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Vorwort

Die Frage, wie Langzeitkrankenstdnde und deren Kosten aktiv gemanagt und zugleich die Arbeitsfahigkeit
der Mitarbeitenden tatkréftig gefordert werden kann, stellt fiir deutsche und Osterreichische Unternehmen
einen wesentlichen Erfolgsfaktor dar. Doch die Wiedereingliederung von Langzeiterkrankten ist kein einfaches
Unterfangen, denn - dass wusste bereits Anastasius Griin (* 11. April 1806 in Laibach; t 12. September 1876 in
Graz), einflussreicher und gefeierter Vertreter der Gsterreichischen liberalen politischen Poesie:

sViel tausend Quellen zahlt die Krankheit und noch mehr; Genesung sucht und trifft
die eine rechte schwer.”

In Deutschland sind - so der aktuelle Gesundheitsreport der BKK (Knieps & Pfaff, 2014) - 4,0 % der Fille, die
als Langzeiterkrankungen bezeichnet werden kénnen, fiir beinahe die Hélfte (46,2 %) der Fehlzeiten verant-
wortlich. Zu einem tendenziell dhnlichen Ergebnis kommt das Osterreichische Institut fiir Wirtschaftsforschung
WIFO: Félle, die langer als sechs Wochen dauern, stellen zwar nur 3,5 % der Gesamtfélle dar, verursachen aber
weit iiber ein Drittel (37,3 %) der Krankenstandtage (Leoni, 2014). Damit zeigt sich: Ein Bruchteil der Arbeits-
unfahigkeitsfalle ist fiir einen GroRteil der Fehlzeiten verantwortlich.

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels mit einem &lter werdenden Erwerbspersonenpotenzial und
verlangerter Lebensarbeitszeiten sowie einem massiven Anstieg von psychischen und Verhaltensstérungen,
die mit durchschnittlich rund 40 Arbeitsunféhigkeitstagen pro Fall - sowohl in Deutschland (vgl. Knieps &
Pfaff, 2014), als auch in Osterreich (vgl. Leoni, 2014) - die lingsten Fehlzeiten aller Diagnosegruppen auf-
weisen, wird sich vermutlich die Situation der Langzeiterkrankten im Erwerbsleben noch zuspitzen. Die
Gesellschaft und die Betriebe miissen sich die Frage stellen, wie Beschéftigte moglichst lange gesund und
arbeitsfahig gehalten werden kdnnen. Dies wird zunehmend zur Uberlebensfrage fiir viele Betriebe und die
in ihnen arbeitenden Menschen. Ein gut funktionierendes Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM),
welches eingebettet ist in ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) mit den weiteren
Handlungsfeldern Betrieblicher Arbeitsschutz sowie Betriebliche Gesundheitsférderung, gewinnt zunehmend
an Bedeutung und wird zu Wettbewerbsvorteilen fiihren. Dabei wird es jedoch nicht unbedingt ,,the one best
way“, den einen richtigen Weg, geben. Letztlich muss jeder Betrieb (und jedes der beiden Nachbarlénder) den
fiir sich und seine Langzeiterkrankten richtigen Weg finden, denn — wie schrieb der Schriftsteller Jean Paul
(* 21. Mérz 1763 in Wunsiedel; * 14. November 1825 in Bayreuth) deutscher Dichter, Publizist und Pddagoge:

»Jede Genesung ist eine Wiederbringung und Palingenesie unserer Jugend:
man liebt die Erde und die darauf sind mit einem neuen Herzen.*

Dies haben auch die Betriebe erkannt. Wie eine aktuelle Trendstudie zum BGM im deutschsprachigen Raum
zeigt (Priimper, Zinke, Nachtwei & Hornung, 2014), ist BEM nach Meinung von UnternehmensvertreterInnen
bereits heute TOP-Thema Nr. 1 im BGM und es wird in 10 Jahren einen noch héheren Stellenwert einnehmen
als aktuell.

Die Bedeutung des BEM wird auch vor dem Hintergrund der 2008 in Kraft getretenen UN-Behindertenrechts-
konvention (2008) deutlich. So gehéren nach Artikel 1 zu den Menschen mit Behinderungen ,,Menschen, die
langfristige kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben®. Ziel der UN Behinderten-
rechtskonvention ist der volle und gleichberechtigte ,,Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten” und
damit auch das Recht auf Arbeit und die betriebliche Aufgabe Menschen ins Arbeitsleben wiedereinzugliedern.



Vorwort

In eine dhnliche Richtung geht die 9. Initiative des Europdischen Netzwerkes fiir Betriebliche Gesundheitsfor-
derung (ENWHP), die die Verhinderung von Friihinvaliditdt und beruflicher Ausgliederung fordert und dabei
aufzeigt, dass sich die MaBnahmen lohnen: weniger AU-Tage, Sicherung von Erfahrungswissen, Steigerung der
Produktivitdat und Wettbewerbsfahigkeit, weniger Kosten, Schaffung eines guten Betriebsklimas (Heigl, 2013).

MaRnahmen im Bereich der Betrieblichen Eingliederung — eingebettet in ein ganzheitliches BGM - sind wich-
tiger denn je. Von daher mochten wir Ihnen im vorliegenden Sammelband in unterschiedlichen Beitrdgen auf-
zeigen, wie wichtig ein gut funktionierendes BEM ist und wie ein BEM ,richtig gut“ funktioniert.

Eine solche Publikation ist ein Werk vieler. Deshalb gilt unser Dank zundchst den AutorInnen, ohne deren
Engagement diese Publikation nicht moglich gewesen ware. Dariiber hinaus danken wir allen Projektbetei-
ligten des Sozialministeriumservice Oberdsterreich — vertreten durch die Landesstellenleiterin Dr." Christa
Aistleitner sowie die Leiterin der Abteilung ,,Berufliche Integration von Menschen mit Behinderungen® Mag.?
Brigitte Deu. Hierzu gehort auch das Team des Betriebsservice des Sozialministeriumservice, die gemeinsam
mit den oberdsterreichischen Betrieben das BEM weiterentwickelt, den deutsch-osterreichischen Erfahrungs-
austausch befruchtet haben und deren Ergebnisse in dieser Publikation ebenfalls verdffentlicht sind. Weiter
danken wir dem Chancen Nutzen Biiro des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes — vertreten durch den
Leiter Herbert Pichler — das beratend und unterstiitzend die beiden Projektjahre zur Seite stand. Dank gilt auch
dem gesamten Team der Hochschule fiir Technik und Wirtschaft Berlin, insbesondere den KollegInnen des
Kooperationszentrums Wissenschaft-Praxis — KONTAKT, Dipl.-Geogr. Anke Engel und Andreas Wiithrich, M.A.,
die uns mit Tat und Kraft bei der Antragsstellung unterstiitzten, Dr.i" Katharina Sachse, die uns inshesondere
bei der Projektevaluation sowie der Websitenerstellung und -pflege unterstiitzt hat, sowie unseren Betriebsbe-
raterinnen, die einen wesentlichen Teil der Arbeit in den Betrieben vor Ort geleistet haben und deren Erkennt-
nisse sich auch in dieser Handreichung finden. Ebenso méchten wir dem Europdischen Sozialfonds in Bayern
sowie dem Bayerischen Staatsministerium fiir die Kofinanzierung des Projektes ,,BEM-Netz“ danken. Ohne die
finanzielle Unterstiitzung wdre die Projektarbeit nicht moglich gewesen und es gdbe auch keine Ergebnisse
zu berichten. An dieser Stelle mochten wir ganz besonders Frau Barbara Lidl, M.Sc., danken, die uns {iber den
langen Weg der Projektidee zur Antragsstellung bis zum Abschluss des Projektes mit Rat und Tat unterstiitzt
hat. Wilhelm von Humboldt (* 22. Juni 1767 in Potsdam; t 8. April 1835 in Berlin-Tegel), preuBischer Gelehrter,
Schriftsteller und Staatsmann, wusste es schon vor iiber 200 Jahren:

»,Im Grunde sind es immer die Verbindungen mit Menschen,
die dem Leben seinen Wert geben.*“

Das Management eines transnationalen Projektes stellt einen besonderen Reiz dar. Es tragt zum besseren Ken-
nenlernen bei, unterstiitzt Mobilitat, eréffnet neue Sichtweisen und stellt Herausforderungen an die bewusste
Gestaltung der interkulturellen Zusammenarbeit. All dies trifft auch auf ein deutsch-dsterreichisches Projekt
zu, denn - wie resiimierte Karl Farkas (* 28. Oktober 1893 in Wien; t 16. Mai 1971 ebenda), 6sterreichischer
Schauspieler und Kabarettist:

,Wir Osterreicher unterscheiden uns doch von den Deutschen durch
so mancherlei, besonders durch die gleiche Sprache.”

Berlin, im Juni 2015 Prof. Dr. Jochen Priimper, Dipl.-Psych.
Tobias Reuter, Dipl. oec.
Alexandra Sporbert, M.Sc. Psych.
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BEM-Netz — Betriebliches
Eingliederungsmanagement
erfolgreich umsetzen

Jochen Priimper, Tobias Reuter & Alexandra Sporbert

Dieses Sammelwerk ist im Rahmen des Projektes ,,BEM-Netz“ entstanden. In diesem Projekt
wurden gemeinsam mit ProjektpartnerInnen aus Deutschland und Osterreich Rahmenbe-
dingungen, Strukturen und Prozesse des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)
diskutiert, in Betrieben umgesetzt und weiterentwickelt.

Die Gesamtprojektleitung lag bei der Hochschule fiir Technik und Wirtschaft (HTW Berlin)
und von der dsterreichischen Seite waren das Sozialministeriumservice Oberdsterreich, das
Betriebsservice des Sozialministeriumservice und das Chancen Nutzen Biiro des Osterrei-
chischen Gewerkschaftsbundes beteiligt. Dariiber hinaus beteiligten sich 18 Modellbetriebe
unterschiedlicher GroBe und Branchen aus den Regionen Bayern und Oberdsterreich an dem
Projekt. Das Einstiegskapitel gibt einen Uberblick iiber den Inhalt der jeweiligen Beitrige.

Ziel dieses Sammelbandes ist es, aktuelle arbeitswissenschaftliche (inkl. arbeitsrechtlicher) Grundlagen des
BEM aufzubereiten, entsprechende Erkenntnisse und Ergebnisse aus der Entwicklungsarbeit mit den beteilig-
ten Betrieben aufzuzeigen und dabei eine Briicke zwischen den Arbeiten zum BEM in Deutschland und Oster-
reich zu schlagen.

Tobias Reuter und Claus Jungkunz ordnen zundchst das BEM in das Betriebliche Gesundheitsmanagement ein.
Sowohl in Deutschland als auch in Osterreich ist BEM ein Handlungsfeld neben dem Betrieblichen Arbeits-
schutz sowie der Betrieblichen Gesundheitsforderung. Bei der betrieblichen Umsetzung und Weiterentwick-
lung des BEM sind die beiden weiteren Handlungsfelder mit dem BEM zu verzahnen.

Nach der ersten Einordnung des BEM stellen Jochen Priimper und Tobias Reuter die besonderen Herausfor-
derungen des BEM dar. Der demografische Wandel sowie das Themenfeld psychische Stérungen bestimmen
zunehmend die weitere Diskussion beim BEM.

Eine Einfiihrung in die rechtlichen Grundlagen des BEM in Deutschland geben Jochen Priimper und Andreas
Schmidt-Rognitz. Sie zeigen die Beteiligten am BEM auf, geben rechtliche Hinweise fiir die praktische Durch-
fiihrung sowie fiir Folgen eines unterlassenen BEM.

Da BEM in Osterreich keine gesetzliche Verpflichtung fiir Betriebe ist, geben Sahine Praher und Walter Pohl
einen Uberblick iiber rechtliche Finfliisse in Osterreich. Relevant sind das ArbeitnehmerInnenschutzgesetz
(ASchG), das Arbeit-und-Gesundheit-Gesetz (AGG) sowie eine Novelle des Behinderteneinstellungsgesetzes
(BEinstG).

Alexandra Sporbert und Klaus Wigerer geben nach der Beschreibung der Ausgangslage einen Uberblick iiber
das Projekt BEM-Netz. Dabei stellen sie die Projektidee, die Ziele und das Vorgehen vor.
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Bei der deutsch-osterreichischen Arbeit hat sich trotz der
gesetzlichen Unterschiede gezeigt, dass sich der Aufbau
eines BEM in beiden Landern sinnvollerweise an Grundsat-
zen orientieren sollte. Tobias Reuter, Jochen Priimper und
Claus Jungkunz stellen die gemeinsam erarbeiteten Grund-
satze Freiwilligkeit, Gleichheit, umfassende Beteiligung,
Vertraulichkeit und Datenschutz sowie Pr&vention vor.
Eine Checkliste zur Beachtung dieser Grundsdtze rundet
den Beitrag ab.

Unter Beriicksichtigung dieser Grundsdtze sind in den
Betrieben Strukturen und BEM-Prozesse (synonym auch
BEM-Verfahren) zu schaffen, um der Zielsetzung, die
Arbeits- und Beschdftigungsfahigkeit der BEM-Berechtig-

ten wiederherzustellen, zu erhalten und zu fordern sowie
deren Arbeitsplatz zu erhalten, gerecht zu werden. Tobias %

Reuter und Daniela Stadler zeigen grundlegende Schritte

eines BEM-Prozesses und beschreiben hierfiir notwendige materielle bzw. sachliche, personelle sowie orga-
nisationale Strukturen, die im Betrieb als Grundlage fiir die Fallarbeit mit den BEM-Berechtigten geschaffen
werden miissen.

Die Begriffe Arbeits- und Beschéaftigungsfahigkeit sind eng mit dem aus Finnland stammenden Arbeitsfahig-
keitskonzept und von Juhani Ilmarinen entwickeltem Haus der Arbeitsfahigkeit verkniipft. Dieses Haus der
Arbeitsfahigkeit mit den unterschiedlichen Faktoren (Gesundheit, Kompetenz, Werte, Arbeit sowie Umfeld)
liefert auch beim BEM einen ganzheitlichen Blick. Tobias Reuter, Marianne Giesert und Anja Liebrich stellenin
ihrem Beitrag das Arbeitsfahigkeitskonzept vor und zeigen dessen Nutzen beim BEM auf.

Eine Einladung zum BEM l6st bei den Betroffenen immer wieder Angste und Misstrauen aus. Selbst wenn gute
Strukturen und ein geeignetes BEM-Verfahren im Betrieb etabliert wurden, niitzen diese wenig, wenn dem
Prozess kein Vertrauen entgegengebracht wird. Um eine gute interne Kommunikation und Offentlichkeitsar-
beit fiir das BEM zu erreichen, beschreibt Anja Liebrich grundlegende Gedanken zur internen Kommunikation
und Schritte, die bei der Offentlichkeitsarbeit zum BEM gegangen werden sollten, um alle Beschéftigten zu
erreichen.

Der Erfolg des BEM ist abhdngig von den handelnden Personen und deren Zusammenarbeit, d.h., auch der
Bereitschaft, gemeinsam an kreativen Losungen mit den jeweiligen BEM-Berechtigten zu arbeiten. Damit ein
verantwortungsvoller BEM-Prozess moglich ist, miissen alle Verantwortlichen bzw. Beteiligten am BEM aus-
reichend geschult sein. In diesem Zusammenhang beschreiben Marianne Giesert und Tobias Reuter, wie sie
neben den zentralen BEM-Verantwortlichen insbesondere Fiihrungskréfte und Interessensvertretungen in den
bayerischen Modellbetrieben geschult haben, um diese auf ihre aktive Rolle im BEM vorzubereiten.

Klaus Wagerer berichtet von den Erfahrungen aus Osterreich. Er beschreibt zunéchst grundlegende didakti-
sche Konzepte und wichtige Faktoren wie Wertschatzung, SpaB, Erfolg und Anteilnahme, die im Rahmen von
QualifizierungsmalBnahmen zu beachten sind. Im Anschluss zeigt er Qualifikationsbedarfe des BEM auf, die
sich nach Wissen, Fertigkeiten und Haltungen differenzieren lassen.

SchlieBlich beschreiben Anja Liebrich, Marianne Giesert und Tobias Reuter das Arbeitsfahigkeitscoaching
und die Qualifizierung zum Arbeitsfahigkeitscoach (AFCoach). Der AFCoach unterstiitzt und begleitet die
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BEM-Berechtigten bei ihrer Eingliederung und durchlduft mit ihnen sieben Schritte, bei denen interne und
auBerbetriebliche ExpertInnen in das BEM-Verfahren einbezogen werden. Dieser Ansatz wurde bereits in einem
friitheren Projekt erprobt und nun in sechs bayerischen Modellbetrieben weiterentwickelt und eingefiihrt.

Die Rolle der Fiihrungskrafte beim BEM ist eine besondere. Auf der einen Seite stellt man schnell fest, dass
diese an der Planung und Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen mitwirken sollten. Auf der anderen Seite
weiB man aber auch aus der Forschung, dass Fiihrung direkte Auswirkungen auf die Arbeitsfdahigkeit von
Beschaftigten hat und somit auch Teil des Problems sein kann, weswegen die BEM-Berechtigung erst entstan-
den ist. Claus Jungkunz berichtet von den oberdsterreichischen Erfahrungen von diesem Spannungsfeld und
zeigt, wie unterschiedlich stark die aktive Rolle der Fiihrungskrdfte sein kann und von welchen Faktoren die
Einbindung der Fiihrungskrafte abhangt.

Daniela Stadler berichtet von den Eingliederungserfahrungen des Betriebsservice des Sozialministerium-
service Oberosterreich und beschreibt vier Eingliederungsoptionen: die Riickkehr an den urspriinglichen
Arbeitsplatz, die Anpassung des hisherigen Arbeitsplatzes, der Ersatzarbeitsplatz sowie die Vermittlung nach
»AuBen“.

Bei der Entwicklung und Umsetzung von VerbesserungsmalBnahmen im Kontext des BEM kommen unter Umstan-
den Leistungen und Hilfen auBerbetrieblicher AkteurInnen in Betracht. Klaus Wogerer erldutert in seinem
Beitrag, wie solche Unterstiitzungsleistungen heim BEM Beriicksichtigung finden sollten und beschreibt vier
Faktoren eines ,Empfehlungsmanagements”.

Kati Lippold und Klaus Wigerer zeigen unterschiedliche Erfahrungen mit Externen in Osterreich und Deutsch-
land auf. So bietet bspw. das Betriebsservice des Sozialministeriumservice Oberdsterreich Unterstiitzung fiir
die Betriebe, passende Leistungen fiir den jeweiligen Fall bei den vielfdltigen Moglichkeiten zu identifizieren
und in Anspruch zu nehmen. In Deutschland ist die Situation etwas schwieriger. Zwar gibt es auch in Deutsch-
land vielfdltige Angebote, die beim BEM unterstiitzen, doch es fehlt hier an einer solchen gezielten Unterstiit-
zung, welche Angebote im Einzelfall sinnvoll sind. Eine Losung hierfiir bieten sogenannte Runde Tische, welche
eine Vernetzung und den Erfahrungsaustausch mit Externen erméglichen.

Um mehr Verbindlichkeit und Struktur in das BEM zu bringen, ist es sinnvoll, eine Betriebs- oder Dienstver-
einbarung abzuschlieBen. Jochen Priimper und Andreas Schmidt-Régnitz zeigen zum einen Beteiligungsrechte
des BEM auf und gehen anschlieBend insbesondere darauf ein, was beim Abschluss einer solchen Vereinba-
rung zum BEM rechtlich aber auch praktisch zu beachten ist.

Wenn Strukturen und Prozesse zum BEM eingefiihrt und weiterentwickelt wurden und BEM-Falle nach dem
neuen Vorgehen bearbeitet werden, muss das BEM auch kontinuierlich evaluiert werden. Tobias Reuter und
Jochen Priimper stellen ein Evaluationskonzept fiir das BEM im Betrieb vor, welches die kontinuierliche Verbes-
serung des BEM zum Ziel hat. Beurteilt werden dabei die Rahmenbedingungen des BEM sowie die jeweiligen
Einzelfdlle und dariiber hinaus werden aus dem BEM heraus Empfehlungen fiir kollektive, d.h. betriebliche
VerbesserungsmaBnahmen, abgeleitet.

Der letzte Beitrag dieses Sammelwerkes fasst wesentliche Projektergebnisse zusammen und zeigt die Wirkung
der jeweiligen Interventionen im Rahmen des Projektes BEM-Netz auf. Alexandra Sporbert, Jochen Priimper
und Tobias Reuter stellen vor, inwiefern die Vernetzung nach innen sowie nach auflen und die Professionali-
sierung des BEM in den einzelnen Modellbetrieben gelungen sind.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen!
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Betriebliches Eingliederungs-
management im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Tobias Reuter & Claus Jungkunz

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist in Deutschland durch den § 84 Abs.
2 SGB IX gesetzlich verpflichtend. In Osterreich ist die Umsetzung eines BEM bisher freiwil-
lig. Das BEM ordnet sich in das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) mit den weite-
ren Handlungsfeldern Arbeitsschutz und Betriebliche Gesundheitsforderung ein. Alle drei
Handlungsfelder sind im Kontext eines ganzheitlichen, systematischen Gesundheitsma-
nagements miteinander zu verzahnen und in die Betriebsroutinen zu integrieren.

1 Das BEM in Deutschland und Osterreich

Das BEM ist in Deutschland seit 2004 durch den § 84 Abs. 2 SGB IX gesetzlich geregelt (vgl. hierzu auch
in diesem Band den Beitrag von Priimper & Schmidt-Régnitz, 2015). Ziel des BEM ist es, die Arbeits- und
Beschéftigungsfahigkeit aller Beschdftigten wiederherzustellen, zu erhalten und zu férdern, die ldnger als
sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt in einem Zeitraum von zwdlf Monaten arbeitsunfahig waren.

In Osterreich besteht zwar bisher keine vergleichbare gesetzliche Verpflichtung zu einem BEM fiir die Unter-
nehmen, jedoch wird das BEM im Kontext des ASchG (ArbeitnehmerInnenschutzgesetz), des AGG (Arbeit- und
Gesundheit-Gesetz) und dem fit2work-Programm behandelt (fiir eine rechtliche Einordnung des BEM in Oster-
reich vgl. in diesem Band den Beitrag von Praher & Pohl, 2015).

2 Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit erhalten und férdern durch Pravention
und Gesundheitsforderung

Ob nun mit oder ohne gesetzliche Verpflichtung: Ziel des BEM ist es, Menschen nach ldngerer Arbeitsunfa-
higkeit wieder in den betrieblichen Kontext einzugliedern und dabei MaBnahmen abzuleiten, die nachhaltig
die Gesundheit sowie die Arbeits- und Beschéaftigungsfahigkeit erhalten und férdern. Bei der Umsetzung von
betrieblichen Verbesserungsmanahmen kdnnen je nach Zeitpunkt der Intervention die Primdr-, Sekundar-
und Tertidrpravention unterschieden werden (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1: Priméar-, Sekundér- und Tertidrpravention (Beispiele aus Packebusch, 2008, S. 12)

PrdventionsmaBnahme

Muskel-Skelett-
Erkrankungen

PraventionsmaBnahme
psychische Beeintradchti-
gungen

und der Ausweitung von
bereits manifest gewor-
denen Erkrankungen bzw.
Einschrdankungen

* Riickfallprophylaxe
sowie die Préavention von
Folgestdrungen

* Arbeitsfahigkeit und
Lebensqualitdt weitestge-
hend wiederherstellen

Primdrprdvention * Gesundheit férdern und * Vermeidung von Zwangs- * Vermeidung von Unter-
erhalten haltungen oder Uberbeanspruchung
* Entstehung von Krank- * Verbesserung der Lasten-
heiten verhindern handhabung
Sekunddrpravention ¢ Friihzeitiges Entdecken  Ausgleichstraining bei * Anti-Stress-Training
von Verdnderungen, Riickenschmerzen durch bei vorliegenden
die zu Krankheiten bzw. ungiinstige Lastenhand- psychosomatischen
Einschrdankungen fiihren habung Risikofaktoren
* Fortschreiten einer
Krankheit bzw. Einschrén-
kung verhindern
Tertidrpravention * Verringerung der Schwere | ¢ Riickenschulung und * Riickfallprophylaxe bei

* neuer Arbeitsplatz
zur Vermeidung von
Chronifizierung

Suchterkrankungen

Das einzelne BEM-Verfahren fokussiert nach der gesetzlichen Definition in Deutschland auf die Tertidrpraven-
tion bzw. insbesondere bei BEM-Berechtigten mit wiederholter Arbeitsunfdhigkeit auch auf die Sekundarpra-
vention. Jedoch miissen beim Aufbau bzw. der Weiterentwicklung von BEM-Strukturen im Betrieb auch die
primdre Prdvention sowie die Gesundheitsforderung beriicksichtigt werden. So miissen im Kontext des BEM
auch Anstrengungen unternommen werden, die bereits im Vorfeld ldngere Erkrankungen bzw. Einschrdnkun-
gen verhindern. Dies ist schon vor dem Hintergrund der Kosten sowie der Generalisierbarkeit von Prdventions-
maBnahmen dringend geboten. MaBnahmen der Primdrprdvention bzw. der proaktiven Gesundheitsforderung
setzen beim Kollektiv an und verursachen auch weniger Kosten (Richter, 2002). Von daher muss das BEM in ein
umfassendes BGM eingebettet werden.
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3 Das Betriebliche Gesundheitsmanagement: Arbeitsschutz, BEM und
Betriebliche Gesundheitsforderung

Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM, nach Giesert, 2012) wird die systematische und nach-
haltige Gestaltung von gesundheitsférderlichen Strukturen und Prozessen sowie die gesundheitsférderliche
Befdhigung von Beschéftigten verstanden. Grundlagen sind gesetzliche Regelungen, die den folgenden drei
Handlungsfeldern zuzuordnen sind:

o umfassender Betrieblicher Arbeitsschutz,
o Betriebliches Eingliederungsmanagement und
o Betriebliche Gesundheitsférderung.

Alle Handlungsfelder sind in die Betriebsroutinen zu integrieren. Dabei ist die Verzahnung der Inhalte sowie
die kontinuierliche Fortschreibung der Kernprozesse Analyse, Planung, Interventionssteuerung und Evaluation
zu verwirklichen. Einzelmanahmen sowie Einzelprogramme der betrieblichen Gesundheitsférderung unter-
scheiden sich von diesem Modell.

DEUTSCHLAND DEUTSCHLAND DEUTSCHLAND

fiir ArbeitgeberInnen Pflicht fiir ArbeitgeberInnen Pflicht fiir ArbeitgeberInnen freiwillig

fiir ArbeitnehmerInnen Pflicht fiir ArbeitnehmerInnen freiwillig fiir ArbeitnehmerInnen freiwillig

OSTERREICH OSTERREICH OSTERREICH

fiir ArbeitgeberInnen Pflicht fiir ArbeitgeberInnen freiwillig fiir ArbeitgeberInnen freiwillig

Struktur
fiir ArbeitnehmerInnen Pflicht fir ArbeitnehmerInnen freiwillig fiir ArbeitnehmerInnen freiwillig

Prozess

Verhaltens-, Verhéltnis- und Verhaltens-, Verhdltnis- und Verhaltens-, Verhdltnis- und
Systemprdvention I Systemprdvention I Systemprdvention

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Abbildung 1: Betriebliches Gesundheitsmanagement (Priimper, Reuter & Jungkunz, 2015; in Anlehnung an
Giesert, 2012)

Ein ganzheitliches BGM (vgl. Abbildung 1) vereinigt die Handlungsfelder Betrieblicher Arbeitsschutz, Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement (BEM) und Betriebliche Gesundheitsférderung. Es ist die Basis, die alle
Aktivitdten fiir den Schutz und die Starkung der physischen, psychischen und sozialen Gesundheit verbindet.

1
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Jedes Handlungsfeld beschaftigt sich gleichermaBen mit dem individuellen Verhalten der Beschéftigten, der
Gestaltung von gesundheitsgerechten Arbeitsbedingungen in den Betrieben sowie der Regelung von gesund-
heitsforderlichen Prozessen. Die Optimierung der drei Aspekte — des Verhaltens, der Verhiltnisse, des Systems
- ermdglicht ein effektives und effizientes BGM.

Ein Gewinn fiir alle: fiir die Beschaftigten ein besseres Wohlbefinden, fiir die
Unternehmen eine Optimierung durch weniger Krankheitstage, erhohte Qualitat
und Produktivitat.

Die Qualitdt eines BGM wird durch verschiedene Kriterien beeinflusst: betriebliche Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse. Aspekte, die bei der Férderung von Gesundheit am Arbeitsplatz ins Gewicht fallen, sind beispiels-
weise die Unternehmenskultur (Struktur), die Fiihrung (Prozess) sowie die Identifikation und das Engagement
der Beschéftigten (Ergebnis).

Die gesetzliche Verankerung der Elemente des BGM ist unterschiedlich: Es existieren Pflicht- und freiwillige
Anteile fiir ArbeitgeberInnen und Beschéftigte. So ist der Arbeitsschutz sowohl in Deutschland als auch in
Osterreich fiir alle verpflichtende Aufgabe, um die Sicherheit bei der Arbeit und die Férderung der Gesundheit
zu gewdhrleisten. Anders beim BEM: in Deutschland ist das BEM fiir die ArbeitgeberInnen nach § 84 Abs.2
SGB IX verpflichtend, fiir die Beschiftigten jedoch freiwillig. In Osterreich existiert derzeit keine gesetzliche
Pflicht zu einem BEM fiir die Betriebe. Die Betriebliche Gesundheitsforderung vereint solche MaBnahmen, die
weder fiir Unternehmen als auch Beschaftigte verpflichtend sind. In Deutschland gibt es mit dem § 20a SGB
V eine gesetzliche Verpflichtung zur Betrieblichen Gesundheitsférderung fiir Krankenkassen in Kooperation
mit den Unfallversicherern. In Osterreich gibt es das Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung (www.netz
werk-bgf.at) — ein Zusammenschluss der Tridger der gesetzlichen Krankenversicherung unter Mitwirkung der
vier SozialpartnerInnen Wirtschaftskammer Osterreich, Bundesarbeitskammer, Industriellenvereinigung und
Osterreichischer Gewerkschaftsbund.

4 Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten

Eine gute Grundlage fiir die Forderung der Gesundheit sowie Arbeitsfahigkeit bieten die Ottawa-Charta der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1986 zur Gesundheitsférderung, die EU-Richtlinie ,,Gesundheits-
schutz und Sicherheit bei der Arbeit” aus dem Jahre 1989 sowie die hierauf aufbauenden neuen, nationalen
Arbeitsschutzgesetze in Deutschland von 1996 (ArbSchG) bzw. in Osterreich von 1995 (ASchG).

Die WHO stellte der Lehre von den Krankheiten (Pathogenese) die Lehre von der Gesundheit (Salutogenese) zur
Seite und ldutete dadurch ein Umdenken ein. Die Salutogenese fragt nach den Ursachen von Gesundheit und
nicht wie die Pathogenese nach den Ursachen von Krankheit. Damit riickte die Frage ,,Was kann getan werden,
damit Menschen gesund bleiben?“ in den Vordergrund. Die WHO fiihrte einen umfassenden Gesundheitsbhegriff
ein:

»Gesundheit ist ein Zustand des vollstdndigen kérperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.*
WHO, 1986


www.netzwerk-bgf.at
www.netzwerk-bgf.at

Im Verstandnis der WHO ist die Gesundheitsforderung ein Prozess, der den Menschen ein hoheres Mal an
Selbstbestimmung und damit die Befdhigung zur Starkung ihrer Gesundheit ermoglicht. Dieses Verstdndnis
ist bei den drei Handlungsfeldern Betrieblicher Arbeitsschutz, BEM und Betriebliche Gesundheitsforderung zu
beriicksichtigen. Einen Uberblick zu méglichen MaRnahmen der drei Handlungsfelder liefert Tabelle 2.

Tabelle 2: Handlungsfelder Arbeitsschutz, BEM und Betriebliche Gesundheitsférderung

Handlungsfeld im BGM Beispielhafte MaBnahmen bzw. Instrumente

Betrieblicher * Gefdhrdungsbeurteilung kirperlicher und psychischer Belastungen (vgl. § 5 ArbSchG
Arbeitsschutz oder & 4 ASchG)
* Unterweisung von Gefdhrdungen und MaBnahmen im Dialog (vgl. § 12 ArbSchG und
§ 14 ASchG)

» Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung

BEM * Arbeitsfahigkeitscoaching (vgl. in diesem Band den Beitrag von Liebrich, Giesert &
Reuter, 2015)

* Anpassung der Arbeitsanforderungen (z.B. Arbeitsinhalte, Arbeitsumfeldbedingun-
gen, Arbeitszeitgestaltung) auf die Ressourcen der BEM-Berechtigten

¢ Unterstiitzung durch Hilfsmittel

Betriebliche » Gesundheitsgesprache (vgl. hierzu auch Priimper & Hamann, 2012)

Gesundheitsforderung - Gesundheitstage

 Gesundheitsangebote wie aktive Gesundheitspausen oder Riickenschulungen

5 Fazit

Beim Aufbau bzw. der Weiterentwicklung des BEM miissen die Strukturen und Prozesse so gestaltet sein, dass
alle drei Handlungsfelder Betrieblicher Arbeitsschutz, BEM und Betriebliche Gesundheitsforderung eng ver-
zahnt sind. So sollte das BEM bspw. die Gefdhrdungsbeurteilungen aus dem Arbeitsschutz zur Analyse nutzen,
es aber auch Hinweise fiir betriebliche VerbesserungsmaBnahmen an den Arbeitsschutz liefern. Ebenso ist es
z.B. sinnvoll, bestehende Gesundheitsférderungsprogramme auch in das individuelle BEM-Verfahren zu integ-
rieren. Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Zielsetzung, die Arbeits- und Beschédftigungsfahigkeit
wiederherzustellen, zu erhalten und zu férdern, nur unter Beriicksichtigung aller drei Handlungsfelder des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements nachhaltig gelingen kann. Von betrieblicher Seite wird der Nutzen
eines BEM aber auch Betrieblichen Gesundheitsmanagements zunehmend erkannt, wie die bayerischen und
oberdsterreichischen Modellbetriebe im Projekt BEM-Netz zeigen.

