahmefillen wird das Erstgesprich mit dem
Betriebsarzt gefiihrt.

Besprochen wird, wie die Arbeitsunfihigkeit tiberwunden werden kann
und welche Leistungen oder Hilfen erforderlich sind, um erneuter Ar-
beitsunfihigkeit vorzubeugen oder die Arbeitstihigkeit zu erhalten. Des
Weiteren kliren die Beteiligten, ob a) zu kiinftigen Gesprichen ein Be-
triebsarzt oder Sozialberater hinzugezogen werden sollte und b) welche
Leistungen von externen Kostentrigern der Rehabilitation und/oder von
Integrationsdmtern in Betracht kommen.

Mitunter gelingt es trotz Gesprichen oder eingeleiteten Mafinahmen
nicht, Beschiftigte nachhaltig wieder einzugliedern. In diesen Fillen
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konnen mit Zustimmung der Betroffenen Gespriche am runden Tisch
einberufen werden. Daran nehmen die Fithrungskraft, ein Personalrefe-
rent sowie — falls der Beschiftigte nicht widerspricht — ein Mitglied der
betrieblichen Interessenvertretung teil. Je nach Fragestellung kann der
Teilnehmerkreis um interne und ggf. externe Experten wie Fall-Manager
des Berufsforderungswerks Miinchen erweitert werden. Die Ergebnisse
der Gespriche werden protokolliert und den Gesprichsteilnehmenden
zugesandt. Der Vorsitzende des Lenkungskreises erhilt das Protokoll in
Kopie.

Das gemeinsame Ziel der Beratungsgespriche und der Gespriche am
runden Tisch ist es, einen individuellen Mafnahmenplan fiir ein erfolg-
reiches BEM festzulegen.

Handlungsschritt 7: Arbeitsplatzanalyse

In die Arbeitsplatzanalyse werden Dokumentationen der Gefihrdungs-
beurteilung eingebunden, sofern diese vorhanden sind. Diese Ein-
schrinkung besteht, da tiber die Dokumentation keine einheitlichen
konzernweiten Anforderungen vorliegen. Zusitzlich kénnen im Rah-
men der Maflnahmenplanung fiir das BEM anlassbezogene Arbeits-
platzbegehungen stattfinden. Uber den Bedarf stimmt sich die Fiih-
rungskraft mit dem Personalreferenten, dem Betriebsrat, der Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit und dem Beriebsarzt ab. Die beiden Letztgenann-
ten fihren in der Regel die Arbeitsplatzbegehung durch.

Handlungsschritt 8: Anforderungen an die Beschaftigten und

deren Fahigkeiten

Ein umfassendes Beschiftigtenprofil wird nicht erstellt. Jedoch werden
im Rahmen der werksirztlichen Untersuchungen die krankheitsbeding-
ten Leistungseinschrinkungen mit Blick auf die bislang ausgetibte Ta-
tigkeit ermittelt. Diese Fihigkeiten werden mit den Anforderungen des
Arbeitsplatzes abgeglichen, die sich aus der Arbeitsplatzanalyse erge-
ben. Wenn der Arbeitsplatz nicht angepasst oder eine Fehlbelastung
durch ergonomische Hilfen o. A. nicht vermieden werden kann, wird
eine Umsetzung erwogen.
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Handlungsschritt 9: MaBBnahmen am Arbeitsplatz

Die Betriebsvereinbarung listet mogliche Mafnahmen zur erfolgrei-
chen Eingliederung exemplarisch auf. Hierzu zihlen neben der Abeits-
platzbegehung und den werksarztlichen Untersuchungen auch die suk-
zessive Wiedereingliederung, soziale oder psychosoziale Beratungen,
Antrige auf Rehabilitation bei externen Kostentrigern sowie Fall-Ma-
nagement und arbeitsbegleitende Hilfen durch das Berufsférderungs-
werk Miinchen.

Folgende konkrete Hilfen wurden beispielsweise realisiert: Fiir Lagerar-
beiter wurden zusitzliche Hebevorrichtungen angeschafft. In den Ver-
kehrsbetrieben wurde die Schichtplanung geindert, damit die Fahrer
keine Frith-Nacht-Dienste in Folge leisten. Den Biirokriften wurden gré-
fere Monitore fiir die Bildschirmarbeit zur Verfiigung gestellt. Des Wei-
teren fanden Nachschulungen statt, um die individuellen Kompetenzen
zu stirken.

Information und Einbindung der Beschaftigten

Generell verfolgen die SWM das Ziel, alle Beschiftigten frithzeitig tiber
die Moglichkeit eines BEM im Falle von lingeren Krankheitszeiten zu
informieren. Hierzu wurde der Flyer »Krank — was nun?« erstellt. Er in-
formiert tiber die Grundlagen des BEM sowie {iber die spezifischen An-
gebote der SWM und benennt Ansprechpartner mit ihren konkreten Auf-
gabenbereichen. Grundlegende Informationen tiber das BEM sind ferner
im Intranet der SWM hinterlegt sowie an allgemeinen Informationsta-
feln in den Betrieben ausgehingt. Zudem werden die Beschiftigten min-
destens einmal pro Jahr von den betrieblichen Ansprechpartnern oder bei
Betriebsversammlungen tiber die Mdglichkeit des BEM unterrichtet.

Kooperation mit externen Partnern

Sofern die bzw. der BEM-Berechtigte zustimmt, werden externe Kosten-
trager oder Leistungserbringer bei den Beratungsgesprichen sowie bei
den Gesprichen am runden Tisch beteiligt. Zu den Kooperationspart-
nern zihlen die &rtlichen Servicestellen der Rehabilitationstriger, die In-
tegrationsamter und das Berufsforderungswerk Miinchen. Hinsichtlich
der Antragstellung wird das Integrationsteam aufgrund seiner langjih-
rigen Erfahrungen mit der Eingliederung von Behinderten unterstiit-
zend titig.
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Erfolge und Manahmen des BEM in Zahlen

Die zentrale Dokumentation des BEM erfolgt durch die jeweils zustin-
digen Personalreferenten. Von 2007 bis 2008 wurden iiber 500 Beschif-
tigte — etwa 7 % der Gesamtbelegschaft — drei Wochen nach Beginn ihrer
Erkrankung angeschrieben und zu einem BEM-Beratungsgesprich ein-
geladen. Davon hat knapp ein Drittel eine BEM-Maftnahme durchlau-
fen. Betriebsbedingte Kiindigungen erfolgten nicht. Die Betroffenen
sind weiterhin bei den SWM titig. Thre alten Arbeitsplitze blieben im
Wesentlichen erhalten, erneute Arbeitsunfihigkeiten konnten vermie-
den werden.

4.2.3 Stolpersteine und Perspektiven fiir die weitere Arbeit

Die BEM-Akteure beurteilen die vorliegenden konzernweiten Be-
schliisse der SWM im Bereich Personal und Soziales, dem das Gesund-
heitsmanagement und damit das BEM zugeordnet sind, als positiv und
hilfreich — auch hinsichtlich der Weiterentwicklung des BEM. Positiv
wird auch die Neufassung der Betriebsvereinbarung eingeschitzt, die
sich derzeit in Arbeit befindet. Denn fiir den Vorsitz des Lenkungskrei-
ses wird die Qualifikation des Disability Managers entscheidend, die laut
Neufassung nicht mehr an die Position der Personalleitung gebunden
ist. Ebenso positiv wird ferner bewertet, dass finanzielle Mittel hinrei-
chend zur Verfiigung stehen, um notwendige Hilfsmafinahmen nicht
nur im unmittelbaren Arbeitsumfeld, sondern ggf. auch in den Privat-
wohnungen unterstiitzen zu kénnen.

Selbstkritisch beurteilt der Betriebsrat hingegen seine eigene Arbeit. Die
unterschiedlichen Interessen, Ansichten und Einstellungen innerhalb
des Betriebsrats wirken als Stolpersteine, wenn es gilt, a) eine gemein-
same Strategie fiir die Umsetzung von BEM-Mafinahmen zu entwickeln
oder b) gegeniiber der Geschiftsleitung mit abgestimmten Vorschligen
und Konzepten aufzutreten und so Uberzeugungskraft zu gewinnen.
Der Betriebsrat sowie die anderen Mitglieder des BEM-Teams vertreten
die Aufassung, dass vorhandene finanzielle Mittel bevorzugt in die Qua-
lifikation der Beschiftigten investiert werden sollten.

Ein weiterer Stolperstein, der das BEM betrifft, hingt eng zusammen
mit der GroRe des SWM-Konzerns und seiner Organisationsstruktur.
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Einerseits gibt die Konzernbetriebsvereinbarung das BEM und den zen-
tralen Lenkungskreis vor. Andererseits ist die konkrete Umsetzung
dezentral bei den Fiithrungskriften in den Abteilungen und Betrieben
verankert. Wie dies erfolgt, variiert trotz zentraler Vorgaben je nach Be-
triebskultur. Beispielsweise werden die BEM-Fille in den Verkehrsbe-
trieben vollstindig, in anderen Betrieben nur liickenhaft an die Perso-
nalabteilung gemeldet.

Viele Fiihrungskrifte betrachten ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
als ihre Familie, fiir die sie verantwortlich sind und die sie schiitzen wol-
len. Dies kann dazu fiithren, dass sie auch die Wiedereingliederung vor
Ort 16sen wollen und Hilfe »von auflen« ablehnen. Der Lenkungskreis
steht dann vor der Herausforderung, die Fithrungskrifte bei der Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben im Rahmen des BEM weiterhin zu stirken.
Mit Blick auf die erfolgreiche Umsetzung muss der Lenkungskreis zu-
gleich darauf hinwirken, dass die Unterstiitzung durch den werksirzt-
lichen Dienst, die Schwerbehindertenvertretung, den Betriebsrat oder
externe Kooperationspartner angenommen wird. Er muss zudem ge-
wihrleisten, dass — sofern die oder der BEM-Berechtigte den alten Ar-
beitsplatz nicht mehr einnehmen kann — konzernweit andere Einsatz-
moglichkeiten gefunden werden.

4.3 Beispiel fiir eine gelungene Eingliederung
aus Sicht eines Beschiftigten und des BEM-Teams

Ausgangssituation des Beschdftigten

Einer der gut 7000 Beschiftigten der SWM ist Herr Blume!. Er ist Mitte
50 und seit 30 Jahren bei den SWM titig. Sein Aufgabenbereich gefillt
ihm. Er kennt den Betrieb und seine Kollegen, man kennt ihn. Schein-
bar grundlos verinderte sich in den letzten Jahren sein Verhalten. Es war
ein schleichender Prozess: Langsam, aber stetig dnderten sich seine
Trinkgewohnheiten. Wihrend er einst in geselliger Runde gerne ein
Glas Bier trank, hiuften sich seit geraumer Zeit die Anlisse, aus denen

1 anonymisierter Name
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er trank: Konflikte im beruflichen Kontext, Konflikte im Privaten, ein
Grund zu feiern, die Gewohnheit abends beim Essen oder beim Fernse-
hen. Herr Blume ahnte, dass sein Alkoholkonsum das iibliche Maf
uiberschritt. Dennoch wollte er sich dies selbst und anderen gegeniiber
nicht eingestehen. Im Intranet der SWM las er tiber Unterstiitzungs-
moglichkeiten fiir Mehrfach- und Langzeiterkrankte im Rahmen eines
BEM. Er fiihlte er sich davon nicht angesprochen: War er denn krank?
Hilfreich war die Information dennoch: Herr Blume erinnerte sich, dass
er infolge seiner Suchterkrankung wiederholt auffillig wurde und dass
er vor zwolf Wochen das Angebot zu einem BEM erhielt.

Kontakt zum BEM-Team

Das Informations- und Beratungsgesprich zum BEM wurde von sei-
nem Vorgesetzten eingeleitet. Herr Blume nahm das Angebot an, da er
merkte, dass ihm seine Trinkgewohnheiten immer hiufiger Probleme
am Arbeitsplatz bereiteten. Er betrachtete das BEM als Chance, seine
Sucht gegeniiber seinem Vorgesetzten offen anzusprechen. Zudem ver-
traute er dem Schutz seiner personenbezogenen Daten angesichts sei-
ner beruflichen Zukunft bei den SWM. Die Moglichkeit, das Gespriach
abzulehnen, zog er nicht in Erwigung. Allerdings waren ihm die Unter-
schiede zwischen dem BEM und dem verpflichtenden Krankenriick-
kehr- bzw. Fehlzeitengesprich nicht bekannt.

Gesprache und MaBnahmen

Infolge des Gesprichs mit seinem Vorgesetzten wurde der Kontakt
zum betrieblichen Sozialdienst angebahnt. Dort erhielt Herr Blume
fachlich kompetente Unterstiitzung im Umgang mit seiner Suchter-
krankung. Die Einzelgespriche machten ihm deutlich, dass sein Ver-
halten, das inzwischen durch den Alkohl geprigt war, seinen Arbeits-
platz gefihrden konnte. Ebenso deutlich wurde dargelegt, dass es Ziel
des BEM sei, nach Losungen zu suchen, damit er den Anforderungen
an seinem Arbeitsplatz kiinftig wieder nachkommen kann. Herr Blume
vereinbarte mit seinen Gesprichspartnern, eine externe Suchthilfeein-
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richtung aufzusuchen, um weitere Hilfen wie z. B. therapeutische Mog-
lichkeiten anzusprechen. Auch die Gespriche mit dem Sozialdienst der
SWM fiihrt er fort. Es ist ihm ein Anliegen, das Netz der betriebsinter-
nen und externen Suchthelfer auszubauen. Technische oder ergonomi-
sche Mafinahmen am Arbeitsplatz sind aufgrund seiner Suchterkran-
kung nicht erforderlich.

Einschdtzung aus Sicht des Beschiftigten

Herr Blume ist mit dem bisherigen Verlauf seines BEM sehr zufrieden.
Seine Sucht wurde von Anfang an als Krankheit anerkannt. Er wurde des-
wegen nicht ausgegrenzt, sondern erhielt konkrete Unterstiitzung. Als
duflerst positiv empfindet er, dass sich sein Vorgesetzter um ihn kiim-
mert. Intensiv unterstiitzt wurde er ebenfalls vom Sozialdienst der SWM
sowie von seinen externen Suchthelfern. Des Weiteren suchte er das Ge-
sprich mit dem Betriebsrat und erlebte auch dieses als hilfreich.

Seine Vorstellungen tiber die Umsetzung des BEM konnte Herr Blume
bei seinen Gesprichpartnern einbringen. Die Vorgehensweise der BEM-
Akteure stuft er als eher strukturiert und zielorientiert ein. Relevante
Themen wurden offen kommuniziert, kaum etwas blieb ungefragt oder
ungesagt. Der Ablauf des BEM war transparent gestaltet. Herr Blume
fuihlte sich ausreichend informiert und beziiglich der Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen hatte er keine Bedenken.

Seinen alten Arbeitsplatz konnte Herr Blume behalten. Weder sein Auf-
gabenbereich noch die Arbeitsabliufe dnderten sich infolge seiner
Krankheit. Als positiv erlebt er, dass sich das Arbeitsklima verbessert
hat. Er ist zuversichtlich, auch noch im nichsten Jahr fiir die SWM titig
zu sein. Er sieht sich als Beispiel fiir ein gelungenes BEM und méchte
seine Erfahrungen gern Kollegen mit dhnlichen Problemen vermitteln.

Einschatzung aus Sicht des BEM-Teams
Die BEM-Akteure sind mit den bisherigen Ergebnissen des BEM zufrie-
den. Die Betroffenen sind weiterhin bei den SWM titig. Dank der unter-

stiitzenden MafRnahmen konnten die meisten von ihnen ihren alten Ar-
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beitsplatz wieder einnehmen. Eine erneute Arbeitsunfihigkeit infolge
der Erkrankung, die fiir das BEM ursichlich war, konnte in der Regel ver-
mieden werden. Von der Neufassung der Betriebsvereinbarung verspre-
chen sich die BEM-Akteure, dass der neu zusammengesetzte Lenkungs-
kreis zu noch besseren Arbeitsergebnissen kommen wird.

4.4 Der Stellenwert von Arbeitsfahigkeit im Betrieb

Die Arbeitsfihigkeit der Beschiftigten hat bei den SWM hohen Stellen-
wert. Dies wird durch die gute Mitarbeiterbeteiligung bei Gesundheits-
zirkeln und Gesundheitspatenschaften deutlich. Das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement ist zentral im Geschiftsbereich Personal und
Soziales verankert und wird in den Abteilungen und Betrieben vor Ort
realisiert. Im Unterschied zum BEM existiert fiir das BGM jedoch keine
Betriebsvereinbarung.

Ein gutes Beispiel fiir das BGM sind die Werkstitten der SWM, die sich
unterhalb des Miinchener Hauptbahnhofs befinden. Der Krankenstand
dort liegt unter 4%, obwohl die Beschiftigten schwere koperliche Arbeit
leisten und ihnen Tageslicht fehlt. Die befragten BEM-Akteure fithren
dies sowohl auf ein gutes Fithrungsverhalten des Vorgesetzten als auch
auf konkrete Investitionen fiir die individuelle Gesundheit zuriick. Bei-
spielsweise werden Raucherentwohnungskurse angeboten sowie fri-
sches Obst als Alternative zum Rauchen. Fiir Raucher ist das Rauchen
ausschlief(lich im ausgewiesenen Raucherbereich erlaubt.

Das Fithrungsverhalten der Vorgesetzten ist der wichtigste Einflussfak-
tor, der sich negativ oder positiv auf die Gesundheit der Beschiftigten
auswirkt. Dies wird von den SWM aufgegriffen und umgesetzt. Die Fiith-
rungskrifte spielen innerhalb des BEM eine zentrale Rolle. Wichtig ist
dabei, dass der Datenschutz konkret geregelt und mit den BEM-Berech-
tigten klar abgesprochen, eingehalten und dokumentiert wird. Dabei
darf kein Druck ausgetibt werden. Sensible gesundheitsrelevante Infor-
mationen diirfen — sofern sinnvoll — nur auf freiwilliger Basis preisgege-
ben werden.