=
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Herausforderungen fiir das BEM —
demografischer Wandel und
psychische Storungen

Jochen Priimper & Tobias Reuter

Die Kosten, die fiir Unternehmen durch Arbeitsunfdhigkeit entstehen, sind enorm. Dabei
machen Langzeiterkrankungen zwar nur einen Bruchteil der Arbeitsunfahigkeitsfille aus,
sie sind allerdings fiir einen GroBteil der Fehlzeiten verantwortlich. Selbige werden immer
mehr durch den demografischen Wandel und psychische Storungen® verursacht. Wie Kran-
kenstinde und deren Kosten aktiv gemanagt und zugleich die Arbeitsfahigkeit der Mitarbei-
tenden tatkriftig gefordert werden kann, stellt deshalb fiir deutsche und dsterreichische
Unternehmen einen wesentlichen Erfolgsfaktor dar.

1 Kosten durch Arbeitsunfahigkeit

Die BAuA - Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA, 2014) in Deutschland schétzt die jéhr-
lichen volkswirtschaftlichen Kosten durch Arbeitsunfahigkeit auf insgesamt 53 Mrd. Euro bzw. den Ausfall
an Bruttowertschopfung auf 92 Mrd. Euro, was 1,9% bzw. 3,4% des Bruttonationaleinkommens entspricht.
Zu leicht hoheren Zahlen kommt in Osterreich der Fehlzeitenreport des Osterreichischen Instituts fiir Wirt-
schaftsforschung (WIFO) (Leoni, 2014). Hier werden die volkswirtschaftlichen Kosten, die durch Absentismus
entstehen, zwischen 12,8 und 15,5 Mrd. Euro geschatzt. Dies entspricht einem Anteil von 4,3 % bzw. 5,2 % des
Bruttoinlandproduktes.

2 Bruchteil der Arbeitsunfahigkeitsfalle ist fiir GroBteil der Fehlzeiten
verantwortlich

In einer Untersuchung der krankheits- und unfallbedingten Fehlzeiten kommt der BKK-Gesundheitsreport 2014
(Knieps & Pfaff, 2014) in Deutschland zu dem Schluss, dass 4,0% der Félle, die als Langzeiterkrankungen
bezeichnet werden kénnen, fiir beinah die Halfte (46,2 %) der Fehlzeiten verantwortlich sind. Zu einem ten-
denziell dhnlichen Ergebnis kommt das WIFO (Leoni, 2014). Fille, die langer als sechs Wochen dauern, stellen
zwar nur 3,5 % der Gesamtfélle dar, verursachen aber weit {iber ein Drittel (37,3 %) der Krankenstandtage (vgl.
Abbildung 1).

1 ,Eine grundsétzliche Besonderheit im Bereich der psychischen Storung ist im Unterschied zu den meisten Bereichen der Medizin
der Verzicht auf den Begriff Krankheit. Angesichts des Fehlens eindeutig nachgewiesener kausaler dtiologischer und pathogene-
tischer Beziehungen wird grundsatzlich in den Klassifikationssystemen neuer Pragung der neutralere Stérungsbegriff praferiert”
(Wittchen & Hoyer, 2011, S. 32).
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Abbildung 1: Vergleich der Arbeitsunfihigkeitstage und -félle in Deutschland und Osterreich - Berichtszeit-
raum 2013 (Quelle: Knieps & Pfaff, 2014, S. 46 sowie Leoni, 2014, S. 14; eigene Darstellung)

2.1 Arbeitsunfihigkeitstage steigen mit zunehmendem Alter

Wahrend die Krankheitsfalle im Altersverlauf keinen zu groBen Schwankungen unterliegen, steigen die fall-
bezogenen Arbeitsunfihigkeitstage mit zunehmendem Alter kontinuierlich an (vgl. Abbildung 2). Jiingere
Erwerbstatige (bis einschlieBlich 24 Jahren) sind vergleichsweise hdufig krank, ab dem 26. Lebensjahr verrin-
gern sich die Krankheitsfille, erreichen in Deutschland zwischen 30 und 34 Jahren und in Osterreich zwischen
40 und 44 Jahren einen Tiefstand und steigen in Deutschland ab 35 Jahren und in Osterreich ab 45 Jahren
wieder an. Beschéftigte zwischen 60 und 64 Jahren weisen die hdchsten Arbeitsunfahigkeitstage je Fall auf.

Vor dem Hintergrund, dass in Deutschland als auch in Osterreich die Erwerbstdtigenquote &lterer Erwerbs-
tatiger (55 bis 64 Jahre) die letzten zwanzig Jahre — wenn auch mit leichten Schwankungen - beinahe stetig
steigt (1994 lag die Quote in Deutschland bei 36,6 % und in Osterreich bei 27,2%; 2014 in Deutschland bei
65,6 % und in Osterreich bei 45,1%; Eurostat, 2015), wird der Einfluss des demografischen Wandels auch auf
die Arbeitsunfahigkeitstage deutlich.
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Abbildung 2: Arbeitsunfahigkeitsfalle und -dauer nach Altersgruppen (Quelle: BMAS, 2014, S. 40 sowie
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger, 2014; eigene Darstellung)

2.2 Psychische Storungen weisen die langsten Fehlzeiten auf

Die Betrachtung der langerfristigen Entwicklung des Arbeitsunfdhigkeitsgeschehens zeigt, dass psychische
Stérungen — sowohl in Deutschland als auch in Osterreich - den mit Abstand deutlichsten Anstieg verzeichnen
(siehe Abbildung 3). Die Zahl der Krankenstandstage infolge psychischer Stérungen hat sich seit Mitte der
1990er-Jahre in beiden Lidndern verdreifacht (vgl. Knieps & Pfaff, 2014; Leoni, 2014). Mittlerweile weisen
psychische Stérungen mit durchschnittlich rund 40 Arbeitsunféhigkeitstagen pro Fall (Deutschland 40,1
AU-Tage/Fall; Knieps & Pfaff, 2014; Osterreich 39,4 AU-Tage/Fall; Leoni, 2014) die lingsten Fehlzeiten aller
Diagnosegruppen auf. Zum Vergleich: die Lange der durchschnittlichen Krankenstandsepisoden liegt beispiels-
weise bei Verletzungen und Vergiftungen in beiden Ldndern bei jeweils 19,2 Tagen und bei Krankheiten des

Muskel-Skelett-Systems in Deutschland bei 20,4 und in Osterreich bei 16,3 Tagen.
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Abbildung 3: Durchschnittliche Arbeitsunfahigkeitstage nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen (ICD-10)
- Berichtszeitraum 2013 (Quelle: Knieps & Pfaff, 2014, S. 44 sowie Leoni, 2014, S. 47; eigene Darstellung)

2.3 Pensionsneuzugdnge und Friihberentung durch psychische Storungen

Die Bedeutung von psychischen Stérungen wird auch durch Zahlen der Rente durch Erwerbsminderung gestiitzt.
Laut Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK, 2013) lag der Anteil an gesundheitsbedingter Friihverrentung
aufgrund psychischer Erkrankungen im Jahre 2012 bei 42,1%. Ahnlich in Osterreich: hier lagen im selben
Jahr laut Pensionsversicherungsanstalt (PVA, 2013) die krankheitsbedingten Pensionsneuzugdnge aufgrund
psychiatrischer Krankheiten bei 44,4%. In beiden Landern zdhlen depressive Episoden und Reaktionen auf
schwere Belastungen sowie Anpassungsstérungen zu den Hauptverursachern.

2.4 GroBter betriebswirtschaftlicher Hebel liegt bei Langzeitkrankenstdnden

Kurzkrankenstdande haben zwar oft einen stérenden Einfluss auf den Betriebsablauf und kénnen hohe Folgekos-
ten verursachen, dennoch sollten MaBnahmen, die auf eine Senkung des Krankenstands abzielen, vorrangig bei
Langzeiterkrankungen ansetzen, da hier die Hebelwirkung zur Kostenreduktion am hochsten ist. Hier kommt
psychischen Stérungen das groBte Gewicht zu. In diesem Zusammenhang kommt einer friihzeitigen Primar-
pravention (insbesondere der Gefdhrdungsbeurteilung im Rahmen des Betrieblichen Arbeitsschutzes) und
der Sekundéarprivention (beispielweise durch ein Angebot eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements
bereits vor Erreichen der 6-Wochen-Frist) eine bedeutende Rolle zu. Denn: die besten MaBnahmen gegen Lang-
zeiterkrankungen sind die, die selbige erst gar nicht entstehen lassen.

3 Novellierte Gesetzgebung

Mit der Novellierung des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) in Deutschland und des ArbeitnehmerInnenschutz-
gesetzes (ASchG) in Osterreich haben beide Linder im Jahr 2013 der Entwicklung der Langzeitkrankenstdnde
Rechnung getragen, indem sie in auf gesetzlicher Ebene ausdriicklich klargestellt haben, dass im Rahmen der
Gefdahrdungsbeurteilung auch eine Evaluierung psychischer Belastungen zu erfolgen hat. In Kasten 1 sind die
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Textpassagen aus den Arbeitsschutzgesetzen der beiden Nachbarlander wiedergegeben, in denen das Thema
psychische Belastungen und Fehlbeanspruchungen hervorgehoben werden.

Kasten 1:

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) in Deutschland und ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG) in Osterreich

20

- Paragraphen, in denen das Thema psychische Belastungen und Fehlbeanspruchungen betont wird.

Gesetz iiber die Durchfiihrung von MaBnahmen des
Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes der Beschiftigten bei der

Arbeit (Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG)

§ 4 Allgemeine Grundsitze

Der Arbeitgeber hat bei MaBnahmen des Arbeitsschutzes
von folgenden allgemeinen Grundsdtzen auszugehen:

1. Die Arbeit ist so zu gestalten, daB eine Gefdhrdung
fiir das Leben sowie die physische und die psy-
chische Gesundheit moglichst vermieden und die
verbleibende Gefdhrdung moglichst gering gehalten
wird;

[...]

§ 5 Beurteilung der Arbeitshedingungen

[...]

(3) Eine Gefdhrdung kann sich inshesondere ergeben
durch

[...]
6. psychische Belastungen bei der Arbeit.

Bundesgesetz iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit (ArbeitnehmerInnenschutzgesetz -
ASchG)

§ 2 Begriffsbestimmungen

[...]

(7) [...] Unter Gefahren im Sinne dieses Bundesgesetzes
sind arbeitsbhedingte physische und psychische
Belastungen zu verstehen, die zu Fehlbeanspruchun-
gen fiihren.

(7a)Unter Gesundheit im Sinne dieses Bundesgesetzes
ist physische und psychische Gesundheit zu verste-
hen.

§ 4 Ermittlung und Beurteilung der Gefahren -
Festlegung von MaBnahmen (Arbeitsplatzevaluierung)

[...]

(5) Eine Uberpriifung und erforderlichenfalls eine
Anpassung im Sinne des Abs. 4 [Ermittlung und
Beurteilung der Gefahren] hat inshesondere zu
erfolgen:

[...]

2a. nach Zwischenfdllen mit erhéhter arbeitshedingter
psychischer Fehlbeanspruchung,

[...]

§ 60 Arbeitsvorginge und Arbeitspldtze — Allgemeine
Bestimmungen iiber Arbeitsvorginge

[...]

(2) Arbeitsvorgédnge sind so zu gestalten, dass
Zwangshaltung moglichst vermieden wird und
Belastungen durch monotone Arbeitsablaufe,
einseitige Belastung, Belastungen durch taktge-
bundene Arbeiten und Zeitdruck sowie sonstige
psychische Belastungen moglichst gering gehalten
und ihre gesundheitsschddigenden Auswirkungen
abgeschwadcht werden.




Herausforderungen fiir das BEM - demografischer Wandel und psychische Stérungen

4 Betriebswirtschaftlicher Nutzen

4.1 Betriebswirtschaftlicher Nutzen von PraventionsmaBnahmen

Bereits seit einigen Jahren machen immer wieder Studien auf sich aufmerksam, die den betriebswirtschaftli-
chen Nutzen von Praventionsmalnahmen aufzeigen. Nach einer Studie der IVSS - Internationalen Vereinigung
fiir Soziale Sicherheit (engl. ISSA — International Social Security Association; ISSA, 2013) lieB sich fiir die
betriebliche Préventionsarbeit in Deutschland ein ,,Return on Prevention* (kurz: ROP) in Hohe von 1,6 und fiir
Osterreich sogar von 3,6 ermitteln. Das bedeutet, dass beispielsweise in Osterreich fiir jeden in den Betriebli-
chen Arbeits- und Gesundheitsschutz investierten Euro im Durchschnitt 3,60 Euro zuriickkommen.

4.2 Betriebswirtschaftlicher Nutzen von WiedereingliederungsmaBnahmen

Auch fiir die betriebliche Wiedereingliederung gibt es Studien, welche Hinweise auf den ,,Return on Workplace
Integration® (kurz: ROWI) liefern. Nach einer Studie von Niehaus et al. (2008) zur Umsetzung des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements in Deutschland schdtzen hinsichtlich des Kosten-Nutzen-Verhéltnisses 88 %
Prozent der befragten Unternehmen, die eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt haben, den Nutzen fiir das
Unternehmen hoher als die Kosten ein. Als positive Effekte dieser und anderer Studien gelten inshesondere
die Verringerung der AU-Zeiten, Leistungssteigerung, Verringerung von Wiedereinstellungskosten und Vermei-
dung von Kosten fiir Rechtsstreitigkeiten. Nach einer Modellberechnung von FaBmann und Emmert (2008), in
der auf der Kostenseite Variablen wie z. B. die Durchfiihrung des BEM oder eine zeitweise geminderte Leistung
und auf der Nutzenseite Effekte wie Verringerung der AU-Zeiten oder geringere Kosten fiir die Einstellung von
Beschdftigten beriicksichtigt wurden, kamen zu einem Kosten-Nutzen-Verhéltnis von 1:4,8.

5 Fazit

Einen wichtigen Beitrag zu Verbesserung der Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten leistet die betriebliche Wie-
dereingliederung. Sie ist neben dem gesetzlich verpflichtenden Arbeitsschutz und der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung ein wesentliches Handlungsfeld im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (vgl. in diesem Band
den Beitrag von Reuter & Jungkunz, 2015). Dabei zielt die betriebliche Wiedereingliederung inshesondere auf
Beschéftigte, die bereits von langerer Arbeitsunfahigkeit betroffen sind und mochte verhindern, dass eine
erneute Arbeitsunfahigkeit entsteht. Die Betriebe und deren AkteurInnen in beiden Landern diirfen nicht nur
auf Langzeiterkrankungen reagieren, sondern miissen friiher in den Dialog mit stark beanspruchten Beschaf-
tigten kommen. Alle drei Sdulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (Betrieblicher Arbeitsschutz,
Betriebliches Eingliederungsmanagement, Betriebliche Gesundheitsférderung) sind in die Betriebsroutinen zu
integrieren und miissen miteinander verzahnt werden. Inshesondere miissen die verschiedenen AkteurInnen
bei der Analyse, Planung, Interventionssteuerung und Evaluation Hand in Hand gehen. Die Wiedereingliede-
rung von Langzeiterkrankten ist — will sie erfolgreich sein — als Bestandteil eines ganzheitlichen Betrieblichen
Gesundheitsmanagements zu betrachten.
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Betriebliches Eingliederungs-
management in Deutschland -
rechtliche Grundlagen fiir die
betriebliche Praxis’

Jochen Priimper & Andreas Schmidt-Rognitz

In Deutschland ist - auf Grundlage des SGB IX (Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - Rehabili-
tation und Teilhabe behinderter Menschen) - das BEM seit 2004 fiir ArbeitgeberInnen ein
gesetzlich vorgeschriebener organisationaler Prozess. Fiir die Beschiftigten ist die Inan-
spruchnahme des BEM freiwillig.

Dieser Beitrag beschiftigt sich inshesondere mit den rechtlichen Grundlagen und der
betrieblichen Praxis des BEM in Deutschland und kommt zu dem Schluss, dass zwar - auch
mehr als zehn Jahre nach Inkrafttreten des entsprechenden Gesetzes - noch vielfiltige
rechtliche und betriebspraktische Fragen auf eine Beantwortung warten, dass die Einfiih-
rung und konsequente Durchfiihrung eines strukturierten BEM jedoch gute Chancen eroff-
net, inshesondere langzeitbedingten Fehlzeiten entgegenzuwirken.

1 Das BEM im Uberblick

Mit dem im Neunten Sozialgesetzbuch (§ 84 Abs. 2 Satz 1 SGB IX) definierten Begriff des BEM wird ein Ver-
fahren beschrieben, das dazu dient, im Falle der langfristigen Erkrankung von Beschéftigten nach Mitteln und
Wegen zu suchen, den krankheitsbedingten Leistungseinschrankungen der Betroffenen entgegenzuwirken und
hierdurch den Arbeitsplatz zu erhalten und das Beschéftigungsverhdltnis — gegebenenfalls auch zu gednder-
ten Bedingungen - fortsetzen zu kénnen. Auch wenn die gesetzliche Regelung des BEM dabei kein konkretes
Ergebnis beziehungsweise keine konkreten MaBnahmen vorgeben kann, handelt es sich hierbei doch um einen
»organisierten und strukturierten Prozess®, der nicht nur die Beschéftigten und ihre ArbeitgeberInnen betrifft,
sondern auch eine Reihe von innerbetrieblichen und auBerbetrieblichen AkteurInnen mit einbezieht, die an
der Suche nach geeigneten MaBnahmen zur Verringerung der krankheitsbedingten Fehlzeiten beteiligt werden
und diese im Rahmen ihrer Zustandigkeiten unterstiitzen.

1.1 BEM ist ArbeitgeberInnenpflicht

Im Ergebnis ldsst sich feststellen, dass das BEM als ein fiir die ArbeitgeberInnen verpflichtendes Verfahren
ausgestaltet ist, durch das letztlich krankheitsbedingte Kiindigungen vermieden und krankheitshedingte Fehl-
zeiten reduziert werden sollen. Dabei wird auch deutlich, dass das BEM nicht als isoliertes arbeitsrechtliches
Instrument betrachtet werden darf, das gleichsam als ,,Solitdr” in der betrieblichen Praxis steht. Vielmehr
stellt es sich als Teil eines ganzheitlichen ,,Betrieblichen Gesundheitsmanagements* dar, das eine Vielzahl von

1 Der vorliegende Beitrag beschreibt die Situation in Deutschland. Fiir die Behandlung des entsprechenden Themas in Osterreich vgl.
in diesem Band den Beitrag von Praher und Pohl (2015).
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MaBnahmen biindelt, die vor allem auch aus dem Bereich des ,,Betrieblichen Arbeitsschutzes* als auch aus
dem Feld der ,,Betrieblichen Gesundheitsforderung” stammen.

1.2 BEM ist Bestandteil eines Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Zudem weist das BEM enge Verbindungen zum sozialen und technischen Arbeitsschutz und hier insbeson-
dere zu der im Arbeitsschutzgesetz (§ 5 Abs. 1 ArbSchG) verankerten ,,Gefédhrdungsbeurteilung* auf, wonach
ArbeitgeberInnen verpflichtet sind, die fiir die Beschéftigten mit ihrer Arbeitstdtigkeit verbundenen Gefahren
zu beurteilen und damit eine Grundlage fiir die Entscheidung zu schaffen, welche Arbeitsschutzmanahmen
zu ergreifen sind, um die Beschaftigten soweit als moglich zu schiitzen, beziehungsweise etwaige Gefahren zu
reduzieren.

2 Rechtliche Grundlagen des BEM

Auch wenn es sich bei dem BEM in erster Linie um ein arbeitsrechtliches Instrument handelt, durch das im
Ergebnis die Fiirsorgepflicht der ArbeitgeberInnen gegeniiber ihren ArbeitnehmerInnen konkretisiert wird,
findet sich die Rechtsgrundlage fiir dieses Instrument im Neunten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB IX) und
damit im Recht der ,,Rehabilitation und der Teilhabe behinderter Menschen“. Hier enthélt § 84 Abs. 2 SGB IX
folgende Bestimmung (vgl. Kasten 1):

Kasten 1:
Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) § 84 Abs. 2 (Auszug)

Sind Beschaftigte innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber mit der zustandigen Interessenvertretung im Sinne des § 93, bei
schwerbehinderten Menschen auBerdem mit der Schwerbehindertenvertretung, mit Zustimmung und
Beteiligung der betroffenen Person die Moglichkeiten, wie die Arbeitsunfahigkeit moglichst tiberwunden
werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeits-
platz erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungsmanagement). Soweit erforderlich wird der
Werks- oder Betriebsarzt hinzugezogen. Die betroffene Person oder ihr gesetzlicher Vertreter ist zuvor
auf die Ziele des betrieblichen Eingliederungsmanagements sowie auf Art und Umfang der hierfiir erho-
benen und verwendeten Daten hinzuweisen. Kommen Leistungen zur Teilhabe oder begleitende Hilfen
im Arbeitsleben in Betracht, werden vom Arbeitgeber die ortlichen gemeinsamen Servicestellen oder bei
schwerbehinderten Beschdftigten das Integrationsamt hinzugezogen.

2.1 Personlicher Geltungshereich des § 84 Abs. 2 SGB IX

Betrachtet man die Regelung des § 84 Abs. 2 SGB IX, wird zundchst deutlich, dass die Verpflichtung zur
Durchfiihrung eines BEM nicht nur zugunsten schwerbehinderter ArbeitnehmerInnen besteht, sondern alle
Beschaftigten betrifft.

Zu den potentiellen ,,BEM-Berechtigten” zdhlen daher nicht nur alle ArbeitnehmerInnen - unabhéngig von
ihrem arbeitsrechtlichen Status wie beispielsweise Teil- oder Vollzeitheschéftigte, Aushilfen, Leiharbeitneh-
merInnen oder auch WerkstudentInnen — sondern auch Auszubildende, PraktikantInnen und sogar BeamtIn-
nen, die aufgrund ihres besonderen &ffentlich-rechtlichen Status nicht zu den ArbeitnehmerInnen im engeren
arbeitsrechtlichen Sinne zdhlen (zu der Frage, inwieweit dies auch fiir BeamtInnen gilt, vgl. BVerwG, 2013).

Keine Rolle spielt ferner, wie lange das Arbeitsverhaltnis bereits bestanden hat und ob der Betrieb, in dem
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die/der Beschiftigte tatig ist, unter den Geltungshereich des Kiindigungsschutzgesetzes féllt. Zwar kann ein
nicht oder nicht ordnungsgemaR durchgefiihrtes betriebliches Eingliederungsverfahren nur dann kiindigungs-
schutzrechtliche Folgen haben, wenn dieses Gesetz auf das konkrete Arbeitsverhéltnis auch anwendbar ist, so
dass sich eine mdgliche krankheitsbedingte Kiindigung daran messen lassen muss, doch besteht die Pflicht
der ArbeitgeberInnen zur Durchfiihrung eines solchen Verfahrens - als Ausdruck ihrer Fiirsorgepflicht — auch
gegeniiber ArbeitnehmerInnen, die noch nicht langer als sechs Monate in dem Betrieb beschaftigt sind bzw. in
einem Betrieb arbeiten, der den Schwellenwert im Kiindigungsschutzgesetz (§ 23 Abs. 1 Satz 2 KSchG) nicht
erreicht (vgl. hierzu mit weiteren Nachweisen Schmidt, 2014, S. 7).

2.2 Sachlicher Geltungsbereich des § 84 Abs. 2 SGB IX

Ist der persodnliche Anwendungsbereich des § 84 Abs. 2 SGB IX — wie zumeist — gegeben, hdngt die Verpflich-
tung der ArbeitgeberInnen zur Durchfiihrung eines betrieblichen Eingliederungsverfahrens von der sachlichen
Voraussetzung ab, dass die/der betreffende Beschaftigte innerhalb von 12 Monaten ldnger als sechs Wochen
»arbeitsunfahig” gewesen ist. Indem § 84 Abs. 2 SGB IX damit auf den Begriff der ,,Arbeitsunfahigkeit”
abstellt, der gleichlautend auch im Entgeltfortzahlungsgesetz (§ 3 Abs. 1 EFZG) verwendet wird, wird zundchst
klargestellt, dass bei der Berechnung des maRgeblichen Zeitraums diejenigen Tage zu beriicksichtigen sind, an
denen die/der Beschiftigte krankheitsbedingt nicht in der Lage gewesen ist, ihrer/seiner vertraglich geschul-
deten Arbeitsleistung nachzukommen.

In der Praxis sind daher alle Tage zu zdhlen, fiir die ArbeitnehmerInnen eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
im Sinne des Entgeltfortzahlungsgesetzes vorlegen konnen bzw. die sie gegeniiber ihren ArbeitgeberInnen
als Arbeitsunfdhigkeitstage angezeigt haben, ohne ein entsprechendes Attest vorlegen zu miissen (§ 5 Abs. 1
EFZG). Dabei ist es unerheblich, ob Beschiftigte fiir sechs Wochen ununterbrochen arbeitsunfahig sind oder
ob sie diesen Zeitraum durch wiederholte Arbeitsunfahigkeitszeiten erfiillen. Weiterhin kommt es nicht darauf
an, ob es sich bei der Krankheit, die die Arbeitsunfahigkeit ausgeldst hat bzw. weiterhin auslost, immer um
ein und dasselbe Leiden handelt oder ob hierfiir verschiedene Krankheiten ursdchlich sind. Ferner ist irre-
levant, ob es sich bei dem Leiden um kdrperliche Erkrankungen oder psychische Stérungen handelt oder ob
die Krankheitszeiten mit der Arbeitstatigkeit der ArbeitnehmerInnen (z.B. als Folge eines Arbeitsunfalls oder
einer Berufskrankheit) oder dem Freizeitverhalten (beispielsweise aufgrund eines Sportunfalls) in Verbindung
stehen (zu der Frage, zu welchem Zeitpunkt der maBgebliche Zeitraum von sechs Wochen erfiillt ist und damit
die Pflicht der ArbeitgeberInnen zur Durchfiihrung eines BEM entsteht, vgl. Kasten 2).

Kasten 2:

Berechnung der Frist, ab wann ArbeitgeberInnen zur Durchfiihrung eines BEM verpflichtet sind

Bei der Berechnung, ab wann die Pflicht der ArbeitgeberInnen zur Durchfiihrung eines BEM entsteht, ist

zu unterscheiden:

» War die/der Beschéftigte fortlaufend arbeitsunfahig krank, ist die sechswdchige Frist mit dem Ablauf
des 42. Kalendertages erreicht.

» War die/der Beschaftigte demgegeniiber mehrfach arbeitsunfahig krank, muss die Zahl der Arbeitstage
pro Arbeitswoche beriicksichtigt werden.

Im Ergebnis bedeutet dies beispielsweise, dass ein/e ArbeitnehmerIn mit einer 5-Tage-Woche die gesetz-
lichen Voraussetzungen bereits nach 30 Arbeitstagen mit Arbeitsunféahigkeitsmeldung erfiillt, wahrend
in einer 4-Tage-Woche lediglich 24 Arbeitstage mit Arbeitsunfahigkeitsmeldung innerhalb des Blockzeit-
raums von 12 Monaten erforderlich sind.
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3 Beteiligte des BEM

3.1 Beschiftigte

Dem Ziel des BEM entsprechend sind Beschéftigte, die die Voraussetzungen des § 84 Abs. 2 SGB IX erfiillen,
die zentralen Figuren dieses Verfahrens. Da der Gesetzgeber dabei ausdriicklich darauf verzichtet hat, die
Beschéftigten gesetzlich zu verpflichten, sich einem betrieblichen Eingliederungsverfahren zu unterziehen,
ist das BEM fiir selbige durchgehend freiwillig und kann daher von ihnen ohne Angabe von Griinden von vorn-
herein abgelehnt oder jederzeit abgebrochen werden, ohne dass sich daran negative Konsequenzen kniipfen
diirfen. Davon ausgenommen ist aber natiirlich die Moglichkeit der ArbeitgeberInnen, die Verweigerung der
ArbeitnehmerInnen zum Anlass zu nehmen, den Fortbestand des Arbeitsverhdltnisses in Frage zu stellen, da
das BEM ja gerade dazu dient, krankheitsbedingten Leistungseinschrankungen zu begegnen und nach Mdog-
lichkeiten zu suchen, wie das Arbeitsverhdltnis gegebenenfalls auch zu verdnderten Bedingungen fortgesetzt
werden kann.

3.2 ArbeitgeberInnen

Bei dem zweiten wesentlichen Beteiligten am betrieblichen Eingliederungsverfahren handelt es sich um
die ArbeitgeberInnen, die — anders als die betroffenen ArbeitnehmerInnen - gesetzlich verpflichtet sind, in
ihrem Betrieb ein BEM zu verankern und ihre Belegschaft fortlaufend dahingehend zu iiberwachen, welchen
ArbeitnehmerInnen gegebenenfalls ein betriebliches Eingliederungsverfahren anzubieten ist. Dariiber hinaus
handelt es sich bei den ArbeitgeberInnen um diejenigen Personen, die das Verfahren zu steuern und voran-
zutreiben haben, wobei selbstverstdndlich die Moglichkeit besteht, die entsprechenden Aufgaben auf hierfiir
geeignete Personen zu delegieren.

3.3 Interne Beteiligte

SchlieBlich nennt § 84 Abs. 2 SGB IX noch eine Reihe von weiteren internen Beteiligten, die je nach Lage des
Einzelfalles in ein betriebliches Eingliederungsverfahren mit einzubeziehen sind. Hierzu zdhlen zunéchst die
Personalabteilung, die in der Regel das ,,BEM-Verfahren“ einleitet und den ersten Kontakt mit den betroffe-
nen ArbeitnehmerInnen aufnimmt, sowie mogliche ,,BEM-Beauftragte”, die mit der Durchfiihrung konkreter
Eingliederungsverfahren betraut werden. Weiterhin gehoren zu den internen AkteurInnen die Betriebs- oder
Personalrdte, die Schwerbehindertenvertretung, Betriebs- oder WerksdrztInnen oder auch andere Beauftragte
(hier inshesondere die Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit, die auch in die Gefahrdungsbeurteilung gemaR § 5
ArbSchG eingebunden sind). Eine besondere Verantwortung im Zusammenhang mit einem betrieblichen Eini-
gungsverfahren kann schlieBlich auch den Vorgesetzten der Beschéftigten zukommen, wobei zuvor zu kldren
ist, inwieweit die Fiihrungskraft moglicherweise auch ein Teil des Problems darstellen kdnnte. Insbesondere
im Falle psychischer Storungen ist es namlich durchaus denkbar, dass diese auf Spannungen zwischen Beschaf-
tigten und ihren Fiihrungskraften zuriickzufiihren sind, so dass eine unmittelbare Beteiligung der Vorgesetzten
eher nachteilig sein kann (vgl. hierzu Priimper & Becker, 2011).

3.4 Externe Beteiligte

Neben den innerbetrieblichen Beteiligten nennt § 84 Abs. 2 SGB IX auch eine Reihe von externen Personen
oder AnsprechpartnerInnen, die gegebenenfalls an einem betrieblichen Eingliederungsverfahren zu beteiligen
sind und die (Wieder)Eingliederung der Beschéftigten durch bestimmte MaBnahmen oder Leistungen unter-
stiitzen konnen.

Hierzu zdhlen insbesondere
die gemeinsamen Servicestellen der Rehabilitationstrdger (vgl. hierzu das Verzeichnis unter www.reha-
servicestellen.de) im Sinne der §§ 22 f. SGB IX, die iiber bestehende sozial(versicherungs)rechtliche Ansprii-
che und Leistungen aufkldren und darauf hinwirken sollen, dass unverziiglich entsprechende Antrage gestellt
werden.
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Weitere mogliche AnsprechpartnerInnen sind
die Bundesagentur fiir Arbeit als Tragerin der Arbeitslosenversicherung,
die gesetzlichen Krankenkassen,
der Trdger der gesetzlichen Rentenversicherung sowie im Hinblick auf die gesetzliche Unfallversicherung
die Berufsgenossenschaften, die in ihren jeweiligen Leistungskatalogen eine Vielzahl von MaBnahmen
bereithalten, die den Beschaftigten in ihrer speziellen Situation helfen kénnen (vgl. hierzu auch die Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation — BAR, 2004).

Dariiber hinaus soll die Verpflichtung zur Einbeziehung externer PartnerInnen auch deutlich machen, dass
ArbeitgeberInnen ein BEM nicht allein deswegen unterlassen oder vorzeitig beenden diirfen, weil es keine
geeigneten oder hinreichend erfahrenen innerbetrieblichen PartnerInnen gibt, die diesen Prozess durchfiihren
oder begleiten konnten.

Fiir alle Beteiligten gilt schlieBlich, dass ihre Einbindung in ein konkretes betriebliches Eingliederungsverfah-
ren nur in dem MaRe erfolgen darf, wie es erforderlich ist, um das Ziel des Verfahrens — die Wiedereingliede-
rung der Beschaftigten — zu erreichen und soweit ein entsprechendes Einverstandnis der Betroffenen vorliegt.

4 Durchfiihrung des BEM

4.1 BEM: ein ergebnisoffener Prozess

Abgesehen von der Pflicht der ArbeitgeberInnen, unter den in § 84 Abs. 2 Satz 1 SGB IX genannten Vorausset-
zungen ein BEM anzubieten, und der Aufzdhlung der an diesem Verfahren zu beteiligenden Personen enthélt
§ 84 Abs. 2 SGB IX keine Vorgaben, wie das BEM zu gestalten ist und welche MaBnahmen gegebenenfalls
ergriffen werden sollen oder miissen. Vielmehr stellt das Gesetz das BEM als einen ,,ergebnisoffenen Prozess*
dar, durch den sichergestellt werden soll, dass die ArbeitgeberInnen sowie die weiteren am BEM beteiligten
Personen und Institutionen im Rahmen ihrer bereits bestehenden materiell-rechtlichen Verpflichtungen nach
Moglichkeiten und Wegen suchen, das Beschaftigungsverhdltnis der betroffenen ArbeitnehmerInnen zu sichern
und gegebenenfalls an deren krankheitsbedingt eingeschrédnkte Arbeitsfahigkeit anzupassen.

4.2 Mitbestimmungsrechte beim BEM

Da das BEM - wie schon eingangs geschildert — nicht nur diejenigen ArbeitnehmerInnen betrifft, die die Vor-
aussetzungen des § 84 Abs. 2 SGB IX erfiillen, sondern als im Betrieb implementierter Prozess auch kollektive
Auswirkungen hat, kommt den zustandigen ArbeitnehmerInnenvertretungen eine besondere Rolle sowohl bei
der Ausgestaltung des Verfahrens als solchem, als auch in individuellen Eingliederungsprozessen zu. Nicht
zuletzt aus diesem Grunde hat der Gesetzgeber schon in § 84 Abs. 2 als auch in § 93 SGB IX eine Reihe von
Beteiligungsrechten verankert, durch die beispielsweise der zustandige Betriebs- oder Personalrat intensiv in
das BEM mit einbezogen wird. Dariiber hinaus ergeben sich aber auch aus den Bestimmungen des Betriebs-
verfassungsgesetzes bzw. den entsprechenden personalvertretungsrechtlichen Normierungen umfassende
Beteiligungsrechte, die von einer einfachen Information bis hin zu zwingenden Mitbestimmungstatbestdnden
reichen (vgl. hierzu zur Vertiefung in diesem Band den weiteren Beitrag von Priimper & Schmidt-Régnitz, 2015).

4.3 Ablauf des BEM

Auch wenn das Verfahren von seiner gesetzlichen Konzeption her weitestgehend offen ist, wird es in aller Regel
damit beginnen, dass die/der ArbeitgeberIn bzw. die mit diesem Verfahren beauftragten Personen Kontakt
zu den betroffenen ArbeitnehmerInnen aufnehmen und sie iiber die Moglichkeiten, den Ablauf und die Ziele
des BEM informieren. Dabei haben die mit dem Prozess betrauten Personen gemaR § 84 Abs. 2 Satz 3 SGB IX
ausdriicklich auch auf die Daten hinzuweisen, die in diesem Zusammenhang erhoben werden miissen. Der/dem
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Beschéftigten steht es sodann frei, sich mit dem Verfahren einverstanden zu erkldren und daran zu beteiligen
oder die Durchfiihrung des BEM zu verweigern, was fiir sie zu keinen unmittelbaren rechtlichen Nachteilen
fiihren darf.

Sind die Beschédftigten mit der Durchfiihrung eines BEM einverstanden, wird es zundchst zu einem ,Erstge-
sprach® kommen, in dessen Verlauf die Grundlagen und die Ziele des BEM, die hieran beteiligten Personen
sowie die Moglichkeiten erdrtert werden, die mit diesem Verfahren verbunden sind. Je nach Lage des Einzelfal-
les werden sich daran verschiedene Fallbesprechungen anschlieBen, in denen gegebenenfalls unter Beteiligung
weiterer Personen beziehungsweise externer Beteiligter die relevanten Informationen zusammengetragen
werden, die notwendig sind, um fiir die betroffenen ArbeitnehmerInnen ein individuelles (Wieder)Eingliede-
rungskonzept zu erstellen. Darauf aufbauend werden in der Regel konkrete MaBnahmen fiir die betriebliche
Eingliederung der Betroffenen vereinbart, die sodann von den beteiligten Personen umgesetzt und auch in
ihrer Wirksamkeit iberwacht werden.

4.4 Grundsdtze des BEM

Um die Ziele des BEM zu erreichen, sind effektive sowie effiziente Strukturen und Prozesse notwendig. Bei
der Installation und Umsetzung eines ,,ordnungsgemaBen* BEM sollten deshalb (vgl. in diesem Band Reuter,
Priimper & Jungkunz, 2015) gewahrleistet werden, dass es sich bei dem BEM um ein aus Sicht der Arbeitneh-
merInnen freiwilliges Verfahren zur Wiederherstellung, Erhalt und Férderung der Arbeits- und Beschaftigungs-
fahigkeit (Freiwilligkeit) handelt. Dabei ist darauf zu achten, dass allen BEM-Berechtigten — unabhangig von
ihrem Krankheitsverlauf oder Anstellungsverhaltnis — die gleiche BEM-Systematik angeboten wird (Gleichheit)
und sowohl bei der Entwicklung des BEM-Konzeptes als auch bei der Durchfiihrung des BEM-Verfahrens die
Mitbestimmungsrechte der zustdndigen Interessensvertretung gewahrt werden. Ferner ist bei Bedarf eine pro-
fessionelle Unterstiitzung hinzuzuziehen und der oder dem BEM-Berechtigten die Moglichkeit zu geben, den
Prozess aktiv mitzugestalten (Beteiligung). Zudem ist durch ein Datenschutzkonzept der Schutz personenbe-
zogener Daten sicherzustellen, die erforderliche Aufklarung des oder der BEM-Berechtigten iiber den Umgang
(Schutz) mit ihren/seinen personenbezogenen Daten zu gewdhrleisten und vorzusehen, dass fiir die Verarbei-
tung bzw. Weitergabe der personenbezogenen Daten stets die Einwilligung der jeweiligen BEM-Berechtigten
eingeholt werden muss (Vertraulichkeit und Datenschutz). Zur Analyse der zu vereinbarenden MaBnahmen
werden sowohl Erkenntnisse aus kollektiven als auch individuellen, personenbezogenen Gefdhrdungsbeurtei-
lungen beriicksichtigt; bei der MaBnahmenentwicklung werden - eingebettet in ein ganzheitliches Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement — stets sowohl Aspekte der Verhaltens- als auch der Verhdltnispravention
bedacht (Prédvention).

5 Folgen eines unterlassenen BEM

5.1 Kiindigung als ,,Ultimo Ratio*

Obwohl die Durchfiihrung eines BEM fiir die ArbeitgeberInnen verpflichtend ist, ergibt sich weder aus § 84
Abs. 2 SGB IX noch aus dem BuBgeldkatalog des § 155 SGB IX eine unmittelbare Sanktion fiir den Fall, dass
ein solches Verfahren unterbleibt oder ohne ausreichenden Grund vorzeitig abgebrochen wird. Spricht die/
der ArbeitgeberIn allerdings wegen der eingetretenen Arbeitsunfahigkeitszeiten eine krankheitsbedingte Kiin-
digung aus, wirkt sich ein fehlendes BEM nach mittlerweile standiger Rechtsprechung (zuletzt BAG, 2014)
insoweit nachteilig fiir die ArbeitgeberInnen aus, als sie im Rahmen ihrer Darlegungs- und Beweislast das
Gericht davon zu iiberzeugen haben, dass auch im Falle der Durchfiihrung eines BEM keine ,,milderen Mittel“
gefunden worden wéren, durch die die Kiindigung als letzter Lésungsweg (,,Ultima Ratio“) hétte vermieden
werden kdnnen.
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5.2 Verfahrensrechtliche Nachteile

Dabei beschrankt sich die Pflicht der ArbeitgeberInnen nicht allein darauf, nach etwaigen innerbetrieblichen
MaBnahmen zu suchen, durch die eine Kiindigung vermieden werden kénnte, also beispielsweise eine Veran-
derung des Arbeitsumfeldes oder der Arbeitsabldufe zu priifen, denen die ArbeitnehmerInnen ausgesetzt sind.
Dariiber hinausgehend haben die ArbeitgeberInnen auch zu priifen, ob gegebenenfalls die Inanspruchnahme
von Leistungen Dritter, also inshesondere der Rehabilitationstrager, geeignet sein kdnnte, um das Arbeitsver-
héltnis der betroffenen ArbeitnehmerInnen zu sichern und eine sonst drohende Kiindigung zu vermeiden (BAG,
2014). Da dies zudem auch dann gilt, wenn der betreffende Betrieb nicht unter den Anwendungsbereich des
Kiindigungsschutzgesetzes fallt, ergeben sich auf diesem Wege deutliche verfahrensrechtliche Nachteile fiir
die ArbeitgeberInnen, die ein BEM nicht durchfiihren.

5.3 Diskriminierungsschutzrechtliche Folgen

Abgesehen vor dieser verfahrensrechtlichen Wirkung eines unterlassenen BEM kdnnen sich hieraus méglicher-
weise aber auch diskriminierungsschutzrechtliche Folgen fiir die Kiindigung ergeben, wenn die Krankheit, die
zur Kiindigung fiihrt, als Behinderung angesehen werden kann und damit der Anwendungsbereich des Allge-
meinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) erdffnet ist. Zwar ist in der Rechtsprechung und Literatur umstrit-
ten, inwieweit das AGG im Rahmen von Kiindigungsverfahren Anwendung findet (vgl. Kohte, 2011, Rn. 33ff),
doch ist der Vorrang des Kiindigungsschutzgesetzes (KSchG) zumindest fiir diejenigen Betriebe nicht gegeben,
die infolge der geringen BetriebsgroBe nicht unter den Geltungshbereich dieses Gesetzes fallen. Dariiber hinaus
lasst die jiingste Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs (EuGH) erkennen, dass eine krankheitshe-
dingte Kiindigung ohne vorherige Durchfiihrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements durchaus als
eine Diskriminierung wegen einer bestehenden Behinderung eingestuft werden kann (vgl. EuGH, 2011), zumal
der europarechtliche Begriff der Behinderung deutlich weiter zu fassen ist als der entsprechende Begriff des
AGG (Kohte, 2011, Rn. 33f.).

6 Praxis und Zukunft des BEM

Obwohl das BEM seit seiner gesetzlichen Regelung zunehmend an eigenstandiger Bedeutung gewinnen konnte
und sich mittlerweile als eigenstandiges Institut etabliert hat, bleibt immer noch eine Reihe von Fragen offen,
die noch nicht abschlieBend gekldrt sind. So ist zum einen festzustellen, dass es bis heute eine Vielzahl von
gerade kleineren Unternehmen gibt, die die Anforderungen, die sich im Zusammenhang mit dem BEM ergeben,
nicht oder nur unvollkommen erfiillen (Vater & Niehaus, 2013). Dariiber hinaus stellt sich fiir die Arbeit-
geberInnen angesichts der geltenden Regelungen immer wieder die zentrale Frage, wie ein erfolgreiches BEM
organisiert und in die betriebliche Praxis implementiert werden kann. Dabei stehen die Unternehmen noch
vor dem zusdtzlichen Problem, dass der Gesetzgeber — wie oben schon geschildert - allein die Rechtspflicht
zur Durchfiihrung eines BEM normiert, dessen inhaltliche Ausgestaltung aber weitestgehend offengelassen
hat. Zwar ist dies dem Umstand geschuldet, dass die einzelnen betrieblichen Gegebenheiten sowie die indivi-
duellen Bediirfnisse der betroffenen ArbeitnehmerInnen so unterschiedlich sein konnen, dass es ,,DAS* BEM
schlichtweg nicht geben kann — gleichwohl sind in der betrieblichen Praxis eine Reihe von grundlegenden
Problemstellungen zu erkennen, die nahezu alle Unternehmen betreffen. So ist beispielsweise zu klaren, ob
und gegebenenfalls wie fiir ein bestimmtes Unternehmen ein vereinheitlichter Prozess geschaffen werden
kann, auf dessen Grundlage entsprechende Verfahren durchgefiihrt werden kénnen und hierbei insbesondere
auch die erforderliche Dokumentation und der Datenschutz gewdhrleistet wird. Weiterhin lassen sich bei den
betroffenen Beschaftigten immer wieder Bedenken dahingehend beobachten, im Rahmen eines Eingliede-
rungsverfahrens gegebenenfalls sehr persdnliche und méglicherweise auch kiindigungsrelevante Informati-
onen preisgeben zu miissen und sich daher in eine schlechte Position zu bringen — nicht ungewdhnlich ist
aber schlichtweg auch Unwissenheit, was unter diesem Verfahren zu verstehen ist und welchem Ziel es dient.
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Aber auch die Rolle der jeweiligen Fiihrungskraft und deren Einbeziehung in den BEM-Prozess ist oftmals
nicht eindeutig zu definieren und kann zu vielfdltigen Unsicherheiten fiihren, die von der Frage, ab welchem
Zeitpunkt und bis wann ein/e Vorgesetzte/r miteinzubeziehen ist, bis hin zu der Uberlegung reichen, dass
die Vorgesetzten moglicherweise auch eigene Interessen im Rahmen eines betrieblichen Eingliederungsver-
fahrens verfolgen kénnten und gegebenenfalls eher Teil des Problems, als Teil der Lsung sind. SchlieBlich
kann auf Seiten aber auch die Befiirchtung bestehen, dass es ArbeitnehmerInnen gelingen kdnnte, durch das
Verschleppen eines entsprechenden Verfahrens einer eigentlich gebotenen Kiindigung zu entgehen und damit
dieses an sich positiv besetzte Verfahren zu missbrauchen.

7 Fazit

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass der Gesetzgeber mit der Einfiihrung des BEM den Unternehmen
ein Verfahren auferlegt hat, dessen inhaltliche Ausgestaltung auch mehr als zehn Jahre nach dem Inkrafttreten
des § 84 Abs. 2 SGB IX immer noch vielfdltige Fragen aufwirft, die nicht einheitlich geldst werden kénnen.
Andererseits ist aber auch festzuhalten, dass sich aus der Einrichtung und konsequenten Durchfiihrung dieses
Instruments nicht zuletzt auch fiir die ArbeitgeberInnen hervorragende Moglichkeiten ergeben, den teilweise
erheblichen krankheitsbedingten Fehlzeiten einzelner Beschaftigter entgegenzuwirken und damit die betrieb-
liche Personalstruktur insgesamt positiv zu beeinflussen.
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... ®9°  Im Laufe der letzten Jahre wurden in Osterreich eine Reihe von rechtlichen Bestimmungen

zur Erhaltung, Forderung und Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit der MitarbeiterInnen

¢ in den Unternehmen verindert und weiterentwickelt. Die Anpassungen im ArbeitnehmerIn-
nenschutzgesetz (ASchG) sind dabei ebenso relevant wie die Schaffung des Arbeit-und-Ge-
sundheit-Gesetzes (AGG) aufgrund der Verinderungen im System der Invaliditits- und
Berufsunfihigkeitspensionen (SRAG). Zusitzlich wurde zum 01.01.2011 durch die Ratifizie-
rung der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) eine Novelle des Behinderteneinstel-
lungsgesetzes (BEinstG) angestoBen.

1 Rechtliche Einfliisse auf eine betriebliche Wiedereingliederung

Zur Umsetzung dieser rechtlichen Bestimmungen (vgl. Abbildung 1) im innerbetrieblichen Kontext bietet sich
die Anwendung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) als Personalmanagementtool an, wie
es im Rahmen des Projekts BEM-Netz entwickelt wurde.

ASchG

ArbeitnehmerInnen-
schutzgesetz

— Arbeitsplatzevaluierung
- Fiirsorgepflicht
. - Einsatz nach .
BEinstG Fahigkeiten / Fertigkeiten SRAG 2012

Bfehinderten- Rehabilitation vor Pension
einstellungsgesetz Invaliditdts- und

Berufsunfahigkeitspension

Abbildung 1: Auswahl rechtlicher Regelungen rund um die betriebliche Wiedereingliederung in Osterreich
(eigene Darstellung)
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1.1 Das ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG)

Wichtige gesetzliche Regelungen, welche die ArbeitgeberInnen unterstiitzen, die Arbeitsfahigkeit der Mitar-
beiterInnen zu férdern und zu erhalten, bietet das ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG). Mit der Umset-
zung der EU-Richtlinie 89/391/EWG (Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz) wurde ein Paradigmenwechsel vom
regulativen zum prdventiven ArbeitnehmerInnenschutz eingeleitet. Das Prinzip der Prdvention wird nun
durch die Verpflichtung zur Bereitstellung einer geeigneten Arbeitsschutz-Organisation, der Durchfiihrung
der Gefdhrdungsbeurteilung und umfassender Information und Unterweisung der ArbeitnehmerInnen gefor-
dert (NGstlinger, 2006, S. 49f.). Fiir die Anpassung und Umsetzung dieser Regelungen an die betrieblichen
Arbeitsbedingungen sind die ArbeitgeberInnen verantwortlich. Sie sind verpflichtet, Gefdhrdungen und
arbeitsbedingte Belastungen zu ermitteln und alles daran zu setzen, diese zu vermeiden und/oder zu verrin-
gern (N@stlinger, 2013, S. 4f.). Der AMD Salzburg (2012, S. 2) sieht in der Evaluierung mit der Uberpriifung
und Anpassung nach Unféllen und/oder Verdacht auf arbeitsbedingte Erkrankungen (vgl. § 4 ASchG), neben
der Fiirsorgepflicht der ArbeitgeberInnen (vgl. § 3 ASchG) und dem Einsatz der ArbeitnehmerInnen nach ihren
Fertigkeiten und Fahigkeiten (vgl. § 6 ASchG), Ankniipfungspunkte an ein BEM in Osterreich.

1.1.1 Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankungen

Die Arbeitsplatzevaluierung soll gesundheitsgefahrdende Belastungen und Beanspruchungen der Mitarbeite-
rInnen aufzeigen, um Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankungen abzuwenden bzw. einzuddmmen.
Als Berufskrankheiten (§ 177 ASVG) gelten nur bestimmte, in der Anlage 1 zum ASVG (Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetz) bezeichnete, Krankheitsbilder. Dies sind meist chronisch verlaufende Krankheiten, die
durch bestimmte Arbeitsweisen, Arbeitsverfahren oder Arbeitsstoffe entstehen. Von diesen abzugrenzen ist
der weiter gefasste Begriff der arbeitsbedingten Erkrankungen. Diese konnen im Zusammenhang mit der Aus-
tibung der Berufstdtigkeit auftreten und/oder verstarkt werden (Nostlinger, 2012, S. 15ff.). Der Begriff der
arbeitsbedingten Erkrankungen stellt jedoch kein entschadigungsrechtliches Merkmal fiir versicherungsspe-
zifische Leistungsanspriiche dar (Arbeitsinspektorat 2015). Jedoch ist die Feststellung, ob es sich um eine
durch betriebliche Umstande verursachte Erkrankung handelt, bei einer Beendigung des Dienstverhéltnisses
aufgrund von Krankheit wichtig, da in diesem Fall eine gesteigerte Fiirsorgepflicht der ArbeitgeberInnen
gegeniiber den ArbeitnehmerInnen besteht (Enzelsberger, 2009, S. 197).

1.1.2 Arbeitsplatzevaluierung

Unter einer ganzheitlichen Arbeitsplatzevaluierung versteht die Rechtsprechung eine systematische Erfassung
und Auswertung der psychischen und physischen Gefahrdungen und Belastungen der Arbeitnehmerlnnen,
sowie die Erarbeitung von MalBnahmen, die dagegen wirken. Eine Arbeitsplatzevaluierung muss am konkre-
ten Arbeitsplatz umfassend erfolgen (Kegelreiter, 2012, S. 25). Eine Reihe von risikominimierenden Faktoren
(vgl. § 7 ASchG) wurde aufgrund bisheriger Erfahrungen der Gefdhrdungsbeurteilung konkretisiert. Darunter
fallen z.B. die Beriicksichtigung des Faktors ,,Mensch” bei der Arbeit, die Gestaltung des Arbeitsplatzes, die
Arbeitsaufgaben, die Arbeitsumgebung, die Arbeitsabldufe und die Arbeitsorganisation. Es wurde auch fest-
gehalten, dass der kollektive Gefahrenschutz iber dem individuellen Gefahrenschutz steht (dies bedeutet z. B.
den Einbau einer Raumschallddmmung statt der Ausgabe einer Gehorschutzausriistung fiir einzelne Mitarbei-
terInnen) (Nostlinger, 2013, S. 12).

Die Gesetzgebung schiitzt unterschiedliche Gruppen von ArbeitnehmerInnen durch spezifische Regelungen.
Da sich eine Krankheit oder die Folgen eines Unfalls bei ldngerer Dauer zu einer Behinderung im Sinne des
Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG) entwickeln kdnnen, wird nachfolgend auf Regelungen rund um
Menschen mit Behinderungen hingewiesen.
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1.1.3 Regelungen fiir Menschen mit Behinderungen

Im Behindertenbericht 2008 (BMASK, 2009, 155f.) werden rechtliche Regelungen des ASchG angefiihrt, die fiir
Menschen mit Behinderungen geschaffen wurden. Unter diese Regelungen im ArbeitnehmerInnenschutzgesetz
fallen z.B. die Gestaltung von Arbeitsstatten (§ 21 Abs. 5 ASchG). Inshesondere in der Arbeitsstattenverord-
nung werden die barrierefreie Gestaltung (§ 15 AStV) und behindertengerechte Planung (§ 15 Abs. 6 AStV)
angefiihrt. Des Weiteren ist im ASchG die Arbeitsplatzevaluierung unter Beriicksichtigung besonders geféhr-
deter oder schutzbediirftiger ArbeitnehmerInnen (vgl. ASchG § 4) sowie die Eignung der ArbeitnehmerInnen
(vgl. ASchG § 6) beriicksichtigt. Im ASchG (§ 81 Abs. 3 Z 8) ist weiterhin geregelt, dass bei Arbeitsplatz-
wechsel und beruflicher (Wieder-)Eingliederung von Menschen mit Behinderungen von den ArbeitgeberInnen
ArbeitsmedizinerInnen bzw. weiteres geeignetes Fachpersonal beizuziehen sind (Osterkorn, 2011, S. 22f). Der
Begriff ,,Menschen mit Behinderungen®“ des ArbeitnehmerInnenschutzes grenzt sich jedoch vom Begriff der
»begiinstigt Behinderten* nach dem BEinstG ab, denn eine Reihe von Krankheiten kdnnen besondere Schutz-
maBnahmen erforderlich machen (NGstlinger, 2012, S. 76). Inshesondere, wenn ArbeitnehmerInnen aufgrund
gesundheitlicher Einschrankungen mehr als sechs Monate nicht mehr voll leistungsfahig sind, sollte bei einer
Beendigung des Dienstverhdltnisses — neben dem §§ 105ff ArbVG - auch der § 7f BEinstG beriicksichtigt
werden (Enzelsherger, 2009, S. 198).

1.2 Das Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG)

Am 01.01.2011 trat eine Novelle des BEinstG in Kraft, welche die Integration von Menschen mit Behinderungen
am Arbeitsmarkt verbessern soll. Behinderung im Sinne dieses Gesetzes (§ 3 BEinstG) ist eine nicht nur voriiber-
gehende Beeintrachtigung, die die Teilnahme am Arbeitsleben erschwert. Als nicht nur voriibergehend gilt ein
Zeitraum von voraussichtlich mehr als sechs Monaten. Viele Regelungen dieses Gesetzes betreffen begiinstigt
behinderte Personen. Dieser ,,Begiinstigtenstatus“ kann von Menschen mit einem Grad der Behinderung von
50 % bei den zustdndigen Landesstellen des Sozialministeriumservice beantragt werden (§ 2 u. § 14 BEinstG).
Die bescheidmdRige Feststellung der Behinderung verpflichtet die/den ArbeitgeberIn unter anderem auf den
Gesundheitszustand des begiinstigt behindert Beschaftigten Riicksicht zu nehmen und diese/n entsprechend
ihrer/seiner Fahigkeiten und Kenntnisse einzusetzen (§ 6 Abs. 1 BEinstG). Weitere rechtliche Konsequenzen
dieses ,,Begiinstigtenstatus“ stellen auch ein erhdhter Kiindigungsschutz (bei Neuanstellung nach 48 Monaten)
(vgl. § 8 BEinstG) und Regelungen zur Ausgleichstaxe (vgl. § 9 BEinstG) dar.

Das im Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG) dargestellte Diskriminierungsverbot (vgl. § 7b BEinstG) auf-
grund einer Behinderung ist generell auf Personen mit Behinderungen, also einer nicht nur voriibergehenden
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korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbheeintrachtigung oder Beeintrdchtigung der Sinnesfunkti-
onen abgestellt, welche die Teilhabe am Arbeitsleben erschweren (vgl. § 3 BEinstG) und nicht nur fiir begiins-
tigt behinderte Personen anwendbar. Um Menschen mit Behinderungen in den Arbeitsmarkt zu integrieren,
wurde das Konzept der Arbeitsassistenzen entwickelt, die Menschen mit Behinderungen bei der Suche und
Sicherung/Erhaltung eines Arbeitsplatzes unterstiitzen sowie als AnsprechpartnerInnen fiir alle beteiligten
Personen dienen (vgl. §15 BEinstG).

1.3 Invaliditdtspension und Rehabilitation

In Osterreich wurde der Begriff ,,Rehabilitation vor Pension“ im Strukturanpassungsgesetz 1996 gesetzlich
verankert. Dieser Begriff bedeutet, dass ein Antrag auf Invaliditdts- und Berufsunféhigkeitspension gleichzei-
tig einen Antrag auf Rehabilitation darstellt (BMG, 2013, 0.S.). Laut Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz
(ASVG) setzt sich die Rehabilitation aus medizinischen und beruflichen MaBnahmen zusammen, die bei Bedarf
durch soziale MaBnahmen ergdnzt werden. Die Riickkehr in das berufliche, wirtschaftliche und gesellschaftli-
che Leben ist das Ziel der Rehabilitation nach dem ASVG (vgl. ASVG §§ 172 und 300).

Um Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen, welche aber rehabilitationsfahig sind, im Erwerbsle-
ben zu halten, wurde der Zugang zur Invaliditdts- und Berufsunfahigkeitspension erschwert. Diese Reformen
betreffen Personen, die mit 01.01.2014 das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Die befristete Invalidi-
tdts- und Berufsunfahigkeitspension wurde fiir diese Personengruppe abgeschafft und durch neue Leistungen
- wie Rehabilitations- und Umschulungsgeld sowie medizinische und berufliche RehabilitationsmaRnahmen
- ersetzt. Eine Invaliditats- und Berufsunfahigkeitspension wird nur bei andauernder Invaliditdt bzw. Berufs-
unfahigkeit gewahrt, wenn eine Verbesserung des Gesundheitszustandes nicht mehr zu erwarten ist (BMASK,
2013, 0.S.; PVA, 2014, S. 3f; SRAG, 2012).

1.4 Arbeit-und-Gesundheit-Gesetz (AGG)

Eine Initiative der Osterreichischen Bundesregierung, welche die unterstiitzenden MaBnahmen rund um die
Verscharfung des Zuganges zur Invaliditdts- und Berufsunfahigkeitspension lenken soll, ist das Projekt ,,fit-
2work“. ,fit2work* wird durch das Arbeit-und-Gesundheit-Gesetz (AGG) geregelt. Es stellt ein Informations-,
Beratungs- und Unterstiitzungsangebot zu Arbeit und Gesundheit dar. Ziele dieses Programms sind die Verbes-
serung der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit der Erwerbstatigen, Verringerung von Invaliditdtspensionen
sowie die Verringerung der Arbeitslosigkeit dlterer Personen, die Erhdhung der Beschéaftigungsquote &lterer
Erwerbstatiger und Kosteneinsparungen auf volkswirtschaftlicher Seite. Das Beratungsangebot wurde fiir Men-
schen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in Beschaftigung, aber auch fiir arbeitslose Personen, welche
in diesem Rahmen berufliche Rehabilitation in Anspruch nehmen kénnen, geschaffen. Dazu werden im Rahmen
eines Case Managements MaBnahmen zur Losung der gesundheitlichen Probleme erarbeitet und umgesetzt.
Neben diesem Case Management fiir Beschaftigte wird im Bereich der Betriebsberatung das Ziel verfolgt, Infor-
mationen wie auch Bewusstseinshildung in die Betriebe zu vermitteln und fiir eine ,,Gesunde Arbeitswelt“ zu
sensibilisieren (BKA, 2010, S. 2f.; Operschall, 2012, S. 10f.). ,fit2work* soll als friihzeitige Intervention vor
»Rehabilitation vor Pension® stattfinden. Es handelt sich um ein Navigationsinstrument zur Bekdmpfung von
Frithverrentung und Langzeitarbeitslosigkeit (Operschall, 2012, S. 11). Die OECD gibt jedoch zu bedenken,
dass durch die Freiwilligkeit der MaBnahmen und dem spét einsetzenden Beginn der Beratung (Erwerbstatige
erhalten nach mehr als 40 Krankenstandstagen ein Informationsschreiben zu ,fit2work*) der Erfolg dieses
Programmes eingeddmmt werden konnte (OECD, 2012 zit. n. Mayrhuber & Rocha-Akis, 2013, S. 47).
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1.5 Sozialwidrige Kiindigungen

Aufgrund der positiven Korrelation von Alter und Langzeitkrankenstdanden (Leoni, 2014) werden Anfechtungs-
entscheidungen der Judikatur zu diesen Tatbestanden ndher beleuchtet. Der in der Lehre geprédgte Begriff des
»allgemeinen Kiindigungsschutzes“ bedeutet, dass bei Vorliegen bestimmter Griinde (vgl. §§ 105 und 107
ArbVG) eine Anfechtung der Kiindigung in betriebsratspflichtigen Betrieben maoglich ist (Lschnigg, 2011, S.
547).

Aufgrund der Regelung im § 879 des Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzbuchs (ABGB), dass Vertrdge die gegen
ein gesetzliches Verbot oder die guten Sitten verstoen nichtig sind, wird bei Beendigungen von Dienstverhalt-
nissen vor allem das Motiv der Kiindigung gepriift. Ein spezifisches Kiindigungsgesetz, wie auch ein Verbot bei
Kiindigung aufgrund von Krankheit (Enzelsberger, 2009, S. 196), ist in Osterreich nicht vorhanden. Eine Kiindi-
gung gilt laut Rechtsprechung als ,,sozial ungerechtfertigt” wenn die ArbeitnehmerInnen bereits sechs Monate
im Unternehmen beschaftigt waren und wesentliche Interessen der ArbeitnehmerInnen beriicksichtigungswiir-
dig sind. Die/Der ArbeitgeberIn kann jedoch den Nachweis erbringen, dass es sich um eine personenbezogene
oder betriebsbedingte Kiindigung handelt. (§ 105 Abs. 3 Z.2 ArbVG; Léschnigg, 2011, S. 553f.).

Altere ArbeitnehmerInnen genieBen gemiR § 105 Abs. 3b ArbVG besonderen Schutz, wenn bereits eine lange,
mehrere Jahre umfassende Beschaftigung im Unternehmen vorliegt. Dies gilt auch fiir ArbeitnehmerInnen,
die zum Zeitpunkt der Einstellung das 50. Lebensjahr bereits vollendet haben, nach Vollendung des zweiten
Beschaftigungsjahres (vgl. § 105 Abs. 3b ArbVG; Loschnigg, 2011, S. 555). Die Rechtsprechung fiihrt hier z.B.
sozial ungerechtfertigte Kiindigungen an, wenn dltere, langjahrige MitarbeiterInnen an den Folgen einer Ope-
ration leiden, MitarbeiterInnen kurz vor der Altersteilzeit stehen oder wenn ein/e DienstnehmerIn aufgrund
des hohen Alters kaum Aussicht auf einen neuen Arbeitsplatz hat (Léschnigg, 2011, S. 555).

Hingegen werden von der Lehre wie auch der Rechtsprechung wiederholte Erkrankungen unter bestimmten
Voraussetzungen als ein Grund angesehen, der in der persénlichen Sphére der/des Beschaftigten liegt, sodass
dann der Kiindigung stattgegeben werden kann (Enzelsberger, 2009, S. 196). Dies erfolgte beispielweise bei
einem Zusammenspiel verschiedener Umstdnde wie bei mehreren vorangegangenen Krankenstanden und
bei nun anhaltender Arbeitsunfdhigkeit von mehr als einem halben Jahr, wenn in absehbarer Zeit mit keiner
Wiederherstellung der Arbeitsfdahigkeit zu rechnen ist. In einem weiteren Fall wurde einer Kiindigung statt-
gegeben, weil aufgrund langer und hdufiger Krankenstdnde der Arbeitsprozess nicht mehr dem betrieblichen
Erfordernissen entsprechend geplant werden konnte und Kiindigungen aufgrund einer konjunkturellen Ver-
schlechterung des Marktes erforderlich waren (Loschnigg, 2011, S. 557).

Jedoch ist es nicht méglich, nach einer langjahrigen Beschéftigung und deren (negativen) Auswirkung auf die/
den Arbeitnehmerln, eine Kiindigung auszusprechen (vgl. § 105 Abs. 3a ArbVG), wenn eine Weiterbeschéfti-
gung ohne erheblichen Schaden fiir das Unternehmen maglich ist. Das Gleiche gilt auch fiir eine durch hdheres
Lebensalter verminderte Arbeitsfahigkeit, insbesondere wenn eine Umschulung auf einen anderen Arbeits-
platz moglich ist (vgl. § 105 Abs. 3b ArbVG, Léschnigg 2011, S. 557).

Aufgrund der Problematik bei der Interessensabwdgung hat die Rechtsprechung Punkte definiert, welche bei
der Losungsfindung behilflich sein kénnen: Bei einer Abwagung ist das Alter der/des Beschaftigten und die
Dauer der Betriebszugehorigkeit zu beriicksichtigen, aber auch das bisherige AusmaB der krankheitsbedingten
Arbeitsunfahigkeit und die zukiinftige medizinische Entwicklung. Jedoch ist die alleinige Darstellung einer
bestimmten Krankenstandsdauer nicht ausreichend (Enzelsherger, 2009, S. 197).