Ein weiteres Beispiel fiir individuelle Gesundheitsforderung stellen mo-
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bile Massagedienste dar: Sie werden Beschiftigten in der Verwaltung, in
den Fahrdiensten und in anderen Betrieben angeboten. Die Massagen
sollen die weitverbreiteten Riickenbeschwerden lindern — etwa jeder
vierte Krankheitstag wird hierdurch verursacht. Insbesondere muss je-
doch nach den Ursachen der Riickenbeschwerden gesucht werden, um
sie zu beheben. Laut Forschungsergebnissen sind Riickenschmerzen
nicht nur auf ergnomische Fehlhaltungen, sondern ebenso auf psy-
chische Belastungen und Stress zuriickzufithren. Im Verwaltungsbe-
reich der SWM liegt der Krankenstand bei 7 bis 8%, im Fahrdienst bei
tiber 10%. Investitionen in den Arbeitsschutz und die Gesundheitsfor-
derung der Beschiftigten konnen dazu beitragen, den tiberdurchschnitt-
lich hohen Krankenstand zu senken.

Das BEM als Teilbereich des Gesundheitsmanagements hat die Arbeits-
fahigkeit von Erkrankten insgesamt im Blick. Es will eine Beschifti-
gungsperspektive im Betrieb er6ffnen, auch wenn der korperliche oder
psychische Zustand der Betroffenen aufgrund chronischer Krankheit
oder Behinderung eingeschrinkt ist. Aufgrund der komplexen Konzern-
strukturen mit zentralem Management und dezentraler Umsetzungsver-
antwortung ist dies fiir die BEM-Akteuere eine besondere Herausforde-
rung. Man diskutiert konkret dariiber, 6rtliche Betriebsvereinbarungen
zu verabschieden. Es wird jedoch befiirchtet, dass dies die konzernweite
Suche nach geeigneten Arbeitsmoglichkeiten fiir BEM-Berechtigte ein-
schrinken koénnte. Denn die Betriebe haben primir ihre 6rtlichen Bedin-
gungen und Interessen im Blick.

Unterstiitzungsangebote sollten nicht auf den Konzern begrenzt blei-
ben. Am Beispiel der zunehmenden Hiufigkeit von Suchterkrankungen
wird deutlich, dass das Netz von inner- und auflerbetrieblichen Sucht-
helfern weiter ausgebaut werden sollte, um wirksame Eingliederungs-
moglichkeiten auszuschopfen. Die SWM setzen hierbei zunehmend auf
Fachkompetenz und werden kiinftig einen qualifzierten und »neutra-
len« Disability Manager einsetzen. Er oder sie soll die zentrale Steue-
rung des BEM von der Personalabteilung tibernehmen.

Der Stellenwert von Arbeitsfahigkeit im Betrieb
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5. Unternehmen IV: Tectrion GmbH

5.1 Daten und Strukturen des Unternehmens

Allgemeines

Die Tectrion GmbH bietet technische Dienstleistungen fiir die che-
mische und pharmazeutische Industrie an. Thr Leistungsspektrum be-
inhaltet Installations-, Wartungs- und Instandsetzungsarbeiten sowie
einen herstellerunabhingigen Service zur Beseitigung von Anlagen-
und Betriebsstérungen. Des Weiteren fertigt Tectrion in eigenen Fach-
werkstitten mechanische, elektrische und elektronische Analgenkom-
ponenten an oder setzt diese instand. Thr Markenzeichen ist laut eige-
nen Angaben ein kundennaher und anwendungsorientierter Service mit
kurzen Reaktionszeiten. Tectrion ist primir in Nordrhein-Westfalen ti-
tig. An den drei Unternehmensstandorten in Leverkusen, Dormagen
und Krefeld erwirtschaften die knapp 1150 Beschiftigten von Tectrion
einen Umsatz von rund 150 Millionen Euro pro Jahr.

Das Unternehmen wird seit April 2008 als eigenstindige Tochtergesell-
schaft der Currenta GmbH & Co. OHG gefiihrt, ehemals Bayer Indus-
trial Services. Trotz der recht jungen Unternehmensgriindung blickt
Tectrion daher auf eine lange Firmengeschichte zurtick, die ihre histori-
schen Wurzeln in der Bayer AG hat.

Grundsatze und Unternehmensziele

Als technischer Dienstleister setzt Tectrion auf gesetzmifliges und ver-
antwortungsvolles Handeln im Unternehmen. Die Eckpunkte hierfiir
sind in einer Leitlinie fiir Responsible Care festgeschrieben. Als gleich-
rangige Unternehmensziele gelten: eine hohe Qualitit der Produkte,
Wirtschaftlichkeit bei der Leistungserbringung, Umweltschutz, Ge-
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sundheitsschutz und Arbeitssicherheit. Die Umsetzung der Ziele ba-
siert auf einem komplexen Health-, Safety-, Environment- und Quality-
Managementsystem (HSEQ).

Die Ziele der HSEQ-Politik werden kontinuierlich gepriift und weiterent-
wickelt. Ein Managementbeauftragter tibernimmt dabei die zentrale Ko-
ordination in Kooperation mit den Unternehmensverantwortlichen von
Tectrion. Ob die HSEQ-Politik im Unternehmen erfolgreich umgesetzt
werden kann, hingt nicht zuletzt von der Motivation der Belegschaft ab,
sich fiir die Unternehmensziele einzusetzen. Als wesentliche Vorausset-
zung hierfiir gilt, dass die Beschiftigten die aktuelle und zukiinftige Aus-
richtung des Unternehmens kennen. Daher werden sie jedes Jahr von
der Geschiftsleitung tiber neue Ziele, Regelungen und Projekte infor-
miert. Eine besondere Verantwortung dafiir, dass die Managementrege-
lungen umgesetzt, aktualisiert und gegentiber der Belegschaft bekannt
gemacht werden, tragen die jeweiligen Vorgesetzten.

Das HSEQ-Managementsystem gilt bei Tectrion als Grundlage, um die
eigenen Unternehmensleistungen kontinuierlich zu verbessern und das
Vertrauen von Kunden und Offentlichkeit in die Kompetenz und Verant-
wortung des Unternehmens und seiner Beschiftigten weiter auszu-
bauen. Dies ist insbesondere mit Blick auf die Neukundenakquise rele-
vant, da Tectrion seine Dienstleistungen nicht auf die Werke, Service-
und Beteiligungsgesellschaften der Bayer AG beschrinkt, sondern auch
anderen Kunden aus der chemischen Industrie anbietet.

Entwicklung der Beschaftigtenstruktur

In den 1990er Jahren arbeiteten noch rund 2500 Beschiftigte als techni-
sche Dienstleister fiir das Bayer Werk. Heute sind bei Tectrion 1105
Minner und 26 Frauen titig. Die Beschiftigten blicken auf eine lange
Betriebszugehdrigkeit zuriick, im Durchschnitt knapp 30 Jahre. Das
Durchschnittsalter liegt bei 47 Jahren, der Krankenstand bei 8 %.

Sofern Personalabbau stattfindet, wird er weitgehend sozialvertriglich
gestaltet. Fiir die dlteren Beschiftigten werden zudem Mdglichkeiten
des flexiblen Ausstiegs in den Ruhestand anvisiert. Entsprechende Rege-
lungen wurden in einem Tarifvertrag fiir die chemische Industrie iiber
Lebensarbeitszeit und Demografie vereinbart. Neue Mitarbeiterinnen
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und Mitarbeiter werden primir iiber die Ausbildungsstitten der Mutter-
gesellschaft rekrutiert. Tectrion erteilt hierzu der Currenta einen Auftrag
uber die gewiinschte Anzahl und die benétigten Qualifizierungen der
Kandidaten. Sie tragt die Ausbildungskosten und ermdéglicht die prakti-
sche Ausbildung im Betrieb. Pro Jahr bietet Tectrion 30 Ausbildungs-
plitze. Den Auszubildenden wird nach Abschluss ihrer Ausbildung ein
befristeter Arbeitsvertrag angeboten. Etwa ein Drittel wird in eine Fest-
anstellung tibernommen. Die Suche nach Beschiftigten fiir speziali-
sierte Aufgaben erfolgt meist tiber interne und externe Ausschreibun-
gen. Des Weiteren sind Leiharbeitskrifte bei Tectrion titig.

Betriebliche Interessenvertretungen

Die betriebliche Interessenvertretung bei Tectrion wird in enger Zusam-
menarbeit mit Currenta ausgetibt. Am Standort Leverkusen engagieren
sich 23 Betriebsrite und an den Standorten in Dormagen und Krefeld je
15 Betriebsrite. Ebenso werden die Schwerbehindertenvertretung und
die Jugend- und Auszubildendenvertretung zusammen mit der Cur-
renta wahrgenommen. Hierfiir stehen je eine feste Vertretung sowie
weitere benannte Vertreter zur Verfiigung.

Der Betriebsrat hat standortiibergreifende Ausschiisse gebildet, um be-
triebsrelevante Themen mit Blick auf die Folgen fiir die Beschiftigten zu
diskutieren und Losungsvorschlige zu erarbeiten. Sie werden in die Ge-
spriche mit der Geschiftsfithrung eingebracht. Zu den betriebsratsin-
ternen Ausschiissen zihlt u.a. der Ausschuss fiir Arbeitssicherheit, Ge-
sundheit und Arbeit.

Gesundheitsrelevante Mainahmen und Strukturen

Das zentrale Gremium fiir gesundheitliche Belange ist der Ausschuss fiir
Arbeitsschutz nach Mafdgabe des ASiG. Bei Tectrion ist der Ausschuss
mit einem Mitglied der Geschiftsfithrung, dem HSEQ-Management-
beauftragten, einem Betriebsarzt, einem Betriebsrat je nach Standort,
einem Vertreter der Arbeitssicherheit, dem Schwerbehindertenvertreter
und zwei Sicherheitsbeauftragten besetzt. Je nach Thema werden weitere
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Teilnehmende hinzugebeten. Zentrale Themen sind die Gefihrdungen
sowie die kontinuierliche Verbesserung der Arbeitsbedingungen an den
Arbeitsplitzen.

Wichtigen Input fir die Ausgestaltung des BGM gibt die Muttergesell-
schaft Currenta. Dort ist die Abteilung fiir Gesundheitsschutz angesie-
delt, die mit ihrem Arzteteam an den drei Standorten auch fiir Tectrion
tatig wird.

Currenta spielt auch eine fithrende Rolle, wenn es darum geht, gesund-
heitsbezogene Projekte zu initiieren und umzusetzen. Die Erfahrungen
kommen Tectrion als Tochterunternehmen zugute. Projekte der Vergan-
genheit befassten sich z. B. mit den Anforderungen an die Arbeitsplatz-
gestaltung und Arbeitsorganisation bei einer ilter werdenden Beleg-
schaft. Gegenwirtig erproben Currenta und Tectrion in dem Pilotprojekt
»Plan Gesundheit« betriebliche Priventionsmafnahmen, die eine nach-
haltige und messbare Wirkung im Hinblick auf das Gesundheitsverhal-
ten erzielen sollen.

Ausgangspunkt fiir das Projekt »Plan Gesundheit« war die Einsicht,
dass bei Currenta wie bei Tectrion aufgrund der Altersstruktur und des
Krankenstands Bedarf an wirksamer und nachhaltiger Priventionsar-
beit fiir die Beschiftigten besteht. Sie sollte daher in die betrieblichen
Rahmenbedingungen eingebunden und von den Fithrungskriften aktiv
unterstiitzt werden. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, sieht das
Projekt einen Ablaufplan in fiinf Phasen vor: In Phase 1 gilt es, den in-
dividuellen Gesundheitszustand sowie die verhaltensbedingten als auch
die betrieblichen Gesundheitsrisiken der Teilnehmenden zu erfassen.
In Phase 2 folgt ein dreitigiges wohnortnahes Einstiegsprogramm fiir
ein physiotherapeutisches Training in Rehabilitationseinrichtungen. Es
vermittelt den Teilnehmenden Basiswissen tiber die Moglichkeiten der
Gesunderhaltung. Anschlieffend folgt eine Trainingsphase von 16 Wo-
chen, in der die Teilnehmenden zweimal pro Woche trainieren. Phase 4
dauert 18 Monate. Hier gilt es, Erlerntes in die Alltagspraxis zu iibertra-
gen, d.h. sowohl in die Arbeitswelt als auch in die Freizeitgestaltung zu
integrieren. Dieser Prozess wird von einer Priventionsmanagerin be-
gleitet und miindet in einen Erfahrungsaustausch mit Arbeitskollegin-
nen und -kollegen. Ziel ist es, die Teilnehmenden zu Gesundheitsexper-
ten in eigener Sache zu entwickeln und nachhaltig zu motivieren,
Erlerntes fortzuftihren. Finanziert wird das Projekt zu gleichen Teilen
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von Currenta bzw. Tectrion, der Deutschen Rentenversicherung Rhein-
land und der Betriebskrankenkasse pronova. Von der Hochschule Nie-
derrhein wird es wissenschaftlich begleitet.

Bereits etabliert haben sich Angebote zur individuellen Gesundheitsfor-
derung wie Riickentraining und Lauftreffs, die ebenfalls tiber Tectrion
bereitgestellt werden. Darliber hinaus werden Meister bzw. Meisterin-
nen und Vorgesetzte in Abstinden tiber gesundheitsrelevante Aspekte
im Hinblick auf Mitarbeiterfithrung geschult. Ferner kénnen die Be-
schiftigten von Tectrion das Sportangebot der Vereine nutzen, die {iber
die Bayer AG etabliert sind.

5.2 Meilensteine des Betrieblichen Eingliederungs-
managements

5.2.1 Wiedereingliederung von Beschaftigten vor 2004

Bereits vor Einfithrung des § 84 (2) SGB IX setzte sich Tectrion, damals
noch als Dienstleister der Bayer Industry Services, fiir die Wiedereinglie-
derung von Arbeitskriften nach einer lingeren krankheitsbedingten
Fehlzeit ein. Sie nutzte die Mdéglichkeiten der betrieblichen Rehabilita-
tion wie z. B. das Hamburger Modell zur allméihlichen Wiedereingliede-
rung. Ob und welche Unterstiitzung die Beschiftigten bei ihrer Riick-
kehr erhielten, hing jedoch stark von den individuellen Umstinden ab.
Das Angebot wurde nicht systematisch unterbreitet. Dies dnderte sich
durch die gesetzliche Vorgabe eines BEM.

5.2.2 Umsetzung der Anforderungen nach § 84 (2) SGB IX

Die Einfithrung des BEM startete offiziell am 1.1.2006. Die BEM-Ak-
teure waren sich einig: Etwas musste getan werden, um die krankheits-
bedingten Arbeitsunfihigkeitstage zu reduzieren und die Wiederein-
gliederung in den Betrieb zu erleichtern. Die systematische Analyse des
Krankenstands erméglichte es, den Bedarf an einem BEM im Betrieb zu
quantifizieren. Schnell wurde deutlich, dass zahlreiche Beschiftigte z.T.
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linger als 100 Tage erkrankt waren und damit teilnahmeberechtigt wa-
ren. Aus betrieblicher Sicht stellen hohe Krankenstinde ein Risiko fiir
die Wettbewerbsfihigkeit dar. Fiir die Beschiftigten bergen sie das Ri-
siko, aufgrund von Erwerbsunfihigkeit aus dem Arbeitsprozess und in
letzter Konsequenz aus dem Sozialversicherungssystem ausgegliedert
zu werden. Die Situation verschirft sich fiir Arbeitnehmer und Arbeit-
geber, wenn die Lebensarbeitszeit verlingert wird und Méglichkeiten
der Vorruhestandsregelung abgebaut werden.

Der Aufbau und die Verfahrensabliufe des BEM bei Tectrion orientieren
sich an den Strukturen der Muttergesellschaft. Zu Beginn einigten sich
die BEM-Akteure darauf, zunichst praktische Erfahrungen mit der Um-
setzung des BEM zu sammeln und daraufhin die Verfahren in einer Be-
triebsvereinbarung niederzuschreiben.

Ziele und Erfolgskriterien

Die Ziele des BEM bei Tectrion entsprechen den gesetzlichen Vorga-
ben. Ubergeordnetes Ziel ist es, die bestehenden Arbeitsverhiltnisse
dauerhaft zu sichern und betriebliche, wirtschaftliche und persénliche
Belastungen infolge von krankheitsbedingten Fehlzeiten zu vermeiden.
Es gilt daher, vorhandene Arbeitsunfihigkeit zu tiberwinden und er-
neuter Arbeitsunfihigkeit vorzubeugen. Arbeits- und Erwerbsfihigkeit
sollen erhalten bleiben und eine betriebliche Integration ermdglicht
werden. Prioritit hat hierbei der Erhalt des alten Arbeitsplatzes. Ist dies
trotz unterstiitzender Hilfsmafinahmen nicht moglich, werden alterna-
tive Beschiftigungsmoglichkeiten im Betrieb gesucht. Des Weiteren
soll das BEM dazu beitragen, Leistungswandlungen und chronische Er-
krankungen zu vermeiden. Es soll die Motivation, Zufriedenheit und
Gesundheit der Mitarbeiter fordern. Einen Hinweis darauf, ob das BEM
erfolgreich ist, gibt die Gesundheitsquote im Betrieb. Um den Erfolg
des BEM zu messen, wird die Teilnahmerate der Berechtigten hinzuge-
zogen.

Regularien und Betriebsvereinbarung

Die Gesamtbetriebsvereinbarung (GBV) fiir das BEM ist bei Tectrion seit
August 2010 in Kraft. Sie wurden von einem Mitglied der Geschiftsfiih-
rung und dem Betriebsratsvorsitzenden unterzeichnet. Als Vorlage galt
die GBV der Currenta, so dass auch in diesem Bereich enge Synergien
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mit der Muttergesellschaft bestehen. In der Vereinbarung sind die Ziele,
der Geltungsbereich, die Grundsitze und Inhalte des BEM sowie die Be-
teiligten und der Ablauf des Verfahrens festgelegt. Des Weiteren bein-
haltet die GBV Regelungen zur Dokumentation, zum Datenschutz, zur
Verankerung des BEM im Betrieb. Sie informiert tiber die Rechte des Be-
triebsrats und der Schwerbehindertenvertretung im Rahmen des BEM
und enthilt eine allgemeine Schlussbestimmung.