1 Auf die geregelte Vorgangsweise eines Kiindigungs- und Anfechtungsverfahren wird hier nicht ndher eingegangen (siehe hierzu zur
Vertiefung Loschnigg, 2011, S. 547ff.).
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2 Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es in Osterreich ein umfassendes Instrumentarium und
eine Vielzahl an rechtlichen Regelungen und Rechtsprechungen gibt, die zum Ziel haben, die Arbeitsfahigkeit
moglichst lange zu erhalten und ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Arbeitsverhdltnis bzw. eine vorzeitige
Pensionierung vor dem Erreichen der Altersgrenze zu vermeiden.

Die Erfahrungen im Rahmen der Betriebsberatung des Betriebsservice (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag
Lippold & Wagerer, 2015) sprechen dafiir, ein strukturiertes, fiir alle ArbeitnehmerInnen geltendes BEM einzu-
fiithren. Hierfiir haben sich acht oberdsterreichische Betriebe entschieden. Sie wollen ein strukturiertes, auf die
betrieblichen Besonderheiten abgestimmtes BEM als Personalmanagementtool einfiihren und einvernehmlich
mit den betrieblichen Interessenvertretungen BEM-Regelungen schaffen, um die Chancen fiir einen moglichst
langen Verbleib im Arbeitsleben zu verbessern und zu erhdhen.
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Das Projekt BEM-Netz:
Erfolg durch Vernetzung

Alexandra Sporbert & Klaus Wagerer

Mit der Teilnahme am Projekt BEM-Netz haben sich insgesamt 18 bayerische und ober-
osterreichische Betriebe gemeinsam auf den Weg gemacht, sich dem zentralen Thema der
Vernetzung und Zusammenarbeit beim BEM intensiv zu widmen und grenziibergreifend von-
einander zu lernen. Ausgehend von vier Formen der Vernetzung fand ein strukturierter
Wissenserwerb und Erfahrungsaustausch auf betrieblicher, iiberbetrieblicher und transnati-
onaler Ebene statt, wodurch sowohl das BEM professionalisiert als auch die interne und
externe Zusammenarbeit aller wichtigen AkteurInnen im BEM verbessert und gestarkt wurde.

1 Was ist das Projekt BEM-Netz?

BEM-Netz ist ein transnationales, deutsch-Osterreichisches Projekt zur Entwicklung und Etablierung eines
Netzwerks zur Eingliederung von langzeiterkrankten und leistungsgewandelten Beschaftigten im Betrieb.

In Deutschland wurde das Projekt kofinanziert durch Mittel des Europdischen Sozialfonds (ESF) Bayern und
des Freistaates Bayern. Die Projektleitung, Koordination und Umsetzung in Deutschland erfolgte durch die
Hochschule fiir Technik und Wirtschaft Berlin.

In Osterreich wurde das Projekt geférdert vom Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumenten-
schutz. Die Projektleitung erfolgte durch das Sozialministeriumservice, Landesstelle Oberdsterreich. Fiir die
Projektkoordination und -umsetzung zeichnete sich das Betriebsservice, con|tour gmbh verantwortlich. Pro-
jektpartner war das 0GB Chancen Nutzen Biiro - eine Sozialpartnerinitiative.

2 Warum ein BEM-Netz?

Der Erfolg eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) — so hat es die betriebliche Arbeit in den
letzten Jahren immer wieder gezeigt - ist abhdngig von der Zusammenarbeit und Vernetzung der beteiligten
AkteurInnen: sowohl inner- als auch auBerbetrieblich.

Es bedarf dieser durchdringenden Vernetzung, damit der ,,kreative Suchprozess“ (vgl. Kohte, 2010, 2015) und
Dialog, der fiir ein erfolgreiches BEM entscheidend ist, ermdglicht werden kann. Kreativitdt benotigt jedoch
ihren Raum: Austausch, Diskussion, Dialog — darin liegt der Erfolgsgarant und zugleich die Grenze des BEM.
Auch die gesetzliche Grundlage in Deutschland (§ 84 Abs. 2 SGB IX) fordert diese Vernetzung sowohl fiir die
innerbetriebliche Zusammenarbeit als auch fiir die Zusammenarbeit mit externen AkteurInnen.

Um diesen Notwendigkeiten auch in der betrieblichen Umsetzung Rechnung zu tragen, wurde das Projekt
BEM-Netz ins Leben gerufen. Zentrale Zielsetzung des Projektes war der systematische und strukturierte Wis-
senserwerb und -austausch aller Projektbeteiligten zur Professionalisierung des BEM. Dabei wurde wichtiges
Handlungswissen zur Wiederherstellung, dem Erhalt und der Férderung der Arbeits- und Beschaftigungsfahig-
keit vermittelt, unterschiedliche Ansitze aus Deutschland und Osterreich diskutiert sowie eine nachhaltige
Vernetzung geschaffen.
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Folgende vier Formen der Vernetzung sind dabei von zentraler Bedeutung:

o die Vernetzung und der Dialog nach innen zwischen den betrieblichen AkteurInnen (Arbeit-/Dienstgeber
Innen und Personalvertretung, Behindertenvertrauenspersonen/Schwerbehindertenvertretungen, Betrieb-
sdrztInnen sowie weiteren Fachkrdften und Beteiligten, z.B. Fiihrungskréften), um kreative Losungen zu
erarbeiten;

o die Vernetzung nach auBen mit den vielfdltigen Rehabilitationstragern und Sozialversicherungen sowie
anderen Unternehmen, um einen Uberblick iiber Leistungen und deren Voraussetzungen zu bekommen und
durch den personlichen Kontakt die Zusammenarbeit von Rehabilitation und Eingliederung zu stadrken;

e die Vernetzung zwischen den auBerbetrieblichen AkteurInnen, um deren Zusammenarbeit untereinander
zu starken, damit Unklarheiten, bei z.B. Zustdandigkeitsfragen aber auch neuen Entwicklungen, beseitigt
werden;

e die transnationale Vernetzung iiber Ldndergrenzen hinweg zwischen bayerischen und oberdsterreichischen
Betrieben, ihren AkteurInnengruppen und ProjektpartnerInnen fiir den Austausch von guter Praxis, Erfolgs-
faktoren und ,,Stolpersteinen®.

3 Wie sind wir vorgegangen?

Um die Ziele im Projekt BEM-Netz zu erreichen, fanden MaRnahmen auf mehreren Ebenen statt (siehe Abbil-
dung 1).

Betriebliche Ebene

— Optimierung von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen des BEM

- Qualifizierung von Verantwortlichen und MultiplikatorInnen
— Aufbau von internen und externen Unterstiitzungsstrukturen

liberbetriebliche, regionale Ebene

- Erfahrungsaustausch und Aufbau eines Netzwerks
zwischen Betrieben und externen AkteurInnen des BEM

Transnationale Ebene

- Erfahrungsaustausch und Aufbau eines grenziibergreifenden
Netzwerks mit dsterreichischen Betrieben und Institutionen

Abbildung 1: Umsetzung auf drei Ebenen (eigene Darstellung)

Auf betrieblicher Ebene wurden Projekte zur Strukturierung und Professionalisierung des BEM in den jeweili-

gen Partnerbetrieben umgesetzt. Dazu gehorten u.a.:

o die Durchfiihrung paritatisch besetzter Steuerkreise bzw. Steuerungsgruppen sowie

o die umfassende Qualifizierung beteiligter betrieblicher AkteurInnen (BEM-Koordination, Personalvertre-
tung, Fiihrungskrafte sowie FallmanagerInnen, bspw. sog. Arbeitsfahigkeitscoaches; vgl. hierzu in diesem
Band die Beitrdge von Liebrich, Giesert & Reuter, 2015; Giesert & Reuter, 2015; Wogerer, 2015).
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Auf regionaler Ebene wurde auf die Etablierung von regionalen Unterstiitzungsstrukturen zwischen den Betrie-

ben sowie wichtigen externen Akteurinnen und Akteuren im Kontext des BEM hingewirkt. Dazu gehdrten u.a.:

e wiederholte Runde Tische in verschiedenen Regionen der bayerischen Betriebe sowie

e regionale Vernetzungstreffen in Bayern und Oberdsterreich (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von
Lippold & Wogerer, 2015).

Auf transnationaler Ebene fand ein intensiver Austausch zwischen den Beteiligten beider Lander statt. Es
wurde der Frage nachgegangen, welche Implikationen beide Systeme (Deutschland und Osterreich) fiir die
Verbesserung der jeweiligen Unternehmenspraxis bei der Wiedereingliederung haben kénnen. Gemeinsame,
je zweitdgige GroRveranstaltungen waren:

o die Auftaktveranstaltung in Miinchen,

e der transnationale Workshop in Linz und

o die Abschlussveranstaltung in Niirnberg.

3.1 Unsere Arbeitsweise - dialogisch und ressourcenorientiert

Bei der Gestaltung und Umsetzung des BEM war es dem Projektteam wichtig, solche Methoden im Projekt
BEM-Netz einzusetzen, die passend

o zur Philosophie,

zum Vorgehen,
zu den Interaktionsformen und

zu den Grundsdtzen des BEM sind (vgl. dazu in diesem Band den Beitrag von Reuter, Priimper & Jungkunz,
2015).

»Zu Wort kommen lassen®, ,,gegenseitig unterstiitzen/austauschen®, ,,Angebote machen*, ,,gemeinsam nach
Losungen suchen®, ,,Kooperationen in verschiedenen Formen nutzen®, ... sind Aspekte, die in der gemeinsamen
Arbeit beim BEM sehr wichtig sind.

Daher wurde auf allen Umsetzungsebenen teamorientiert mit dialogischen und ressourcenorientierten Metho-
den gearbeitet, um Lernen im Team auf mehreren Ebenen zu erméglichen (vgl. Herwig-Lempp, 2009). So wurde
bspw. mit dem Format der kollegialen Beratung! das Team bzw. die Gruppe als Ressource aktiv genutzt und die
Expertise sowie das Know-how der einzelnen Projektpartnerlnnen umgehend nutzbar gemacht:

4 Wer gehort zum BEM-Netz?
Insgesamt haben 18 Betriebe aus den Regionen Bayern und Oberdsterreich am Projekt teilgenommen.

Neben zwei mittelgroBen Unternehmen mit 200 bis 500 Beschéftigten bestand die Mehrzahl der Projekt-
betriebe aus groBen Unternehmen, welche zwischen 1.000 und 5.000 MitarbeiterInnen beschaftigen.

Auch die Zusammensetzung nach Branchen war sehr vielfdltig:

o fiinf Betriebe aus der Chemie- und Metallindustrie

o vier Betriebe aus der Branche Gesundheit und Soziales

o je drei Betriebe der Automobilzulieferung, des Offentlichen Dienstes sowie weiteren Dienstleistungen

1, Mit kollegialer Beratung ist eine wechselseitige Reflexion unter Kolleginnen und Kollegen gemeint mit dem Ziel, Anregungen fiir
die berufliche Praxis zu erhalten. ,Kollegiale Beratung* ist in der Regel freiwillig und findet auf gleichberechtigter Ebene statt“
(Herwig-Lempp 2009, S. 8).
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Folgende Betriebe (siehe Tabelle 1) haben am Projekt BEM-Netz teilgenommen:

Tabelle 1: Projektbetriebe in alphabetischer Reihenfolge

Oberdsterreich EV)]

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Linz GmbH
Borealis Linz

BRP-Powertrain GmbH & Co.KG

ENGEL AUSTRIA GmbH

Miba Sinter Austria GmbH

pro mente Obergsterreich
Schachermayer-Grohandelsgesellschaft m.b.H.
Volkshilfe Arbeitswelt GmbH

Blutspendedienst des BRK gGmbH

GRAMMER AG

Landeshauptstadt Miinchen

Landratsamt Miinchen

MANN+HUMMEL GmbH

Michelin Reifenwerke Bamberg

Miinchner Stadtentwdsserung

STRABAG Property and Facility Services GmbH

Volksbank Raiffeisenbank Wiirzburg eG
ZF Gusstechnologie GmbH

Zusatzlich war das Projekt BEM-Netz auf den gemeinsamen Veranstaltungen offen fiir externe AkteurInnen und
weitere Interessierte aus beiden Landern. Beispielhaft haben VertreterInnen des Integrationsamtes Bayern
und der Arbeiterkammer Oberdsterreich regelmdBig am regionalen und transnationalen Erfahrungsaustausch
teilgenommen.

5 Fazit

Gelungenes Wiedereingliederungsmanagement ist ein fortwdhrender Entwicklungsprozess, welcher einer
kontinuierlichen inner- und auRerbetrieblichen Vernetzung bedarf, um den ,kreativen Suchprozess*“ und das
dialogische Vorgehen beim BEM zu starken. Das Projekt BEM-Netz hat es den teilnehmenden AkteurInnen mit
vielfdltigen MaBnahmen auf betrieblicher, regionaler und transnationaler Ebene ermdglicht, ausgehend von
den vier Formen der Vernetzung in einen strukturierten Wissenserwerb und Erfahrungsaustausch zu gehen. Auf
diese Weise wurde das BEM professionalisiert und die interne sowie externe Zusammenarbeit aller wichtigen
AkteurInnen beim BEM hat sich verbessert und gestarkt.

41



42

BEM-Netz — Betriebliches Eingliederungsmanagement erfolgreich umsetzen

Literatur

Giesert, M. & Reuter, T. (2015). Qualifizierung betrieblicher AkteurInnen — Kooperation und Handlungskompetenz. In ). Priimper, T. Reuter
& A. Sporbert (Hrsg.), BEM-Netz — Betriebliches Eingliederungsmanagement erfolgreich umsetzen. Ergebnisse aus einem transna-
tionalen Projekt (S. 63-68). Berlin: HTW.

Herwig-Lempp, J. (2009). Ressourcenorientierte Teamarbeit. Systemische Praxis der kollegialen Beratung. Ein Lern- und Ubungsbuch.
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Kohte, W. (2010). Das betriebliche Eingliederungsmanagement — Ein doppelter Suchprozess. WSI-Mitteilungen, 7, 374-377.

Kohte, W. (2015). Das BEM als kooperativer Suchprozess — rechtliche Grundlagen und Grenzen. Vortrag zum 1. Forum Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) des Instituts fiir Arbeitsféhigkeit, 11.-12.06.2015, Berlin.

Liebrich, A., Giesert, M. & Reuter, T. (2015). Das Arbeitsfahigkeitscoaching. In ). Priimper, T. Reuter & A. Sporbert (Hrsg.), BEM-Netz -
Betriebliches Eingliederungsmanagement erfolgreich umsetzen. Ergebnisse aus einem transnationalen Projekt (S. 73-78). Berlin:
HTW.

Lippold, K. & Wogerer, K. (2015). Externe Unterstiitzung im BEM. In ). Primper, T. Reuter & A. Sporbert (Hrsg.), BEM-Netz - Betriebliches
Eingliederungsmanagement erfolgreich umsetzen. Ergebnisse aus einem transnationalen Projekt (S. 93-96). Berlin: HTW.

Reuter, T., Priimper, J. & Jungkunz, C. (2015). Grundsétze des Betrieblichen Eingliederungsmanagements. In J. Priimper, T. Reuter & A.
Sporbert (Hrsg.), BEM-Netz — Betriebliches Eingliederungsmanagement erfolgreich umsetzen. Ergebnisse aus einem transnationa-
len Projekt (S. 43-48). Berlin: HTW.

SGB IX (2001). Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX): Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (in der Fassung v.
14.12.2012).

Wagerer, K. (2015). Qualifizierung von BEM-Verantwortlichen - Planungsiiberlegungen & Module. In J. Priimper, T. Reuter & A. Sporbert
(Hrsg.), BEM-Netz - Betriebliches Eingliederungsmanagement erfolgreich umsetzen. Ergebnisse aus einem transnationalen Projekt
(S. 69-72). Berlin: HTW.



Grundsdtze des Betrieblichen Eingliederungsmanagements

Grundsdtze des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements

Tobias Reuter, Jochen Priimper & Claus Jungkunz

° ...;.:.o'
¢ ....: :’. Um die Ziele des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) zu erreichen, sind effek-
©e®. tive sowie effiziente Strukturen und Prozesse notwendig. Bei der Installation und Umset-
[ ]
° zung dieser, sollten die folgenden fiinf Grundsédtze des BEM beachtet werden: Freiwilligkeit,

Gleichheit, umfassende Beteiligung, Vertraulichkeit und Datenschutz sowie Prdvention.
Selbige werden diskutiert und es wird eine Checkliste prdsentiert, mit der es moglich ist, die
Grundsitze des Betrieblichen Eingliederungsmanagements in einem Betrieb zu iiberpriifen.

1 Grundsédtze des BEM

BEM zielt auf die Wiederherstellung, den Erhalt und die Forderung der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit
von Beschéftigten. Um diese Zielsetzung zu erfiillen, sind systematische Strukturen und Prozesse (vgl. hierzu
auch in diesem Band den Beitrag von Reuter & Stadler, 2015) notwendig, die unternehmensweite Verbindlich-
keit besitzen und fiir alle Beteiligten transparent sind. Trotz der unterschiedlichen - inshesondere gesetzli-
chen - Rahmenbedingungen in Deutschland und Osterreich kénnen fiir beide Lidnder dieselben Grundsitze
eines BEM identifiziert werden, die bei der Etablierung von Strukturen und Prozessen beriicksichtigt werden
sollten (vgl. Abbildung 1) und die im Folgenden erldutert werden.

Freiwilligkeit

Pravention Gleichheit
Grundsatze
des BEM
Vertraulichkeit Beteiligung

Abbildung 1: Grundsétze des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (eigene Darstellung)
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1.1 Freiwilligkeit

Bereits seit den 1980er Jahren greifen viele Betriebe auf das Instrument Krankenriickkehr- oder Fehlzeitenge-
sprdch zuriick, bei dem Vorgesetzte nach krankheitsbedingter Abwesenheit ein Gesprach mit den betroffenen
Beschiéftigten fiihren (Priimper & Hamann, 2012). Die Wirkung dieser Gesprache wird in der Fachwelt jedoch
durchaus kritisch bedugt. So stellt Pfaff (2002) bspw. fest, dass die Frage, ob ein Krankenriickkehr- oder Fehl-
zeitengesprach von den Beschéftigten als Belastung oder Hilfe wahrgenommen wird, sehr stark von der Art
und Weise der Gesprachsfiihrung abhédngt. Deshalb steht fiir Piorr (2001) fest, dass wegen derer belastender
Wirkung auf jeden Fall auf disziplinarische Krankenriickkehr- oder Fehlzeitengesprdache verzichtet werden
sollte. Stattdessen sollte das Augenmerk auf freiwilligen, integrativen und préventiven Gesundheitsgespra-
chen liegen, die sich darauf konzentrieren, ,,die Arbeitshedingungen und das Klima der Zusammenarbeit zu
verbessern [und die] das Interesse weniger auf die bloBe Anwesenheit als viel mehr auf die gesunde Anwesen-
heit“ legen (Piorr, Heller & Taubert, 2000, S. 270f.; vgl. hierzu auch Priimper, 2014).

Dies gilt auch fiir das BEM. Fiir die BEM-Berechtigten muss das Angebot als Hilfe wahrgenommen werden
und sollte jederzeit freiwillig sein. In Deutschland ist diese Forderung auch im § 84 Abs. 2 SGB IX gesetzlich
verankert. In der Umsetzung bedeutet dies, dass BEM-Berechtigte dem Verfahren zustimmen miissen und sie
auch jederzeit aus dem Verfahren wieder aussteigen diirfen, ohne dass ihnen daraus Nachteile entstehen.
Diese Freiwilligkeit muss den Beschéftigten auch bei der Offentlichkeitsarbeit zum BEM als auch zu Beginn des
BEM-Verfahrens transparent gemacht werden.

1.2 Gleichheit

Die Strukturen und das BEM-Verfahren miissen so geschaffen sein, dass allen BEM-Berechtigten — unabhdngig
von ihrem Krankheitsverlauf oder ihres Anstellungsverhéltnisses — ein systematisches BEM angeboten werden
kann. Alle BEM-Berechtigten miissen die gleichen Chancen erhalten, ihre Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit
wiederherzustellen, zu erhalten und zu férdern. Hierzu gehort, dass alle BEM-Berechtigten identifiziert werden
und ihnen auch ein BEM angeboten wird. Fiir die Strukturen und das BEM-Verfahren bedeutet dies aber auch,
dass ausreichend Ressourcen — inshesondere personelle - fiir alle BEM-Berechtigten zur Verfiigung stehen
miissen.

1.3 Beteiligung

Bereits bei der Einfiihrung oder Weiterentwicklung des BEM ist es entscheidend, alle wesentlichen betriebli-
chen AkteurInnen dabei zu haben: VertreterInnen von ArbeitgeberInnen und Interessensvertretungen miissen
gemeinsam die Ziele sowie Strukturen und das BEM-Verfahren beschlieBen und umsetzen.

Der Erfolg des jeweiligen BEM-Verfahrens ist ebenfalls abhangig von der konstruktiven Mitwirkung aller Betei-
ligten bzw. inner- und auBerbetrieblicher ExpertInnen. Die umfassende Partizipation der BEM-Berechtigten
an allen Schritten des BEM-Verfahrens ist dabei von zentraler Bedeutung. Gemeinsam mit VertreterInnen von
ArbeitgeberInnen und Interessensvertretung wird die Ausgangssituation erdrtert, Anpassungs- bzw. Verbes-
serungsmoglichkeiten in einem ergebnisoffenen Prozess diskutiert, geplant und umgesetzt. Weitere wichtige
betriebliche PartnerInnen sind die Schwerbehindertenvertretungen/Behindertenvertrauenspersonen, Betrieb-
sdrztInnen, Fachkréafte fiir Arbeitssicherheit/Sicherheitsfachkréfte und Fithrungskréfte. Auch auf die zeitnahe
Umsetzung der MaBnahmen durch die jeweils Verantwortlichen ist zu achten. Neben der Nutzung von innerbe-
trieblichen ExpertInnen sind auch Externe (vgl. hierzu auch in diesem Band den Beitrag von Lippold & Wagerer,
2015) in den Prozess zu integrieren.

1.4 Vertraulichkeit und Datenschutz
Ohne Akzeptanz und Vertrauen in das BEM-Verfahren sowie in die handelnden Personen kann die oben
beschriebene aktive Mitwirkung der BEM-Berechtigten sowie der weiteren AkteurInnen nicht gelingen. Daher
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miissen die Verantwortlichen dafiir Sorge tragen, dass das BEM und seine Ziele im Betrieb transparent gemacht
werden und auch bei den BEM-Berechtigten bekannt sind (vgl. hierzu auch in diesem Band den Beitrag von
Liebrich, 2015). Zudem ist die Durchfiihrung eines BEM immer mit personenbezogenen Daten verbunden und
der sensible Umgang damit unter Wahrung der jeweiligen Datenschutzgesetze ist oberstes Gebot. So ergibt
sich als zentrale Préamisse aus den einzelnen Datenschutzgesetzen: ,,So wenig wie moglich, so viel wie nétig.”
Allen AkteurInnen - vor allem den BEM-Berechtigten selbst — muss zur jeder Zeit klar sein, was wann und wie
mit den Daten passiert. Wahrend des BEM-Prozesses ist die Verarbeitung oder Weitergabe von personenbezo-
genen Daten nur mit Einwilligung der BEM-Berechtigten moglich. Ziel muss es sein, gemeinsam in einem ver-
trauensvollen Verhéltnis an der Wiederherstellung und Férderung der Arbeits- sowie Beschaftigungsfahigkeit
zu arbeiten (vgl. hierzu auch Reuter, Giesert & Liebrich, 2011).

1.5 Prdvention

Das BEM hat nicht nur die Wiederherstellung, sondern auch den Erhalt und die Forderung der Arbeits- und
Beschaftigungsfahigkeit zum Ziel. Ein BEM-Konzept darf dabei nicht nur einseitig auf bereits entstandene
Arbeitsunfahigkeitszeiten blicken, vielmehr miissen auch MaBnahmen ergriffen werden, die von vornherein
Krankheit und Arbeitsunfahigkeit verhindern (Primarpravention). Besonderes Augenmerk ist dabei auf die
Verzahnung mit dem Arbeitsschutz zu richten und die korrekte Durchfiihrung der Gefdhrdungsbeurteilungen
physischer und psychischer Belastung, wie sie von den jeweiligen Arbeitsschutzgesetzen - in Deutschland
das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), in Osterreich das ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG) — gefordert
werden. Eine solche Analyse beriicksichtigt auch potenzielle Gefahrdungen.

Beim BEM ist die kollektive Gefahrdungsbeurteilung (dt.) bzw. Arbeitsplatzevaluierung (6st.) zu beriicksichti-
gen und dariiber hinaus eine personenbezogene Evaluierung durchzufiihren, um die spezifische Situation der
BEM-Berechtigten zu analysieren. Dabei sind auf MaBnahmen der Verhaltens- und Verhéltnispravention zu
achten.

Zuletzt sollte das BEM auch fiir diejenigen Beschéftigten offen sein, welche die sechs Wochen Arbeitsunfahig-
keit noch nicht erreicht haben. Dadurch kénnen Beschéftigte bereits vor einer moglichen Langzeiterkrankung
erreicht werden, etwaige Einschrdnkungen friihzeitig erkannt und MaBnahmen dagegen abgeleitet werden.

2 Checkliste zur Uberpriifung der Grundsitze des BEM

Im Folgenden findet sich eine Checkliste, mit der es mdglich ist, die Grundsdtze des BEM in einem Betrieb zu
tiberpriifen.
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Checkliste Grundsatze des BEM
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Innerbetriebliche Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen der innerbetrieblichen Offentlichkeitsarbeit (z. B. im Kontext von Betriebs- oder
Personalversammlungen, Informationsbroschiiren, ...) hat unser Betrieb dariiber aufgeklart,
dass es sich bei dem BEM fiir die Beschdftigten um ein freiwilliges Verfahren handelt und ihrer
Zustimmung bedarf.

?

Im Rahmen der innerbetrieblichen Offentlichkeitsarbeit (z. B. im Kontext von Betriebs- oder
Personalversammlungen, Informationsbroschiiren, ...) hat unser Betrieb dariiber aufgeklart, dass
die BEM-Berechtigten jederzeit aus dem Verfahren wieder aussteigen kénnen, ohne dass ihnen
daraus Nachteile entstehen.

Einzelne Beschéftigte
Zu Beginn des BEM-Verfahrens wird jeder einzelne BEM-Berechtigte dariiber aufgeklart, dass es

sich bei dem BEM um ein freiwilliges Verfahren handelt und der Zustimmung der BEM-Berechtig-
ten bedarf.

Zu Beginn des BEM-Verfahrens wird jeder einzelne BEM-Berechtigte dariiber aufgeklart, dass
die BEM-Berechtigten jederzeit aus dem Verfahren wieder aussteigen kénnen, ohne dass ihnen
daraus Nachteile entstehen.

Wéhrend des BEM-Verfahrens hat jeder einzelne BEM-Berechtigte die Moglichkeit, jederzeit und
ohne dass ihm oder ihr daraus Nachteile entstehen, aus dem BEM-Verfahren auszusteigen.

Krankheitsverlauf

Unser Betrieb stellt sicher, dass alle BEM-Berechtigten — unabhéngig von ihrem Krankheitsverlauf
(d. h. sowohl Langzeiterkranke als auch wiederholt Arbeitsunfihige) - identifiziert werden und
eine Einladung zu einem BEM-Erstgesprach erhalten.

Anstellungsverhdltnis

Unser Betrieb stellt sicher, dass alle BEM-Berechtigten — unabhéngig von ihrem Anstellungsver-
haltnis (d. h. fiir alle ArbeitnehmerInnen, auBertarifliche Angestellte, Auszubildende, BeamtInnen
sowie Teil- oder Vollzeitbeschiftigte) — identifiziert werden und eine Einladung zu einem
BEM-Erstgesprdch erhalten.

BEM-Systematik

Unser Betrieb stellt sicher, dass allen BEM-Berechtigten die gleiche BEM-Systematik angeboten
wird (so z.B. Erstgesprdch — umfassende und wissenschaftlich fundierte Analyse — MaBnahme-
nentwicklung - MaBnahmenumsetzung - Wirksamkeitspriifung).

Entwicklung des BEM-Konzeptes

Bei der Entwicklung unseres BEM-Konzeptes hat unser Betrieb die Interessensvertretung (z.B.
Betriebs- bzw. Personalrat, Schwerbehindertenvertretung/Behindertenvertrauensperson)
hinzugezogen.

Bei der Entwicklung unseres BEM-Konzeptes hat unser Betrieb professionelle interne Unterstiit-
zung (z.B. BetriebsdrztInnen, Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit, BGM-Beauftragte) hinzugezogen.

Bei der Entwicklung unseres BEM-Konzeptes hat unser Betrieb professionelle externe Unterstiit-
zung (z.B. externe BEM-BeraterInnen, Rentenversicherung, Integrationsamt) eingeholt.
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Bei der Durchfiihrung des BEM-Verfahrens gewéhrleistet unser Betrieb, dass die/der jeweilige
BEM-Berechtigte die Mglichkeit hat, den Prozess aktiv mitzugestalten (z.B. bei der Entwicklung
von Lésungsvorschldgen).

Bei der Durchfiihrung des BEM-Verfahrens zieht unser Betrieb die Interessensvertretung (z.B.
Betriebs- bzw. Personalrat, Schwerbehindertenvertretung/Behindertenvertrauensperson) hinzu.

Bei der Durchfithrung des BEM-Verfahrens zieht unser Betrieb professionelle interne Unterstiit-
zung (z. B. BetriebsdrztInnen, Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit, BGM-Beauftragte) hinzu.

Bei der Durchfiihrung des BEM-Verfahrens holt unser Betrieb professionelle externe Unter-
stiitzung (z. B. gemeinsame Servicestelle der Rehabilitationstrager, Integrationsamt, externe
BEM-BeraterInnen) ein.

Vertraulichkeit und Datenschutz

Datenschutzkonzept

Unser Betrieb stellt durch ein Datenschutzkonzept zum BEM den Schutz personenbezogener
Daten sicher.

Umgang mit personenbezogenen Daten

Zu Beginn eines jeden BEM-Verfahrens wird jede/r einzelne BEM-Berechtigte iiber den Umgang
(Schutz) mit ihren/seinen personenbezogenen Daten aufgeklart.

Weitergabe personenbezogener Daten

Wéhrend des BEM-Verfahrens wird fiir die Verarbeitung bzw. Weitergabe personenbezogener
Daten stets die Einwilligung der/s jeweiligen BEM-Berechtigten eingeholt.

Erkenntnisse kollektiver Gefdhrdungsbeurteilungen/Arbeitsplatzevaluierungen

Im Rahmen des BEM-Verfahrens werden stets auch die Erkenntnisse kollektiver Gefahrdungsbeur-
teilungen gem. § 5 dt. Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) bzw. Arbeitsplatzevaluierungen gem. ost. §
4 ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG) beriicksichtigt.

Erkenntnisse individueller, personenbezogener Gefdhrdungsbeurteilungen/Arbeitsplatzevaluierungen

Im Rahmen des BEM-Verfahren findet zur Identifikation arbeitsplatzspezifischer Belastungen fiir
jeden einzelnen BEM-Berechtigten eine individuelle, personenbezogene Gefdhrdungsbeurteilung
statt.

Anspruch auch vor Ablauf der sechs-Wochen-Frist

In unserem Betrieb ist geregelt, dass auch Beschéftigte das BEM-Verfahren in Anspruch nehmen
konnen, die die sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit noch nicht erreicht haben.

Verhaltens- und Verhdltnispravention

Die im Rahmen des BEM-Verfahrens vereinbarten MaBnahmen beriicksichtigen stets sowohl
Aspekte der Verhaltens- (z. B. Bewegungsprogramme) als auch der Verhéltnispravention (z.B.
ergonomische Arbeitsplatzgestaltung).

Ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement

Das BEM-Konzept wird in unserem Betrieb — als fester Bestandteil eines ganzheitlichen Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements — flankiert von Betrieblichem Arbeitsschutz (z.B. Gefahr-
dungsbeurteilung, Unterweisung, ...) und Betrieblicher Gesundheitsférderung (z.B. freiwillige
Gesundheitsgesprache, ...).

Quelle: Reuter, T., Priimper, ). & Jungkunz, C. (2015). Grundsé&tze des Betrieblichen Eingliederungsmanagements. In J. Priimper, T. Reuter & A. Sporbert
(Hrsg.), BEM-Netz - Betriebliches Eingliederungsmanagement erfolgreich umsetzen. Ergebnisse aus einem transnationalen Projekt (S. 46-47).
Berlin: HTW.
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3 Fazit

Das Ziel des BEM besteht in der Wiederherstellung, dem Erhalt und der Férderung der Arbeits- und Beschaf-
tigungsfahigkeit von ArbeitnehmerInnen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind systematische Strukturen und
Prozesse notwendig, die sich an den Grundsdtzen der Freiwilligkeit, Gleichheit, umfassenden Beteiligung,
Vertraulichkeit und Datenschutz sowie Pravention orientieren miissen. Nur so kann bei der Einfiihrung und
Weiterentwicklung von Strukturen und dem BEM-Verfahren, ein zielgerichtetes und zugleich ergebnisoffenes,
kreatives BEM fiir alle BEM-Berechtigten ermdglicht werden.
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Das BEM-Verfahren und notwen-
dige Strukturen im Betrieblichen
Eingliederungsmanagement

Tobias Reuter & Daniela Stadler
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¢ .‘.‘: :‘: In der betrieblichen Praxis haben sich grundlegende Schritte fiir den BEM-Prozess etabliert,
...'. welche die Basisschritte Analyse, Planung, Interventionssteuerung und Evaluation beriick-

[ ]
@ sichtigen. Diesen Ablauf im Fokus miissen materielle, personelle und organisationale Struk-

turen im Unternehmen aufgebaut werden, damit die Eingliederungsarbeit gemeinsam mit
den BEM-Berechtigen auf notwendige Ressourcen zuriickgreifen kann. Neben betrieblichen
und auBerbetrieblichen Strukturen sind die Grundsétze des BEM sowie die kontinuierliche
Evaluation zu beachten.