In der GBV wurden im Wesentlichen die Verfahren niedergeschrieben,
die sich in den letzten Jahren entwickelt und bewihrt haben. In den vo-
rausgegangenen Diskussionen wurde insbesondere dem Datenschutz
besondere Beachtung geschenkt. Daher ist der Kreis der Dritten, die bei
Einwilligung der bzw. des Beschiftigten Kenntnis tiber gesundheitsbe-
zogene Daten erhalten, stark begrenzt. Sensible Gesundheitsdaten diir-
fen nur dann an Dritte, d.h. an Mitglieder des BEM-Teams auflerhalb
des betriebsmedizinischen Dienstes, weitergegeben werden, wenn die
oder der Betroffene dem vorher ausdriicklich und schriftlich zuge-
stimmt hat.

Mitglieder des BEM-Teams und ihre Aufgaben

Das BEM-Team setzt sich aus einem Betriebsarzt als Eingliederungsbe-
rater, einem Vertreter der Personalabteilung und einem Betriebsratsmit-
glied zusammen. Sofern die bzw. der Beschiftigte schwerbehindert oder
gleichgestellt ist, wird der Schwerbehindertenvertreter hinzugezogen.
Wenn es die Sachlage aus Sicht des BEM-Teams erfordert und die bzw.
der Betroffene zustimmt, wird das Team bei Bedarf um den verantwort-
lichen Werkstatt- oder Supportbereichsleiter erginzt, d.h. um eine Per-
son mit Vorgesetztenfunktion. Auch hierbei werden die Datenschutzbe-
stimmungen beibehalten. Das Team trifft sich in der Regel monatlich,
wenn eine geniigend grofle Anzahl an BEM-Fillen vorliegt. Die Termine
werden Anfang des Jahres festgelegt.

An den Sitzungen des BEM-Teams kénnen — je nach Anliegen und so-
fern der Beschiftigte dem ausdriicklich zugestimmt hat — weitere Perso-
nen teilnehmen: z.B. Vertreter der Arbeitssicherheit, der Krankenkas-
sen, der Integrationsimter u.a. Grundsitzlich kann auch die bzw. der
Betroffene selbst an den Sitzungen teilnehmen. Unabhingig von ihrer
Teilnahme erhalten die Beschiftigten das Protokoll der Sitzung mit den
sie betreffenden Inhalten.
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Innerhalb des Teams kommt dem Betriebsarzt eine zentrale Stellung zu:
Er fihrt als Eingliederungsberater das Erstgesprich mit dem Beschiftig-
ten und begleitet den weiteren Prozess aktiv. Die Personalabteilung ist
verantwortlich fuir die Auswertung der Krankenstandstatistiken und lddt
zum Erstgesprich ein. Der Betriebsrat kontrolliert die Prozesse bis zum
Abschluss eines erfolgreichen BEM.

Zusitzlich zum BEM-Team wird mindestens einmal pro Jahr eine Ge-
sundheitskommission einberufen. Diese reflektiert und verindert bei
Bedarf die Verfahrensabliufe und Zustindigkeiten im BEM-Prozess.
Den Vorsitz dieser Kommission hat ein Vertreter der Geschiftsfiih-
rung. Dariiber hinaus sind die Personalabteilung, der Gesamtbetriebs-
ratund die Schwerbehindertenvertretung in der Kommission vertreten.
Ferner besteht die Moglichkeit, einen Vertreter der Krankenkasse hin-
zuzubitten.

Innerbetriebliche Prozesse des BEM

Handlungsschritt 1: Orientierung

Das BEM als Bestandteil des betrieblichen Gesundheitsmanagements
ist eng mit der Abteilung Gesundheitsschutz der Currenta verbunden.
Durch die Ausgliederung der Tectrion als eigenstindiger GmbH wird
betriebswirtschaftlich die Unabhingigkeit von der Muttergesellschaft
anvisiert. Im Bereich der gesundheitlichen und sozialen Absicherung
von Beschiftigten wirken jedoch die Errungenschaften der Bayer AG
und ihrer Teilkonzerne fort. Viele neue gesundheitsbezogene Projekte
und Strukturen, die sich bei der Currenta bewihrt haben, werden auf die
Tectrion tibertragen, sofern sie nicht bereits von Beginn an einbezogen
waren. Diese Synergieeffekte schlagen sich bei der Umsetzung des BEM
und dessen Regularien nieder. Die soziodemografische Entwicklung
und die damit verbundenen Herausforderungen sind bei Tectrion und
Currenta dhnlich. Aufgrund der Altersstruktur der Beschiftigten zeich-
net sich ein hoher Bedarf an Eingliederungsmafinahmen ab. Problema-
tisch ist hierbei, dass viele dltere Beschiftigte Erfahrungen mit dem ver-
pflichtenden Krankenriickkehrgesprich haben und den Unterschied
zum freiwilligen BEM-Angebot hiufig nicht kennen.

Die Grundlagen der Personalfithrung stiitzen sich auf das Qualititsma-
nagement, die Arbeitssicherheit sowie den Umwelt- und Gesundheits-
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schutz. Letztere werden tiber die HSEQ-Politik der Tectrion im Unter-
nehmen umgesetzt. Das BEM als relativ junger Aufgabenbereich wird
derzeit nicht explizit in den HSEQ-Konzepten erwihnt, sondern iiber
den Kernbereich Gesundheitsmanagement mitgetragen.

Handlungsschritt 2: Pravention — Gefahrdungsbeurteilung

Die Gefihrdungsbeurteilung wird bei Tectrion von der Abteilung fiir
Arbeitssicherheit umgesetzt. Die entsprechenden Verfahren haben sich
in den letzten Jahrzehnten etabliert. Sie konzentrieren sich auf die
Erhebung allgemeiner Risiken am Arbeitsplatz. Wenn in konkreten
Fillen die Arbeitssicherheit nicht gewihrleistet ist, wird auch der Ein-
zelfall am Arbeitsplatz betrachtet. Tectrion misst psychischen und so-
matischen Belastungen gleichermaflen Bedeutung bei. Gefihrdungen
infolge von psychischen Erkrankungen werden jedoch noch nicht sys-
tematisch beurteilt, obwohl ein Anstieg von psychisch bedingten Kran-
kenstinden beobachtet wird. Folgende Faktoren kénnen sich belastend
auswirken: fachliche Unter- oder Uberforderungen, Mingel bei der Ar-
beitsorganisation sowie konflikttrichtige Sozialbeziehungen zu Fiih-
rungskriften, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bzw. Kolleginnen und
Kollegen.

Bei der Gefihrdungsbeurteilung werden primir die Risiken betrach-
tet, die sich infolge von Arbeitsmaterialien, Arbeitsplatzumgebung und
Korperhaltung ergeben. Hieraus werden die Anforderungen an Schutz-
vorkehrungen und Angebote zur verhaltensbezogenen Privention ab-
geleitet.

Handlungsschritt 3: Pravention — Unterweisung im Dialog

Ebenso wie Gefihrdungsbeurteilungen am Arbeitsplatz zihlen Un-
terweisungen zu den Routinen von Groffunternehmen wie Tectrion. Re-
gelmifig unterweisen Fithrungskrifte ihre Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter — auch zum Thema BEM. Die Kenntnisnahme wird von den
Beschiftigten gegengezeichnet.

Handlungsschritt 4: Feststellung der Arbeitsunfahigkeitszeiten

Es obliegt der Personalabteilung, die Arbeitsunfihigkeitszeiten mittels
elektronischer Datenverarbeitung festzustellen. Sobald eine Arbeitskraft
langer als sechs Wochen in einem Zeitraum von zwolf Monaten erkrankt
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ist, leitet die Personalabteilung diese Information an ein Koordinations-
biiro weiter. Letzteres tibernimmt die administrativen Aufgaben im Rah-
men des BEM.

Handlungsschritt 5: Kontaktaufnahme zu den Beschftigten

Das zentrale Koordinationsbiiro versendet die standardisierten Einla-
dungsschreiben an die BEM-Berechtigten, koordiniert die Termine und
dokumentiert die Riickmeldungen. Bleibt eine Riickmeldung aus, erhilt
die bzw. der Beschiftigte nach weiteren sechs Wochen eine erneute Ein-
ladung. Die Personalabteilung bekommt das Einladungsschreiben in
Kopie sowie die Information dariiber, ob die bzw. der Beschiftigte teil-
nimmt. Erfolgt trotz Erinnerungsschreiben keine Riickmeldung, gilt das
BEM-Verfahren als abgeschlossen. Es kann jedoch auf Wunsch der Be-
schiftigten erneut aufgenommen werden, sofern an der Ernsthaftigkeit
ihres Antrags kein Zweifel seitens der Mitglieder des BEM-Teams be-
steht.

Das Koordinationsbiiro erfasst und pflegt die Daten, die fiir die Durch-
fithrung des BEM erforderlich sind, in einer Datenbank. Diese enthilt
personenbezogene Angaben wie den Namen des Beschiftigten und sei-
nes direkten Vorgesetzten, Adresse, Geburtsdatum, Abteilung, Krank-
heitszeiten in den letzten drei Jahren sowie Daten, die sich auf das BEM-
Verfahren beziehen. Hierzu zihlen Daten der Einladungsschreiben,
Vermerke iiber Annahme oder Ablehnung des Beratungsangebots, Ter-
mine und Teilnehmende der Beratungsgespriche, Vermerke tiber die
Zustimmung zur Einbindung des BEM-Teams und Angaben zum Be-
arbeitungsstand des BEM-Verfahrens. Auf die Daten haben nur die Mit-
glieder des BEM-Koordinationsbiiros sowie die Betriebsirzte der Ab-
teilung Gesundheitsschutz der Currenta Zugriff. Die Beschiftigten
konnen die iiber sie gespeicherten Daten jederzeit einsehen.

Handlungsschritt 6: Erstgesprach

Die Teilnahme am Erstgesprich ist freiwillig. Wenn der Beschiftigte teil-
nehmen mochte, sucht er zum vereinbarten Termin den betriebsmedi-
zinischen Dienst auf. Das Erstgesprich fithren der Betriebsarzt bzw. die
Betriebsirztin in ihrer Funktion als Eingliederungsberater mit dem Be-
schiftigten. Die Ausrichtung des Gesprichs dhnelt daher einem Arztge-
sprich, wie es dem Beschiftigten aus dem Gesundheitssystem vertraut
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ist. Es unterliegt der drztlichen Schweigepflicht. Die sensiblen Gesund-
heitsdaten werden in einem arbeitsmedizinischen Dokumentations-
und Informationssystem gespeichert und diirfen nur mit ausdriick-
licher schriftlicher Einwilligung des Beschiftigten an Dritte wie z. B. die
Mitglieder des BEM-Teams herausgegeben werden.

Zu Beginn informiert der Betriebsarzt den Beschiftigten ausfiithrlich
itber Inhalte, Ziele und Ablauf des BEM sowie {iber Art und Umfang der
erhobenen und verwendeten Daten. Stimmt er zu, unterschreibt der Be-
schiftigte eine Einverstindniserklarung. Je nach Krankheitsbild kann es
sinnvoll sein, dass der Beschiftigte seinen behandelnden Arzt von der
Schweigepflicht entbindet, so dass der Betriebsarzt direkt Kontakt mit
seinen drztlichen Kollegen aufnehmen kann. Grundsitzlich wird bei
Tectrion jedoch die Vorgehensweise favorisiert, dass der Beschiftigte die
bendtigten medizinischen Fachinformationen selbst beim behandeln-
den Arzt einholt und dem Betriebsarzt zur Verfiigung stellt. Somit ist
eine Schweigepflichtentbindung entbehrlich.

Der medizinische Teil des Gesprichs ist in drei Handlungsfelder geglie-
dert. Zunichst stehen Fragen zur Krankheit und Behandlung im Vorder-
grund, soweit der Beschiftigte hiertiber Auskunft ausgeben méchte. Der
Betriebsarzt klart, a) welche kurativ-rehabilitativen MaRnahmen erfolgt
sind und b) ob weiterer medizinisch-therapeutischer Handlungsbedarf
besteht. Ziel ist es, den Beschiftigten bei seiner Genesung zu unterstiit-
zen und den Behandlungsprozess ggf. zu optimieren. Anschliefend lei-
tet der Betriebsarzt zu einer sozialmedizinischen Beratung iiber. Diese
beinhaltet z. B. Antrige auf Reha-Mafinahmen oder eine Teilrente, Ver-
fahren bei der Aussteuerung aus dem Krankengeldbezug, Vermittlung
zur Schwerbehindertenvertretung. Mit Blick auf die Eingliederung in
den Betrieb lauten die Kernfragen hierbei: Was kann der Beschiftigte
weiterhin leisten? Wie kann er kiinftig eingesetzt werden? Welche Hil-
fen bendtigt er? Wen sollte man in den weiteren BEM-Prozess einbe-
ziehen?

Zum Gesprichsende stimmt der Betriebsarzt mit dem Beschiftigten die
Ergebnisse des Gesprachs ab und hilt diese schriftlich fest. Dokumen-
tiert wird, a) ob der Beschiftigte die Einbindung des BEM-Teams
winscht, b) ob die Fehlzeiten arbeitsplatzbedingt sein kénnten und
c) welche Mafinahmen ergriffen werden sollten, um die Riickkehr in
den Betrieb zu unterstiitzen. Gesundheitsdaten, die der irztlichen
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Schweigepflicht unterliegen, sind nicht Gegenstand des Ergebnisschrei-
bens. Das mit dem Beschiftigten abgestimmte Protokoll wird an die Mit-
glieder des BEM-Teams weitergeleitet.

Handlungsschritt 7: Analyse des Arbeitsplatzes

Die Gefihrdungsbeurteilung wird tiber die Abteilung fiir Arbeitssicher-
heit durchgefiihrt. Sie gibt einen ersten Hinweis auf Gesundheitsbelas-
tungen am Arbeitsplatz, die prinzipiell fiir alle dort Titigen relevant
sind. Da die Ergebnisse dokumentiert werden, kénnen sie fiir das BEM
zur Verfligung gestellt werden. Dem sind jedoch Grenzen gesetzt, da
manche Gefihrdungen fiir Langzeiterkrankte gravierender sein kénnen
und andere moglicherweise aufgrund von Leistungseinschrankungen
nicht mehr relevant sind (z. B. Risiken beim Besteigen einer Leiter). Die
Betriebsirzte der Currenta legen daher Wert darauf, dass im konkreten
Einzelfall zusitzliche Arbeitsplatzbegehungen durchgefithrt werden,
um Handlungsbedarfe zu erkennen und adiquate arbeitsplatzbezogene
Maflnahmen zu planen.

Handlungsschritt 8: Anforderungen an die Beschéftigten und

deren Fahigkeiten

Ein Beschiftigtenprofil zu erstellen zihlt ebenfalls zu den betriebsarzt-
lichen Aufgaben im Rahmen des BEM. Sie ist eine wesentliche Voraus-
setzung, um festzustellen, ob der Beschiftigte seinen bisherigen Ar-
beitsplatz weiterhin ausfiillen kann oder ob ein anderer Arbeitsbereich
gefunden werden muss. Die Arbeitsplatzbeschreibung sowie die Fihig-
keits- und Anforderungsprofile zur Rehabilitationsplanung lassen sich
bei Tectrion oft nicht systematisch erfassen. In den Bereichen Fachwerk-
stitten, Anlageservice und Instandhaltung ist das Tatigkeitspektrum zu
vielfiltig, als dass eine Standardisierung moglich wire.

Handlungsschritt 9: MaRnahmen am Arbeitsplatz

Medizinische Hilfen und unterstiitzende Maflnahmen am Arbeitsplatz
sind fiir Beschiftigte mit korperlichen Erkrankungen meist einfacher zu
realisieren als fuir psychisch Erkrankte. Auch ist das kurative und reha-
bilitative Versorgungsangebot bei kérperlichen Erkrankungen weiterrei-
chend als bei psychischen Erkrankungen. Folglich sind bei Tectrion die
unterstiitzenden Angebote fiir Beschiftigte mit korperlichen und insbe-
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sondere orthopidischen Problemen stirker strukturiert und in ein Netz
mit externen Kooperationspartnern eingebunden. Gleichwohl steigt die
Anzahl an Beschiftigten mit psychischen Erkrankungen stetig. Daher
besteht Bedarf, das Mafnahmenspektrum im Zuge des BEM darauf ab-
zustimmen und zu verbessern.

Information und Einbindung der Belegschaft

Dem BEM-Team von Tectrion ist es ein Anliegen, dass ein hoher Anteil
der Berechtigten am BEM teilnimmt. Angste, Missverstindnisse und
unzureichende Informationen kénnen der Inanspruchnahme entge-
genstehen. Daher werden alle Beschiftigten im Rahmen von Betriebs-
versammlungen und tiber Printmedien wie die Mitarbeiterzeitschrift
uber die Moglichkeit eines BEM bei Langzeit- oder Mehrfacherkran-
kungen informiert. Hervorgehoben wird der doppelte Nutzen des BEM,
sowohl fiir Arbeitgeber als auch fiir Arbeitnehmer: Beiden ist an der
Fortfithrung des bisherigen Arbeitsverhiltnisses gelegen. Fiir den Ar-
beitgeber stehen hierbei insbesondere zwei Aspekte im Vordergrund:
der Erhalt der Wettbewerbsfihigkeit mit bewihrten und erfahrenen
Arbeitskriften sowie die Fiirsorgepflicht ihnen gegentiber. Fiir die Ar-
beitnehmenden zihlen die Aspekte Arbeitsplatzsicherheit und soziale
Absicherung.