1 Das BEM-Verfahren

Um die Arbeits- und Beschdftigungsfahigkeit der MitarbeiterInnen wiederherzustellen, zu erhalten und zu
fordern ist es erforderlich, beim BEM-Verfahren die wesentlichen Schritte Analyse, Planung, Interventions-
steuerung und Evaluation zu gewdhrleisten (Giesert, 2012). Unter Beriicksichtigung der Zielgruppe beim BEM,
also Beschdftigte, die in den zuriickliegenden zwdlf Monaten langer als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfdahig waren, sowie der Bedingungen, dass die Beteiligung der BEM-Berechtigten erforder-
lich ist und die Freiwilligkeit gewdhrleistet sein muss, ergibt sich fiir die Unternehmen folgender grundlegen-
der BEM-Ablauf, der sich auch in der Praxis bewdhrt hat (siehe Abbildung 1).
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Feststellung der BEM-Berechtigung
Kontaktaufnahme mit der/m BEM-Berechtigten
Erstgesprdach mit der/m BEM-Berechtigten

Umfassende und fundierte Analyse von Arbeitsplatz sowie
individuellen Ressourcen und Einschrénkungen

Aufbauende MaBnahmenentwicklung

Nachhaltigkeitsgesprédch

Abbildung 1: Grundlegender Ablauf eines BEM (in Anlehnung an Giesert & Danigel, 2011, S. 15; Giesert,
Reiter & Reuter 2013, S. 20-23; eigene Darstellung)

In einem ersten Schritt muss zundchst einmal die Zielgruppe des BEM identifiziert werden, bevor diese zu
einem ersten Informations- bzw. Erstgespréch eingeladen werden kann (Kontaktaufnahme). Alle Beschéftigten,
die in einem Zeitraum von zwdlf Monaten ldnger als sechs Wochen am Stiick oder wiederholt arbeitsunfdhig
waren, sind zeitnah, regelmdRig und systematisch zu erfassen. Das folgende Informations- bzw. Erstgesprach
ist notwendig, um den weiteren Prozess sowie den Datenschutz transparent zu machen und offene Fragen
zu klaren. Um auf einer soliden Basis VerbesserungsmaBnahmen diskutieren zu kénnen, sind fundierte Ana-
lysen notwendig. Ergebnis der Analysen muss ein Abgleich von Arbeitsanforderungen auf der einen Seite
und individuellen Leistungsvoraussetzungen und Ressourcen auf der anderen Seite sein. Hierzu sollten auch
bestehende, objektive Analysen wie die Gefdhrdungsbeurteilung kérperlicher und psychischer Belastungen
(vgl. § 5 ArbSchG in Deutschland bzw. § 4 ASchG in Osterreich) hinzugezogen werden. Aufbauend auf den
Ergebnissen der Analysen werden Manahmen geplant, priorisiert, Verantwortlichkeiten fiir die Umsetzung
gekldrt und Termine festgelegt. So ist eine fiir alle transparente MaBnahmenumsetzung moglich, die auch
auf ihre Zielerreichung hin iiberpriift werden kann. Sind die wesentlichen MaBnahmen wirksam umgesetzt,
muss das BEM-Verfahren durch ein Abschlussgesprdch beendet werden. Um auch den langfristigen Erfolg des
BEM-Prozesses zu garantieren, ist ein Nachhaltigkeitsgesprach anzuraten. Alle beschriebenen Schritte sind
zu dokumentieren und auch auf ihre Wirksamkeit hin zu evaluieren (vgl. auch in diesem Band den Beitrag von
Reuter & Priimper, 2015).
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2 Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen

Fiir einen ,,reibungslosen” BEM-Prozess, wie er oben beschrieben ist, miissen entsprechende Rahmenbedin-
gungen im Unternehmen aufgebaut bzw. weiterentwickelt werden.

2.1 Zusammenarbeit von ArbeitgeberIn und Interessensvertretung

Hierfiir ist es zuallererst wichtig, dass die unterschiedlichen betrieblichen Verantwortlichen die Einfiihrung
oder Weiterentwicklung des BEM gemeinsam tragen und vorantreiben. Insbesondere ArbeitgeberIn und
Interessensvertretung miissen hier klar Position beziehen, auch entscheidend Strukturen und das BEM-Ver-
fahren aufbauen sowie kontinuierlich verbessern. In Deutschland wird diese notwendige Zusammenarbeit
auch durch die gesetzliche Grundlage zum BEM (§ 84 Abs. 2 SGB IX) unterstrichen. In der Praxis hat sich ein
Projektsteuerkreis bestehend aus ArbeitgeberInnen(-vertretungen), der Interessensvertretung sowie weiterer
zentraler Rollen im Kontext des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (insbesondere BetriebsdrztInnen,
ArbeitspsychologInnen, Fachkrédfte fiir Arbeitssicherheit bzw. Sicherheitsfachkréfte, Schwerbehindertenver-
tretungen bzw. Behindertenvertrauenspersonen, Verantwortliche des Gesundheitsmanagements oder der
Gesundheitsforderung, ausgewdhlte Fiihrungskrédfte aus Schliisselpositionen) bewdhrt. Die Unterstiitzung
durch externe ExpertInnen kann hier ebenfalls sinnvoll sein. Dieses Steuerungsgremium lenkt den Aufbau und
die Weiterentwicklung des BEM, beschlieRt die wesentlichen Strukturen sowie das BEM-Verfahren. Dariiber
hinaus ist dieses Gremium auch fiir die kontinuierliche Evaluation des BEM verantwortlich (Giesert, Reiter &
Reuter, 2013, S. 13f.).

2.2 Aufbau und Weiterentwicklung betrieblicher Rahmenbedingungen

Bevor mit dem Aufbau oder der Weiterentwicklung wesentlicher Strukturen und Prozesse begonnen werden
kann, muss die Ausgangslage klar sein. Von daher ist eine umfassende Analyse des BEM sowie der weiteren
Handlungsfelder des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (Betrieblicher Arbeitsschutz und Betriebliche
Gesundheitsférderung) notwendig, welche bestehende oder liickenhafte Strukturen und Prozesse beschreibt
sowie mogliche Ansatzpunkte aufzeigt. Im Projekt BEM-Netz wurde hierfiir ein Analysebogen zur Bestands-
aufnahme des Betrieblichen Gesundheitsmanagements mit besonderem Fokus auf das BEM weiterentwickelt
und eingesetzt (Priimper, Reuter & Sporbert, 2013). Hiermit ist es moglich, auf die betrieblichen Besonderhei-
ten einzugehen und Synergien bei den Handlungsfeldern Betrieblicher Arbeitsschutz, BEM und Betriebliche
Gesundheitsférderung zu schaffen.
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Auf Grundlage dieser Bestandsaufnahme miissen anschlieBend die Strukturen und das BEM-Verfahren einge-
fiihrt oder weiterentwickelt werden. Einen (berblick iiber notwendige Strukturen des BEM gibt Tabelle 1.

Tabelle 1: Strukturen des BEM

Strukturen

materielle bzw.
sachliche Strukturen

Leitfragen

¢ Sind die sachlichen Voraussetzungen
fiir ein BEM gegeben?

Beispiele

* Gesprdchsrdume
e verschlieBbarer Schrank fiir BEM-Akte
e Technik, EDV, Biiroausstattung

personelle Strukturen

* Wer macht was, wann und wie?

« Sind die Verantwortlichen ausreichend
qualifiziert?

» Bestehen ausreichend zeitliche
Ressourcen?

* FallmanagerIn/BEM- oder
Integrationsbeauftragte/r
(z.B. Arbeitsfahigkeitscoach)

* BEM-Team
* BEM-Koordination
* Steuerkreis BEM

 Personalabteilung fiir die Feststellung
der AU > 6 Wochen

e Freistellung der Verantwortlichen

* Qualifikation aller BEM-Verantwortlicher
und weiterer Beteiligter

organisationale
Strukturen

 Arbeiten alle Verantwortlichen des
BGM gut zusammen?

« Sind alle Entscheidungstrdger einge-
bunden?

« Sind Ziele des BEM, das BEM-Verfahren
und die -Strukturen allen bekannt?

* Besteht ein gutes Netzwerk zu den

* Beteiligung aller inner- und auBer-
betrieblicher ExpertInnen

» Kooperationen und Vernetzung nach
innen sowie nach auBen

« Offentlichkeitsarbeit und interne
Kommunikation

* Betriebs-/ Dienstvereinbarung

externen UnterstiitzerInnen?

2.3 Aufbau und Weiterentwicklung auBerbetrieblicher Strukturen

Neben den betrieblichen Strukturen sind auch externe Unterstiitzungsmoglichkeiten zu beriicksichtigen.
Wichtige externe AkteurInnen im BEM sind z.B. in Deutschland die gemeinsame Servicestelle der Rehabi-
litationstragerInnen bzw. die RehabilitationstragerInnen selbst (Krankenkassen, Rentenversicherungstréager,
Unfallversicherer sowie die Bundesagentur fiir Arbeit) das Integrationsamt und weitere wichtige Partner, die
bei der Eingliederung Leistungen zur Teilhabe/Eingliederung anbieten. Im Projekt BEM-Netz wurden bei sechs
deutschen Betrieben kontinuierlich Runde Tische organisiert, damit die AkteurInnen im BEM von Anfang an
mitdiskutieren und unterstiitzen kénnen. Ziel der Runden Tische ist die Erstellung eines Uberblicks iiber mdgli-
che Leistungen sowie deren Voraussetzungen. Auch in Osterreich erhalten BEM-Berechtigte und Unternehmen
Unterstiitzung durch Externe. Hier sind Behdrden bzw. Amter wie die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
(AUVA), Pensionsversicherungsanstalt (PVA), das Arbeitsmarktservice (AMS) oder Sozialministeriumservice
zu nennen. In Osterreich existieren hierzu auch gut funktionierende Beratungsangebote fiir Unternehmen und
Beschaftigte durch Servicestellen wie das Betriebsservice oder das ,fit2work“-Programm (www.fit2work.at)
(siehe hierzu in diesem Band den Beitrag von Lippold & Wégerer, 2015).


www.fit2work.at
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3 Beachtung der Grundsdtze und kontinuierliche Evaluation

Das BEM-Verfahren und die notwendigen Voraussetzungen miissen unter Beriicksichtigung der Grundsatze des
BEM (vgl. in diesem Band den Beitrag von Reuter, Priimper & Jungkunz, 2015) geplant und etabliert werden.
Freiwilligkeit, Beteiligung, Gleichheit, Vertraulichkeit und Datenschutz sowie Prévention sind Grundpfeiler
der Eingliederungsarbeit. Weiterhin ist auch die kontinuierliche Beurteilung und Verbesserung der unter-
schiedlichen Strukturen sowie des BEM-Verfahrens unerldsslich. Dabei sollte auch ein besonderes Augenmerk
auf betriebliche, d.h. kollektive VerbesserungsmaBnahmen, gelegt werden (vgl. hierzu in diesem Band den
Beitrag von Reuter & Priimper, 2015).

4 Fazit

Die einzelnen Modellbetriebe waren mit der Einfiihrung und Umsetzung des BEM zu Beginn des Projektes
BEM-Netz unterschiedlich weit, wiesen einen unterschiedlichen Stand des BEM sowie Rahmenbedingungen
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements auf. Bei allen Betrieben wurden individuell die notwendigen
Strukturen sowie das BEM-Verfahren aufgebaut bzw. weiterentwickelt. Insbesondere bei der Frage nach den
personellen Strukturen (Wer macht was, wann und wie?) zeigten sich unterschiedliche Losungen. Ein zentraler
Diskussionspunkt war immer wieder, wie und mit welchen Personen das notwendige Vertrauen in das BEM
geschaffen werden kann. Der vertrauensvolle Umgang aller Beteiligter untereinander ist wichtig, um den im
BEM notwendigen kooperativen Suchprozess nach MaBnahmen fiir die Verbesserung der Arbeits- und Beschaf-
tigungsfahigkeit zu gewadhrleisten.
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Das Haus der Arbeitsfahigkeit
beim BEM bauen

Tobias Reuter, Marianne Giesert & Anja Liebrich

Um MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeits- und Beschiaftigungsfihigkeit zu entwickeln
und umzusetzen, bedarf es einer gut strukturierten und gleichzeitig verstiandlichen, wissen-
schaftlichen Grundlage. Das aus Finnland stammende Arbeitsfihigkeitskonzept mit den
Faktoren Gesundheit, Kompetenz, Werte, Arbeit sowie das hat sich in der Praxis des BEM als
geeigneter Ansatz gezeigt.

1 Ziele des BEM und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Das BEM ist neben dem Betrieblichen Arbeitsschutz sowie der Betrieblichen Gesundheitsférderung eines von
drei Handlungsfeldern des Betrieblichen Gesundheitsmanagement (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von
Reuter & Jungkunz, 2015). Ziel aller drei Handlungsfelder ist die Erhaltung und Férderung der Arbeitsfahigkeit,
so dass die Beschéftigten die an sie gestellten Anforderungen optimal bewdltigen kdnnen. Beim BEM steht
dariiber hinaus auch die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit im Vordergrund. Werden diese Ziele erreicht,
entsteht eine Win-Win-Situation fiir Unternehmen und MitarbeiterInnen. Das Unternehmen steigert die Pro-
duktivitdt und Qualitdt der Produkte sowie der Dienstleistungen, die Beschaftigten bleiben bis zum Eintritt in
die Rente gesund und arbeitsbedingte Erkrankungen bleiben aus.

2 Was ist Arbeitsfahigkeit?

Arbeitsfahigkeit definiert das Verhdltnis der individuellen Leistungsfahigkeit zur tatséchlichen, vom Unter-
nehmen gestellten Arbeitsanforderung (vgl. Abbildung 1). Im Mittelpunkt steht das Potenzial (die Starken und
Schwichen) der MitarbeiterInnen, eine bestimmte Arbeitsaufgabe zu einem gegebenen Zeitpunkt zu bewilti-
gen. Sind die vom Unternehmen gestellten Arbeitsanforderungen auf der einen Seite der Waagschale mit den
individuellen Leistungsvoraussetzungen auf der anderen Seite der Waagschale im Gleichgewicht, liegt eine
gute Arbeitsfahigkeit und eine gute Produktivitdt sowie Qualitdt der Arbeit vor. Bei einem Ungleichgewicht
ist die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt. Die langfristigen Folgen schlechter Arbeitshbedingungen sind Krankheit
und die Gefahr eines dauerhaften Ungleichgewichts. Das ist ein Grund schnell zu handeln, damit die Arbeits-
fahigkeit der Beschéftigten und die Produktivitdt sowie die Qualitdt der Arbeit nicht gefahrdet werden. Auf
beiden Seiten der Waage kdnnen MaBnahmen helfen. So kénnen einerseits die Arbeitsanforderungen bzw.
Belastungen angepasst werden und andererseits der Mensch gestdrkt werden. Dies kann durch den Abbau
von bestimmten Belastungen und/oder durch den Aufbau von betrieblichen bzw. individuellen Ressourcen
geschehen (vgl. Tempel & Ilmarinen, 2013).
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Arbeits- individuelle
anforderungen Leistungsfahigkeit
Belastungen Beanspruchung

betriebliche Ressourcen individuelle Ressourcen

Abbildung 1: Arbeitsfdhigkeit — Balance zwischen Arbeitsanforderungen und individueller Leistungsfahigkeit
(aus Giesert, Reiter, Reuter 2013, S. 9)

2.1 Die Balance im Haus der Arbeitsfihigkeit herstellen

Eine wirksame und nachhaltige Handlungshilfe in diesem Gebiet ist das Haus der Arbeitsfahigkeit (vgl. Abbil-
dung 2). Es richtet den Blick auf die wesentlichen Faktoren, um Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen, zu erhal-
ten und zu fordern. Das Haus der Arbeitsfahigkeit hat vier Stockwerke und ist in eine Umwelt eingebunden (vgl.
Tempel & Ilmarinen, 2013).

2.2 Das Fundament

Das Haus der Arbeitsfahigkeit steht auf dem Fundament des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Das
Arbeitsfahigkeitsmanagement greift von daher die auf einer rechtlichen Grundlage beruhenden Strukturen,
Prozesse und Ergebnisse des Arbeitsschutzes, des BEM und der Betrieblichen Gesundheitsférderung auf und
integriert die Stockwerke bzw. Faktoren der Arbeitsfahigkeit in das umfassende Betriebliche Gesundheitsma-
nagement (vgl. hierzu auch in diesem Band den Beitrag von Reuter & Jungkunz, 2015).

2.3 Erstes Stockwerk: Gesundheit

Das erste Stockwerk ,,Gesundheit“bildet die Grundlage fiir alle weiteren Stockwerke. Veranderungen der phy-
sischen, psychischen und sozialen Gesundheit der einzelnen Beschaftigten wirken sich unmittelbar auf ihre
Arbeitsfahigkeit aus. Gesundheit schlieBt aber auch sein Gegenteil, die Krankheit mit ein. Unternehmen - aber
auch die Beschéftigten selbst — miissen lernen, mit Einschrdnkungen und Krankheit umzugehen und fiir Rahmen-
bedingungen sowie Ressourcen zu sorgen, dass alle Beschaftigten die an sie gestellten Arbeitsanforderungen
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bewdltigen kdnnen. Dies gewinnt insbesondere vor dem Hintergrund des demografischen Wandels an Bedeu-
tung: die Belegschaften werden im Durchschnitt immer &lter, was zu einer Zunahme der Einschrankungen
fiihren wird.

Arbeitsbedingungen
Flihrung

s o o o @©oO <9

Werte

Gesellschaf

Familie

“Gesundheitsmanagement S

Gesetzgebung

peri‘j”r';“fél d Kultur

Ausbildungspolitik

Abbildung 2: Das Haus der Arbeitsfahigkeit (aus Giesert, Reiter & Reuter, 2013, S. 11)



Das Haus der Arbeitsféahigkeit beim BEM bauen

2.4 Zweites Stockwerk: Kompetenz

Das zweite Stockwerk ,,Kompetenz* beinhaltet die Qualifikation, das Wissen, die Erfahrungen und die Fahig-
keiten und Fertigkeiten einer Person. Gemeint sind fachliche, methodische und soziale Kompetenzen. Im Zuge
der sich fortlaufend verdndernden Arbeitswelt ist lebenslanges Lernen notwendig und eine lernférderliche
Gestaltung der Arbeit zum Erhalt und zur Férderung gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen unabdingbar.
Die Missachtung von Kompetenzdefiziten kann zur Beeintrachtigung des individuellen Potenzials bis hin zur
Erkrankung fiihren.

2.5 Drittes Stockwerk: Werte

Im dritten Stockwerk sind ,,Werte, Einstellungen und Motivation“ untergebracht. Werte und Einstellungen
prdagen das Verhalten eines Menschen sowie seine Motivation. Dabei ist eine wertschdtzende Fiihrung im
Unternehmen eine wichtige Unterstiitzung. Hier tauschen Beschéftigte und Unternehmen ihre - méglicher-
weise sehr unterschiedlichen - Sichtweisen aus.

2.6 Viertes Stockwerk: Arbeitsbedingungen und Fiihrung

Das vierte und auch bedeutendste Stockwerk des Hauses sind die , Arbeitsbedingungen und die Fiihrung*.
Darunter fallen alle kdrperlichen, psychischen und sozialen Arbeitsanforderungen bzw. -bedingungen (z.B.
Arbeitsinhalte, Umgebungshedingungen wie bspw. Larm, Betriebsklima). Die gréBte Verantwortung in diesem
Stockwerk tragt das Unternehmen mit seinen Fiihrungskréften, da diese schon allein aus ihrer Rolle heraus
fiir eine gute Arbeitsgestaltung und gesundheitsgerechte Fiihrung verantwortlich sind. Allerdings miissen
die Unternehmen auch die Arbeitsfahigkeit und damit die Balance von Anforderungen und personlichen Leis-
tungsvoraussetzungen der Fiihrungskrafte gewdhrleisten. Ohne verniinftige Rahmenbedingungen wird es den
Fiihrungskraften von vornherein nicht gelingen, gesundheitsgerecht zu fiihren und die Arbeits- sowie Beschaf-
tigungsfahigkeit ihrer MitarbeiterInnen zu fordern.

2.7 Die Faktoren auBerhalb des Hauses
Das Umfeld des Hauses bilden auBerbetriebliche Faktoren wie Familie, personliches Umfeld und gesellschaft-
liche Rahmenbedingungen. Diese haben ebenfalls Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.

2.8 Verbindungen zwischen den Stockwerken

Alle Faktoren der Arbeitsfahigkeit sind eng miteinander verbunden und stehen in Wechselwirkung zueinander.
So kann sich bspw. eine gesundheitliche Einschrankung auf die Motivation von Beschaftigten auswirken, gute
Arbeitshedingungen oder wertschdtzendes Fiihrungsverhalten kdnnen einen starken positiven Einfluss auf die
Gesundheit ausiiben.

Um ein Arbeitsfahigkeitsmanagement auf dem Fundament eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements und
damit auch beim BEM zu etablieren, miissen alle oben beschriebenen Faktoren in die Entwicklung, Umsetzung
und Evaluierung von MaBnahmen einflieBen. Dabei geht es immer um die zentralen Fragestellungen:

Was kdnnen die Beschaftigten tun,

und was kann das Unternehmen gemeinsam mit den Fiihrungskraften tun,
dass die Beschaftigten so lange wie moglich, so gesund wie moglich und mit Freude ihrer Arbeit nachgehen
kdnnen?
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3 Fazit

Das Haus der Arbeitsfahigkeit hat sich in der Praxis des BEM sowohl bei den bayerischen als auch oberdster-
reichischen Modellbetrieben als sinnvolles Instrument gezeigt. So fordert es den Dialog aller Beteiligter beim
BEM, dient als Grundlage fiir eine solide Analyse der Ausgangssituation sowie zur Planung und Umsetzung von
VerbesserungsmaBnahmen (vgl. hierzu auch in diesem Band den Beitrag von Liebrich, Giesert & Reuter, 2015).

Das Arbeitsfahigkeitskonzept unterstiitzt nicht nur beim individuellen BEM, sondern sollte auch Grundlage fiir
das Betriebliche Gesundheitsmanagement sein. Das BEM sowie die weiteren Handlungsfelder des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements sind in ein Arbeitsfahigkeitsmanagement zu tiberfiihren.

Ziel des Arbeitsfahigkeitsmanagements ist die mittel- und langfristige Sicherung der Balance zwischen den
Arbeitsanforderungen des Betriebes und den Potenzialen der Beschéftigten.

Grundlage dafiir ist ein Betriebliches Gesundheitsmanagement mit den drei Sdulen Arbeitsschutz, BEM und
Betriebliche Gesundheitsférderung, um damit die Ziele ,,Erhalt und Forderung der Arbeitsfahigkeit” sowie
auch die ,,Uberwindung der Arbeitsunfihigkeit* zu erreichen. Bei allen Prozessen, MaBnahmen und Interven-
tionen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements miissen die Stockwerke des Hauses der Arbeitsfahigkeit
und das Umfeld beriicksichtigt werden. Eine kontinuierliche Erfassung und Evaluation von Ergebnissen, die
die Wirksamkeit und Effizienz aller Strukturen, Prozesse, EinzelmaBnahmen und Instrumente in jeder der drei
Sdulen sowie deren Zusammenspiel misst, ist hierfiir unumgénglich (Giesert, Reiter & Reuter, 2013).
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Gut geplant ist halb gewonnen -
Kommunikation und Information
zum BEM

Anja Liebrich

Organisationen sind soziale Netzwerke, in denen Menschen interagieren. Sie nehmen sich
gegenseitig wahr, tauschen Aussagen, Botschaften und Gefiihle aus und nutzen hierfiir
verbale und nonverbale Mittel und ggf. unterschiedliche Medien, wie beispielsweise
Telefon, E-Mail, Schwarze Bretter etc. (Mast, 2012). Auch wenn sie nicht kommunizieren,
sagen sie etwas aus (Watzlawick, Beavin & Jackson, 2000). Fiir die Einfiihrung bzw. Opti-
mierung eines Prozesses, wie der des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM), ist
die Analyse und Gestaltung von Informations- und Kommunikationsfliissen ein entscheiden-
der Erfolgsfaktor.

1 Grundlegende Gedanken

Menschen reden miteinander. Sie kommunizieren — auf sehr vielfdltige Weise. Es flieBen Informationen von
»A“ nach ,B“ und von ,,B“ nach ,,A“. Die sogenannte Sachebene der Kommunikation ist die eine Seite der
Medaille: Daten, Fakten und Informationen. Die andere ist die Beziehungsebene, die untrennbar mit Kommu-
nikationsprozessen verbunden ist: die Erzeugung und der Austausch von Emotionen, Meinungen, Interessen
und Befindlichkeiten.

Das BEM ist ein gemeinsamer betrieblicher kommunikativer Suchprozess nach der passenden Vorgehensweise
im BEM, der Identifikation und Ausgestaltung der Rollen der beteiligten AkteurInnen sowie nach geeigneten
MaBnahmen bei der individuellen Begleitung der BEM-Berechtigen im Betrieb.

Dieser Suchprozess bringt Veranderungen in vielerlei Hinsicht mit sich. Das im Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement verankerte BEM wirkt sich auch auf Prozesse und Strukturen im Arbeitsschutz und die Betriebliche
Gesundheitsférderung aus (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Reuter & Jungkunz, 2015). Und auch
tiber die Grenzen des Gesundheitsmanagements hinweg sind Verdanderungen festzustellen: Man denke bei-
spielweise an die Reflexion von Fiihrungsverhalten, an Verdnderungen von Arbeitsbedingungen und vor allem
Verdnderungen in Bezug auf das Verstdndnis zu Themen wie ,,Gesundheit”, ,,Krankheit®, ,Leistungsminde-
rung“ oder ,,Arbeitsfahigkeit*.

Verdnderungen bringen Verunsicherungen mit sich - die Einfiihrung bzw. Optimierung des BEM bildet hier
keine Ausnahme. Vor allem, da das BEM auf individueller Ebene eine Auseinandersetzung mit hochemotional
besetzten Themen beinhaltet: Gesundheit, Einschrankungen, Wertschatzung durch Vorgesetze und KollegIn-
nen etc. Aber auch Sorgen und Angste, z.B. vor Gesichtsverlust, Stigmatisierung und nicht zuletzt auch vor
Aussteuerung schwingen mit.
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Eine gute, umfassende und aktiv gestaltete Unternehmenskommunikation, die auf vorhandenen Strukturen
und Prozessen aufbaut, ist daher ein iiberaus wichtiger Erfolgsfaktor fiir das BEM. Fiir die Planung von Kom-
munikations- und Informationsaktivitdten hat sich eine intensive Auseinandersetzung mit der Ausgangssitua-
tion durch eine IST-Analyse herauskristallisiert. Nachfolgend werden die wichtigsten Eckpunkte einer solchen
Analyse vorgestellt.

2 Analyse der Ist-Situation

Die Analyse der Ausgangssituation kann in drei Aspekte unterteilt werden: Die Betrachtung (1) des kommuni-
kativen Beziehungsgeflechts, (2) des Wissens und der Meinungen der relevanten Gruppen und (3) der Potenzi-
ale der internen Unternehmenskommunikation (vgl. Liebrich, 2008; ZerfaB, 2004).

2.1 Kommunikatives Beziehungsgeflecht

Wenn Menschen aufeinandertreffen und zeitlich langer miteinander interagieren, entsteht ein kommunikatives
Beziehungsgeflecht. Die Analyse dieses Geflechts beinhaltet die Identifikation der relevanten Gruppen sowie
deren Verbindung untereinander.

Eine genauere Betrachtung lohnt sich, denn innerhalb und zwischen den einzelnen Gruppen wird kommuniziert
- sei es im formellen oder informellen Rahmen. Hier bilden sich Einstellungen und Meinungen zum BEM, die
zum einen durch die Inhalte, zum anderen auch von der Beziehung zwischen den Gruppen beeinflusst wird.
Die Quelle der Information kann ausschlaggebend sein, ob relevanten Inhalten Vertrauen geschenkt wird, oder
nicht. Ziel der Betrachtung ist die Identifikation von fiir das BEM relevanten Gruppen.

Mogliche Ansatzpunkte zur Analyse des kommunikativen Beziehungsgeflechts sind:
Welche Zielgruppen gibt es fiir das BEM?
Welche Gruppen haben sich bereits aktiv zum Thema geduBRert?
Gibt es Gruppen, die eine gewisse Meinungsfiihrerschaft besitzen?
Wie sind die kommunikativen Beziehungen untereinander?
Welche Gruppen kdnnen als besonders relevant fiir die Kommunikation {iber das BEM identifiziert werden?

Es ist sinnvoll, aussagekrdftige und differenzierte Profile jeder einzelnen Gruppe zu erstellen, um fiir den wei-
teren Prozess Chancen und Risiken sowie grundlegende Interessenslagen einzuschdtzen, die von den Gruppen
ausgehen konnen. SchlieBlich sollte gepriift werden, welches Kommunikationsverhalten in den einzelnen
Gruppen vorherrscht und welche Medien diese nutzen, um sich zu informieren und auszutauschen (vgl. auch
ZerfaB, 2004).

2.2 Wissen und Meinungen der relevanten Gruppen

Neben der Identifikation relevanter Gruppen ist die Auseinandersetzung mit den Inhalten, die im betrieb-
lichen Kommunikationsgeflecht flieBen, zielfiihrend: Denn es wird iiber das BEM gesprochen. Es existieren
unterschiedliche Erfahrungen und Meinungen, es bilden sich Gruppenmeinungen heraus, die weitergetragen
und diskutiert werden. Unterschiedliche Informationsstdnde sind genauso zu beobachten wie Fehlinformatio-
nen und Geriichte. Alles hat Einfluss auf das Gelingen der Unternehmenskommunikation. Vor allem, wenn im
Kontext des BEM sogenannte ,,Reizthemen* bestehen, bei denen Konflikte vorprogrammiert, wie z.B. die die
Angst vor der Aussteuerung. Das Wissen um dieses Reizthema sollte in die Planung aufgenommen werden, um
Angste und Befiirchtungen zu entkréften.
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Ansatzpunkte zur Betrachtung von Wissen und Meinungen der relevanten Gruppen sind:
Wie ist der Wissensstand zum BEM?
Welche Meinungen iiber das BEM gibt es im Unternehmen?
Wie sind die Bedarfe in den einzelnen Bereichen? Bei den einzelnen AkteurInnen sowie weiteren relevanten
Gruppen?
Gibt es ,,Reizthemen® in diesem Zusammenhang, bei denen Konflikte vorprogrammiert sind?

Eine fundierte Analyse des Wissensstandes sowie der Reizthemen, die negative Auswirkungen auf die Meinung
und Einstellung zum BEM haben konnen, ist wichtig fiir die Aufbereitung der Inhalte.

2.3 Potenziale der internen Unternehmenskommunikation
In Unternehmen werden unterschiedliche Informations- und Kommunikationsmedien genutzt. Die Palette
reicht von Aushangen am Schwarzen Brett, iber Abteilungsbesprechungen bis hin zum firmeneigenen Intranet.

Kernbereiche der internen Unternehmenskommunikation sind die miindliche, schriftliche (gedruckte) und
elektronische Kommunikation (vgl. Mast, 2012). Alle besitzen unterschiedliche Chancen und Risiken, die bei
der Planung beriicksichtigt werden sollten. Nicht alle Beschéftigten haben einen Computerarbeitsplatz und
sind so durch elektronische Medien zu erreichen: die beste Intranet-Losung niitzt ohne einen einfachen und
flaichendeckenden Zugang wenig. Werden fiir das Thema BEM Wege genutzt, iiber die normalerweise ,,Hiobs-
botschaften® verbreitet werden, kann dies negativ auf das Thema BEM abstrahlen.

Neben Chancen und Risiken ist die Betrachtung von personellen und zeitlichen Ressourcen unabdingbar.
Gute Unternehmenskommunikation lduft nicht einfach nebenher. Um die Unternehmenskommunikation mit
zielgruppengerechten Inhalten zu versorgen, ist es wichtig, Arbeitszeit fiir diese Aufgabe einzuplanen und
Verantwortlichkeiten zu klaren.

Ansatzpunkte zur Analyse der Potenziale der internen Unternehmenskommunikation sind:
Welche Medien werden im Unternehmen haufig genutzt/ sind beliebt?
Welche Traditionen haben diese Medien bzw. Wege im Unternehmen?
Welche Zielgruppen werden durch diese Medien erreicht?
Gibt es Medien, die bestimmte Gruppen ,,ausschliefen“?
(Iber welche personellen und zeitlichen Ressourcen und Expertisen verfiigt das Projekt, um Kommunika-
tions- und Informationsmedien zu bedienen?
Wer ist an welcher Stelle verantwortlich?

Die Potenziale lassen sich am besten durch die Erstellung eines Ressourcenprofils {iber vorhandene Medien
und personelle Kapazitdten sowie eine Analyse unternehmensspezifischer Starken und Schwachen der inter-
nen Kommunikation erkennen. Wichtig dabei ist auch, die Chancen und Risiken einzelner Kommunikationsak-
tivitdten einzuschdtzen und diese bei der Planung mit zu beriicksichtigen.