Vor dem Hintergrund ihrer HSEQ-Politik betrachtet Tectrion ein en-
gagiertes, kompetentes und verantwortungsbewusstes Verhalten der
Beschiftigten als Voraussetzung fiir den Unternehmenserfolg und die
Zukunftssicherung. Auch in der Gesamtbetriebsvereinbarung fiir das
BEM schligt sich nieder, dass die aktive Beteiligung der Beschiftigten
eine zentrale Voraussetzung fiir das Gelingen der Eingliederung ist. Die
Beschiftigten sind dafiir verantwortlich, die empfohlenen gesundheits-
forderlichen oder medizinischen Mainahmen umzusetzen und damit
zur erfolgreichen Eingliederung beizutragen. Dem BEM-Team obliegt
die Verantwortung, die Betroffenen hierbei zu unterstiitzen, soweit
sie dies mochten. Den Vorgesetzten misst die GBV von Tectrion grund-
satzlich eine besondere Verantwortung bei: fiir die Gesunderhaltung
der Beschiftigten, den nachhaltigen Erfolg des BEM und die Qualitdt der
Arbeit.
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Kooperation mit externen Partnern

Bei der Umsetzung von gesundheitsbezogenen Projekten und Mafinah-
men wie dem BEM setzt Tectrion auf eine enge Kooperation mit den So-
zialversicherungstrigern. Ein traditionell wichtiger Kooperationspart-
ner ist die Krankenkasse: Rund 95 % der Tectrion-Beschiftigten sind bei
der pronova BKK versichert. Bedeutsam sind ferner Kooperationen mit
dem Rentenversicherungstriger, der Agentur fiir Arbeit, den Berufsge-
nossenschaften sowie bei Schwerbehinderten und Gleichgestellten mit
den Integrationsimtern. Stimmen die Beschiftigten zu, ist es moglich,
dass die externen Partner ggf. bei den Sitzungen des BEM-Teams teil-
nehmen.

Die pronova BKK ist aus einer Fusion einiger der iltesten Betriebskran-
kenkassen entstanden und weist bis heute eine enge Anbindung an In-
dustrieunternehmen auf. Dies ermdglicht eine enge Zusammenarbeit
mit der Geschiftsfithrung, dem betriebsirztlichen Dienst und dem Be-
triebsrat bei der Umsetzung von Projekten zur Gesundheitsférderung.
Die Basis hierfiir bilden u.a. betriebsbezogene Krankenstandanalysen,
die in die betriebliche Gesundheitsberichterstattung einflieflen. Deut-
lich wird hierdurch, dass gut ein Drittel der Krankenstinde auf Muskel-
Skelett-Erkrankungen entfillt. Knapp 20% sind psychisch bedingt. Mit
Blick auf das BEM finden einmal pro Monat Koordinationsgespriche
mit einem Fall-Manager der BKK statt, um konkrete Hilfen fiir die Be-
schiftigten effizient zu gestalten. Hierzu gehort beispielsweise eine ver-
besserte Terminkoordination fiir die Konsultation von Fachirzten oder
der Hinweis auf integrierte Versorgungsvertrige fiir chronische Erkran-
kungen. Die integrierte Versorgung zielt auf einen abgestimmten Be-
handlungsplan zwischen den verschiedenen Heilberufen in der ambu-
lanten und stationiren Gesundheitsversorgung.

Eine bewihrte Kooperation besteht ferner mit der Deutschen Rentenver-
sicherung Rheinland. Sie hat gemeinsam mit Werks- und Betriebsirz-
ten die Initiative »WeB-Reha« gestartet. Deren Ziel ist eine enge Zusam-
menarbeit bei der Durchfiihrung von Rehabilitationsleistungen. Fiir
die behinderten und leistungsgewandelten Beschiftigten kann so eine
dauerhafte Teilhabe am Erwerbsleben realisiert werden. Die Sicherung
des bisherigen Arbeitsplatzes hat bei der Eingliederung hohe Prioritit.
Die Unterstiitzung bezieht sich auf nichtmedizinische Mafnahmen, die
es ermoglichen, eine Berufstitigkeit auszuiiben. Wihrend des Erstge-
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sprichs im Rahmen des BEM konnen die Betriebsirzte der Currenta
frithzeitig erkennen, ob Rehabilitationsbedarf besteht. Bei Bedarf be-
sprechen sie die Méglichkeiten einer beruflichen Rehabilitation mit den
Betroffenen und unterstiitzen sie bei der Antragstellung. Ob eine Maf-
nahme bewilligt wird, entscheidet der Rentenversicherungstriger.

Erfolge und MaBnahmen in Zahlen

Als Erfolgskriterium fiir das BEM zieht Tectrion die Rate heran, wie viele
BEM-Berechtigte an den Eingliederungsmafinahmen teilnehmen. Sie
ist seit 2006 von 30 % auf tiber 40 % gestiegen. Beschiftigte, die wieder-
holt ein BEM durchlaufen, werden nur einmal gezihlt. Daher kann da-
von ausgegangen werden, dass die Akzeptanz gegeniiber dem BEM in
der Belegschaft insgesamt gestiegen ist. Dies kann auch als Ausdruck
des Vertrauens in die Unternehmensfithrung gewertet werden.

Seit Einfithrung des BEM bis Ende 2009 wurden iiber 460 Manner und
zehn Frauen angeschrieben. Mehr als 360 Minner und neun Frauen
haben geantwortet. Eingewilligt, am BEM teilzunehmen, haben gut
160 Manner und drei Frauen. Insgesamt konnten 210 Beschiftigte er-
folgreich eingegliedert werden. Die hohere Zahl ergibt sich dadurch,
dass nicht fiir alle Betroffenen ein BEM erforderlich war.

5.2.3 Stolpersteine und Perspektiven fiir die weitere Arbeit

Riickblickend auf die Erfahrungen mit dem BEM seit 2006 stellt das
BEM-Team fest, dass der Bedarf bei den Beschiftigten deutlich hoher ist
als anfangs vermutet. Problematisch ist dabei, dass fiir Beschiftigte mit
Leistungseinschrinkungen, die ihren alten Arbeitsplatz trotz unterstiit-
zender Mafinahmen nicht mehr ausiiben kénnen, nicht mehr gentigend
Ersatzarbeitsplatze zur Verfugung stehen. Hiufig ist nur ein voriiberge-
hender Einsatz beispielsweise in der Verwaltung méglich. Die Situation
wird sich in den kommenden Jahren weiter verschirfen: Erstens miis-
sen technische Dienstleistungen ihre Arbeitsprozesse effizient gestal-
ten, um ihre Wettbewerbsfihigkeit auf dem Markt zu erhalten. Zweitens
wird aufgrund der Altersstruktur der Beschiftigten bei Tectrion die Zahl
der BEM-Berechtigten wahrscheinlich weiter steigen. Drittens nimmt
das Leistungsvermogen der ilteren Beschiftigten bei schweren koper-
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lichen Arbeiten tendenziell ab. Tectrion steht daher u.a. vor der Heraus-
forderung, Belastungen infolge schwerer Hebe- und Tragetitigkeiten
weitgehend minimieren zu miissen. Wihrend in den vorangegangenen
Jahrzehnten diese Titigkeiten auf jiingere Kollegen {ibertragen werden
konnten, schwindet diese Méglichkeit mit ethéhtem Durchschnittsalter
der Beschiftigten.

Da mittelfristig keine Umkehr der Altersstruktur zu erwarten ist, setzt
Tectrion darauf, die Gesundheit der Beschiftigten zu stirken. Die Firma
stiitzt sich dabei auf arbeitsmedizinische Untersuchungen, die belegen,
dass durch priventive Mafdnahmen die Arbeitsfihigkeit bis in die 60er
Lebensjahre ohne gravierende Einbuflen erhalten werden kann (Arbeits-
fihigkeitskonzept nach Ilmarinen, vgl. Ilmarinen/Tempel 2002). An-
hand des Projektes »Plan Gesundheit« wird gegenwirtig erprobt, das
Angebot zur Gesundheitsférderung auszubauen und im betrieblichen
Alltag zu verankern. Dies wird sowohl fiir den Betrieb als auch fur die
Beschiftigten als sinnvoll erachtet. Denn beide verfolgen ein gemeinsa-
mes Ziel: Vitalitit und Arbeitsfihigkeit bis zum Eintritt ins Rentenalter
und dartiber hinaus. Aktuell wird es als besonders niitzlich und wirksam
erachtet, die Gesundheitsférderung auf allen Hierarchieebenen im Be-
trieb systematisch bekannt zu machen. Man méchte die Beschiftigten
motivieren und darin unterstiitzen, fir die eigene Gesundheit Sorge zu
tragen.

Besonders wegen der steigenden Bedeutung psychischer Erkrankungen
muss in Zukunft bei Tectrion die Gefihrdungsbeurteilung ganzheitlich
fur korperliche und psychische Belastungen systematisch durchgefiihrt
werden. Dies umfasst auch, die gesundheitsgerechte priventive Arbeits-
gestaltung kontinuierlich zu verbessern.

Meilensteine des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
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5.3 Beispiel fiir eine gelungene Eingliederung
aus Sicht eines Beschiftigten und des BEM-Teams

Ausgangssituation des Beschaftigten

Einer der iiber 200 Beschiftigten bei Tectrion, die ein BEM erfolgreich
abgeschlossen haben, ist Herr Kiefer.! Er ist seit knapp 30 Jahren als
Schlosser im Betrieb titig. Wie viele seiner Kollegen leidet er an Riicken-
schmerzen. Diese fiithrten 2008 und 2009 zu jeweils mehrmonatigen Ar-
beitsunfihigkeitszeiten. Herr Kiefer suchte Arzte auf und duferte starke
Beschwerden. Doch vergingen mehrere Monate bis sein Bandscheiben-
vorfall diagnostiziert wurde. Seine Beschwerden wurden zunichst un-
zureichend behandelt. Medikamente und eine ambulante Reha zum
Aufbau der Muskulatur zeigten nur kurzfristig Wirkung. Als er nach
sechsmonatiger Fehlzeit stufenweise mit der Wiedereingliederung be-
gann, merkte er schnell, dass seine Leistungsfihigkeit noch nicht wie-
derhergestellt war.

Kontakt zum BEM-Team

2009 erhielt Herr Kiefer nach etwa zehnwéchiger krankheitsbedingter
Arbeitsunfihigkeit einen Brief von der Betriebsirztin, in dem ihm die
Moglichkeit eines BEM aufgezeigt wurde. Zunichst hatte Herr Kiefer
wegen seiner anhaltenden Arbeitsunfihigkeit das Angebot abgelehnt.
Eine weitere Therapie stand an, von der er sich Besserung versprach,
doch auch eine Kniebehandlung erwies sich als wirkungslos. Als er an
seinen Arbeitsplatz zuriickkehrte und mit seinem Vorgesetzten sprach,
riet ihm dieser, das BEM-Angebot anzunehmen. Herr Kiefer fasste Ver-
trauen und suchte den betriebsarztlichen Dienst auf. Dort schilderte er
seine ausstrahlenden Schmerzen vom Riuicken in die Beine. Er duflerte
Zweifel an den Behandlungsversuchen in den Monaten zuvor und ver-
wies auf die langen Wartezeiten von bis zu sechs Wochen trotz akuter
Schmerzen. Es sei schwer, den richtigen Arzt zu finden.

1 anonymisierter Name

Unternehmen IV: Tectrion GmbH



Gesprache und Mafinahmen

Die mehrfachen Gespriche mit der Betriebsirztin erwiesen sich als hilf-
reich. Sie informierte Herrn Kiefer {iber ein Angebot der BKK zur »inte-
grierten Versorgung« bei orthopddischen Erkrankungen. Ziel dieser
Versorgungsform ist es, durch strukturierte Zusammenarbeit von ver-
schiedenen Fachirzten und Therapeuten den Behandlungserfolg zu
verbessern. Der Betroffene willigte ein, an der integrierten Versorgung
teilzunehmen. Fiir ihn haben sich hierdurch die Wartzeiten auf Fach-
arzttermine verkiirzt. Einen ersten Termin erhielt er bereits nach drei Ta-
gen. Die Rontgenbilder wurden ihm erstmals erklirt und eine Operation
seiner Bandscheiben empfohlen.

Einschdtzung aus Sicht des Beschéftigten

Herr Kiefer bewertet das BEM als positiv. Durch die Betriebsirztin habe
er viel Unterstiitzung erfahren. Er ist sich sicher, auch noch in den
nichsten zwolf Monaten bei Tectrion titig zu sein. Seinen alten Arbeits-
platz hat er behalten, die Arbeitsabliufe haben sich nicht verindert,
doch aufgrund der Hilfsbereitschaft der Kollegen erlebt er das Arbeits-
klima positiver als zuvor. Beispielsweise werden ihm schwere Hebe- und
Tragetitigkeiten abgenommen. Herr Kiefer wiinschte, er hitte das An-
gebot zum BEM frither erhalten. Er ist sich jedoch bewusst, dass er auch
selbst Verantwortung fiir seine Gesundheit trigt. Nach langem Warten
auf die zugesagte Anderung des Arbeitsplatzes ergriff er selbst die Ini-
tiative: Er lief seinen Arbeitstisch hoher setzen, um dadurch einer Fehl-
haltung vorzubeugen. Ferner fiithrt er seine Wirbelsdulengymnastik fort,
um seine Muskulatur dauerhaft zu kriftigen.

Einschadtzung aus Sicht des BEM-Teams

Aus Sicht des BEM-Teams stellt das BEM eine erfolgreiche und sinnvolle
Mafnahme dar, um die Wiedereingliederung von Langzeit- und Mehr-
facherkrankten systematisch zu fordern. Insbesondere die Unterstiit-

zung durch den betriebsmedizinischen Dienst wird als sinnvoll emp-

Beispiel fiir eine gelungene Eingliederung aus Sicht eines Beschaftigten und des BEM-Teams
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funden. Diese Einschitzung teilen auch die Vorgesetzten. Positiv wird
ferner das starke Engagement der beteiligten BEM-Akteure bei der Su-
che und Umsetzung von Lésungen bewertet. Beispielsweise zeigen sich
die BEM-Akteure bei den koordinierenden Sitzungen, wo bis zu 70 Fille
besprochen werden, gern bereit dafiir, sich um den personlichen Kon-
takt zu den Betroffenen zu kiimmern. Jenseits der formalisierten Ab-
ldufe, wie z. B. der Einladung zum BEM und dessen Umsetzung, misst
Tectrion der personlichen Ansprache von Betroffenen eine hohe Bedeu-
tung bei. Sie soll Angste vor der Inanspruchnahme abbauen und die Un-
terschiede zwischen dem Angebot eines freiwilligen BEM und dem ver-
pflichtenden Krankenriickkehrgesprich aufzeigen.

5.4 Der Stellenwert von Arbeitsfahigkeit im Betrieb

Die Arbeitsfihigkeit der Beschiftigten ist die Grundlage fiir einen kun-
denorientierten Betrieb, der technische Dienstleistungen fiir Unterneh-
men der chemischen Industrie anbietet. Zwar zeugt der Personalabbau
der letzten Jahrzehnte davon, dass ein Teil der Arbeiten durch den Ein-
satz von Technik und effizientere Arbeitsabliufe rationalisiert werden
kann. Dennoch bleiben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die we-
sentliche Quelle der innerbetrieblichen Wertschépfungskette. Ein gro-
Rer Teil der Arbeiten bei Tectrion fillt im handwerklichen Bereich an
und ist durch korperliche Belastungen geprigt. In der Vergangenheit
wurde die korperlich anspruchsvolle Titigkeit tiberwiegend von den jiin-
geren Mitarbeitern geleistet. Es zeichnet sich ab, dass dies kiinftig in
dem Mafle nicht mehr moglich sein wird. Dieses brancheniibergrei-
fende Szenario ist vielfach verbunden mit Arbeitsverdichtung im Be-
trieb, Konkurrenzdruck und jahrzehntelanger Erfahrung eines ange-
spannten Arbeitsmarktes. Es wird beflirchtet, dass angesichts dessen
vermehrt psychische Erkrankungen auftreten werden.

Die Arbeitsfihigkeit ist zwar grundsatzlich nicht an das Alter gebunden.
Dennoch verindern sich mit dem Alter die personlichen Stirken und
Schwichen im Arbeitsprozess. Wihrend Erfahrung und Routine zuneh-
men, sinkt die kdrperliche Leistungsfihigkeit. Letzterem kann durch ge-
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sundheitsférdernde Mafinahmen gezielt entgegengewirkt werden.
Hierzu trigt eine ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes bei. Bei
Tectrion gilt das Verbesserungspotenzial in diesem Bereich als weitge-
hend ausgeschopft. Im Rahmen des BEM kénnen noch einzelfallbezo-
gene Hilfen hinzukommen. Inzwischen setzt Tectrion verstirkt auf An-
gebote zur verhaltensbezogenen Gesundheitsférderung und sieht die
Beschiftigten in der Verantwortung, diese Angebote zu nutzen. Um ein
gesundes Altern im Betrieb zu realisieren, beteiligt sich Tectrion am Ko-
operationsprojekt »Plan Gesundheit«. Hierbei lernen die Beschiftigten
iiber einen mehrjahrigen Zeitraum hinweg, Verantwortung fiir ihre ei-
gene Gesundheit zu iibernehmen und dies in den Betriebsalltag zu inte-
grieren. Die Bedeutung fiir die Beschiftigten ergibt sich vor dem Hinter-
grund, dass sie im Falle von langen Ausfallzeiten nicht nur aus dem
Arbeitsprozess, sondern auch aus dem Sozialversicherungssystem aus-
gegliedert werden konnen. Nicht minder bedeutsam ist jedoch, dass
gesundheitliches Wohlbefinden zur allgemeinen Lebensqualitit bei-
trdgt — nicht nur in der Arbeitswelt, sondern ebenso in privaten Lebens-
bereichen.

Der Stellenwert von Arbeitsfahigkeit im Betrieb
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6. Zusammenfassung und Handlungs-
empfehlungen

6.1 Ziele und Erfolgskriterien

Die Ziele des BEM sind gesetzlich verankert. Es gilt, in Zusammenarbeit
mit inner- und auflerbetrieblichen Akteuren die Arbeitsunfihigkeit
langzeiterkrankter Beschiftigter zu tiberwinden und erneuter Arbeits-
unfihigkeit vorzubeugen. Gefihrdungen des Arbeits- und Beschifti-
gungsverhiltnisses sollen beseitigt bzw. gemindert werden. Ziel ist es,
die BEM-Berechtigten im Betrieb weiterzubeschiftigen. Hierbei hat der
Erhalt des alten Arbeitsplatzes Vorrang gegentiber einer innerbetriebli-
chen Versetzung. Dartiber hinaus soll die Arbeitsfihigkeit aller Beschif-
tigten erhalten und geférdert werden.