3 Erfahrungen aus den Projektbetrieben

Einmal mehr hat sich auch im Projekt BEM-Netz gezeigt: es gibt keinen Kénigsweg und kein Patentrezept. Die
Projektbetriebe sind ihre ganz eigenen Wege gegangen, haben viel entworfen, verteilt, verschickt, geschult,
und jeder hat dabei die besondere Situation des eigenen Unternehmens nicht auBer Acht gelassen.
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Eine Vielzahl von Informations- und Kommunikationswegen wurde genutzt und die Inhalte aufgrund der im
Unternehmen existierenden relevanten Gruppen, Wissensstande und Meinungen optimiert. Als zielfiihrend
erwiesen sich vor allem folgende Kommunikations- und Informationswege:

Teambesprechungen

Betriebs-, Belegschafts- oder Personalversammlungen, Versammlungen der Menschen mit

Schwerbehinderung

Steuerkreise BEM

BEM-Informationsflyer

Aushdnge

Unternehmenszeitung, Zeitung der Interessensvertretung, Unternehmens-TV

Intranet, Internet

Anschreiben zur Kontaktaufnahme

Qualifizierungen der Arbeitsfahigkeitscoaches, MultiplikatorInnen

Wie wichtig diese differenzierte Betrachtung der IST- Analyse ist, zeigt sich beispielsweise auch bei der im
Projekt durchgefiihrten Evaluation (vgl. hierzu in diesem Band auch den Beitrag von Sporbert, Priimper &
Reuter, 2015). In einigen Betrieben ist das Intranet eine der wichtigsten Informationsquellen fiir das BEM, in
anderen nutzen dieses Medium lediglich 20 % der Belegschaft. BEM-Flyer sind in manchen Unternehmen fiir
tiber 60 % der Befragten wichtig, um sich iiber das BEM zu informieren, in anderen sind es nur knapp 30 %.

Auch variierte die Einschdtzung zu einzelnen AkteurInnen in ihrer Rolle als Informationsquellen fiir das BEM:
In manchen Betrieben iibernimmt die Personalabteilung die wichtigste Rolle, in anderen sind es die Betriebs-
und Personalréte.

4 Fazit

Diese Unterschiede machen einmal mehr deutlich, dass die Betrachtung der Ausgangssituation grundlegende
Hinweise zur Planung interner Unternehmenskommunikation gibt. Nur so kann man sich auf die unterschied-
lichen Bediirfnisse und Bedarfe anpassen und eine gelungene Information und Kommunikation addquat unter-
stiitzen. Die Zielgruppen im Unternehmen zu identifizieren, deren Wissen und Meinungen zu kennen sowie die
Potenziale (und Risiken) vorhandener Medien einzuschatzen und unter Beachtung formeller und informeller
Aspekte zu nutzen ist das ,,A und 0%, um erfolgreich iiber das BEM zu informieren. Die Erfahrungen aus dem
Projekt BEM-Netz zeigen: es lohnt sich.
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Qualifizierung betrieblicher
AkteurInnen — Kooperation
und Handlungskompetenz?

Marianne Giesert & Tobias Reuter

o ® ®°° Alle betrieblichen AkteurInnen sind fiir das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM)
...‘. im Kontext des Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) in einem Unternehmen
«® gemeinsam zu qualifizieren. Uber die Qualifikationsinhalte kann eine gemeinsame Sprache
gefunden und die gesetzten Ziele optimal erreicht werden. Das hier vorgestellte Qualifizie-
rungskonzept aus den Modellbetrieben ist ein kooperatives Handlungskonzept fiir die
betrieblichen AkteurInnen, um die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit der Beschaftigten

zu erhalten, zu fordern und wiederherzustellen.

1 BEM im BGM - Qualifizierung der betrieblichen AkteurInnen

Das BEM ist neben dem Betrieblichen Arbeitsschutz und der Betrieblichen Gesundheitsférderung ein Hand-
lungsfeld im BGM (vgl. hierzu auch in diesem Band den Beitrag von Reuter & Jungkunz, 2015 sowie Abbildung
1). Die gesetzliche Verankerung der drei Elemente des BGM ist unterschiedlich: Es existieren verpflichtende
und freiwillige Anteile fiir ArbeitgeberInnen und Beschéftigte. So ist der Betriebliche Arbeitsschutz in Deutsch-
land eine gesetzlich verpflichtende Aufgabe fiir die ArbeitgeberInnen sowie fiir die Beschéftigten. Das BEM ist
fiir die ArbeitgeberInnen nach § 84 Abs. 2 SGB IX Pflicht, fiir die Beschaftigten ist die Teilnahme jedoch frei-
willig. Die Betriebliche Gesundheitsforderung nach § 20a SGB V verpflichtet die Krankenkassen in Kooperation
mit den Unfallversicherungen zu gesundheitsférdernden MaBnahmen. Dies ist fiir die Unternehmen und auch
fiir die Beschéftigten freiwillig.

DEUTSCHLAND DEUTSCHLAND DEUTSCHLAND

Struktur fiir ArbeitgeberInnen Pflicht fiir ArbeitgeberInnen Pflicht fiir ArbeitgeberInnen freiwillig
fiir ArbeitnehmerInnen Pflicht fiir ArbeitnehmerInnen freiwillig fiir ArbeitnehmerInnen freiwillig

Prozess

Verhaltens-, Verhaltnis- und Verhaltens-, Verhaltnis- und

Verhaltens-, Verhéltnis- und
Systemprdvention I Systemprdvention I Systemprdvention

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Abbildung 1: Betriebliches Gesundheitsmanagement in Deutschland mit den Handlungsfeldern Betrieblicher
Arbeitsschutz, BEM und Betriebliche Gesundheitsférderung (in Anlehnung an Priimper, Reuter & Jungkunz,
2015 und Giesert, 2012)

1 Dieser Beitrag beschreibt ein Qualifizierungskonzept, welches bei fiinf bayerischen Modellbetrieben des Projektes BEM-Netz
Anwendung gefunden hat. Von daher werden hier auch Rahmenbedingungen in Deutschland (z.B. rechtliche Grundlagen) betont.
Fiir die Anwendung in Osterreich miissen entsprechend die dsterreichischen Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden.
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Alle drei Handlungsfelder zielen auf die Verbesserung bzw. Starkung der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit
der MitarbeiterInnen. Dabei spielen die unterschiedlichen betrieblichen AkteurInnen (bspw. ArbeitgeberIn,
Interessensvertretungen, Fiihrungskréfte) die entscheidende Rolle fiir die Entwicklung und Umsetzung von
MaBnahmen. Von daher sind die betrieblichen AkteurInnen mit ihren unterschiedlichen Rollen und Aufgaben
beim BGM - mit besonderem Blick auf das BEM - zu betrachten und zu qualifizieren. Ziel ist es, das gegen-
seitige Verstandnis fiir unterschiedliche Herangehensweisen zu starken (z.B. Unterschiede zwischen Arbeit-
geberIn und Interessensvertretung), um eine tragfahige Grundlage fiir das gemeinsame Vorgehen zu schaffen,
wodurch kreative Losungen fiir kompetenzgerechte Arbeitspldtze im Unternehmen fiir die BEM-Berechtigten
gefunden werden kénnen.

2 Welche betrieblichen AkteurInnen miissen fiir das BEM qualifiziert werden?

Die einzelnen Zielgruppen fiir QualifizierungsmaBnahmen zum BEM ergeben sich in Deutschland zum einen
aus der gesetzlichen Grundlage des BEM (§ 84 Abs. 2 SGB IX) sowie aus (Iberlegungen, wer im Betrieb am
BEM-Prozess beteiligt werden muss. Tabelle 1 zeigt die zentralen betrieblichen AkteurInnen und deren Aufga-
ben beim BEM (vgl. auch in diesem Band den Beitrag von Priimper & Schmidt-Régnitz, 2015).

Tabelle 1: Betriebliche AkteurInnen und deren Aufgaben beim BEM

Betriebliche Aufgabe beim BEM

AkteurInnen

ArbeitgeberIn Die/der ArbeitgeberIn ist verpflichtet ein BEM anzubieten. Die Ausgestaltung des BEM-Prozesses
obliegt dabei der/dem ArbeitgeberIn sowie der Interessenvertretung (vgl. § 84 Abs. 2 SGB IX)

Betriebs-/ Betriebs-/ Personalrdte haben durch ihre Mitbestimmungs- und Initiativrechte (auch beim BEM)
Personalrat eine wichtige Stellung sowie Funktion und kdnnen dadurch Prozesse initiieren und begleiten,
welche die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten wiederherstellen, erhalten und férdern.

Schwerbehin- ,»Die Schwerbehindertenvertretung fordert die Eingliederung schwerbehinderter Menschen in
dertenvertre- den Betrieb oder die Dienststelle, vertritt ihre Interessen in dem Betrieb oder der Dienststelle
tung und steht ihnen beratend und helfend zur Seite.” (§ 95 Abs. 1 SGB IX) Nach § 84 Abs. 2 SGB IX

sind sie auch am BEM zu beteiligen, sobald Menschen von Schwerbehinderung betroffen sind und
,wachen dariiber, dass der Arbeitgeber die ihm nach dieser Vorschrift obliegenden Verpflichtun-
gen erfiillt.“

Betriebs-/ Die Betriebs- bzw. WerksdrztInnen kénnen soweit erforderlich am BEM beteiligt werden. In
WerksarztIn- manchen Betrieben gehdren Betriebsdrzte zum festen Kern des BEM-Teams, in anderen fiihrt die/
nen der Betriebsdrztin/arzt bei Bedarf Einzelgesprache mit der/dem BEM-Berechtigten und informiert

das BEM-Team iiber die Ergebnisse, die fiir die MaBnahmenplanung am Arbeitsplatz relevant sind.

Fachkréfte fiir Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit werden beispielsweise bei Arbeitsplatzbegehungen oder bei der
Arbeitssicher- Interpretation bereits vorliegender Gefdhrdungsbeurteilungen — kdrperlicher und psychischer
heit Belastungen — sowie bei deren Neuerstellung hinzugezogen.

Fiihrungskrifte | Die jeweiligen Fiihrungskrafte sind bei der MaBnahmengestaltung und -umsetzung beim BEM
mit einzubeziehen, da sie mit unterschiedlichen Befugnissen einen mehr oder weniger grofen
Einfluss auf die Arbeitsbedingungen haben. Insgesamt haben sie mit ihrem Verhalten direkte
Wirkung auf die Gesundheit der Beschdftigten, im positiven wie auch negativem Sinn. Dies gilt
vor allem fiir die psychische Gesundheit. (vgl. Ilmarinen, 2006).

Neben den oben genannten Personen sollten auch weitere AkteurInnen wie bspw. im Bereich der betrieb-
lichen Suchthilfe, Sozialdiensten und Gesundheitsforderung beriicksichtigt werden, da diese eine wichtige
Beratungsfunktion der BEM-Verantwortlichen oder auch der BEM-Berechtigten iibernehmen.
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LBl iie

3 Inhalte des Qualifizierungskonzeptes fiir das BEM

Um tragfdhige Losungen im BEM innerhalb des BGM entwickeln zu kénnen, miissen alle Beteiligten auf einem
vergleichbaren Wissensstand sein. Dieser ldsst sich durch eine gemeinsame Qualifizierung ermoglichen.

3.1 Kooperation und Handlungskompetenz

Die QualifizierungsmaBnahmen fiir das BEM sollen dazu dienen, die Motivation und Kompetenzen der einzel-
nen AkteurInnen zu entfalten. Einerseits soll die integrative sowie interdisziplindre Kooperation, anderseits
die Handlungskompetenz aller Beteiligten gestdrkt werden, sodass gemeinsam an der Wiederherstellung, dem
Erhalt und der Forderung der Arbeits- sowie Beschaftigungsfahigkeit gearbeitet werden kann.

Unter Kooperation ist ein planméRiges, zielbewusstes und funktionsstrukturierendes Zusammenwirken zu
verstehen. Wesentliche Voraussetzungen sind dabei das gemeinsame Problemverstandnis, Systeme der Kom-
munikation sowie gemeinsame Wert- und Zielorientierungen (Hillmann, 2007). Hierfiir sind einheitliche Begriffs-
definitionen rund um das BEM und BGM notwendig um einheitliche Kommunikationsstrukturen aufzubauen.

Die Handlungskompetenz der betrieblichen AkteurInnen zu stérken, bedeutet, die erforderlichen Fach-, Metho-

den- und Sozialkompetenzen den Anforderungen entsprechend zu entwickeln (vgl. Erpenbeck & Rosenstiel,
2007 sowie Abbildung 2).

Fachkompetenz

Handlungs-
kompetenz

Methodenkompetenz Sozialkompetenz

Abbildung 2: notwendige Kompetenzen der Handlungskompetenz (eigene Darstellung)
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Die folgenden Kompetenzen sind im Kontext des BEM bedeutsam:

Fachkompetenz:
Kenntnisse iiber Gesetze, Vorschriften, Normen und Regelwerke sowie Fertigkeiten im Umgang mit ihnen
(auffinden, verstehen, auswerten und anwenden)
Grundfertigkeiten, um Gefdahrdungen, Belastungen, Beanspruchungen, Ressourcen auf unterschiedliche
Weise messen und bewerten zu kénnen
Arbeitswissenschaftliche Grundlagen iiber alternsgerechte Arbeitsgestaltung

Methodenkompetenz:
Anwendung von Analyse- und Bewertungsmethoden (z. B. Gefdhrdungs- und Belastungsanalysen)
Methoden der Entscheidungsfindung und Moderationsmethoden fiir die Arbeit in Gremien und Gruppen

Sozialkompetenz:
Kommunikationskompetenz (z.B. Verhandlungs- und Argumentationsfahigkeiten, Konfliktmanagement)
Kooperationskompetenz (z.B. Wissen iiber die eigene Stellung und Verantwortung im BEM sowie die der
anderen AkteurInnen; Féhigkeit selbstdndig tdtig zu werden und zu kooperieren)
Problemlésungsstrategien

3.2 Themen der Qualifizierung

Um die oben beschriebene Kooperation zu férdern und Handlungskompetenzen aufzubauen, wurden im
Rahmen des Projektes BEM-Netz unterschiedliche Qualifizierungen in den bayerischen Modellbetrieben ange-
boten. So wurden bei sechs Betrieben in einer einjahrigen QualifizierungsmalBnahme sogenannte Arbeitsfa-
higkeitscoaches (AFCoaches) geschult (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Liebrich, Giesert & Reuter,
2015), die die BEM-Berechtigten beim gesamten BEM-Prozess begleiten und unterstiitzen. Dariiber hinaus
haben kiirzere SchulungsmaBnahmen fiir weitere innerbetriebliche AkteurInnen stattgefunden. Dies waren
insbesondere Fiihrungskrafte und Interessensvertretungen, aber auch BetriebsdrztInnen und Verantwortliche
des Arbeitsschutzes sowie der Gesundheitsforderung. Diese Qualifizierungsmalnahmen sollen im Folgenden
ndher beleuchtet werden.

Folgende Themen wurden fiir die Qualifizierung in den bayerischen Modellbetrieben ausgewahlt:
Beschreibung der Ausgangslage und Herausforderungen
Arbeitswissenschaftliche Grundlagen
Rechtliche Grundlagen des BEM im BGM
Das BEM des jeweiligen Betriebs
Handlungsmoglichkeiten mit dem Haus der Arbeitsfahigkeit

3.2.1 Beschreibung der Ausgangslage und Herausforderungen

,»Das wichtigste Vermogen im Erwerbsleben von Beschéftigten ist ihre Arbeitsfahigkeit. Ein positives Unterneh-
mensergebnis ist erst durch die Arbeitsfihigkeit seiner MitarbeiterInnen moglich“ (Ilmarinen, 2006, S. 132;
libersetzt in Tempel & Ilmarinen, 2013, S. 15). Dies bedeutet, dass eine der zentralen Aufgaben fiir die Betriebe
die Erhaltung und Forderung der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit ihrer Belegschaft ist. Was kommt aber
auf die Betriebe in naher und ferner Zukunft zu? Vor welchen Herausforderungen stehen sie, um arbeitsfahige
Beschdftigte und weiterhin gute Produktivitdt und Qualitdt gewdhrleisten zu kénnen? Zwei zentrale Herausfor-
derungen sind der demografische Wandel und die Verdnderung der Arbeitswelt. Dabei spielt auch der starke
Anstieg an Psychischen und Verhaltensstdrungen eine wichtige Rolle (vgl. hierzu auch in diesem Band den
Beitrag von Priimper & Reuter, 2015). So ist es in einem ersten Schritt der Qualifizierung notwendig, einen
Uberblick iiber die konkrete Situation des Betriebes zu geben - z. B. Altersstruktur, Entwicklung der Arbeits(un)
fahigkeit, besondere Belastungs- und Beanspruchungssituation, Erwerbspersonenpotenzial.
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3.2.2 Arbeitswissenschaftliche Grundlagen

Im Teil ,,arbeitswissenschaftliche Grundlagen“ werden wissenschaftliche Erkenntnisse zur Entwicklung der
Arbeitsfahigkeit im Alter prasentiert und systematisch typische Belastungen, zur Verfiigung stehende Ressour-
cen im Betrieb sowie Beanspruchungsfolgen diskutiert. Die Beriicksichtigung des Belastungs-, Ressourcen und
Beanspruchungsmodells (vgl. Luczak & Volpert, 1982) ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor beim BEM. Es veran-
schaulicht das Zusammenspiel von physischen, psychischen und sozialen Belastungen im Kontext der Arbeit
mit zur Verfligung stehenden, moderierenden Ressourcen (z.B. Handlungsspielraum) sowie der Wirkung auf
den Einzelnen und seine Arbeitsfahigkeit (Beanspruchung). Jede/r Beschiftigte ist unterschiedlichen Belas-
tungs-Ressourcen-Kombinationen ausgesetzt und erlebt als Folge daraus individuell verschiedene Beanspru-
chungen. Die Reduzierung der Belastungen und der Aufbau von Ressourcen - betriebliche und individuelle
- hat direkte Wirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die Balance zwischen Arbeitsanforderung und individueller
Leistungsfahigkeit kann damit optimiert werden und die Arbeitsfahigkeit erhalten bleiben.

3.2.3 Rechtliche Grundlagen des BEM im BGM

Als Handlungsorientierung fiir die betrieblichen AkteurInnen sind die rechtlichen Grundlagen im Rahmen des
BGM mit besonderem Fokus auf das BEM bedeutend (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Priimper &
Schmidt-Régnitz, 2015 sowie von Reuter & Jungkunz, 2015). Das Wissen iiber verpflichtende Aufgaben und
freiwillige Moglichkeiten hilft, die eigene Rolle beim BEM aber auch beim BGM insgesamt zu verstehen, Par-
tizipation zu verbessern, MaRnahmen zu priorisieren sowie das BGM - inshesondere das BEM - insgesamt
weiterzuentwickeln und auf solidere FiiBe zu stellen. Dabei sind vor allem folgende Inhalte zu erdrtern: Zielset-
zung des BEM, Beteiligung am BEM mit der Aufbereitung der unterschiedlichen Pflichten und Rechten (hierzu
gehdren bspw. Mitbestimmungs- und Mitwirkungsrechte der Interessensvertretungen), allgemeines Vorgehen
des BEM und Datenschutz.

3.2.4 Das BEM des jeweiligen Betriebs

§ 84 Abs. 2 SGB IX gibt nur einen Rahmen vor; wie das BEM genau umzusetzen ist, ist nicht beschrieben. Die
Betriebe miissen fiir sich ein passgenaues BEM entwickeln. Dafiir sind Rahmenbedingungen durch geeignete
Strukturen und ein BEM-Verfahren zu installieren (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Reuter & Stadler,
2015). Diese Rahmenbedingungen sind mit den Teilnehmenden zu diskutieren und ihre Rolle bei den einzelnen
Schritten zu kldren. So miissen sowohl Fiihrungskrafte als auch die Interessensvertretung an geeigneter Stelle
bei der Entwicklung und Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen mitwirken, als auch fiir das BEM werben
und fiir Transparenz des Prozesses sowie der Moglichkeiten sorgen.

3.2.5 Handlungsmoglichkeiten mit dem Haus der Arbeitsfihigkeit

Eine geeignete Handlungsgrundlage zur Analyse der Ausgangsituation sowie zur Entwicklung von MaBnahmen
zur Verbesserung der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit ist das Arbeitsfahigkeitskonzept (vgl. hierzu auch
in diesem Band den Beitrag von Reuter, Giesert & Liebrich, 2015). Die Teilnehmenden lernen, wie die unter-
schiedlichen Faktoren der Arbeitsfahigkeit (Gesundheit, Kompetenz, Werte, Arbeit und Umfeld) dazu genutzt
werden kénnen, systematisch im Dialog neue Méglichkeiten zu finden, um die BEM-Berechtigten wieder ins
Arbeitsleben einzugliedern, so dass sie ihre Arbeit nachhaltig gut bewadltigen kénnen. Eine gute Arbeitsfa-
higkeit ist dann erreicht, wenn die Balance zwischen den Arbeitsanforderungen auf der einen Seite und den
individuellen Leistungsvoraussetzungen auf der anderen Seite gegeben ist.
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4 Fazit

Fiir ein erfolgreiches BEM bedarf es der Kooperation aller betrieblichen AkteurInnen sowie der notwendigen
Handlungskompetenz, um alle notwendigen Schritte im BEM - Analyse, MaBnahmenentwicklung und -umset-
zung, Evaluation - zur Verbesserung der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit zu gewdhrleisten.

Die Motivation der beteiligten AkteurInnen zu einer wie oben beschriebenen Qualifizierung war in den Modell-
betrieben nicht von vornherein gegeben. Inshesondere von Fiihrungskraften wurden die wenigen zeitlichen
Ressourcen sowie die fehlende Notwendigkeit einer solchen SchulungsmafRnahme angefiihrt. Strategische Ent-
scheidungen der Geschaftsfiihrungen halfen, diese Qualifizierungen mit wesentlichen betrieblichen AkteurIn-
nen (Fiihrungskrafte, Betriebs-/Personalrdte, Schwerbehindertenvertretungen usw.) durchzufiihren. Insgesamt
hat sich in den bayerischen Modellbetrieben gezeigt, dass durch diese Qualifizierungen viele Barrieren und
Stolpersteine fiir einen guten BEM-Prozess aus dem Weg gerdumt werden konnten. Auch die urspriinglichen
Vorbehalte der Qualifizierung gegeniiber haben sich im GroBen und Ganzen zerstreut.

Mit dieser eintdgigen Qualifizierung ist ein Grundstein fiir das notwendige Wissen, die Kooperation und Hand-
lungskompetenz beim BEM gelegt worden. Die betrieblichen AkteurInnen haben Handlungssicherheit gewon-
nen und konnen ihrer jeweiligen Rolle im BEM-Prozess besser nachgehen.

Es ist wiinschenswert, diese gemeinsamen Qualifizierungen in Unternehmen so friih wie moglich beim Aufbau
und der Weiterentwicklung des BEM durchzufiihren. Weitere, kontinuierliche Qualifizierungsmanahmen zu
aktuellen Themen, z.B. neue Ansitze fiir PréventionsmaBnahmen, rechtliche Anderungen, sollten das Wissen
weiter ausbauen. Hierzu gehéren auch regelmaBige (z.B. jdhrliche) Supervisionen und Reflexionen, um den
kollegialen Erfahrungsaustausch zu férdern und neue kooperative Handlungsstrategien zu entwickeln.
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Qualifizierung von
BEM-Verantwortlichen -
Planungsiiberlegungen & Module

Klaus Wogerer

Bei der Qualifizierung von BEM-Verantwortlichen im Unternehmen sind bestimmte Aspekte
aus dem BEM in der Planung durch die Personalentwicklung zu beriicksichtigen. In diesem
Artikel werden Planungsiiberlegungen und Module fiir die Entwicklung einer internen maB-
geschneiderten Qualifizierung fiir Ihre BEM-Verantwortlichen reflektiert und entwickelt.

1 Qualifizierung mit und im System

Wenn Uberlegungen und Planungen beziiglich der Qualifizierung von BEM-Verantwortlichen angestellt werden,
sollten ebenfalls grundlegende lerntheoretische (berlegungen Beriicksichtigung finden. Bateson (1985,
S. 362ff.) hat Lernen und somit das Thema der Qualifizierung und Entwicklung auf verschiedenen Ebenen
definiert.

Auf der Ebene ,,Lernen I* versteht er Lernen als die Prasentation und Wiedergabe eines Inhalts. Diese Ebene
wird iiblicherweise als das Lernen verstanden, das aus der Schule oder aus manchen Seminaren bekannt ist.
Unter ,Lernen II“ definiert er die Integration in den eigenen Kontext, in die eigene Lebens- und Praxiserfahrung
und die Reflexion dariiber. Welche Auswirkung ein Lernkonzept hat, das ,Lernen I verfolgt, kann eventuell
aus den eigenen Erfahrungen aus der Schulzeit abgeleitet werden. Studienergebnisse wie jene von Overwien
(2005) belegen zudem, dass bis zu 70 % dessen, was jemand kann, auf informellem Weg erworben wird.

Insbesondere in der Qualifizierung von Erwachsenen und in komplexen Fragestellungen sind daher didaktische
Konzepte sinnvoll, die ,,Prozesse der selbststdndigen und selbsttatigen WissenserschlieBung und -aneignung“
(Siebert, 2009, S. 32) ermoglichen und férdern.

Die Wiener Volkshochschulen (2014, S. 22) zeigen mogliche Lernformen auf, die sich exemplarisch ableiten
lassen auf:

e Erfahrungslernen (Lernen aus personlichen Erfahrungen heraus)

o Reflexives Lernen (Reflexion der Erfahrungen/Erlebnisse und Abgleich mit dem Ist-Zustand

e Integratives Lernen (Integration von professionellem, personalem sowie methodischem Wissen)

2 Auf das ,Wie“ kommt es bei der Qualifizierung an

Um diese Prozesse zu gestalten, die fiir die Qualifizierung und das Lernen jedes Einzelnen und in der Gruppe
notwendig sind, gilt es Faktoren der Zusammenarbeit und des kooperativen Verhaltens zu férdern. Faktoren,
die zwischen den Teammitgliedern von Bedeutung sind und die es - seitens der TrainerInnen/Coaches — zu
bearbeiten, zu thematisieren und zu aktivieren gilt, sind nach Furman und Ahola (2007, S. 17):
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Wertschétzung,

SpaB (Humor),

Erfolg,

Anteilnahme (und gegenseitige Beachtung).

Wenn in einem Team eine Reflexions- und Bearbeitungskultur moéglich ist, kénnen beispielsweise mit der
Methode der ,,kollegialen Beratung* die Ressourcen und Kompetenzen des Teams gut genutzt und die positiven
Faktoren gestdrkt werden. ,,Mit kollegialer Beratung ist eine wechselseitige Reflexion unter Kolleginnen und
Kollegen gemeint mit dem Ziel, Anregungen fiir die berufliche Praxis zu erhalten. ,Kollegiale Beratung‘ ist in
der Regel freiwillig und findet auf gleichberechtigter Ebene statt.” (Herwig-Lempp 2009 S. 8).

Lernen im Team kann damit auf mehreren Ebenen stattfinden (vgl. Herwig-Lempp, 2009, S. 36):
1. Fachbezogene Teamarbeit
sich informieren, sich gegenseitig beraten
(z.B. Ideen, Uben, Entscheidungshilfe bei BEM-Fillen)
2. Organisationsbezogene Teamarbeit
moderieren, strukturieren
(z.B. aktive Beteiligung der Teammitglieder durch Planung und Moderation von Treffen)
3. Entwicklungsbezogene Teamarbeit
reflektieren, erlernen von Neuem, Gestaltung des Settings
(z.B. BEM-Steuerungsgruppe reflektiert den BEM-Prozess)

Das Team als Ressource kann mit dem Format der ,kollegialen Beratung® diese Ebenen aktiv bearbeiten. Fiir
die Beauftragung von Qualifikationsangeboten fiir BEM-Verantwortliche bedeutet dies auch — neben fachlicher
Auseinandersetzung und Vertiefung — ein Setting zu schaffen, das

o aktive Beteiligung und Einbindung aller Qualitdten und Kompetenzen des Teams und

o reflexive Teamarbeit ermoglicht.

3 Fragen sind die Losungen

Nach Radatz (2013, S. 82) ist ,,Weiterbildung [...] immer Mittel zum Zweck - zur Erfiillung der jeweils aktuellen
Ergebnisvorgaben im System; immer entlang der Fragestellung: Was muss von Einzelnen im sozialen System
gelernt werden, damit diese, die an sie gestellten Erwartungen und Ergebnisse erfiillt?*

BEM-Verantwortliche benotigen — neben Faktenwissen zum Thema Wiedereingliederung — auch vertiefendes
Know-how bei Fragestellungen im Kontext von BEM, damit sie Erwartungen als auch Ergebnisse erfiillen kénnen.
Wenn wir BEM in den Unternehmen und das Projekt BEM-Netz (www.bem-netz.org) betrachten, wird sichtbar,
dass sich Grundhaltungen mit dem von systemischen Ansdtzen decken. Der Blick und die Themen bzw. Frage-
stellungen bei BEM als auch bei der ,,kollegialen Beratung* richten sich nach Herwig-Lempp (2009, S. 52) auf:

o Auftrdge
Welchen Auftrag haben wir als BEM-Verantwortliche?
Welche Auftrége erhalten wir von BEM-Berechtigten?
Wo sind Grenzen und wie sind diese Grenzrdume gestaltet?
e Ressourcen, Stdrken und Féhigkeiten
Welche Ressourcen und Qualitdten haben wir als BEM-Verantwortliche?
Welche weiteren internen aber auch externen Ressourcen kdnnen wir nutzen?


www.bem-netz.org

Qualifizierung von BEM-Verantwortlichen — Planungsiiberlegungen & Module

Kontext

In welchem unternehmerischen Kontext befinden wir uns mit dem Personalmanagementtool BEM?

Wie ist zurzeit die Situation im Unternehmen?

Wo steht das Unternehmen im Kontext der Wirtschaftswelt bzw. bei AuftraggeberInnen oder KundInnen?
Ldsungen und Zukunft

Welche Losungen sind passend und zukunftsfahig?

Welche kiinftigen Bedarfe und Herausforderungen kommen auf uns zu im Kontext von BEM?
Vervielfdltigung der Handlungsmdglichkeiten

Welche Handlungsmdglichkeiten sind bereits erprobt und akzeptiert bzw. moglich? Welche sind nicht bzw.
nur wenig eingesetzt? Wie kdnnten diese vervielfaltigt bzw. starker genutzt werden?

Autonomie und den Eigensinn

Wie kdnnen die MitarbeiterInnen trotz Erkrankung bzw. Abwesenheit ihre Autonomie und Eigenstandigkeit
weiterhin erhalten? Wie kann der Eigensinn in den Gesprachen aktiviert werden?

Perspektiven

Welche weiteren Perspektiven haben wir noch? Nutzen wir etwas?

Kooperationsbereitschaft

Welche internen und externen KooperationspartnerInnen konnen wir beim Thema Betriebliches Gesund-
heitsmanagement bzw. bei BEM nutzen und einbinden? Wie wollen wir diese nutzen? Wer soll diese nutzen?
Wertschétzung

Welche Schritte haben wir bereits erfolgreich gesetzt beim Thema Wiedereingliederung nach langerem
Krankenstand/Abwesenheit? Was ist bereits gelungen bzw. wo gelingt es uns gut? Wer sind die positiven
UnterstiitzerInnen von BEM?

An diesen und weiteren Fragestellungen sollte in der Qualifikation von BEM-Verantwortlichen gearbeitet
werden. Daraus lassen sich weitere Fragestellungen und dadurch mehrdimensionale Antworten entwickeln.

4 Qualifikationsbedarfe von BEM-Verantwortlichen

Die Analyse der derzeitigen Kompetenzniveaus der jeweiligen BEM-Verantwortlichen ist die Grundlage und
Basis fiir weitere Qualifikationsbedarfe. Durch individuelle Designs von Modulen kénnen die BEM-Verantwort-
lichen definierte qualifikatorische Standards erreichen. Dabei gilt es folgende Aspekte primdr zu beriicksich-
tigen:

die fiir das Unternehmen entwickelte BEM-Struktur,

der zeitliche Rahmen und die Méglichkeiten der Qualifizierung,

die Orientierung auf die laufende Fallbearbeitung sowie die Reflexion des Prozesses.

Entlang der Trias ,Wissen - Fertigkeiten (Skills) - Haltungen“ kénnen die Qualifikationshedarfe geplant und
modularisiert aufbereitet werden. Daraus lassen sich beispielhaft eine Reihe von Inhalten und Themenstellun-
gen ableiten (vgl. Kasten 1, S. 72).

5 Fazit

Die Rolle der BEM-Verantwortlichen ist vielfdltig, da es darum geht, die Fahigkeiten von Einzelpersonen mit den
Anforderungen eines Arbeitsplatzes zusammenzubringen. Wenn firmeninterne Personen diese Rolle ausiiben,
ist auf eine entsprechende Qualifizierung zu achten. Dabei bietet sich ein Abgleich des aktuellen Kompetenz-
niveaus der handelnden Personen mit den Qualitdtsstandards des BEM an. Daraus kdnnen ressourcenschonend
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passgenaue Weiterbildungen entwickelt werden, die der aktuellen Unternehmenssituation entsprechen.
Entlang der Trias Wissen-Fertigkeiten-Haltungen werden so schrittweise Kompetenzen aufgebaut und die
Grundlagen fiir weiteres Lernen geschaffen.

Insbesondere die Entwicklung von Haltungen der BEM-Verantwortlichen ist ein wesentlicher Faktor fiir ein
erfolgreiches BEM. Der Respekt im Umgang mit Anderen, die Fahigkeit Beziehung und einen Kontrakt aufzu-
bauen, Selbstwahrnehmung sowie Reflexions- und Kritikfahigkeit kénnen durch reflexive, regelmaRig stattfin-
dende Module - wie z. B. Falliibungen, kollegiale Beratung, Fallsupervision, Einzelsupervision — erzielt werden.