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wichst in vielen
Unternehmen die Einsicht, dass der Erhalt der Gesundheit der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter eine Grundvoraussetzung ist, um im Wettbe-
werb mit anderen Unternehmen zu bestehen. Die Beschiftigten in den
befragten Betrieben sind im Durchschnitt etwa 45 Jahre alt. Das Gros
der Beschiftigten gehort damit einer Altersgruppe an, bei der sich erste
korperliche Beschwerden bemerkbar machen, deren Verlauf jedoch
durch gesundheitsfordernde Mafdnahmen oft giinstig beeinflusst wer-
den kann. Der Erhalt der Arbeits- und Beschiftigungsfihigkeit ist fiir
diese Beschiftigten nicht minder bedeutsam, denn: die Altersgrenze fiir
den Rentenbezug wurde erhoht, Vorruhestandsregelungen werden ab-
gebaut und bei Verlust des Arbeitsplatzes erhéht sich mit zunehmen-
dem Alter das Risiko einer Langzeitarbeitslosigkeit.

Das BEM ist Bestandteil eines umfassenden Gesundheitsmanagements.
Die Teilnahme daran ist freiwillig. Dies setzt voraus, dass die BEM-Be-
rechtigten darauf vertrauen, dass der Arbeitgeber seine Fiirsorgepficht
ihnen gegentiber wahrnimmt. Der Aufbau einer Vertrauenskultur im
Unternehmen gilt daher als Basis fiir ein erfolgreiches BEM. Vorge-
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sehen ist, dass Arbeitgeber, betriebliche Interessenvertretungen und
Betroffene gemeinsam einen Weg finden, um die Ziele des BEM zu er-
reichen. Damit grenzt sich das BEM deutlich von den Krankenriickkehr-
gesprichen mit Vorgesetzten oder Personalreferenten ab. Sie waren fiir
die Beschiftigten verpflichtend und hatten oft sanktionierenden Charak-
ter (vgl. Kiesche 2011). Krankenriickkehrgespriche sind zwar formal
noch moglich, die Interviews zeigen jedoch: Zumindest in der betrieb-
lichen Praxis der befragten Unternehmen spielen sie keine Rolle mehr
und wurden durch das BEM abgelost. Allerdings zeigt sich auch, dass
der Unterschied zwischen dem verpflichtenden Krankenriickkehrge-
sprich und dem freiwilligen BEM-Gesprich in der Belegschaft hiufig
nicht wahrgenommen wird (»alter Wein in neuen Schliuchenc). Die Be-
triebe sehen daher in der betriebsinternen Offentlichkeitsarbeit zum
BEM eine fortwihrende Aufgabe, um Angste und Vorbehalte seitens der
Belegschaft abzubauen.

Folgende Faktoren konnen als Kriterien fiir ein erfolgreiches BEM he-
rangezogen werden: a) die Teilnehmerrate: Eine Grundvoraussetzung
dafiir, dass die Ziele des BEM erreicht werden, besteht darin, dass die
BEM-Berechtigten an den Maflnahmen teilnehmen. b) die Zufrieden-
heit der BEM-Berechtigten mit den BEM-Mafinahmen: Der Erhalt des
alten Arbeitsplatzes bzw. die addquate innerbetriebliche Umsetzung gel-
ten hierbei als Erfolgskriterien. c) dauerhafte Arbeitsfihigkeit: Idealer-
weise wird eine erneute Arbeitsunfihigkeit infolge der fiir das BEM ur-
siachlichen Erkrankung vermieden. Es sollte zudem gepriift werden, ob
anhand einer Arbeitsplatzanalyse, die mit dem Beschiftigtenprofil abge-
glichen wurde, mégliche ursichliche Gefihrdungen am Arbeitsplatz er-
fasst und abgebaut wurden.

Es ist zu erwarten, dass sich ein systematisches Gesundheitsmanage-
ment insgesamt positiv fiir die Unternehmen auswirkt. Zwar konnen
Erfolge oft nicht auf einzelne Maflnahmen zuriickgefithrt werden, da
Gesundheit eine komplexe Grofe ist, die vielfiltigen Einflussfaktoren
unterliegt. Dennoch kann mit hoher Wahrscheinlichkeit angenommen
werden, dass Unternehmen, die ihre Fiirsorgepflicht als Arbeitgeber
ernst nehmen, iiber

. geringere Krankenstinde

. geringere Mitarbeiterfluktuation

« bessere Erfolge bei der Personalrekrutierung

Ziele und Erfolgskriterien
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- eine bessere Qualitit der Leistungen

« eine hohere Leistungsfihigkeit und

« ein besseres Ansehen bei den internen und externen Kunden
verfiigen als andere Unternehmen. Seitens der Beschiftigten darf man
hohere Motivation, hoheres Wohlbefinden in der Arbeitsumgebung so-
wie eine stirkere Identifikation mit dem Unternehmen erwarten. Hier-
mit verbunden sind wiederum nachhaltig positive Effekte fiir die eigene
Arbeitsfihigkeit und die betriebliche Produktivitit.

6.2 Regularien und Betriebs-/Dienstvereinbarungen

Die Grundlage fiir ein strukturiertes BEM bilden die gesetzlichen Vorga-
ben. Hierzu zihlen das SGB IX, die Datenschutzbestimmungen, das
BetrVG sowie die Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsgesetze. Laut § 84
(2) SGB IX soll das BEM kooperativ von Arbeitgeber und betrieblicher In-
teressenvertretung unter Beteiligung der betroffenen Beschiftigten um-
gesetzt werden. Soweit erforderlich soll der Werks- oder Betriebsarzt hin-
zugezogen werden. Weitere interne und externe Partner wie die 6rtlichen
Servicestellen der Rehabilitationstrager konnen eingebunden werden.
Der kooperative Ansatz erfordert, dass die Strukturen und Verfahrens-
weisen des BEM von Anfang an auf solider Basis stehen. Nur so lassen
sich Schwierigkeiten durch Kompetenziiberschreitungen vermeiden. Da
viele Betriebe bereits vor 2004 Erfahrungen mit der Eingliederung von
Langzeiterkrankten gesammelt haben, gilt es, Altbewihrtes mit Neuem
zu verbinden. Hierfiir miissen Regularien entworfen werden, um ver-
bindliche Strukturen und Verfahren zu schaffen, die fiir alle Beteiligten
transparent und nachvollziehbar sind. Die Praxis bietet folgende Mog-
lichkeiten:
- Integrationsvereinbarung fiir Schwerbehinderte und erginzende Ver-
einbarungen (siehe Berliner Stadtreinigung)
« oOrtliche Betriebs- bzw. Dienstvereinbarungen (siehe Berliner Stadtrei-
nigung)
« Gesamtbetriebsvereinbarung fiir Unternehmen mit mehreren Stand-
orten (siehe Tectrion)
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« Konzernbetriebsvereinbarung fiir Konzerne mit selbststindig wirt-
schaftenden Betrieben (siehe Stadtwerke Miinchen).

Eine Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung hat eine andere Rechtsgrund-

lage als eine Integrationsvereinbarung und damit weitergehende Gestal-

tungsmoglichkeiten. Eine Integrationsvereinbarung gilt weder fiir alle

Beschiftigten noch begriindet sie Rechte und Pflichten, die erzwingbar

wiren. Sie ist daher leichter einfithrbar. Um jedoch die notwendige

rechtliche Bindung zu erreichen, bietet es sich an, Bestandteile in die

Vereinbarung aufzunehmen, die der Mitbestimmung des Betriebs- bzw.

Personalrats unterliegen. Dies kann die Erstellung einer freiwilligen Be-

triebsvereinbarung nach § 88 BetrVG vorbereiten (fiir Dienstvereinba-

rungen analog PersVG). Sie verfiigt tiber eine hohere Rechtsverbindlich-

keit (vgl. Feldes 2003, Feldes u.a. 2009).

Die Integrationsvereinbarung wird von der Schwerbehindertenvertre-

tung und dem Arbeitgeber sowie vom Betriebs- bzw. Personalrat unter-

zeichnet. Bei der Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung leisten hingegen
nur der Betriebs- bzw. Personalrat und der Arbeitgeber die Unterschrift.

In eine Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung zum BEM sollten die Inhalte

einer Integrationsvereinbarung integriert werden, da sich Erstere so-

wohl auf behinderte als auch auf nicht behinderte Beschiftigte bezieht.

Um méglichen Konflikten und innerbetrieblichen Rivalititen entgegen-

zuwirken, kann es sinnvoll sein, wenn die Vereinbarung von Betriebs-

bzw. Personalrat und Schwerbehindertenvertretung gemeinsam unter-
schrieben wird. Diesen Weg haben beispielsweise die Stadtwerke Miin-
chen beschritten.

Die Erfahrungen in den befragten Unternehmen machen deutlich, dass

die Entwicklung von Regularien selbst als Prozess betrachtet werden

kann. Die ersten (fiinf) Jahre konnen genutzt werden, um die neuen ge-
setzlichen Grundlagen zu erproben und umzusetzen.

- Die Berliner Stadtreinigung hat in dieser Zeit ein Verfahren entwickelt,
das sich wesentlich auf die Arbeit der Schwerbehindertenvertretung
und die dort vorhandene Disability Management-Kompetenz stiitzt.
Die jiingst unterzeichnete Dienstvereinbarung zum BEM sieht vor,
dass eine Stelle fiir die BEM-Koordination neu geschaffen wird. Sie ist
der Abteilung fiir betriebliche Gesundheitsférderung zugeordnet und
dem Personalvorstand unterstellt. Die Zusammenarbeit der innerbe-
trieblichen BEM-Akteure wird sich hierdurch neu gestalten miissen.

Regularien und Betriebs-/Dienstvereinbarungen
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- Die zentrale Steuerung des BEM der Stadtwerke Miinchen ist eng an
die Personalabteilung gebunden. Kiinftig, soll diese Funktion mit
einer Person besetzt werden, die iiber die fachliche Qualifikation eines
Disability Managers verfiigt. Dies sieht die Uberarbeitung der Kon-
zernbetriebsvereinbarung vor. Dadurch sollen noch bessere Arbeits-
ergebnisse erzielt werden. Die zusitzliche Verabschiedung von 6rt-
lichen Betriebsvereinbarungen in den Betrieben wird auf o6rtlicher
Ebene aufgrund unterschiedlicher 6rtlicher Gegebenheiten diskutiert.

« Die Tectrion GmbH hat zunichst praktische Erfahrungen mit der
Umsetzung des BEM gesammelt, bevor 2010 eine Gesamtbetriebsver-
einbarung verabschiedet wurde. Diese stiitzt sich auf die Vereinba-
rung des Mutterkonzerns Currenta GmbH.

- Das Westpfalz-Klinikum fithrte das vor 2004 praktizierte Einglie-
derungsverfahren auf Basis von Krankenriickkehrgesprichen iiber
einige Jahre fort. Die Basis hierfiir bildete eine Vertrauenskultur
zwischen Arbeitnehmern und Arbeitgebern, die sich tiber Jahrzehnte
herausgebildet hat. Spezifische Regularien zum BEM bestanden zu-
nichst nicht. Seit 2010 obliegt die Strukturierung des BEM dem stell-
vertretenden Personalleiter. 2011 sollen die Verfahrensweisen in einer
Betriebsvereinbarung zunichst fiir den Hauptstandort Kaiserslautern
schriftlich vereinbart werden.

Schriftlich fixierte Regularien ersetzen nicht das personliche Engage-
ment der beteiligten Akteure. Sie ermdglichen jedoch, dass die Struktu-
ren und Verfahren unabhingig von der Person zur Anwendung kom-
men (z.B. bei Krankheit, Urlaub, Ruhestand) und damit nachhaltig
wirken. Sie bilden damit die Basis dafiir, dass die Beschiftigten dem Be-
trieb Vertrauen entgegenbringen.

Erginzend zur Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung, die den innerbetrieb-

lichen Rahmen fiir die Ausgestaltung des BEM bildet, bietet sich eine

Geschiftsordnung an, in der die Verantwortungs- und Kompetenzbe-

reiche der BEM-Team-Mitglieder geregelt sind. Das Wissen um die je-

weiligen Handlungsfelder der BEM-Akteure fordert den Aufbau einer
konstruktiven Zusammenarbeit im Team, statt in rivalisierenden Inte-
ressenkonflikten zu verharren. Die Basis jeder guten Zusammenarbeit
bildet die Weitergabe von unterstiitzenden Informationen im Kreis der
beteiligten Akteure. Bei den BEM-relevanten Daten handelt es sich oft
um sensible personenbezogene Daten. Daher muss der Umgang mit
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diesen Informationen in den Regularien auf gesetzlicher Basis klar ge-
regelt sein. Dies gilt einerseits fiir die mogliche sukzessive Schweige-
pflichtentbindung und insbesondere fiir die Dokumentation der Daten,
deren Aufbewahrung und Einsichtsrechte.

6.3 Mitglieder des BEM-Teams und ihre Aufgaben

Je nach Gréfle des Unternehmens unterscheidet sich die Struktur des
BEM-Teams. Groflunternehmen wie die Stadtwerke Miinchen und Tect-
rion verfiigen oft tiber ein zentrales Lenkungsgremium und/oder Ko-
ordinationsbiiro sowie dezentrale Mafinahmenteams. Demgegentiiber
sind die Strukturen in Klein- und Mittelstandsunternehmen weniger
komplex, was mitunter eine hohere Aufgabenvielfalt fiir die einzelnen
BEM-Akteure mit sich bringt.

Den Kern des BEM-Teams bilden ein Vertreter des Arbeitgebers sowie
der Betriebs- bzw. Personalrat als zustindige Interessenvertretung aller
Beschiftigten im Unternehmen. In Tendenzbetrieben wie konfessionel-
len oder politischen Organisationen wird die Interessenvertretung von
der Mitarbeitervertretung wahrgenommen. Hinzu kommt die Schwer-
behindertenvertretung, die sich um die Belange der Schwerbehinderten
und ihnen Gleichgestellten kiimmert.

Der Arbeitgeber ist nach § 84 (2) SGB IX verpflichtet, langzeiterkrankten
Beschiftigten ein BEM anzubieten. Vertreten wird er meist durch die
Personalabteilung, jedoch kénnen auch andere Bevollmichtigte be-
stimmt werden. Bei Einfiihrung des BEM im Betrieb {ibernimmt die
Personalabteilung vielfach eine zentrale Steuerungsfunktion. Beispiels-
weise ist im Westpfalz-Klinikum der stellvertretende Personalleiter ver-
antwortlich fiir das BEM. Die Stadtwerke Miinchen beriefen lange Zeit
ihren Personalleiter als Vorsitzenden der BEM-Kommission. Hier ist der
Wechsel zu einem qualifikations- statt funktionsgebundenen Vorsitz ge-
plant. Bei der Berliner Stadtreinigung teilte sich in den ersten Jahren
die Personalleitung den Vorsitz mit dem Schwerbehindertenvertreter.
Hinsichtlich Datenschutz sowie Auf- bzw. Ausbau einer Vertrauskul-
tur zwischen Arbeitnehmern und Arbeitgebern stellt sich die Frage, ob
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sich kiinftig verstirkt neutrale Steuerungs- und Koordinationsmodelle
etablieren. Dies wird z. B. bei Tectrion iiber ein Koordinationsbiiro prak-
tiziert.

Die betriebliche Interessenvertretung priift, inwieweit der Arbeitgeber
seinen Pflichten im Rahmen des BEM nachkommt: Haben die BEM-Be-
rechtigten ein entsprechendes Angebot erhalten? Wurden notwendige
Schritte eingeleitet und erfolgreich abgeschlossen? Zudem iibernimmt
die Interessenvertretung eine weitere wichtige Kontrollaufgabe: Sie
priift, ob die vereinbarten Verfahrensweisen und insbesondere die Da-
tenschutzbestimmungen eingehalten werden. Auch die Schwerbehin-
dertenvertretung kann klirende Auskiinfte dartiber verlangen, ob der
Arbeitgeber seinen Verpflichtungen nachkommt.

Bei Bedarf wird das Team um einen Vertreter oder eine Vertreterin des
betriebsirztlichen Dienstes erweitert. Dadurch wird medizinische Fach-
kompetenz ins Team eingebunden. Dem Werks- bzw. Betriebsarzt
kommt eine beratende Funktion im BEM-Prozess zu. Betriebsirztliche
Untersuchungen sind nach § 84 SGB IX nicht verpflichtend. Hiufig er-
halten die Werks- bzw. Betriebsidrzte Einblick in personenbezogene
Krankenstandsdaten. Daher ist hinsichtlich der Einbindung der &rzt-
lichen Kompetenz besonders bedeutsam, ob ein Vertrauensverhiltnis
zwischen den Beschiftigten und den Arzten besteht. Die dargestellten
Beispielunternehmen zeigen, dass den Betriebsirzten im Rahmen des
BEM oft eine zentrale Bedeutung beigemessen wird. Beispielsweise
fithrt der betriebsirztliche Dienst bei Tectrion das Erstgesprich mit den
BEM-Berechtigten. Im Westpfalz-Klinikum werden Langzeiterkrankte
routinemiflig nach ihrer Riickkehr vom betriebsirztlichen Dienst zu ei-
ner Untersuchung eingeladen. Es wird gepriift, ob die Arbeitsfihigkeit
wiederhergestellt ist oder ob den Beschiftigten ein BEM angeboten wer-
den sollte. Das Klinikum betrachtet dies als Unterstiitzungsangebot fiir
die Beschiftigten.

Externe und interne Kooperationspartner konnen das BEM-Team unter-
stiitzen. Zu den internen Partnern zihlen vor allem Fachkrifte fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitssicherheit, Sozial- und Gesundheitsberatende,
die Jugend- und Auszubildendenvertretung sowie die Frauenvertreterin.
Die Einbindung der internen Partner erfolgt je nach Notwendigkeit. Mit-
unter wird vermutet, dass 6kologische, technische, ergonomische oder
soziale Bedingungen am Arbeitsplatz die Langzeiterkrankung verur-
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sacht haben konnten. In diesen Fillen ist angeraten, hinsichtlich der Ge-
fihrdungsbeurteilung eng mit der Abteilung fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitssicherheit zu kooperieren, um die Risiken zu minimieren. Bei
Beschiftigten, die an Suchterkrankungen leiden, sollte die betriebliche
Sozialberatung eingebunden werden. Ob und wann welche internen
Partner zu Rate gezogen werden, entscheidet das Unternehmen. Der
Gesetzgeber macht hierzu in § 84 (2) SGB IX keine Vorgaben.
Hinsichtlich der externen Kooperationspartner sieht das Gesetz vor: Sie
sollen eingebunden werden, wenn Leistungen zur Teilhabe oder beglei-
tende Hilfen am Arbeitsleben in Betracht kommen — das heif3t, wenn
die Moglichkeit besteht, dass die Eingliederung von BEM-Berechtigten
bezuschusst wird. Als Kooperationspartner kommen die Integrations-
dmter fiir Schwerbehinderte in Betracht sowie die gemeinsamen Service-
stellen der Rehabilitationstriger. Zu diesen zihlen die Rentenversiche-
rungstriger, die Krankenkassen, die Arbeitsagenturen, die Kommunen
und die Berufsgenossenschaften als Triger der gesetzlichen Unfallversi-
cherung.

Nicht gesetzlich geregelt, doch nicht minder bedeutsam ist die Einbin-
dung der bzw. des direkten Vorgesetzten in den BEM-Prozess. Ublicher-
weise werden die Fithrungskrifte von der Personalabteilung oder dem
Koordinationsbiiro dariiber informiert, a) wenn ein Mitarbeiter zu
einem Erstgesprich eingeladen wird und b) ob ein BEM folgt. Geht es
darum, konkrete Mafnahmen zu planen und umzusetzen, werden in
allen Betrieben die Fithrungskrifte eingebunden. Denn sie kennen die
konkreten Arbeitsanforderungen vor Ort und miissen mogliche Verin-
derungen in die Arbeitsorganisation integrieren (z.B. sukzessive Ein-
gliederung, Umsetzung, Entlastung). Deutlich stirker als andere Be-
triebe haben die Stadtwerke Miinchen ihre BEM-Prozesse auf die
Fuhrungskrifte ausgerichtet. Sie miissen beispielsweise ihre Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter frithzeitig {iber das BEM informieren — noch be-
vor ggf. ein Einladungsschreiben der Personalabteilung nach sechs Wo-
chen folgt.

Die Mitglieder des BEM-Teams sollten fiir ihre Aufgabe qualifiziert sein.
Die einzig anerkannte Qualifikation hierfiir ist die Ausbildung zum Dis-
ability Manager, der durch einen Fallberater (Return-to-Work-Coordi-
nator) unterstiitzt werden kann. Diese international anerkannte Aus-
bildung ist sicherlich sinnvoll fiir die Ausiitbung einer Funktion im
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BEM-Team. Ob dem Folge geleistet wird, entscheidet das Unternehmen
und sollte in der Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung verankert sein. Die
Berliner Stadtreinigung verfiigt mit vier zertifizierten Disability Mana-
gern und vier Return-to-Work-Koordinatoren innerhalb der Schwer-
behindertenvertretung tiber einen hohen Qualifizierungsgrad. Die
Stadtwerke Miinchen machen deutlich, dass eine entsprechende Quali-
fikation zunehmend wichtiger wird. Sie planen, kiinftig den Vorsitz des
zentralen Steuerungsteams mit einem qualifzierten Disability Manager
zu besetzen. Des Weiteren sieht die Konzernbetriebsvereinbarung vor,
dass nicht nur die Mitglieder des BEM-Teams geschult werden, sondern
auch die Fithrungskrifte, die eine besondere Verantwortung fiir die Pra-
vention tragen. Ebenso bedeutsam ist es, die Betriebs- bzw. Personalrite
fur die Aufgaben im Rahmen des BEM zu schulen.

6.4 Information und Datenschutz

Ob die Eingliederung erfolgreich verlduft, hingt u.a. davon ab, wie spezi-
fisch die MaRRnahmen auf die Arbeitsfihigkeit des BEM-Berechtigten zu-
geschnitten sind. Dies kann Kenntnis tiber Art und Schweregrad der
Langzeiterkrankung erfordern. Damit wird die gesetzlich geschiitzte Pri-
vatsphire des Beschiftigten beriihrt. Welche Informationen er preisge-
ben mochte, liegt in seiner Verantwortung. Alle BEM-Team-Mitglieder
unterliegen der Schweigepflicht. Dariiber hinaus sind Betriebs- bzw. Per-
sonalrite, Schwerbehindertenvertreter und Betriebsirzte qua ihrer Funk-
tion zur Verschwiegenheit verpflichtet. Sofern sich weitere interne und
externe Partner am Prozess beteiligen, sind auch sie zur Verschwiegen-
heit verpflichtet. Grundsitzlich erhilt der erweiterte Kreis jedoch nur die
Informationen, die erforderlich sind, um eine konkrete Eingliederungs-
aufgabe zu bewiltigen. Die Information an direkte Vorgesetzte reduziert
sich meist auf Angaben, die den formalen BEM-Prozess und die konkrete
Arbeitsfihigkeit seines Mitarbeiters betreffen. Der strikte Grundsatz lau-
tet: Jede Weitergabe personenbezogener Daten setzt voraus, dass die oder
der Betroffene einwilligt: »Nichts iiber uns ohne unsl«

Im Einzelfall kann es sinnvoll sein, dass die bzw. der Beschiftigte den be-
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handelnden Arzt von der Schweigepflicht gegeniiber dem engeren BEM-
Team und/oder dem Betriebsarzt entbindet. Dieses kann in kleinen
Schritten erfolgen und nur fiir kleine tiberschaubare Zeitriume gelten.
Im Vorfeld muss hierbei geklirt sein, fiir welchen Anlass bzw. fiir wel-
chen Zeitraum die Schweigepflichtentbindung gilt und wer informiert
werden darf. Nicht alle Unternehmen jedoch favorisieren die Moglich-
keit, dass der behandelnde Arzt von der Schweigepflicht entbunden wird.
Tectrion beispielsweise setzt auf das personliche Engagement der Betrof-
fenen: Sie sollen ggf. selbst die erforderlichen krankheitsbezogenen In-
formationen bei threm Arzt erfragen und dem Betriebs- bzw. Werksarzt
und/oder dem BEM-Team weiterleiten. Somit ist ein direkter Kontakt der
BEM-Akteure zum behandelnden Arzt nicht erforderlich.

Auch die Dokumentation und Aufbewahrung von personenbezogenen
Daten unterliegt den strengen Bestimmungen des Datenschutzes (z.B.
Bundesdatenschutzgesetz, BetrVG, Sozialgesetzbiicher I und IX, Biir-
gerliches Gesetzbuch). Eine Verletzung des Schweigepflichtgebots kann
strafrechtlich geahndet werden. In der Praxis hat es sich daher in vielen
Betrieben etabliert, dass der Betriebsarzt sensible krankheitsbezogene
Daten erhebt und aufbewahrt, wihrend in der Personalakte formale An-
gaben zum BEM-Prozess festgehalten werden. Letzteres dient im Streit-
fall bei personalrechtlichen Verfahren auch als Nachweis, dass den Be-
rechtigten ein BEM angeboten wurde.

Die Beschiftigten haben das Recht, die Daten einzusehen, die iiber sie
in der Personal-, BEM- und Krankenakte gespeichert sind. Die GBV der
Tectrion GmbH sieht ferner vor, dass die Betroffenen an den Sitzungen
des BEM-Teams teilnehmen kénnen und — unabhingig von ihrer Teil-
nahme — eine Kopie des Sitzungsprotokolls erhalten.

6.5 Innerbetriebliche Prozesse des BEM

Was bei der Ausgestaltung der innerbetrieblichen Prozesse des BEM be-
achtet werden sollte, istim Handlungsleitfaden des DGB-Bildungswerks
(vgl. Giesert/Wendt 2011) dargelegt. Der Leitfaden ist in zehn Hand-
lungsschritte gegliedert:
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1. Orientierungsphase
2. Durchfithrung einer Gefihrdungsbeurteilung
3. Unterweisung im Dialog
4. Feststellung einer Arbeitsunfihigkeit von mehr als 6 Wochen
5. Kontaktaufnahme zu den Betroffenen
6. Erstgesprich
7. Analyse des Arbeitsplatzes
8. Anforderungen an die Beschiftigten und deren Fihigkeiten
9. Entwicklung und Durchfithrung von Maffnahmen
10. Wirksamkeitspriiffung, Evaluation und Dokumentation (vgl.

Kap. 6.8)

Die Orientierungsphase dient dazu, dass sich das Unternehmen einen
Uberblick iiber die gesetzlich vorgegebenen Ziele des BEM verschafft
und die Verfahrensweisen und Verantwortlichkeiten klirt. Die Rege-
lungen konnen bereits zu Beginn in einer Betriebs- bzw. Dienstver-
einbarung festgelegt werden. Die Praxis zeigt jedoch: Einige Betriebe
sammeln zunichst praktische Erfahrungen mit den BEM-Prozessen, er-
kennen und kliren Regelungsbedarfe, um sie anschliefend in einer Ver-
einbarung niederzuschreiben. Andere Unternehmen verfassen frithzei-
tig eine Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung und modifizieren diese dann
anhand der gesammelten Erfahrungen. Welchen Weg die Unternehmen
wihlen, ist eng an die Betriebskultur gekniipft.

Die Handlungsschritte 2 und 3 zielen auf den priventiven Aspekt des
BEM. Die Arbeitsunfihigkeit zu tiberwinden und erneuter Arbeitsunfi-
higkeit vorzubeugen sind explizite Bestandteile des gesetzlichen Auf-
trags an die Arbeitgeber. Die betriebliche Gesundheitsférderung ist u. a.
im SGB V (Krankenversicherung), SGB VII (Unfallversicherung) sowie
in Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsgesetzen verankert. Daher ver-
fugen viele Groflunternehmen bereits iber die Grundstrukturen eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements, in das das BEM integriert wer-
den kann (siehe Abbildung).

Zu den verpflichtenden priventiven MafRnahmen zihlt die Gefihr-
dungsbeurteilung am Arbeitsplatz. Sie wird in Verantwortung des
Arbeitgebers durchgefiihrt. Hierbei geht es gleichermaflen darum, phy-
sische und psychische Belastungen zu erkennen und zu vermeiden.
Die Praxis zeigt jedoch: Die meisten Unternehmen konzentrieren sich
auf die Beurteilung von physischen Belastungen. Die zunehmende Be-
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deutung von psychischen Erkrankungen im Betrieb wird zwar erkannt,
doch werden diesbeziigliche Gefihrdungen selten systematisch er-
hoben.

Pflicht Pflicht Kar
Struktur Betriebliche Betriebliche Betriebliche
Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits- | Vernaitent
férderung forderung forderung
Verhaltnisse
Prozess Arbeitsschutz Betriebliches Betriebliche
inkl. Eingliederungs- Gesundheits-
Suchtgefahrdungen management inkl. forderung
Suchterkrankungen

Ergebnis

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Abbildung 1: Betriebliches Gesundheitsmanagement

Dargestellt sind die drei Sdulen des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments. Der Arbeitsschutz und das BEM sind Pflichtaufgaben fiir den
Arbeitgeber. Die betriebliche Gesundheitsférderung nach dem SGB V
ist eine freiwillige Zusatzleistung, die in Kooperation mit den Kranken-
kassen umgesetzt werden kann (z.B. Ernihrung, Bewegung, Stressre-
duktion, Fithrung). Gesundheitsforderung befasst sich sowohl mit dem
individuellen Gesundheitsverhalten als auch mit den dufleren Lebens-
und Arbeitsverhiltnissen. Um méglichst wirksam sein zu kénnen, ist es
wichtig, beide Aspekte zu beachten. Denn die Verhiltnisse und das Ver-
halten stehen in Wechselwirkung zueinander. Die Uberschneidung von
Gesundheitsférderung mit den beiden anderen Siulen ist grof, weil
Arbeitsschutz und BEM auch priventiv ausgerichtet sind.

Es gilt, die Arbeitsbedingungen, den Arbeitsplatz und die Arbeitsumge-
bung kontinuierlich zu verbessern und die verhaltensbezogene Priven-
tion zu stirken. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die Beschiftigten iiber
die Sicherheit und den Erhalt der Gesundheit bei der Arbeit zu unterwei-
sen (Arbeitsschutzgesetze). Die Informationen werden von den Beschif-
tigten um so besser angenommen, je anschaulicher sie vermittelt wer-
den. Zusitzlich zur Unterweisung im Dialog beschreiten manche
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Groflunternehmen daher neue Wege der Kommunikation: Sie richten
Aktionstage aus, z. B. unter dem Motto »Heben und Tragen im Kranken-
haus«. Betriebe wie die Berliner Stadtreinigung mit hohem Anteil an
Auflendienstkriften stehen vor einer besonderen Herausforderung: Sie
miissen Informationen so vermitteln, dass sie von den Beschiftigten
eigenverantwortlich befolgt werden. Denn es kann nur punktuell iiber-
wacht werden, ob die Bestimmungen, die im Rahmen der betrieblichen
Fursorgepflicht bestehen, eingehalten werden.

Das BEM im engeren Sinne beginnt, sobald der Betrieb feststellt, dass
ein Mitarbeiter bzw. eine Mitarbeiterin sechs Wochen arbeitsunfihig
geschrieben wurde. Die sechs Wochen kénnen zusammenhingend oder
uiber einen zwolfmonatigen Zeitraum verteilt auftreten. Ab diesem Zeit-
umfang ist der Arbeitgeber verpflichtet, den Langzeiterkrankten ein
BEM anzubieten. Das Angebot wird meist von der Personalabteilung
unterbreitet: Sie informiert die Betroffenen schriftlich iiber die Moglich-
keit eines BEM und lddt sie zu einem ersten Gesprich ein. Im Anschrei-
ben sind Kontaktpersonen (z.B. Personalreferent, Betriebs- bzw. Perso-
nalrat, Schwerbehindertenvertretung) benannt, die fiir weitere Fragen
im Vorfeld zur Verfigung stehen. Doch auch andere Verfahrensweisen
sind moglich. Die Tectrion GmbH hat fiir die administrativen Prozesse
des BEM ein Koordinationsbiiro eingerichtet, das die Einladungsschrei-
ben an die BEM-Berechtigten versendet. Die Stadtwerke Miinchen set-
zen auf frithzeitige Information: Der bzw. die Vorgesetzte informieren
die Erkrankten bereits nach drei Wochen. Nach sechs Wochen folgt ggf.
ein Anschreiben der Personalabteilung.

Die Gespriche mit den Beschiftigten zeigen, dass das Anschreiben oft
skeptisch zur Kenntnis genommen wird. Moglicherweise erinnert es an
ehemalige Krankenriickkehrgespriche, die disziplinarischen Charakter
hatten. Das BEM-Angebot ist neu und unterscheidet sich davon. Es be-
deutet fiir die Betroffenen, freiwillig tiber ihre krankheitsbedingten
Fehlzeiten sprechen zu kénnen und gemeinsam mit dem Arbeitgeber
Wege zu finden, um die Arbeitsfihigkeit zu erhalten. Der bzw. die Be-
troffene bestimmt das gesamte Verfahren. Eine wichtige Aufgabe sehen
die BEM-Akteuere daher darin, die betriebsinterne Offentlichkeitsarbeit
auszubauen. Nur so ldsst sich das Vertrauen in die Firsorgepflicht des
Arbeitgebers stirken.

Das erste Gesprich findet regelmifig im kleinen Kreis statt. Meist sind
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die Personalabteilung und der Betriebs- bzw. Personalrat mit je einer
Person vertreten. Hinzu kommen oft der Schwerbehindertenvertreter
und/oder der Betriebsarzt. Auch andere Konstellationen sind jedoch
moglich: Bei den Stadtwerken Miinchen fithrt tiblicherweise der Vorge-
setzte das Erstgesprich. Eine Beteiligung der Personalabteilung ist nicht
vorgesehen, doch ist es moglich, dass der Betriebsrat und ggf. der
Schwerbehindertenvertreter daran teilnehmen.

In Ausnahmefillen tibernimmt der Betriebsarzt bzw. die Betriebsirz-
tin das Erstgesprich. Bei Tectrion nimmt der Betriebsarzt eine zentrale
Stellung innerhalb des BEM ein: Er ist Eingliederungsberater fiir die
Beschiftigten und fithrt das Erstgesprich mit ihnen. Weitere Teil-
nehmende sind nicht vorgesehen. Das Gesprich hat daher den ver-
traulichen Charakter von gewodhnlichen Arzbesuchen. Dies soll die
Hemmschwelle bei der Inanspruchnahme des BEM-Angebots senken.
Wiederum einen anderen Weg beschreitet das Westpfalz-Klinikum:
Hier werden Beschiftigte routinemifig betriebsdrztlich untersucht,
wenn sie nach langer Krankheit in den Betrieb zuriickkehren. Dies
kann von Betroffenen als problematisch empfunden werden, insbeson-
dere bei fehlendem Vertrauensverhiltnis. Bedarfsweise bietet der Be-
triebsarzt ein BEM an. Stimmt der Beschiftigte zu, findet ein Gesprich
mit dem BEM-Verantwortlichen der Personalabteilung und dem Be-
triebsrat statt.