Kasten 1:
Qualifikationsbhedarfe bei BEM-Verantwortlichen entlang der Trias

,»Wissen - Fertigkeiten (Skills) - Haltungen*

Wissen
o gesellschaftliche Entwicklungen zum Thema Wiedereingliederung und Langzeitkrankenstand
sowie Erwerbsarbeit, Arbeitslosigkeit, Pension und deren Ubergénge
Entwicklungen im Unternehmen zum Thema BEM
BEM-Prozess im Unternehmen und Vorgehensweisen
Wiedereingliederungsméglichkeiten (vier Handlungsoptionen)
Unterstiitzungs- und Férdermdglichkeiten fiir Betroffene als auch Unternehmen
e Einbindungsméglichkeiten von AkteurInnen (intern und extern)
Fertigkeiten (Skills)
o Gesprachsfiihrungskompetenzen
o Gesprdchsverlaufssteuerung
o Analyse- und Strukturtools fiir Wiedereingliederungsgesprache
(z.B. Haus der Arbeitsfahigkeit, Anforderungs- und Fahigkeitsprofile)
o Kontraktherstellung
o Know-how im Umgang mit Entscheidungsvorbereitung und -findung im Unternehmen
Haltungen
o Beziehungsgestaltung in Gespréachen
o Reflexionsfahigkeit
o kollegiale Beratung
o Maoglichkeiten und Grenzen der Funktion und Rolle als BEM-Verantwortliche/r
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Das Arbeitsfahigkeitscoaching

Anja Liebrich, Marianne Giesert & Tobias Reuter

Im Rahmen des Projektes BEM-Netz wurden in sechs bayerischen Projektbetrieben insge-
samt 39 Personen zum Arbeitsfahigkeitscoach ausgebildet. Im Vorfeld und flankierend zu
dieser Qualifikation wurden strukturelle Voraussetzungen in den Betrieben geschaffen,
damit die AFCoaches ihre Arbeit erfolgreich beginnen und weiterfiihren konnen.

1 Das Arbeitsfahigkeitscoaching — ein Rahmenkonzept fiir das BEM

Seit der gesetzlichen Verankerung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) in 2004 stehen die
deutschen Betriebe vor der Herausforderung, geeignete strukturelle Voraussetzungen und Abldufe fiir diesen
Prozess zu verankern (fiir die rechtlichen Grundlagen des BEM in Deutschland vgl. in diesem Band den Beitrag
von Priimper & Schmidt-Régnitz, 2015). Ahnlich ist die Situation in Osterreich: Zwar haben dort die Betriebe
keine vergleichbare gesetzliche Pflicht zu einem BEM, jedoch wird die Notwendigkeit zunehmend erkannt.
Dariiber hinaus zeigen eine Reihe von gesetzlichen Grundlagen, dass das Thema Arbeitsfahigkeit wiederher-
stellen, erhalten und férdern auch von gesetzgeberischer Seite an Bedeutung gewinnt (vgl. in diesem Band den
Beitrag von Praher & Pohl, 2015).

Dabei existiert kein Kénigsweg. Um ein erfolgreiches BEM zu implementieren, ist es notwendig, auf vorhan-
dene Strukturen, Abldufe und kulturelle Faktoren des jeweiligen Unternehmens aufzubauen, damit der Prozess
nicht nur definiert, sondern auch ,,gelebt* werden kann.

Das Arbeitsfahigkeitscoaching (AFCoaching) wird dieser Forderung gerecht, in dem es als Rahmenkonzept
entwickelt wurde, das auf die jeweilige Situation des Unternehmens angepasst wird (vgl. Liebrich, Giesert &
Reuter, 2011; Liebrich & Reuter, 2012; Reuter, Giesert & Liebrich, 2012). Es basiert auf dem finnischen Arbeits-
fahigkeitskonzept (vgl. Ilmarinen & Tempel, 2002).

Im Rahmen des Projektes BEM-Netz wurde der grundlegende Ansatz des AFCoachings aufgegriffen und in
Zusammenarbeit mit den bayerischen Projektbetrieben modifiziert und weiterentwickelt. Im Folgenden
werden die Grundziige des Rahmenkonzeptes, der Qualifizierung sowie die Erfahrungen mit diesem Ansatz aus
der betrieblichen Praxis erldutert.

1.1 Grundkonzeption des AFCoachings
Um den Prozess des BEM im Unternehmen nachhaltig zu verankern, verfolgt das AFCoaching einen Drei-
Ebenen-Ansatz (vgl. Abbildung 1):

e Betriebliche Ebene: Es werden Strukturen angestrebt, um das Handlungsfeld BEM im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement mit den weiteren Bereichen Betrieblicher Arbeitsschutz und Betriebliche Gesund-
heitsforderung fest zu verankern. Ein umfassender Datenschutz, der den betrieblichen AkteurIlnnen Hand-
lungssicherheit gibt und eine Vertrauenskultur beim Umgang mit sensiblen Daten schafft, ist als wichtiges
Element zu gewédhrleisten.

o (berbetriebliche Ebene: Die Etablierung eines BEM-Unterstiitzungsnetzwerks dient der Prozessoptimierung
an der Schnittstelle zu externen AkteurInnen (z.B. Integrationsamter, Krankenkassen, Rentenversicherer).
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Neben Moglichkeiten der finanziellen bzw. materiellen Unterstiitzung sowie Beratung bei der Eingliederung
zielt das Netzwerk auf einen kontinuierlichen Erfahrungsaustausch ab.

e Individuelle Ebene: Das AFCoaching unterstiitzt BEM-Berechtigte in ihrer aktiven Rolle bei der Wieder-
herstellung, dem Erhalt und der Férderung ihrer Arbeits- und Beschéaftigungsfahigkeit. Kernstiick ist die
gemeinsame Entwicklung von MaBnahmen mit den BEM-Berechtigten und den betrieblichen AkteurInnen
(z.B. Fiihrungskrafte und Interessensvertretung), damit sie in ihrer Umsetzung der betrieblichen Realitat
entsprechen. Die gezielte Einbindung wichtiger AkteurInnen — insbesondere der BEM-Berechtigten selbst
- in die Entscheidungsprozesse der Eingliederung, macht das AFCoaching zu einem echten partizipativen
Ansatz, welcher die gesetzliche Forderung nach ,,Beteiligung der betroffenen Person® in die Praxis umsetzt.

Betriebliche Ebene

BEM mit dem AFCoaching einfiihren und

geeignete Strukturen im Betrieb schaffen

liberbetriebliche Ebene

Unterstiitzung durch Rehabilitationstrager, Integrationsamt
sowie weiterer Externer nutzen und ein Netzwerk aufbauen

terentwickeln und betriebliche Verbesserungen der

und BEM-Prozess mit AFCoaching kontinuierlich wei-
Arbeitsbedingungen praventiv ableiten

BEM mit dem AFCoaching evaluieren, BEM-Strukturen

Evaluation

Abbildung 1: Drei-Ebenen-Ansatz des AFCoachings (eigene Darstellung nach Giesert, Reiter & Reuter, 2013)

1.2 Aufbau von Strukturen und Prozessen des BEM im BGM

Die Implementierung des AFCoachings beginnt mit einer Bestandsaufnahme von betrieblichen Strukturen,
Prozessen und Ergebnissen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements mit dem Schwerpunkt des BEM (falls
vorhanden). Die Informationen bilden die Grundlage fiir die Ausgestaltung der zukiinftigen BEM-Arbeit.

Diese umfassende IST-Situationsanalyse ist eine gute Basis fiir den weiteren Aufbau eines BEM.

Als grundlegende Erfolgsfaktoren in der Praxis kristallisierten sich heraus

e friihzeitige, transparente und zielgruppenaddquate interne Informations- und Kommunikationsaktivitaten
(vgl. in diesem Band den Beitrag von Liebrich, 2015),

o die Sensibilisierung von Fiihrungskréaften und Interessenvertretungen fiir das Thema der Arbeitsfahigkeit
(vgl. in diesem Band den Beitrag von Giesert & Reuter, 2015) sowie

o die Herausarbeitung der jeweiligen Rollen, die diese Personen innerhalb des Prozesses im Unternehmen
einnehmen.
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Mit dem Instrument der ,,Runden Tische“ wurden Unterstiitzungsnetzwerke geschaffen, die von allen teilneh-
menden Betrieben ausnahmslos als wertvoll und gewinnbringend fiir die eigene operative Arbeit beurteilt
wurden und auch nach Projektende weitergefiihrt werden (vgl. in diesem Band den Beitrag von Lippold &
Wagerer, 2015).

1.3 Individueller Coachingprozess - die Begleitung der BEM-Berechtigten

Die Begleitung der BEM-Berechtigten durch AFCoaches kann in sieben inhaltliche Schritte unterteilt werden
(vgl. Abbildung 2).

Feststellung der AU von mehr als sechs Wochen

Kontaktaufnahme und Informationsgesprdch durch BEM-Verantwortliche
Angebot eines AFCoaching durch BEM-Verantwortliche

1. Erstgesprach AFCoaching mit BEM-Berechtigter/m

2. Analyse mit BEM-Berechtigter/m und ggf. mit weiteren ExpertInnen

3. Diskussion der Analyseergebnisse und
MaBnahmenentwicklung mit BEM-Berechtigter/m

5. MaBnahmenumsetzung und Monitoringgesprdche

Ablauf AFCoaching auf individueller Ebene

6. AFCoaching-Abschlussgesprach und Evaluation

7. Nachhaltigkeitsgesprach

mit AFCoaching kontinuierlich weiterentwickeln und betriebliche Verbes-

BEM mit dem AFCoaching evaluieren, BEM-Strukturen und BEM-Prozess
serungen der Arbeitsbedingungen prdventiv ableiten

l Evaluation

Ubergabe des abgeschlossenen AFCoaching-Falls an BEM-Verantwortliche

Abbildung 2: Sieben Schritte des Arbeitsfahigkeitscoachings auf individueller Ebene (eigene Darstellung
nach Giesert, Reiter & Reuter, 2013)

Beginnend mit einem Erstgesprach wird im weiteren Ablauf die aktuelle Lage der/des BEM-Berechtigten anhand
des ,Hauses der Arbeitsfahigkeit* (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Reuter, Giesert & Liebrich, 2015)
gemeinsam besprochen und Handlungsmdoglichkeiten entwickelt. Grundlegend hierfiir sind zwei Perspektiven:
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(1) Was kann die/der BEM-Berechtigte selbst und
(2) was kann das Unternehmen tun, um die personliche Arbeitsfihigkeit wiederherzustellen bzw. zu férdern.

Unterstiitzend wird bei der Analyse auf weitere fundierte Instrumente wie bspw. den KFZA — Kurzfragebogen
zur Arbeitsanalyse (Friesenbichler & Priimper, 2015; Priimper, 2010) oder bestehende Gefdhrdungsbeurteilun-
gen zuriickgegriffen. Die Ergebnisse dieser umfassenden Analyse sowie der entwickelten MaBnahmen sind die
Grundlage fiir den ,,MaBnahmenworkshop®. Hier setzen sich alle notwendigen Personen fiir die Umsetzung von
MaBnahmen (z.B. Fiihrungskraft, Betriebsarztin/-arzt) zusammen, um gemeinsam iiber die MaBnahmen und
die ndchsten Schritte zu diskutieren sowie zu entscheiden.

Die in diesem Zusammenhang festgelegten Vereinbarungen, wie z. B. Umsetzungstermine oder Verantwortlich-
keiten haben sich in der Praxis als besonders wertvoll fiir eine ziigige Umsetzung gezeigt.

Der AFCoach begleitet die/den BEM-Berechtigte/n bei der Umsetzung der festgelegten MaBnahmen und fiihrt
am Ende des Coachings ein Abschlussgesprdch {iber den Verlauf des Prozesses. Nach ca. einem halben Jahr
folgt dann ein Nachhaltigkeitsgespréch zur Uberpriifung der Stabilitét der Arbeitsfihigkeit der/des BEM-Be-
rechtigten.

2 Qualifizierung der AFCoaches

Die Qualifizierung zum AFCoach beinhaltet drei Schritte sowie eine kontinuierliche Rezertifizierung (vgl.
Abbildung 3).

Grundlagen- und Methodenschulung (4 Tage)

Tag 1 und 2: BEM im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Tag 3 und 4: Das AFCoaching, Handhabung AFCoaching-Buch,
Fallbeispiele, Rollenspiele

Fallarbeit
(kontinuierliche Fallarbeit, 2 Tage Reflexion)

kontinuierlich : Ubernahme eines BEM-Falls im Betrieb und Fallbegleitung
durch ExpertInnen des Projektes BEM-Netz

Nach ca. 4 Monaten: ein Tag Reflexion in der Gruppe
Nach ca. 8 Monaten: ein Tag Reflexion in der Gruppe

Nach ca. 1)Jahr: Kolloquium und Zertifizierung

nach Abschluss: kontinuierliche Supervision und Weiterbildung

Abbildung 3: Schematischer Ablauf der Qualifizierung zum AFCoach (eigene Darstellung)
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Mit der viertdgigen Grundlagenschulung wird gewahrleistet, dass die zukiinftigen AFCoaches die vielfdltigen
Moglichkeiten eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements mit den Sdulen Betrieblicher Arbeitsschutz, BEM
und Betrieblicher Gesundheitsforderung kennen und nutzen (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Reuter
& Jungkunz, 2015).

Die Vernetzung mit inner- und auBerbetrieblichen AkteurInnen sowie das Zuriickgreifen auf bereits beste-
hende Ressourcen zur Forderung der Arbeitsfahigkeit sind wesentliche Schulungsbestandteile. Der Ablauf des
AFCoachings sowie der Umgang mit den umfangreichen Materialien zur Professionalisierung, Dokumentation
und Evaluation stehen am dritten und vierten Schulungstag im Mittelpunkt. Durch Fallbeispiele, Rollenspiele
sowie Kommunikationsiibungen werden Aspekte des AFCoachings praxisnah vermittelt.

Ein wichtiges Element der Qualifizierungsreihe ist die Begleitung eines eigenen BEM-Falles innerhalb der Aus-
bildung. Die zukiinftigen AFCoaches kdnnen das Gelernte direkt anwenden und sammeln eigene Erfahrungen.
Als Sicherheit fiir die Teilnehmenden stehen ExpertInnen begleitend mit Sprechstunden zur Verfiigung. Durch
zwei eintdgige Reflexions- und Supervisionstreffen wird zusatzlich Handlungssicherheit gewdhrleistet sowie
der kollegiale Erfahrungsaustausch geférdert. Die Qualifizierung endet nach ca. einem Jahr mit einem Kollo-
quium und einer Zertifizierung.!

3 Fazit

Insgesamt wurden in sechs der am Projekt BEM-Netz beteiligten bayerischen Betriebe 39 AFCoaches qualifi-
ziert und Prozesse und Strukturen geschaffen, damit diese ihre Arbeit erfolgreich in den Betrieben aufnehmen
konnten. Um den gesamten AFCoaching-Prozess auch nach Projektende kontinuierlich weiterzuentwickeln,
wurde ein Evaluationskonzept im Projekt erarbeitet (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Reuter &
Priimper, 2015), mit den Betrieben einmalig durchgefiihrt und zur weiteren kontinuierlichen Reflexion {iber-
geben.

Damit die Qualifizierung der AFCoaches iiber die Jahre Bestand hat, sollte jedes Jahr eine Supervision und eine
themenbezogenen Fortbildung durchgefiihrt werden.

Es zeigte sich, dass vor allem der Aspekt der psychischen Belastung und korrespondierender Beanspruchungs-
folgen einen wichtigen Stellenwert in der praktischen BEM-Arbeit einnahm. Dieser Themenkomplex ist von
grundlegender Bedeutung fiir eine gesundheitsgerechte Gestaltung von Arbeitshedingungen, der in Zukunft
immer mehr an Bedeutung gewinnen wird. Informationsveranstaltungen und Schulungen zu den Themen
»psychische Belastung am Arbeitsplatz reduzieren®, ,,Gefdhrdungsbeurteilung psychische Belastung* etc. sind
wichtig, um Vorurteile und Stereotypisierungen abzubauen.

1 Fragen zur Qualifizierung AFCoaching sowie zu Supervisionen und fachbezogenen Weiterbildungen kénnen Sie gerne an gutentag@
arbeitsfaehig.com stellen.
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Einbindung der Fiihrungskrafte
im BEM - eine Frage der
Unternehmenskultur?

Claus Jungkunz

Die Einbindung der Fiihrungskrafte ist einer der zentralen Punkte beim BEM. Organisato-
risch betrachtet befinden sich Fiihrungskrifte in einer Doppelfunktion: Sie sind sowohl mit
der Erfiillung der Unternehmensziele als auch mit der Fiirsorgepflicht gegeniiber den Mitar-
beitenden betraut. Diese Doppelfunktion kann zu ambivalenten Situationen im BEM fiihren.
Hier spielt die jeweils vorherrschende Unternehmenskultur eine wesentliche Rolle. In
welchem Umfang und an welchen Stellen Fiihrungskrifte beim BEM eingebunden werden
konnen, ist deshalb in jedem Unternehmen sorgfiltig zu definieren.

1 Fiihrungskraft mit bedeutungsvoller Doppelfunktion

Fiihrungskrafte sehen sich in ihrer Funktion im Unternehmen mehreren Herausforderungen gegeniiber. Da ist
zum einen der hohe Einfluss von Fiihrungskraften auf die Arbeitsfahigkeit ihrer Mitarbeitenden. Das wurde
vom finnischen Arbeitswissenschaftler Juhani Ilmarinen in Langsschnittstudien zum Work Ability Index (WAI)
nachgewiesen (Illmarinnen & Louhevaara, 1999). Die Fiihrungsqualitat entscheidet demzufolge maBgeblich
dariiber, inwieweit die persdnliche Leistungsfahigkeit einer Person gegeniiber konkreten Anforderungen eines
Arbeitsplatzes tatsdchlich zur Entfaltung kommen kann oder ob diese wirkungslos verpufft.

Eine weitere Herausforderung fiir Fiihrungskrafte stellt deren Doppelfunktion dar. Von der Firmenseite wird
erwartet, dass die Unternehmensziele realisiert werden. Gibt es hier Verdnderungen, werden diese iiber das
mittlere Management an die Mitarbeitenden weiter gegeben und sind organisatorisch umzusetzen.

Gegeniiber der Seite der Mitarbeitenden dagegen sind Fiihrungskréfte fiir die Einhaltung der Fiirsorgepflicht
verantwortlich. Verdndert sich beispielsweise der Gesundheitszustand einer/s Mitarbeitenden durch Krankheit
oder Unfall hat die Fiihrungskraft die gesundheitliche Eignung bei der Ubertragung von Aufgaben zu beriick-
sichtigen (§ 6 Abs. 1 ASchG; § 7 ArbSchG).

Diese Doppelfunktion kann zu einem Dilemma fiihren, wenn sich Fiirsorgepflicht und Managementziele gegen-
ldufig bewegen. Denn langerer Krankenstand von Mitarbeitenden bedeutet fiir die organisatorische Planung,
dass Aufgaben nicht erledigt werden kdnnen oder von einer Vertretung realisiert werden miissen.

Fiihrungskréfte sollten deshalb ein hohes Interesse daran haben, dass die Arbeitsfahigkeit ihrer Mitarbeiten-
den moglichst schnell wiederhergestellt und lange erhalten werden kann. Zumal es aufgrund der demografi-
schen Trends zunehmend wichtiger wird, die Arbeitsfahigkeit des bestehenden Personals zu erhalten, da der
Wettbewerb am Arbeitskraftemarkt steigt.
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2 Fragestellungen zur Einbindung von Fiihrungskraften beim BEM

Daraus ergibt sich die Fragestellung, welche Rolle Fiihrungskrafte im BEM ausiiben kénnen und wollen. In der
Praxis haben sich diesbeziiglich die folgenden Aspekte als entscheidend herauskristallisiert:

e Haben Fiihrungskréfte im Alltagsgeschéaft ausreichend Kapazitdt und die notwendige Gesprachskompetenz
Eingliederungsgesprache zu fiihren?

e Ergibt sich fiir Mitarbeitende ein Dilemma, wenn sie mit einer Fiihrungskraft iiber Gesundheitsthemen spre-
chen sollen? Die Fiihrungskraft entscheidet ja schlieBlich auch im Zweifelsfall iiber Karriereoptionen und
den Erhalt des Arbeitsplatzes mit. Oder besteht gegeniiber einer ,,neutralen” Person eine groBere Bereit-
schaft fiir eine Eingliederung relevante Themen anzusprechen?

e Es kann vorkommen, dass die Fiihrungskraft fiir die/den Mitarbeitenden einen Teil des Gesundheitsproblems
darstellt, was die Gesprdchsbasis erheblich beeintrachtigt.

e Dennoch ist die Fiihrungskraft im BEM spatestens dann einzubinden, wenn sie die Umsetzung fiir die Einglie-
derung notwendiger organisatorischer MaBnahmen aktiv begleiten muss.

e An welcher Stelle und in welchem Umfang Fiihrungskréfte im BEM eingesetzt werden kdnnen, ist eine Frage,
in welchem MaB es eine bereits gelebte Vertrauenskultur im Unternehmen gibt und inwieweit Fiihrungs-
kréfte bereits erfolgreich eingebunden sind.

In welchem MaRBe

gibt es eine gelebte

Vertrauenskultur? Hat die Fiihrungskraft aus-
reichend Kapazitdt und die
Kompetenz die Gesprdche
zu fithren?

Die Fithrungskraft kann Teil
des Problems sein!

Inwieweit sind die
Fiihrungskrafte
aktuell eingebunden?

Die Fiihrungskraft muss
zur Umsetzung von
MaBnahmen eingebun-

|
den werden! Haben Mitarbeitende gegeniiber

einer ,neutralen® Person eine
grolere Bereitschaft, die relevanten
Themen anzusprechen?

Abbildung 1: Fragestellungen zur Einbindung von Fiihrungskrédften im BEM
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3 Unterschiedliche Unternehmenskulturen fiihren zu unterschiedlichen
Optionen der Fiihrungskrafteeinbindung

Bei den acht Unternehmen, die in Oberdsterreich im Rahmen des Projekts BEM-Netz BEM als strukturelles
Personalmanagementtool eingefiihrt haben, wurden die bereits bestehenden Aktivitdten und die Einbindung
der Fiihrungskréfte bei der Wiedereingliederung eingehend analysiert. Das Augenmerk wurde darauf gerichtet,
was bereits gut funktioniert und weiterhin genutzt werden kann, aber auch an welchen Stellen Fiihrungskréafte
an Grenzen gelangen. Dabei haben sich im Wesentlichen drei unterschiedliche Aspekte der Organisationskul-
tur' mit entsprechenden BEM-Optionen herauskristallisiert:

Fiihrungsthemen sind delegierbar (Fiihrungskraft wird erst bei der Umsetzung der MaBnahmen eingebunden)

Hohe Informationstransparenz (Fiihrungskraft wird an definierten Stellen informiert)

Starke Einbindung der Fiihrungskrafte (Hauptaktivitat liegt bei Fiihrungskraft und Mitarbeitender/m)

3.1 Kultur 1: Fiihrungsthemen sind delegierbar

In einigen Unternehmen sind Fiihrungsthemen wie Wiedereingliederung ganz oder teilweise an die Perso-
nalabteilung oder Spezialisten delegierbar. Dies kann der Fall sein, wenn Fiihrungskréfte operativ sehr stark
eingebunden sind oder hohe Fiihrungsspannen vorliegen. Dies schont die eigenen Ressourcen und man kann
sich auf andere Aufgaben konzentrieren. MaBnahmen werden von Fiihrungskrdften akzeptiert, sofern sie der
Arbeitsorganisation dienlich sind.

Abbildung 2 stellt einen fiir Kultur 1 geeigneten Prozessablauf dar, bei dem die Fiihrungskrdfte erst eingebun-
den werden, wenn es um die organisatorische Umsetzung von MaBnahmen geht. Dabei ist Voraussetzung, dass
den Fiihrungskraften die prinzipiellen Abldufe des BEM und ihre Rolle darin bekannt sind. Die Gesprdche mit

1%\"%\‘9'“?'“ ‘““‘““gs\“a‘;\s‘i\:\,e'\’te‘“;:;\\?eaﬂ‘ \km\ta\d
1 Ereignis 6 Wochen - Krankenstand -
2 Kontaktaufnahme P9 @
3 Kontaktaufnahme mit MitarbeiterIn bei Nichtmelden - %- &
——
4 Entscheidung Informationsgespréch ja/nein

5 Informationsgesprach PP < Q
b ]

6 Entscheidung BEM-Gesprdch ja/nein

7 BEM-Gesprach P P< Q
8 Umsetzung der MaBnamen P<—P<—. Q

Abbildung 2: BEM-Option 1 - Einbindung der Fiihrungskraft bei der Umsetzung von MaBnahmen zum BEM
(eigene Darstellung)

1 Organisationskultur meint hier das Vorliegen von ausgesprochenen und unausgesprochenen Mustern und Verhaltensweisen, die
sich als erfolgreich bewdhrt haben. Kommen neue Personen in die Organisation hinzu, werden diese Muster als korrekte Verhaltens-
weisen an diese weitergegeben (vgl. hierzu Schein, 2010, S. 23ff.).
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den Mitarbeitenden werden von Personen aus dem BEM-Team gefiihrt. Dabei kann es sich um Fachpersonal aus
den Bereichen Arbeitsmedizin, Arbeitspsychologie oder Personalentwicklung handeln oder um Funktionstra-
ger wie Betriebsrat oder Behindertenvertrauensperson, die bereits mit Fragen der Eingliederung vertraut sind.
Alternative Ansdtze sind, die Eingliederungsgesprdche an externe SpezialistInnen zu vergeben oder gemaR
des Konzepts des Arbeitsfahigkeitscoaching (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Liebrich, Giesert &
Reuter, 2015) interessierte Mitarbeitende in einer standardisierten Qualifikation fiir Eingliederungsaufgaben
zu befdhigen.

3.2 Kultur 2: Hohe Informationstransparenz

Die Delegierbarkeit von bestimmten Fiihrungsthemen ist auch bei eher dezentral aufgestellten Organisationen
moglich, da die zentrale Personalabteilung organisatorisch festgelegt bestimmte Aufgaben iibernimmt. Aller-
dings ist hier eine hohe Informationstransparenz erforderlich. Die Fiihrungskraft vor Ort méchte z.B. wissen,
wenn die eigenen Mitarbeitenden von der Zentrale kontaktiert und Gespréche gefiihrt werden.

Auch hier werden die Gesprache mit der/m Mitarbeitenden von einer Person aus dem BEM-Team gefiihrt. Aller-
dings erfolgt zeitgleich mit der Kontaktaufnahme mit der/m Mitarbeitenden eine Information an die Fiihrungs-
kraft, dass mit einem der Mitarbeitenden ein BEM-Prozess angestoBen wurde und dass kontinuierlich unter
Wahrung des Datenschutzes Informationen iiber den Stand der Gesprdche und die weitere Vorgehensweise
erfolgen. Die Einbindung und Beteiligung der Fiihrungskraft bei der Umsetzung von MaBnahmen wird dadurch
begiinstigt (vgl. Abbildung 3).

15"‘;5\&@“6“ w\\m‘\?ﬁ\“ ““a‘be'\‘e BE“'\"eam \u,“ta\d

1 Ereignis 6 Wochen - Krankenstand -

2 Kontaktaufnahme - T - @

3 Information, dass BEM-Prozess beginnt -%- &

4 Kontaktaufnahme mit MitarbeiterIn bei Nichtmelden - N - &
—

5 Entscheidung Informationsgespréch ja/nein

6 Kontaktaufnahme P8 &

7 Informationsgesprach -H -é Q
—

8 Entscheidung BEM-Gesprach ]'a/TEin—\l/

9 Kontaktaufnahme -% - &

10 BEM-Gesprach | Eawd S Q
1 Umsetzung der MaBnahmen | Eawd Ramd | Q

Abbildung 3: BEM-Option 2 - Information der Fiihrungskraft an definierten Stellen (eigene Darstellung)



3.3 Kultur 3: Starke Einbindung der Fiihrungskrifte
Eine intensive Gesprachsebene zwischen Fiihrungskraften und Mitarbeitenden ist vorhanden. Die Fiihrungs-
kraft hat das Selbstverstandnis, ihre Fiihrungsaufgabe umfassend wahrzunehmen.

Dies duBert sich beispielsweise so, dass die Fiihrungskraft schon zweimal im Krankenhaus war und sich regel-
maBig telefonisch nach dem Gesundheitszustand erkundigt hat, bevor ein/e Mitarbeitende/r vom BEM-Team
nach sechs-wdchigem Krankenstand kontaktiert wird. Themen der Wiedereingliederung werden bereits zwi-
schen Fiihrungskraft und Mitarbeitendem besprochen, Manahmen entwickelt und teilweise umgesetzt. Die
Personalabteilung wird dann hinzugezogen, wenn MaBnahmen finanziert werden miissen oder wenn es um
weitreichendere Fragestellungen geht (z.B. Burnout).

Hier ist das BEM-Team verantwortlich fiir den organisatorischen Rahmen. Tritt der BEM-Fall ein, werden sowohl
Fiihrungskraft als auch Mitarbeitende vom BEM-Team informiert, dass ein Wiedereingliederungsprozess
gestartet wird. Dies bedeutet, dass die Fiihrungskraft den Mitarbeitenden ein Gesprach anbietet. Bei der Kon-
taktaufnahme durch das BEM-Team werden sowohl Fiihrungskraft als auch Mitarbeitende gefragt, ob es noch
prinzipielle Informationen zum BEM braucht. Dies beriicksichtigt zwei prinzipielle Uberlegungen: Die Verant-
wortlichen des BEM-Teams bringen sich schon zu Beginn des Prozesses als unterstiitzende Ansprechpartner
und Coaches ins Spiel, auf die man im Bedarfsfall zuriickgreifen kann. Zum anderen kénnen die Mitarbeitenden
bereits an dieser Stelle den Weg wahlen, mit einem Mitglied aus dem BEM-Team die Eingliederungsgesprache
zu fiihren, falls sie das nicht mit ihrer Fiihrungskraft tun mochten (vgl. Abbildung 4).

. a“ﬁ\o ceorl “AM
-ﬁt’\%\‘e“e“ F‘,‘“‘““gs\“ M‘\ta‘“e“e‘ BE_M"eam \(onta\“

1 Ereignis 6 Wochen Krankenstand -

2 Information, dass BEM-Prozess beginnt P—P< 9 & Q

3 BEM Informationsgespréch g9

4 Nachfrage Unterstiitzungsbedarf P—P< 9 &

Bei Bedarf: Unterstiitzung durch BEM-Team fiir MA und FK

5 Entscheidung Eingliederungsgesprach ja/nein
6 BEM Eingliederungsgesprach, . o

Vereinbarung von MaBnahmen - - Q
7 Durchfiihrung der MaBnahmen --—-- Q
8 Evaluation MaBnahmenerfolg - °—'- %- Q

Abbildung 4: BEM-Option 3 — Hauptaktivitat liegt bei Fiihrungskraft und Mitarbeitendem
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Option 3 stellt vor allem hohe Anspriiche an die Fiihrungskréfte. Die folgenden Kriterien miissen deshalb fiir

ein erfolgreiches BEM erfiillt sein:

e Know-how im Gesundheitsmanagement und Gesprachsfiihrungskompetenz durch Qualifizierung ist fiir die
Fiihrungskrafte gegeben.

o Fiir knifflige Situationen und Konflikte ist Support durch BEM-Team jederzeit abrufbar.

o Eine ,Bypass“-Option ist vorhanden, dass im Bedarfsfall eine alternative Gesprachsperson durch die Mitar-
beitenden gewadhlt werden kann.

o Die Rolle der Fiihrungskraft im BEM ist klar in der Tatigkeitsbeschreibung definiert und mit Zeitbudget fiir
Gesprdche ausgestattet.

Abbildung 5 enthilt eine (bersicht zu den beschriebenen Kulturen und BEM-Optionen. Da jede Organisation
individuell ist, kénnen Ubergénge im Sinne eines Kontinuums flieBend sein.

Kontinuum der Fiihrungs-

kridfteeinbindung gemai
vorherrschender Kultur

KULTUR
Starke Einbindung
der Fiihrungskraft

KULTUR

Hohe Informations-
transparenz

OPTION

Fiihrungskraft wird an
definierten Stellen des
Prozesses informiert

OPTION

Hauptaktivitdt liegt

bei Fiihrungskraft und
Mitarbeitenden, BEM-Team
leistet Beratung und Service

Abbildung 5: Vorherrschende Kultur und Optionen der Fiihrungskréfteeinbindung im BEM
(eigene Darstellung)

4 (Un)passende Kombinationen

Die Aussicht auf eine Akzeptanz von BEM steigt, je kompatibler die entworfenen Strukturen mit den vorhan-
denen Mustern der Organisationskultur sind. Angenommen BEM-Option 1 ,Fiihrungskraft wird erst bei der
Umsetzung der MaBnahmen eingebunden® wird auf Kultur 3 ,,Starke Einbindung der Fiihrungskréfte angewen-
det. Dies hdtte zur Folge, dass eine Aufgabe, die Fiihrungskrdfte zum groBen Teil bereits ausiiben, von einer
dritten Person wahrgenommen wird. Die Irritation bei den Fiihrungskréaften ware groB, die Akzeptanz von den
Mitarbeitenden vermutlich eher gering.
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Wiirde umgekehrt Option 3 ,Hauptaktivitdt liegt bei Fiihrungskraft und Mitarbeitendem® auf Kultur 1 ,Fiih-
rungsthemen sind delegierbar” angewendet und die Fiihrungskrafte waren stark mit der Aufgabe Wiederein-
gliederung betraut, stellt sich die Frage der Uberforderung von Fiihrungskréften und Mitarbeitenden sowie der
Qualitdt des BEM.

Ein Andern der Kultur ist mit behutsamen Schritten méglich. In einem Praxisfall, in dem ein Unternehmen
offensichtlich zu Kultur 1 ,Fiihrungsthemen sind delegierbar*“ eingeordnet werden konnte, war der Wunsch
einer starkeren Einbindung der Fiihrungskréfte gegeben. Ein erster Schritt wurde im BEM-Ablauf so definiert,
dass die Fiihrungskréfte den Erstkontakt zum BEM mit ihren Mitarbeitenden herstellen und dann an ein Mit-
glied des BEM-Teams weiterleiten.