Im Erstgesprich werden die Informationen tiber das BEM vertieft und
offene Fragen geklirt. Es gilt, arbeitsplatzbezogene Gefihrdungen auf-
zudecken, Einschrinkungen infolge der Krankheit oder des Unfalls zu
ermitteln und Leistungspotenziale zu erkennen. Dies bildet die Grund-
lage, um die weiteren Schritte des BEM zu planen und um festzustellen,
ob weitere interne oder externe Kooperationspartner in den Prozess ein-
bezogen werden sollten. Als Grundlage der weiteren Planung muss sich
das BEM-Team einen Uberblick iiber die Arbeitssituation des Beschif-
tigten beschaffen. Soweit vorhanden, wird hierzu die Dokumentation
der Gefihrdungsbeurteilung einbezogen. Zum Teil miissen die titig-
keitsspezifischen Belastungen weitergehend analysiert werden, was eine
zusitzliche Arbeitsplatzbegehung nach sich zieht. Diese wird meist von
Betriebsirzten oder einer Fachkraft fiir Arbeitssicherheit durchgefiihrt
und kann unter Beteiligung externer Kostentriger erfolgen. Wesentlich
ist, dass im nichsten Schritt die titigkeitsspezifischen Merkmale mit
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dem Arbeitsfihigkeitsprofil des Beschiftigten abgeglichen werden. Das

BEM-Team klirt,

« welche Leistungspotenziale und Einschrinkungen vorliegen,

« inwieweit die Einschrinkungen fiir die Ausiibung der bisherigen Ti-
tigkeit relevant sind,

« welche technischen oder organisatorischen Mafinahmen ggf. erfor-
derlich sind,

- ob voriibergehend oder auf Dauer eine innerbetriebliche Umsetzung
erfolgen sollte.

Diesem Abgleich sollten entsprechende Mafinahmen folgen: z.B. soll-

ten Betroffene schrittweise eingegliedert, Schichtdienste geindert oder

ergonomische Hilfen wie hohenverstellbare Schreibtische oder Werk-

binke angebracht werden. Des Weiteren kann das BEM-Team auf Basis

der Analysen und im Gesprich mit dem Beschiftigten zu dem Ergebnis

kommen, dass eine stirkere Zusammenarbeit von Arzten und Thera-

peuten der medizinischen oder rehabilitativen Versorgung erforderlich

ist, um den Genesungsprozess zu unterstiitzen. Dem Ausbau eines

Netzwerks mit externen Kooperationspartnern — Kostentrigern und

Leistungserbringern — messen alle befragten Unternehmen hohe Be-

deutung bei.

6.6 Information und Einbindung der Belegschaft

Ein erfolgreich durchgefithrtes BEM ist von Vorteil — sowohl fiir die Be-
troffenen als auch fiir das Unternehmen insgesamt. Damit das Angebot
angenommen oder sogar aktiv nachgefragt wird, ist es erforderlich, die
Belegschaft im Vorfeld {iber Ziele, Nutzen und gesetzliche Grundlagen
zu informieren und Ansprechpartner fir weitere Nachfragen zu benen-
nen. Die betriebsinterne Offentlichkeitsarbeit setzt hierbei auf Informa-
tionen bei Betriebs- bzw. Personalversammlungen, auf Rundbriefe,
Flyer und Aushinge sowie auf Artikel in Betriebs- und Gewerkschafts-
zeitungen. Des Weiteren werden firmeninterne Internetseiten fiir die
Darstellung des BEM-Angebots genutzt. Trotz der zahlreichen Informa-
tionen bleibt das Problem, dass gesunde Beschiftigte sie oftmals »iiber-
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horen«, wenn sie aktuell nicht relevant sind. Daher suchen viele Be-

triebe nach weiteren Moglichkeiten, Informationen zu verbreiten:

« im Rahmen von Gesprichen mit Beschiftigten (z. B. Einstellung, Un-
terweisung, Mitarbeitergespriche) sowie wihrend betriebsirztlichen
Routineuntersuchungen werden die Teilnehmenden quasi selbstver-
stindlich informiert

« das Thema BEM wird anhand von Gesundheitstagen/-aktionen veran-
kert

« Vorgesetzte werden beim Aufbau der Vertrauenskultur eingebunden.

Des Weiteren konnen betriebsinterne Ansprechpartner ausgewahlt (und

geschult) werden, die ihre Kollegen zum Thema Privention und BEM

informieren. Priventionsgespriche im Vorfeld von Arbeitsunfihigkeit
konnen neben den bereits genannten Personen auch die Schwerbehin-
dertenvertretung oder die Betriebs- bzw. Personalrite durchfithren. Die

Erfahrungen in den befragten Unternehmen zeigen: Idealerweise wer-

den die Informationen zum BEM im personlichen Gesprich vermittelt,

damit sie bewusst zur Kenntnis genommen werden.

6.7 Kooperation mit externen Partnern

Nach § 84 (2) SGB IX sollen die BEM-Teams mit externen Partnern ko-
operieren, wenn Leistungen der arbeitsplatzbezogenen Rehabilitation in
Betracht kommen (vgl. Kap. 6.3). Durch eine erfolgreiche Eingliederung
bleiben den Unternehmen nicht nur die Arbeitskrifte erhalten. Auch die
Sozialkassen werden entlastet, da Kosten infolge von Arbeitslosigkeit
oder Frithverrentung entfallen. Die Rehabilitationstrager (z.B. Kranken-
kassen, Rentenversicherungstriger, Unfallversicherungstriger, Agentur
fiir Arbeit, Sozialimter) und Integrationsimter konnen nach § 84 (3)
BEM-Systeme durch Primien oder Bonus férdern. Die Berliner Stadt-
reinigung hat sich bereits mehrfach erfolgreich um Preise fiir ihr Einglie-
derungsmanagement beworben. Die Preisgelder fliefen in einen » Topfx,
der vom BEM-Team verwaltet wird und durch den zeitnah ein Teil der
technischen Hilfsmittel fiir den Arbeitsplatz vorfinanziert wird.

Fiir eine erfolgreiche Kooperation sind feste Ansprechpartner wichtig.
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Sie erleichtern eine zielorientierte und pragmatische Zusammenarbeit.
So konnen beispielsweise Zeitraume bis zur Aufnahme der Beschiftig-
ten in eine Rehabilitationsmafnahme verkiirzt werden. Die Erfahrun-
gen in den Betrieben zeigen, dass Fragen der Kosteniibernahme auf
diese Weise schneller geklirt werden. Die Zusammenarbeit mit festen
Ansprechpartnern ist insbesondere bei Rentenversicherungstrigern
und der Agentur fiir Arbeit moglich, da es hier fiir die Betriebe meist nur
eine zustindige Organisation gibt. Demgegeniiber kann die Zusammen-
arbeit fiir den gesamten Betrieb mit Krankenkassen problematisch sein,
wenn die Beschiftigten bei unterschiedlichen Kassen versichert sind.
Bei der Berliner Stadtreinigung kommen etwa tiber 60 Krankenkassen
in Betracht. Aufgrund dessen kann eine kontinuierliche Zusammenar-
beit nur punktuell aufgebaut werden. Mit zwei Krankenkassen wurde die
Erstellung einer betriebsbezogenen Krankenstandsanalyse vereinbart.
Auf deren Basis werden Konzepte zur Privention entwickelt.

Bei Tectrion erweist es sich als vorteilhaft, dass fast alle Beschiftigten
bei derselben Betriebskrankenkasse versichert sind. Monatlich finden
Gespriche mit dem Fall-Manager der BKK statt. Die Hilfen fiir die Be-
schiftigten konnen so effizient gestaltet werden (z. B. Terminvergabe bei
Fachdrzten, Hinweise auf krankheitsspezifische Versorgungsprogram-
me). Die Vernetzung mit den Leistungserbringern forciert Tectrion fer-
ner durch ihr Engagement in der Initiative »WeB-Reha«. Hierdurch wird
die Zusammenarbeit der Werks- bzw. Betriebsirzte und Rentenversiche-
rungstriger im Rheinland gestirkt.

Als Beitrag zur Netzwerkbildung haben die Stadtwerke Miinchen Ge-
spriche am runden Tisch mit den Rehabilitationstrigern etabliert. Sie
werden im Bedarfsfall einberufen. Durch die Besetzung mit den unter-
schiedlichen Trigern konnen Zustindigkeitsfragen zeitnah gekliart und
der Maflnahmenkatalog abgestimmt werden. Den Auf- bzw. Ausbau von
Netzwerken sehen alle befragten Betriebe und insbesondere das West-
pfalz-Klinikum kiinftig als prioritire Aufgabe an. In das Netz sollen ne-
ben den Rentenversicherungstrigern, den Krankenkassen und den Ar-
beitsagenturen als wesentliche Rehabilitationstriger auch die Haus- und
Fachirzte eingebunden werden. Aktuell gestaltet sich gerade die Zusam-
menarbeit mit den Krankenkassen aufgrund deren Vielzahl schwierig.
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6.8 Evaluation: Erfolge und MaBBnahmen des BEM
in Zahlen

In den Darstellungen zum BEM sowie zum betrieblichen Gesundheits-
management wird vielfach auf den doppelten Nutzen hingewiesen,
der aus dem Erhalt der Arbeitsfihigkeit resultiert — einerseits fur die
Beschiftigten, andererseits fiir den Betrieb. Damit dies keine blofle Be-
hauptung bleibt, sollten die Erfolge und Maflnahmen des BEM im Un-
ternehmen systematisch iiberpriift werden. Die Evaluation der innerbe-
trieblichen BEM-Prozesse erméglicht es zudem, die Arbeitsprozesse der
BEM-Akteure kontinuierlich zu verbessern und effizient zu gestalten.
Um die Qualitit des BEM zu bewerten, sollte seine Struktur, sein Verlauf
und seine Ergebnisse herangezogen werden.

Angaben zur Struktur beziehen sich u.a. auf die Anzahl der BEM-Fille,
die Zahl der BEM-Mitglieder, deren Qualifikation (Disability-Manager,
Return-to-Work-Koordinator), Entscheidungsbefugnisse und Position in
der Betriebshierarchie.

Angaben zum Verlauf betreffen den Ablauf des BEM-Verfahrens (z. B.
Kontaktaufnahme, Erstgesprich, Datendokumentation), die Durchfiih-
rung von Mafinahmen (z.B. Art der Hilfen am Arbeitsplatz, Umset-
zung, Betreuungsbedarf, Klirung von Finanzierungsfragen) und das
Controlling (z.B. Abschluss bzw. Abbruch von MafRnahmen, Kennzah-
len zur Erfolgsmessung).

Die Ergebnisse sind mit Blick auf den Gesamtbetrieb zu werten. Sie
umfassen Angaben iiber die Anzahl der BEM-Berechtigten, tiber deren
Teilnahme- bzw. Abbruchrate sowie iiber die beabsichtigten Effekte wie
z.B. den Erhalt des Arbeitsplatzes. In den befragten Unternehmen
steht die Evaluation des BEM am Anfang. Die Betriebe erheben in ers-
ter Linie Daten, die auf das Gesamtergebnis bezogen sind. Die Prozesse
werden bislang weniger intensiv evaluiert. Allerdings haben die Stadt-
werke Miinchen ein Kennzahlensystem im Rahmen ihres Gesundheits-
managements entwickelt. Dieses bietet eine Grundlage fiir die Evalua-
tion der BEM-Prozesse. Das arbeitsplatzbezogene Kennzahlensystem
ist zudem mit dem Personalmanagement verkniipft, so dass Personal-
entwicklungspline hierauf abgestimmt werden kénnen. Die Funktions-
fihigkeit dieses Systems erfordert ein gutes Vertrauensverhiltnis zwi-
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schen Arbeitgeber und Arbeitnehmern. Grundsitzlich stellt sich die
Frage, wie es sich vermeiden lisst, dass Daten missbriuchlich verwen-
det werden. Ziel sollte in jedem Fall sein, fiir alle Arbeitskrifte einen ge-
eigneten Arbeitsplatz zu finden und langfristige Beschiftigungsper-
spektiven zu bieten.

Durch das BEM wird das Krankheitsgeschehen in den Betrieben trans-
parenter als zuvor. Ubereinstimmend kommen die Betriebe zu dem Er-
gebnis, dass die Zahl der BEM-Berechtigten deutlich hoher ist als an-
fangs erwartet. Einige Unternehmen stellen {iberrascht fest, dass ein
Teil der Erkrankten linger als 100 Tage arbeitsunfihig ist, wihrend an-
dere mehrfach im Jahr kurzzeitig krankgemeldet sind. Das BEM bietet
die Moglichkeit, dass der Betrieb mit den verschiedenen Gruppen ins
Gesprich kommt. Ziel ist es, gemeinsam eine Losung zu finden, die
hilft, die Arbeitsunfihigkeit der Beschiftigten zu iiberwinden und den
Arbeitsplatz zu erhalten. Kommen die Unternehmen ihrer Pflicht nicht
nach, kann es passieren, dass ein Teil der alternden Belegschaft auf-
grund von chronischen Krankheiten ausfillt, da die Betroffenen nur-
mehr bedingt arbeitsfihig sind. Fiir sie besteht das Risiko, dauerhaft aus
dem Arbeitsprozess ausgegliedert zu werden — mit allen nachteiligen
Konsequenzen fiir die soziale Absicherung.

Die Erfahrung in den Betrieben zeigt: Durch eine systematische vertrau-
ensvolle BEM-Arbeit wichst die Bereitschaft der Beschiftigten, am BEM
teilzunehmen. Bei Tectrion stieg die Teilnahmerate in den letzten Jahren
von 30 auf tiber 40% der Belegschaft. Die Berliner Stadtreinigung ver-
zeichnet insbesondere Erfolge bei der Eingliederung auf den alten Ar-
beitsplatz: Der Anteil der BEM-Berechtigten, die ihren alten Arbeitsplatz
wieder einnehmen konnten, ist von rund 20% auf mehr als 50% ange-
stiegen. Hingegen halbierte sich der Anteil derjenigen, die in den (Vor-)
Ruhestand gingen oder einen Auflésungsvertrag erhielten, von knapp
20% auf weniger als 10 %. Die Zahl der BEM-Fille bei der BSR insgesamt
hat sich von 2006 bis 2009 von 58 auf 118 Beschiftigte verdoppelt.

Die Ergebnisse einer systematischen Evaluation dienen quasi als Nach-
weis und bestdrken die Geschiftsfithrung darin, sich tiber das gesetzlich
Geforderte hinaus fiir die Privention im Betrieb einzusetzen. Die Berli-
ner Stadtreinigung erginzt dies um eine finanzielle Bewertung der Kos-
ten (Zeitaufwand des BEM-Teams) und des Nutzens (Verkiirzung der
Arbeitsunfihigkeitszeiten). Ein Nachweis tiber die Erfolge des BEM und
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die Darstellung von Beispielen einer gelungenen Eingliederung kann
gleichfalls fiir die betriebsinterne Offentlichkeitsarbeit genutzt werden
und dartiber das Vertrauen der Beschiftigten in die Fiirsorgepflicht des
Arbeitgebers stirken. Dies wirkt sich letztendlich positiv aus auf das
Image des Unternehmens samt der damit verbundenen Wettbewerbs-
vorteile.

6.9 Handlungsempfehlungen

Die Kernaussagen der Zusammenfassung werden im Folgenden kom-
primiert dargestellt, um einen schnellen Einstieg in die betriebliche Pra-
xis des BEM zu ermoglichen.

Ziele und Erfolgskriterien

- Das BEM ist Bestandteil eines umfassenden Gesundheitsmanage-
ments. Um es erfolgreich umzusetzen ist eine Kooperation aller betei-
ligten inner- und auferbetrieblichen BEM-Akteure erforderlich, die
sich auf qualititsgesicherte Verfahren stiitzt.

« Die Erfolgskriterien fiir ein BEM (z. B. Erhalt des alten Arbeitsplatzes)
miissen von jedem Betrieb definiert und verbindlich festgelegt werden
(BV/DV).

« Die Teilnahme fiir die Beschiftigten ist freiwillig. Sie haben die Hoheit
tiber das Verfahren.

Regularien und Betriebsvereinbarung/Dienstvereinbarung (BV/DV)

« Statt einer Integrationsvereinbarung sollte eine BV/DV abgeschlossen
werden: Letztere verfiigt tiber eine gréflere rechtliche Verbindlichkeit
und ist damit wirksamer und nachhaltiger. Dariiber hinaus wird durch
eine BV/DV der BEM-Prozess sowohl fiir die BEM-Akteure als auch
fur die Beschiftigten transparenter.

« Ist eine Integrationsvereinbarung bereits im Betrieb vorhanden, soll-
ten die Inhalte in die BV/DV einfliefen, um Bewihrtes fortfithren zu
konnen.

« Um die Kooperation der innerbetrieblichen Akteure aktiv und kon-
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struktiv zu gestalten, sollte die Schwerbehindertenvertretung bei der
BV/DV mitwirken.

« Eine Konzernbetriebsvereinbarung kann den Rahmen des BEM bil-
den. Weitere Betriebsvereinbarungen in den beteiligten Betrieben soll-
ten die Bedingungen vor Ort einbeziehen.

Mitglieder des BEM-Teams und ihre Aufgaben

« Der Arbeitgeber hat die Pflicht den Langzeit- bzw. Mehrfacherkrank-
ten ein BEM anzubieten.

« Das BEM-Team sollte zentral, fachkompetent und neutral gesteuert
werden. Die einzig anerkannte internationale Ausbildung in diesem
Bereich bietet der Disability Manager, der durch einen Return-to-
Work-Koordinator sinnvoll unterstiitzt werden kann. Davon unabhéin-
gig miissen auch die Mitglieder des BEM-Teams fiir die Wahrneh-
mung ihrer Aufgabe geschult werden. In die Schulungen sollten die
Fithrungskrifte einbezogen werden: Sie unterstiitzen die erfolgreiche
Eingliederung am Arbeitsplatz.

- Die Aufgaben, Zustindigkeitsbereiche und Pflichten der BEM-Ak-

teure sollten in der BV/DV verankert sein ebenso wie die Verfahrens-

weisen des BEM-Prozesses und der Zusammenarbeit mit den inner-
und auflerbetrieblichen Kooperationspartnern.

In vielen Betrieben wird der Betriebs- bzw. Werksarzt beratend hinzu-

gezogen. Dies setzt ein Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und BEM-

Berechtigten voraus, da im Gesprich hiufig sensible Daten angespro-

chen werden.

Information und Datenschutz

- Kooperation erfordert Information.

« Der oberste Grundsatz des Datenschutzes lautet Datensparsambkeit:
So viele Daten wie nétig, so wenig wie moglich!

« »Nichts itber mich ohne mich!«: Der oder die BEM-Berechtigte muss
die Steuerungshoheit erhalten, ob und welche krankheitsbezogenen
Daten — wenn sinnvoll — freigegeben werden, z.B. keine Diagnose-
daten, sondern Daten mit Blick auf die Arbeitsfihigkeit.

« Zum Datenschutz muss eine BV/DV vorliegen, sofern dieser nicht be-
reits in der BV/DV zum BEM geregelt ist. Gleiches gilt fiir die Doku-
mentation und Aufbewahrung personenbezogener Daten.
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« Personenbezogene Daten miissen an einem neutralen Ort gelagert
werden bzw. in einem Computer, der nicht an das Betriebsnetz ange-
schlossen ist. Sie diirfen nur zuvor benannten Zugangsberechtigten
zur Verfiigung stehen (siehe BV/DV).

Schrittfolge der Prozesse

Ein Erfolgskriterium fiir das BEM ist die Einhaltung der zehn Hand-

lungsschritte (siehe DGB-Handlungsleitfaden, Giesert/Wendt 2011)
1. Orientierungsphase

. Durchfiihrung einer Gefihrdungsbeurteilung

. Unterweisung im Dialog

. Feststellung der Arbeitsunfihigkeit von mehr als 6 Wochen

. Kontaktaufnahme zu den Betroffenen

. Erstgesprich

. Analyse des Arbeitsplatzes

. Anforderungen an die Beschiftigten und deren Fihigkeiten

. Entwicklung und Durchfithrung von Mafdnahmen

. Wirksamkeitspriifung, Evaluation und Durchfiihrung

O 00 N & U1 A W N

—_
o

Information und Einbindung der Belegschaft

« Die Bereitschaft zur Teilnahme am BEM setzt im Betrieb eine Vertrau-
enskultur voraus, durch die der Umgang mit Gesundheit und Krank-
heit als Selbstverstindlichkeit empfunden wird.

« Folgende Informationen sind fiir die Belegschaft hilfreich: betrieb-
liche Ansprechpartner, Ziele, Nutzen, gesetzliche Grundlagen des
BEM wie z. B. Freiwilligkeit und Datenschutzregelungen.

« Die Einbindung der Belegschaft kann nicht tiber Krankenriickkehrge-
spriche erfolgen. Dabei handelt es sich um disziplinarische Mafinah-
men, die eher eine Misstrauenskultur férdern und damit kontrapro-
duktiv auf das BEM wirken.

Kooperation mit Externen

Ein Netzwerk von inner- und auflerbetrieblichen Akteuren zu bilden
ist notwendig, um die Arbeitsfihigkeit der Beschiftigten wiederherzu-
stellen, zu erhalten und zu férdern (z.B. kurze Dienstwege, zusitzliche
Gelder).
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Evaluation

« Die Evaluation der BEM-Prozesse ist erforderlich, um den Nutzen fiir
den Betrieb und die Beschiftigten darzustellen und die Abliufe selbst
kontinuierlich zu verbessern (Qualititsmanagement).

« Die Evaluation macht Handlungsbedarfe bei Arbeitsschutz, BEM und
betrieblicher Gesundheitsférderung sichtbar.

Ziel ist es, die Arbeitsfihigkeit der Beschiftigten nicht nur wiederherzu-

stellen, sondern zu erhalten, zu férdern und im BGM zu verankern.
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Das Archiv Betriebliche Vereinbarungen der
Hans-Bdckler-Stiftung

Die Hans-Bockler-Stiftung verfiigt iiber die bundesweit einzige bedeut-
same Sammlung betrieblicher Vereinbarungen, die zwischen Unterneh-
mensleitungen und Belegschaftsvertretungen abgeschlossen werden.
Derzeit enthilt unser Archiv etwa 12000 Vereinbarungen zu ausgewihl-
ten betrieblichen Gestaltungsfeldern.

Unsere breite Materialgrundlage erlaubt Analysen zu betrieblichen Ge-
staltungspolitiken und erméglicht Aussagen zu Trendentwicklungen
der industriellen Beziehungen in deutschen Betrieben.

Regelmiflig werten wir betriebliche Vereinbarungen in einzelnen Ge-
bieten aus. Leitende Fragen dieser Analysen sind: Wie haben die Ak-
teure die wichtigsten Aspekte geregelt? Welche Anregungen geben die
Vereinbarungen fiir die Praxis? Wie dndern sich Prozeduren und Instru-
mente der Mitbestimmung? Existieren ungeloste Probleme und offene
Fragen? Die Analysen betrieblicher Vereinbarungen zeigen, welche Re-
gelungsweisen und -verfahren in Betrieben bestehen. Die Auswertun-
gen verfolgen dabei nicht das Ziel, Vereinbarungen zu bewerten, die
Hintergriinde und Strukturen in den Betrieben und Verwaltungen sind
uns nicht bekannt. Ziel ist es, betriebliche Regelungspraxis abzubilden,
Trends aufzuzeigen und Gestaltungshinweise zu geben.

Bei Auswertungen und Zitaten aus Vereinbarungen wird streng auf
Anonymitit geachtet. Die Kodierung am Ende eines Zitats bezeichnet
den Standort der Vereinbarung in unserem Archiv und das Jahr des Ab-
schlusses. Zum Text der Vereinbarungen haben nur Mitarbeiterinnen
des Archivs und Autorinnen und Autoren Zugang.

Zusitzlich zu diesen Auswertungen werden vielfiltige anonymisierte
Ausziige aus den Vereinbarungen auf der beiliegenden CD-ROM und
der Online-Datenbank im Internetauftritt der Hans-Bockler-Stiftung zu-
sammengestellt.

Unser Ziel ist es, anschauliche Einblicke in die Regelungspraxis zu ge-
ben und Vorgehensweisen und Formulierungen anzuregen.
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Dariiber hinaus, gehen wir in betrieblichen Fallstudien gezielt Fragen
nach, wie die abgeschlossenen Vereinbarungen umgesetzt werden und
wie die getroffenen Regelungen in der Praxis wirken.

Das Internetangebot des Archivs Betriebliche Vereinbarungen ist un-
mittelbar zu erreichen unter www.boeckler.de/betriebsvereinbarungen. An-
fragen und Riickmeldungen richten Sie bitte an

betriebsvereinbarung@ boeckler.de

oder direkt an

Dr. Manuela Maschke

0211-7778-224, E-Mail: Manuela-Maschke@ boeckler.de

Jutta Poesche

0211-7778-288, E-Mail: Jutta-Poesche@ boeckler.de

Henriette Pohler

0211-7778-167, E-Mail: Henriette-Pohler@ boeckler.de
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Reihe Betriebs- und Dienstvereinbarungen

Bereits erschienen:

Marianne Giesert - Adelheid Wef3ling

Fallstudien

Betriebliches Eingliederungsmanagement in GroRbetrieben

Sven Hinrichs
Personalauswahl und Auswabhlrichtlinien

Edgar Rose - Roland Kdstler
Mitbestimmung in der Europdischen
Aktiengesellschaft (SE)

Hiltraud Grzech-Sukalo - Kerstin Hanecke
Diskontinuierliche Schichtsysteme

Nikolai LaBmann - Rudi Rupp
Beschaftigungssicherung

Regine Romahn
Betriebliches Eingliederungsmanagement

Gerd Busse - Claudia Klein
Duale Berufsausbildung

Karl-Hermann Boker
Zeitwirtschaftssysteme

Detlef Ullenboom
Freiwillige betriebliche Sozialleistungen

Nikolai Lamann - Dietmar R6hricht
Betriebliche Altersversorgung

Marianne Giesert

Zukunftsfahige Gesundheitspolitik im Betrieb

Thomas Breisig
AT-Angestellte

Reinhard Bechmann
Qualitatsmanagement und kontinuierlicher
Verbesserungsprozess

Fallstudien

Berthold Goritz - Detlef Hase - Nikolai LaBmann - Rudi Rupp

Interessenausgleich und Sozialplan

Thomas Breisig
Leistung und Erfolg als Basis fiir Entgelte

Sven Hinrichs
Mitarbeitergesprach und Zielvereinbarung

Christine Zumbeck
Leiharbeit und befristete Beschdftigung

Karl-Hermann Boker

Organisation und Arbeit von Betriebs- und Personalrdten

978-3-7663-6118-9

978-3-7663-6116-5

978-3-7663-6088-5

978-3-7663-6061-8

978-3-7663-6076-2

978-3-7663-6071-7

978-3-7663-6067-0

978-3-7663-3942-3

978-3-7663-3941-6

978-3-7663-3943-0

978-3-7663-3798-6

978-3-7663-3944-7

978-3-7663-6012-0

978-3-7663-6013-7

978-3-7663-3861-7

978-3-7663-3860-0

978-3-7663-3859-4

978-3-7663-3884-6

2012

2011

2011

2011

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2009

2009

2009

2009
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Ronny Heinkel
Neustrukturierung von Betriebsratsgremien
nach § 3 BetrVG

Christiane Lindecke
Flexible Arbeitszeiten im Betrieb

Svenja Pfahl - Stefan Reuyf
Gelebte Chancengleichheit im Betrieb

Karl-Hermann Boker
E-Mail-Nutzung und Internetdienste

Ingo Hamm
Flexible Arbeitszeit — Kontenmodelle

Werner Nienhiiser - Heiko Hoffeld
Verbetrieblichung aus der Perspektive
betrieblicher Akteure

Martin Renker

Fallstudien

Fallstudien

978-3-7663-3885-3

978-3-7663-3800-6

978-3-7663-3799-3

978-3-7663-3858-7

978-3-7663-3729-0

Forschung fiir die Praxis

Geschdftsordnungen von Betriebs- und Personalrdten

Englische Ausgabe
Integrating Foreign National Employees

Karl Hermann Boker
Flexible Arbeitszeit — Langzeitkonten

Hartmut Klein-Schneider
Flexible Arbeitszeit — Vertrauensarbeitszeit

Regine Romahn
Eingliederung von Leistungsverdnderten

Robert Kecskes

Integration und partnerschaftliches Verhalten

Manuela Maschke - Gerburg Zurholt
Chancengleich und familienfreundlich

Edgar Bergmeier - Andreas Hoppe
Personalinformationssysteme

Regine Romahn
Gefdhrdungsbeurteilungen

Reinhild Reska
Call Center

Englische Ausgabe
Occupational Health Policy

Gerd Busse - Winfried Heidemann
Betriebliche Weiterbildung

Englische Ausgabe
European Works Councils

Fallstudien

Berthold Goritz - Detlef Hase - Anne Krehnker - Rudi Rupp

Interessenausgleich und Sozialplan

Maria Biintgen
Teilzeitarbeit

Werner Nienhiiser - Heiko Hoffeld
Bewertung von Betriebsvereinbarungen
durch Personalmanager

978-3-7663-3905-8

978-3-7663-3732-0

987-3-7663-3753-5

978-3-7663-3731-3

978-3-7663-3725-2

978-3-7663-3752-8

978-3-7663-3728-3

978-3-7663-3726-2

978-3-7663-3730-6

978-3-7663-3644-4

978-3-7663-3727-0

978-3-7663-3753-5

978-3-7663-3642-8

978-3-7663-3724-6

978-3-7663-3686-X

978-3-7663-3641-X

Forschung fiir die Praxis

978-3-7663-3594-4

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2007

2007

2007

2007

2007

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2005

2005

2005

2005

2004




Hellmut Gohde
Europdische Betriebsrate

Semiha Akin - Michaela Ddlken - Leo Monz
Integration von Beschaftigten
auslandischer Herkunft

Karl-Hermann Boker
Arbeitszeiterfassungssysteme

Heinz Braun - Christine Eggerdinger
Sucht und Suchtmittelmissbrauch

Barbara Jentgens - Lothar Kamp
Betriebliches Verbesserungsvorschlagswesen

Wilfried Kruse - Daniel Tech - Detlef Ullenboom
Betriebliche Kompetenzentwicklung*

Judith Kerschbaumer - Martina Perreng
Betriebliche Altersvorsorge

Frank Havighorst - Susanne Gesa Umland
Mitarbeiterkapitalbeteiligung

Barbara Jentgens - Heinzpeter Holler
Telekommunikationsanlagen

Karl-Hermann Béker
EDV-Rahmenvereinbarungen

Marianne Giesert - Heinrich Gei3ler
Betriebliche Gesundheitsforderung

Ferdinand Groben
Betriebliche Gesundheitspolitik

Werner Killian - Karsten Schneider
Umgestaltung des offentlichen Sektors

Hartmut Klein-Schneider
Personalplanung*

Winfried Heidemann Hrsg.
Weiterentwicklung von Mitbestimmung im
Spiegel betrieblicher Vereinbarungen*

Hans-Bockler-Stiftung
Beschaftigung — Arbeitsbedingungen
— Unternehmensorganisation*

Englische Ausgabe
Employment, working conditions
and company organisation*

Lothar Kamp
Telearbeit*

Susanne Gesa Umland - Matthias Miiller
Outsourcing*

Renate Biittner - Johannes Kirsch
Biindnisse fiir Arbeit im Betrieb*

Winfried Heidemann
Beschiaftigungssicherung*

Hartmut Klein-Schneider
Flexible Arbeitszeit*

Fallstudien

Fallstudien

978-3-7663-3598-7

978-3-7663-3569-3

978-3-7663-3568-5

978-3-7663-3533-2

978-3-7663-3567-7

978-3-935145-57-8

978-3-9776-3514-6

978-3-7663-3516-2

978-3-7663-3515-4

978-3-7663-3519-7

978-3-7663-3524-3

978-3-7663-3523-5

978-3-7663-3520-0

978-3-935145-19-5

978-3-935145-17-9

978-3-935145-12-8

978-3-935145-12-6

978-3-935145-01-2

978-3-935145-08-X

978-3-928204-77-7

978-3-928204-80-7

978-3-928204-78-5

2004

2004

2004

2004

2004

2003

2003

2003

2003

2003

2003

2003

2003

2001

2000

2000

2000

2000

2000

1999

1999

1999
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Siegfried Leittretter

Betrieblicher Umweltschutz* 978-3-928204-77-7 1999
Lothar Kamp
Gruppenarbeit* 978-3-928204-77-7 1999

Hartmut Klein-Schneider
Leistungs- und erfolgsorientiertes Entgelt* 978-3-928204-97-4 1998

Die in der Liste nicht gekennzeichneten Buchtitel gehdren insgesamt zu den »Analysen und Handlungs-
empfehlungen«.

Die mit einem *Sternchen gekennzeichneten Biicher sind {iber den Buchhandel (ISBN) oder den Setz-

kasten per Mail: mail@setzkasten.de (Bestellnummer) erhiltlich. Dariiber hinaus bieten wir diese Bii-
cher als kostenfreie Pdf-Datei im Internet: www.boeckler.de an.
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Biicher und Buchreihen der Hans-Bdckler-Stiftung

Reihe Betriebs- und Dienstvereinbarungen

| Beschiftigungs-
| sicherung
‘ @ meconon

Betriebs- und
Dienstvereinbarungen
Analyse und Handlungsempfehlungen

Nicolai Lamann

Rudi Rupp
Beschiftigungs
sicherung

ISBN 987-3-7663-6076-2
2010, 122 Seiten,
kartoniert, € 12,90

mit CD-ROM

V
BUND
VERLAG

In wirtschaftlich schwierigen Zeiten steht Beschif-
tigungssicherung ganz oben auf der Agenda der
Betriebsratsarbeit. Gegensitzliche Interessen der
Arbeitgeber und Arbeitnehmervertreter treten her-
vor: Kostensenkung versus Arbeitsplatzsicherung.

Auch die Verbesserung der Wettbewerbsfihigkeit
kann Anlass sein, um mit Betriebsriten und Ge-
werkschaften Mafinahmen zu vereinbaren. Flexib-
le Arbeitszeiten und die Qualifizierung der Beleg-
schaft stehen dann hiufig im Vordergrund. Neben
beschiftigungssichernden Zusagen finden sich in
Betriebs- und Dienstvereinbarungen auch beschif-
tigungsférdernde Mafinahmen, wie der Erhalt von
Ausbildungsplitzen oder die Ubernahme von Aus-
zubildenden nach der Ausbildung. Auch die Entfris-
tung befristeter Vertrige und die Schaffung neuer
Arbeitsplitze werden vereinzelt geregelt.

Die Auswertung von 110 Vereinbarungen aus den
Jahren 1998 bis 2009 zeigt Trends und gibt Hinwei-
se sowie Anregungen fiir die Gestaltung eigener
Vereinbarungen.

Sie finden mehr Informationen, Downloads und unsere
Online-Datenbank im Internet unter:

www.boeckler.de/betriebsvereinbarungen



Biicher und Buchreihen der Hans-Bockler-Stiftung

Reihe Betriebs- und Dienstvereinbarungen

AT-Angestellte

T miconom

Betriebs- und
Dienstvereinbarungen

Analyse und Handlungsem

Thomas Breisig
AT-Angestellte

ISBN 978-3-7663-3944-7
2010, 145 Seiten
kartoniert, € 12,90

mit CD-ROM

V
BUND
VERLAG

Analyse und Handlungsempfehlungen

In vielen Branchen gibt es so genannte Aufertarif-
liche Angestellte (AT-Angestellte). Sie arbeiten etwa
in besonders verantwortlichen Positionen oder mit
umfangreichen Spezialkenntnissen. Anforderungen
und Vergiitungen sind hoher als im jeweiligen Tarif-
vertrag fuir die hochste Vergiitungsgruppe festgelegt.
AT-Angestellte fallen aus dem Tarifvertrag heraus,
werden aber vom Betriebsrat nach dem Betriebs-
verfassungsgesetz vertreten. Die Betriebsparteien
regeln einen Grofdteil der Arbeits- und Beschifti-
gungsbedingungen wie Arbeitszeit, Verglitungsre-
gelungen, Urlaub usw.

In der Analyse werden erstmals in gréflerem Um-
fang betriebliche Vereinbarungen speziell mit Bezug
auf AT-Angestellte ausgewertet. Gezeigt wird, wie
Betriebsparteien Fragen der Arbeitsbedingungen
fir AT-Angestellte regeln. Anregungen und Tipps
unterstiitzen bei der Gestaltung eigener Vereinba-
rungen.

Sie finden mehr Informationen, Downloads und unsere
Online-Datenbank im Internet unter:

www.boeckler.de/betriebsvereinbarungen
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