5 Fazit

In der betrieblichen Praxis der BEM-Beratung in Osterreich haben sich verschiedene Kulturen der Fiihrungs-
krafteeinbindung herauskristallisiert. Diese reichen von einer Kultur, in der Fiihrungsthemen delegierbar sind,
bis hin zu einer umfassenden Wahrnehmung von Fiihrungsaufgaben durch die Fiihrungskraft.

Je nach Fiihrungskraftekultur ergeben sich deshalb unterschiedliche Erfordernisse fiir eine erfolgreiche Ein-
bindung der Fiihrungskréfte im BEM. Die organisatorische Auseinandersetzung mit BEM kann dazu beitragen,
Indikatoren fiir die aktuell vorherrschende Fiihrungskultur zu ermitteln und schrittweise an einer Kulturdnde-
rung zu arbeiten.
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Aus der Praxis fiir die Praxis —
Vier Handlungsoptionen bei der
Wiedereingliederung

Daniela Stadler

Ein Mitarbeiter kommt aus langerem Krankenstand zuriick. Sie sind fiir die Wiedereingliede-
rung zustdndig — was nun? Es wird zahlreiche Fille geben, in denen Sie auf Erfahrungswerte
aus anderen Wiedereingliederungen zuriickgreifen konnen. Dennoch gibt es auch komple-
xere Eingliederungen, die auf den ersten Blick schwierig erscheinen.

Aufgrund der Individualitit der Mitarbeitenden und der betrieblichen Rahmenbedingungen
gibt es kein Patentrezept, jedoch konnte aus der Erfahrung der Begleitung zahlreicher Unter-
nehmen bei Wiedereingliederung eine strukturierte Vorgehensweise entwickelt werden,
die Orientierung bietet. Ergebnis ist ein strukturierter Ablauf mit vier Handlungsoptionen,
der die Bandbreite der Moglichkeiten bei der Wiedereingliederung aufzeigt.

1 Strukturiert vorgehen und der Individualitdt gerecht werden

Die Themen Gesundheit und Krankheit zu managen gehdrt in Unternehmen zum betrieblichen Alltag. Dies
spiegelt sich beispielsweise im verpflichtenden Arbeitsschutz, der freiwilligen betrieblichen Gesundheitsfor-
derung oder der fortlaufenden Analyse der Krankenstatistik wider.

So war im Jahr 2013 die/der durchschnittliche OsterreicherIn 13 Tage im Jahr im Krankenstand, wobei die
durchschnittliche Dauer der Krankenstandsfalle 10,2 Krankenstandstage ausmacht (Statistik Austria, 2014,
S. 46f.). In Deutschland sind es ca. 15 Arbeitsunfahigkeitstage bei durchschnittlich 12 Tagen Krankenstand pro
Fall (BAuA, 2014, S. 156).

Betriebe und ihre internen AkteurInnen haben Routinen und Vorgehensweisen entwickelt, wie sie mit den
Fehlzeiten umgehen. Tatigkeiten werden priorisiert, es werden Springer organisiert, Aufgaben kdnnen durch
KollegInnen kurzfristig iibernommen werden etc. Oft funktioniert diese Kompensation von Absenzen im beruf-
lichen Alltag ohne gréRere Reibungsverluste.

Auch wenn zahlreiche Wiedereingliederungen mit einfachen MaBnahmen zu l6sen sind, gibt es doch Kran-
kenstandsfalle, bei denen sich die Riickkehr an den Arbeitsplatz anspruchsvoller gestaltet. Ein/e MitarbeiterIn
kommt aus dem Krankenstand zuriick und kann ihrer/seiner Arbeit, so wie sie/er diese vor der Arbeitsunfahig-
keit ausgeiibt hat, nur mehr teilweise oder (voriibergehend) nicht mehr nachgehen.

Wiedereingliederungen kdnnen aufgrund der Vielseitigkeit der zu beriicksichtigen Faktoren, eine komplexe
Thematik darstellen. Neben den persdnlichen Ressourcen, die jede/jeder Einzelne mitbringt, sind die betrieb-
lichen Rahmenbedingungen zu beriicksichtigen.
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In diesem Zusammenhang bildet sich ein Spektrum an Fragestellungen: Wie kann Wiedereingliederung funkti-
onieren, welche Moglichkeiten, aber auch welche Grenzen gibt es?

2 Die vier Meilensteine in der Wiedereingliederung

Im Rahmen des Betriebsservice — ein vom Sozialministeriumservice, Landesstelle Oberdsterreich gefordertes
Beratungsangebot — wurden zahlreiche Unternehmen bei Wiedereingliederungen nach langerem Krankenstand
begleitet. Aus unterschiedlichen Losungsansdtzen der Einzelfdlle konnte eine praxiserprobte Vorgehensweise
abgeleitet werden, die als Orientierung fiir die Wiedereingliederung dienen kann. Die Herangehensweise bietet
eine Grundlage fiir das Entwickeln von Losungsansédtzen und das Ausschdpfen der vorhandenen Maglichkeiten.

Riickkehr an den 1

urspriinglichen Arbeitsplatz

Adaptierung des bisherigen Arbeitsplatzes
- technische Hilfsmittel 2
— (voriibergehende) Anderungen der Anforderungen

- Qualifizierungen

Outplacement 4
Unterstiitzung des/der MA bei der Suche
nach Perspektiven/Alternativen

Abbildung 1: Schrittweise Wiedereingliederung (eigene Darstellung)

Abbildung 1 zeigt die schrittweise Vorgehensweise bei der Wiedereingliederung. Dabei ist zu beachten, dass
die einzelnen Schritte aufeinanderfolgen, d. h., nur wenn keine Méglichkeit in Schritt Eins gefunden wird, folgt
Schritt Zwei. Werden wiederum keine — auch nur voriibergehenden — MaRBnahmen gefunden, folgt Schritt Drei
usw.

2.1 Riickkehr an den urspriinglichen Arbeitsplatz

Erstes anzustrebendes Ziel ist die Riickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz. Um die Méglichkeit der Riickkehr
an diesen sicher zu stellen, miissen alle Anforderungen des Arbeitsplatzes beachtet und in Hinblick auf die
aktuell vorhandenen Ressourcen und Fahigkeiten des Mitarbeitenden abgeglichen werden.

Dabei werden im Anforderungsprofil neben den einzelnen Tatigkeiten auch der Arbeitsplatz, das Umfeld, das
Verhédltnis MitarbeiterIn-Vorgesetzte, Arbeitsorganisation etc. beriicksichtigt. Im Matching mit dem Fahig-
keitsprofil werden dann sowohl die korperliche als auch die psychische Gesundheit und die Kompetenz in
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Verbindung mit den Anforderungen gebracht (vgl. Abbildung 2). Kénnen die Profile zu einer (Ibereinstimmung
gebracht werden, ist eine Riickkehr an den urspriinglichen Arbeitsplatz gegeben. Ist eine direkte Riickkehr
nicht moglich, da sich aus diesem Abgleich Handlungsfelder ergeben haben, folgt Schritt Zwei.

2.2 Adaptierung des bisherigen Arbeitsplatzes
Die gemeinsam identifizierten Handlungsfelder werden konkretisiert und individuelle Bedarfe ermittelt. Fiir
diese werden dann abgestimmte MaBnahmen erarbeitet, die eine Riickkehr ermoglichen.

Ziel in diesem Schritt ist es, einerseits Anforderungen, denen die/der RiickkehrerIn zuversichtlich gegeniiber
steht, hervorzuheben, um sie oder ihn zu motivieren. Andererseits dient der Schritt dazu, konkretisierte
Bedarfe (voriibergehend) mit individuellen MaBnahmen auszugleichen.

Die Bandbreite der Mdglichkeiten ist groR. Neben den ergonomischen Anderungen (z.B. Hebehilfe, hhenver-
stellbarer Tisch) sind auch MaBnahmen in anderen Bereichen, wie Weiterbildungen (z.B. Excel Kurs, Akquise
Seminar, usw.) oder voriibergehende Anderungen des Tatigkeitshereiches (z. B. vom Verkauf in das Lager oder
zur Kassa) denkbar.

Die Optionen sind auf die Realisierbarkeit zu priifen. Kommt man zu dem Schluss, dass es keine Méglichkeit
gibt, den Arbeitsplatz bzw. dessen Anforderungen so zu adaptieren, dass die Riickkehr méglich ist, folgt Schritt
Drei.

2.3 Ersatzarbeitsplatz
Im ndchsten Schritt werden gemeinsam andere Arbeitspldtze im Unternehmen gesucht. Spatestens hier werden
weitere interne und/oder externe AkteurInnen hinzugezogen.

Ziel ist es, die Entwicklungsmoglichkeiten fiir die/den MitarbeiterIn in Zusammenarbeit mit ihm/ihr zu priifen.
Auch hier gilt es verschiedene Optionen in Erwdgung zu ziehen und ggf. auch zu testen. Zum Beispiel:
Wechsel in ein anderes Team (eventuell mit beruflichem Aufstieg),
Wechsel der Abteilung (Verkauf AuBendienst — Verkauf Innendienst),
Wechsel des Aufgabenbereiches (Produktion — Qualitdtsmanagement).

Wird kein Ersatzarbeitsplatz im Betrieb gefunden, so kénnen Eingliederungen, insbesondere in gréferen
Betrieben, in die Mutter- oder auch Tochtergesellschaft gepriift werden.

2.4 Outplacement

Kommt man zum Ergebnis, dass eine Weiterbeschéftigung nicht moglich ist, so besteht oft — nicht nur bei
langjdhrigen Mitarbeitenden — der Wunsch, den Arbeitstdtigen etwas mit auf den Weg zu geben. Hier bietet
sich ein sogenanntes Outplacement an, um die Méglichkeiten auBerhalb des Betriebs zu sondieren. Outplace-
ment meint hier nach Heizmann (2003, S. 15) eine ,,vom Arbeitgeber finanzierte Beratung und Unterstiitzung
eines freizusetzenden oder freigesetzten Mitarbeiters bei der Suche nach einem neuen Arbeitsplatz, der seinen
Qualifikationen und Bediirfnissen entspricht®.

Neben der Unterstiitzung bei der Jobsuche kdnnen auch andere Felder betrachtet werden, wie z.B. ein Antrag
auf Pension oder eine Ausbildung.

Je nach UnternehmensgroBe und -kultur sind die Auspréagungsformen des Outplacements unterschiedlich. Es
kénnen interne Strukturen (z. B. Empfehlungsmanagement, vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Wagerer,
2015) aufgebaut werden oder auch externe Strukturen (Beratungsangebote, Stiftungen) genutzt werden.



Aus der Praxis fiir die Praxis — Vier Handlungsoptionen bei der Wiedereingliederung

Fahigkeitsprofil Anforderungsprofil
- Kompetenz - Arbeitsplatz
— korperliche und - Arbeitsorganisation

psychische Gesundheit — Fiihrung

— Motivation

Abgleich und
Entwicklung von
Handlungsbedarfen

Abbildung 2: Abgleich Anforderungs- und Fahigkeitsprofil (eigene Darstellung)

3 Fazit

Gute Wiedereingliederung beriicksichtigt alle Handlungsoptionen. Die aus der Praxis fiir die Praxis entwickelte
Vorgehensweise kann bei der Entwicklung von Losungsmdglichkeiten unterstiitzen. Durch die Priifung aller
Handlungsoptionen soll gewéhrleistet werden, dass die Bandbreite der Mdglichkeiten so gut als méglich aus-
geschopft wurde, um dem gemeinsamen Wunsch der Wiedereingliederung gerecht zu werden.

Ziel ist es, handlungsfahig zu werden/zu bleiben und fundierte sowie reflektierte Entscheidungen zu treffen.
Konnten keine geeigneten MaBnahmen in den vier Handlungsoptionen gefunden werden, so ist man an den
Grenzen der Wiedereingliederung angelangt, jedoch wurden alle Méglichkeiten gepriift und versucht.
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Mallvoll und losungsorientiert
kooperieren mit Empfehlungs-
management

Klaus Wogerer
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':.‘::'. Empfehlungen und konkrete Angebote, die MitarbeiterInnen und Unternehmen annehmen
“.‘. und nutzen kénnen, sind eine erfolgversprechende und maBvolle Methode der Intervention.

o
° Diese bewusst und aktiv zu managen ist auch bei der Wiedereingliederung ein Erfolgsga-

rant. So ist es fiir die Personalarbeit wichtig, die richtigen und passenden Forderleistungen
zu einem Wiedereingliederungsfall zu erhalten und konkret geplante Schritte zu setzen.

1 Empfehlungen sind der Beginn einer Entscheidung

Eine Empfehlung kann ein sehr positiver Verstarker von Entscheidungen sein — inshesondere von Kaufentschei-
dungen. Eine Empfehlung impliziert einen Hinweis, einen Tipp, eine Erfahrung und ist somit ein unterstiit-
zendes Mittel bei der Entscheidungsfindung. Im Marketing wird daher Empfehlungsmanagement geplant und
strukturiert eingesetzt (z.B. bei Sozialen Medien oder in Form von Testberichten). Empfehlungsmanagement
schafft bewusste und gezielte Anreize, um die Akzeptanz zu erhéhen und somit auf Entscheidungen indirekt
einzuwirken. Wir sprechen auch von ,,Word-of-mouth“, Buzz-Marketing bzw. Empfehlungsmarketing (Schiiller,
20009).

»Eine Empfehlung impliziert iber die reine Kommunikation hinaus einen einfluss-
nehmenden Handlungshinweis, sei er positiver oder negativer Natur, dem in den
meisten Fdllen eine eigene Erfahrung mit dem jeweiligen Angebot vorausgeht. ...
Dabei wird in aller Regel ein nicht kommerzielles Interesse des Empfehlers unter-
stellt. Das macht ihn glaub- und vertrauenswiirdig. Empfehlungsmarketing will
mithilfe einer geeigneten Wahl der Mittel eine moglichst groRe Anzahl von positiven
Empfehlungen stimulieren, ... (Schiiller, 2009, S. 2).

Das Managen von Empfehlungen beinhaltet sowohl im Marketing als auch in anderen Kontexten
o die Aufbereitung zielgerichteter Information und Erfahrungen,

o die bewusste Auswahl der Kommunikationskanéle fiir die Weitergabe sowie

o die Gestaltung des Prozesses, der Moglichkeiten offen ldsst.
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2 Empfehlungsmanagement in der Personalarbeit

In einem Unternehmen werden bestimmte Problemlagen von MitarbeiterInnen sichtbar (z.B. Wiedereinglie-
derung nach langerem Krankenstand, Schuldenprobleme, Suchtprobleme), die im Unternehmen nicht passend
bearbeitet werden kénnen. Diese Themen und Problemstellungen treffen oftmals die persdonliche individuelle
Lebenssituation von MitarbeiterInnen.

Gerade in solchen Situationen kénnen Empfehlungen fiir MitarbeiterInnen eine maBvolle Intervention dar-
stellen, da das Problem im Unternehmen sichtbar ist bzw. wird und folglich angesprochen werden kann. Die
Bearbeitung wird oft auch an professionelle Stellen auBerhalb des Betriebes delegiert.

Ziel dabei ist es, durch das Setting auBerhalb des bzw. bei dem BEM durch einen speziellen Rahmen im Unter-
nehmen, die Wahrscheinlichkeit fiir das Gelingen und fiir die Problemlésung zu erhéhen.

Beim Management von Empfehlungen konnen vier Faktoren skizziert werden, die es vor dem Aussprechen einer
Empfehlung zu planen gilt
o Wer gibt die Empfehlung ab?

EmpfehlungsgeberIn (z.B. Personalverantwortliche/r, BEM-Beauftragte, Betriebsrat/Betriebsratin)
o Wer nimmt die Empfehlung an?

Empfehlungsempfangerln (z. B. MitarbeiterIn)
o Was ist das Empfehlungsziel/-inhalt?

Warum die Empfehlung?

Wohin soll Entwicklung passieren?

Was ist mit der Empfehlung verbunden?

Welche Leistung bekommt die/der EmpfehlungsempfangerIn?
o In welcher Beziehungsebene stehen EmpfehlungsgeberIn und -empféngerIn?

Kann Empfehlung genommen werden?

Welche Bedeutung hat die Empfehlung fiir EmpfehlungsgeberIn und Empfehlungsempfangerin?
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Eine Empfehlung stellt somit, wie auch das Angebot zu einem BEM, ein freiwilliges Angebot fiir die/den Mit-
arbeiterIn dar. Sie/Er kann dieses Angebot ohne Konsequenzen annehmen oder auch ablehnen. Durch eine
transparente Thematisierung wird sichtbar und klar, warum diese Empfehlung ausgesprochen wird bzw.
welche Vorteile und Nutzen diese haben kann. Die Delegation bestimmter Themen an externe Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote wahrt die Privatsphdre der MitarbeiterInnen.

3 Empfehlungen bei BEM

Bei der Wiedereingliederung nach lingerem Krankenstand kdnnen beispielsweise in Osterreich flichende-
ckend folgende externe Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir MitarbeiterInnen empfohlen werden:*?
fit2work Personenberatung (www.fit2work.at)
Arbeitsassistenzen (www.neba.at).

Zudem sollten bei der Erarbeitung eines Empfehlungsmanagements im Unternehmen regionale Besonderhei-
ten und Angebote miteinbezogen und beriicksichtigt werden.

Auch fiir Personalverantwortliche und BEM-Verantwortliche bieten externe AkteurInnen, wie das Betriebsser-
vice in Oberdsterreich (www.betriebsservice.info), besondere Unterstiitzungsleistungen und die Erarbeitung
von Empfehlungen bei Problemlagen.

Gerade Fragestellungen bei chronischen Erkrankungen bzw. Behinderung und nach langerem Krankenstand
benotigen geschiitzte reflexive Raume fiir Verantwortliche. Geplantes Vorgehen bei Forderungen, bei der
beruflichen Rehabilitation sowie die Entwicklung von Perspektiven in Unternehmen sind wichtige Schritte
bei Fragen der Wiedereingliederung. Aufgrund vieler zustdndiger TragerInnen und involvierten Stellen (z.B.
in Osterreich Sozialministeriumservice, Krankenkassen, Pensionsversicherung, Unfallversicherung, Arbeits-
marktservice etc.) entsteht bei Wiedereingliederungsféallen hohe Komplexitat, die durch kompetente externe
Beratung gesteuert werden kann. Somit werden passgenaue Lésungen, die alle Ressourcen und Optionen
beriicksichtigen, moglich.

4 Fazit

Aus der Beratungspraxis heraus hat sich gezeigt, dass bei Wiedereingliederungsfillen eine iiberlegte und maB-
volle Auswahl der Bearbeitungssettings die Kooperation fordert und Losungen positiv beeinflusst. Dabei sind
einerseits interne AkteurInnen zu beriicksichtigen und andererseits sollte ein externes Netz fiir verschiedenste
Problemlagen aufgebaut werden, auf das im Bedarfsfall zuriickgegriffen werden kann und weiterempfohlen wird.
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Externe Unterstiitzung im BEM

Kati Lippold & Klaus Wogerer

Das Thema BEM bzw. Wiedereingliederung von MitarbeiterInnen nach langeren Kranken-
stinden/Abwesenheiten stellt fiir alle Beteiligten eine groBe Herausforderung dar - fiir die
betroffenen Beschiftigten, fiir deren KollegInnen, aber auch fiir die Fiihrungskrdfte im
Unternehmen. Daher sind geeignete Unterstiitzungs- und Serviceangebote, die zielgerich-
tet fiir alle AkteurInnen arbeiten, sinnvoll und notwendig. Das BEM im Betrieb lebt unter
anderem von der Vernetzung mit externen UnterstiitzerInnen.

In den bayerischen Projektbetrieben zeichnete es sich ab, dass der Runde Tisch zum BEM ein
Instrument ist, das sowohl den betrieblichen Beteiligten im BEM als auch den AuBerbetrieb-
lichen die Maglichkeit bietet, miteinander ins Gesprach zu kommen, sich auszutauschen und
ebenso differenzierte Losungsansdtze zur Integration von Beschaftigten zu besprechen. Als
externe Unterstiitzung sind beispielsweise das Integrationsamt und die Gemeinsame Ser-
vicestelle der Rehabilitationstrager im zugrunde liegenden Gesetz verankert.

In Oberdsterreich berit das Betriebsservice fallbezogen (Fallmanagement) und strukturell
(BEM als strukturelles Personalmanagementtool) Unternehmen beim Thema Wiedereinglie-
derung und bietet damit eine spezielle Unterstiitzung im BEM.

Das Betriebsservice ist ein vom Sozialministeriumservice (vorm. Bundessozialamt), Lan-
desstelle Oberosterreich gefordertes Beratungs- und Serviceangebot fiir Unternehmen.

1 Externe Unterstiitzung im BEM in Oberdsterreich

Das Betriebsservice (www.betriebsservice.info) fiir Unternehmen in Obergsterreich schafft ein Angebot, das
hilft, Perspektiven und MaBnahmen bei Wiedereingliederungsfallen zu entwickeln, indem im Einzelfall pass-
genau an die richtigen AkteurInnen und zur geeigneten Férderung weitervermittelt wird. Zudem verfiigt das
Betriebsservice {iber das Know-how bei der Entwicklung und Implementierung von BEM, dem Personalmanage-
menttool fiir Wiedereingliederung.

1.1 AuBerbetriebliche AkteurInnen im BEM
Bei Wiedereingliederungsfdllen werden folgende AkteurInnen nach Bedarf einbezogen und die MaBnahmen

geplant koordiniert:

Pensionsversicherung
Krankenversicherung
Unfallversicherung

Sozialministeriumservice
AMS (Arbeitsmarktservice)
o Soziale Dienstleister und Supporter fiir Betroffene
(z.B. NEBA-Netzwerk Berufliche Assistenz: Arbeitsassistenzen)
o Praventivfachkrdfte u.a.
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1.2 Erfahrungen aus Osterreich

Die Wiedereingliederung nach ldngerem Krankenstand und die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit im Alter sind
neben der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen die Beratungsschwerpunkte. In der mehrjdhrigen
Beratungspraxis hat sich herausgestellt, dass klare Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten ein Erfolgsgarant
sind. Zudem sind ein geplantes Vorgehen und strukturierte Gesprachssettings bei der Wiedereingliederung
unerldsslich. Sowohl MitarbeiterInnen mit Behinderungen bzw. mit langeren Erkrankungen als auch Unterneh-
men (Fiihrungskréfte, Betriebsrdte) konnen auf Unterstiitzungsangebote zuriickgreifen und an Lésungen sowie
konkreten Manahmen fiir die erfolgreiche Wiedereingliederung arbeiten.

2 Externe Unterstiitzung im BEM in Deutschland

Die Zusammenarbeit mit externen UnterstiitzerInnen als organisationale Ressource bereichert das BEM und
ergibt sich zudem aus dem § 84 Abs. 2 SGB IX. Dieser schreibt vor, dass von ArbeitgeberInnen die 6rtlichen
gemeinsamen Servicestellen oder bei schwerbehinderten Beschéftigten bzw. diesen gleichgestellten das Inte-
grationsamt hinzugezogen werden, wenn Leistungen zur Teilhabe oder begleitende Hilfen im Arbeitsleben in
Betracht gezogen werden.

2.1 Runder Tisch zum BEM

Die Etablierung und kontinuierliche Durchfiihrung von Runden Tischen zum BEM ist eine geeignete MaBnahme,
um ein auBerbetriebliches Unterstiitzungsnetzwerk aufzubauen. Die Runden Tische zum BEM ermdglichen
regional eine Verbesserung der Vernetzung durch personlichen Kontakt und die Mdglichkeit des Austausches
der Anwesenden am Runden Tisch zum BEM. Der Runde Tisch erleichtert dabei die direkte Kommunikation
zwischen allen Beteiligten sowie die Erdrterung betrieblicher und spezifischer Losungsansdtze sowie externer
Leistungen (z.B. durch Fallbesprechungen).

An den Runden Tischen im Projekt BEM-Netz waren beteiligt:
zustandige Gemeinsame Servicestellen fiir Rehabilitation
jeweilige Integrationsamter mit den Fachdiensten der jeweiligen Region
Agentur fiir Arbeit
Rentenversicherer
Unfallversicherungen (Unfallkassen, Berufsgenossenschaften)
Unterschiedliche Krankenkassen
Berufsforderungswerke
Gewerkschaften auf Bezirksebene
Facharzte fiir z. B. ambulante psychosomatische Rehabilitation
Unterschiedliche Sozialdienste
Kirchliche Trager mit Beratungsleistungen
private Anbieter fiir Unterstiitzungsleistungen

2.2 Netzwerk-{bersicht

An den Runden Tischen werden u. a. die Leistungen und Voraussetzungen zum BEM von den aulRerbetrieblichen
AnsprechpartnerInnen vorgestellt. Aus dieser protokollierten Vorstellung sowie den Inhalten eines vorab ver-
sandten Fragebogens entstand eine Netzwerk-(bersicht, die den beteiligten Projektbetrieben jetzt als Hand-
lungshilfe und Netzwerkkarte dient (siehe Tabelle 1).



Tabelle 1: Exemplarische Netzwerk-Ubersicht

Kontakt AnsprechpartnerIn

Integrationsamt XY

Ansprechpartnerln:
o Name, Vorname

o Funktion/Bereich/
Abteilung

o Kontaktdaten
(Telefon/Fax, E-Mail)

Leistungen/ Moglichkeiten

Fiir BEM-Berechtigte
o technische Arbeitshilfen

o Hilfen zum Erreichen des Arbeits-
platzes (Kraftfahrzeughilfen)

o Arbeitsassistenz

Fiir den Betrieb
o ArbeitgeberInnenhilfen

o Personalunterstiitzung (Assistenz fiir
Menschen mit Schwerbehinderung)

o Minderleistungszuschuss

o Arbeitsplatzausstattung, die den
Menschen nicht behindert bzw. die
Behinderung minimiert

Externe Unterstiitzung im BEM

Voraussetzungen

o Arbeitnehmerln erfiillt noch
keine 15 Versicherungsjahre
(ArbeitgeberInnenhilfen)

o Schwerbehinderung oder
Gleichstellung (mind. 30 GdB
aber unter 50 GdB)

o Ausnahme § 27 SchwbhAV
Minderleistungszuschuss,
Personalunterstiitzung

Krankenkasse XY

AnsprechpartnerIn:
e Name, Vorname

o Funktion/Bereich/
Abteilung

o Kontaktdaten
(Telefon/Fax, E-Mail)

Fiir BEM-Berechtigte

o Unterstiitzung bei stufenweiser
Wiedereingliederung

Fiir den Betrieb

e MaBnahmen nach § 20a SGBV, z.B.:
Pravention im Bereich Bewegung,
Stress, Sucht und Erndhrung; z.B.
Vortrdge, Seminare, Gesundheitstage,
Check-Ups, Praventionskurse

o Versicherungsvertrag bei ent-
sprechender Kasse muss bestehen

o Mitwirkung bei BEM-Gesprédchen
- Einverstédndnis der/s BEM-
Berechtigten

2.3 Erfahrungen aus Deutschland

Die Erfahrungen im Projekt BEM-Netz zeigen, dass die Runden Tische zum BEM regional verschieden zusammen-
gesetzt sind. So gibt es regional bereits Unterschiede bei den Gemeinsamen Servicestellen in der fachlichen
und personellen Aufstellung sowie in der Auslastung und dem Bekanntheitsgrad. Die Méglichkeiten und das
Portfolio der Krankenkassen fiir die Unterstiitzung im BEM sind ebenfalls je nach Kasse und Region verschie-
den. Hinzu kommt, dass die Vielfalt an unterschiedlichen Krankenkassen, die Versicherte in den Betrieben kon-
trahieren, ebenfalls stark variiert und damit auch die Bereitschaft fiir betriebliche UnterstiitzungsmaBnahmen
durch die jeweilige Kasse stark von der Anzahl an versicherten Beschéftigten im jeweiligen Betrieb abhangt.

Neue Kontakte und Méglichkeiten ergaben sich ebenfalls im Projekt, wie beispielsweise der Kontakt zur Katho-
lischen Arbeitnehmerpastoral, die bayernweit eine kostenlose und konfessionsfreie Betriebsseelsorge mit Ein-
zelfallberatung bei Burnout, Mobbing und/oder psychischer Belastung offeriert oder das neue unterstiitzende
Angebot der Rentenversicherung BUND, die seit 2015 einen Firmenservice anbietet.

Fiir die Projektbetriebe in Bayern wurde je eine Netzwerk-(Ibersicht aus den Runden Tischen heraus erstellt,
welche jeweils Einzug in die BEM-Verfahren der Projektbetriebe (z.B. in das Arbeitsfahigkeitscoaching, vgl.
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hierzu in diesem Band Liebrich, Giesert & Reuter, 2015) fand. Zudem wurden Netzwerk-(bersichten auf regio-
naler Ebene fiir Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg angefertigt. Eine {ibersichtliche Aufarbeitung der Kontakte
sowie der mdglichen Leistungen und Voraussetzungen in einer Netzwerk-Ubersicht mit konkreten Ansprech-
partnerInnen erméglicht eine schnelle Kontaktaufnahme und Vernetzung mit externen UnterstiitzerInnen im
BEM. Der Runde Tisch zum BEM bietet dariiber hinaus auch fiir die externen AkteurInnen eine gute Moglichkeit
fiir den Austausch und die direkte Vernetzung untereinander.

3 Fazit

Sowohl in Osterreich als auch in Deutschland ist es wichtig, externe AkteurInnen im BEM gezielt hinzuzuzie-
hen. In beiden Landern gibt es zahlreiche Institutionen und Externe, die bei der betrieblichen Wiedereinglie-
derung unterstiitzen kénnen. Es stellt sich die Frage, wie diese Unterstiitzung erschlossen werden kann. In
Deutschland wurden dahingehend Runde Tische zum BEM etabliert, die externen und internen AkteurInnen im
BEM Erfahrungsaustausch, Diskussionen und Fallbesprechungen erméglichen. Die Netzwerk-(Ibersichten der
Regionen Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg zeigen nun vielfdltige und umfangreiche Leistungen sowie Unter-
stiitzungsmoglichkeiten im BEM der auBerbetrieblichen Institutionen und Externen. Zudem stellt sich bei der
Einbindung der AkteurInnen die Frage, mit welchem Auftrag und Angebot konkrete Unterstiitzungen geboten
werden konnen. In Oberosterreich zeigt sich, dass das Betriebsservice fallbezogen und strukturell mit einem
speziellen geforderten Beratungs- und Serviceangebot eine groRe Unterstiitzung fiir die Betriebe beim BEM ist.
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Betriebs- und Dienst-
vereinbarungen im Betrieblichen
Eingliederungsmanagement

Jochen Priimper & Andreas Schmidt-Rognitz

Nach der Regelung des § 84 Abs. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) betrifft das
Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) nicht nur die ArbeitnehmerInnen, die die
in § 84 Abs. 2 Satz 1 SGB IX normierten Voraussetzungen erfiillen, sowie deren Arbeitge-
berInnen, sondern es bezieht auch eine Reihe weiterer interner und externer Personen und
Institutionen in den betrieblichen Eingliederungsprozess mit ein. Eine gewichtige Rolle
kommt dabei vor allem den ArbeitnehmerInnenvertretungen zu, die nicht nur einzelne Ver-
fahren begleiten sollen, sondern generell an der Ein- und Durchfiihrung eines BEM zu betei-
ligen sind.

Mit dem nachfolgenden Beitrag wird untersucht, welche Beteiligungsrechte Betriebs- oder
Personalrdten in diesem Zusammenhang zustehen und wie diese Beteiligungsrechte in der
Praxis umgesetzt werden kdnnen. Dabei beleuchtet der Beitrag inshesondere den Abschluss
einer moglichen Betriebs- oder Dienstvereinbarung und unterbreitet Vorschldge zu ein-
zelnen Regelungskomplexen, die in einer entsprechenden Vereinbarung enthalten sein
konnten.

1 BEM und die Beteiligung des Betriebs- oder Personalrats im Uberblick

Mit dem im SGB IX normierten Betrieblichen Eingliederungsmanagement hat der Gesetzgeber ein arbeitsrecht-
liches Instrument geschaffen, das dazu dienen soll, die Gesundheit und damit auch die Arbeitsféhigkeit von
ArbeitnehmerInnen wiederherzustellen, zu erhalten und zu férdern, die in den vergangenen 12 Kalendermona-
ten mehr als 6 Wochen krankheitsbedingt arbeitsunfdhig gewesen sind, um damit einer langfristigen Stérung
und letztendlich Gefdhrdung des Arbeitsverhéltnisses entgegenzuwirken (vgl. zu den Zielen des BEM sowie
weiteren Nachweisen hierzu auch Schmidt, 2014, S. 2).

Auch wenn das BEM damit in erster Linie die von Krankheit oder Behinderung betroffenen Beschéftigten und
ihre ArbeitgeberInnen anspricht und diese Personen in das Zentrum des Verfahrens stellt, nennt § 84 Abs. 2
SGB IX eine Reihe von weiteren Personen und Institutionen, die gegebenenfalls am Eingliederungsverfahren
zu beteiligen sind und die teilweise dem Betrieb angehdren, teilweise aber auch als externe PartnerInnen

angesprochen werden.

Zu den externen Beteiligten gehdren inshesondere
o die gemeinsamen Servicestellen im Sinne des § 22 SGB IX,

o die ortlich zusténdigen Integrationsamter und
e die verschiedenen Rehabilitationstrager.
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Aus interner Sicht gehoren zu dem Personenkreis, die ein BEM durch entsprechende MaBnahmen unterstiitzen
kdnnen, vor allem

Werks- und BetriebsdrztInnen sowie

die gegebenenfalls bestehenden ArbeitnehmerInnenvertretungen.

Gerade letztere spielen im Zusammenhang mit dem BEM eine besondere Rolle: So werden sie namlich nicht nur
in § 84 Abs. 2 Satz 1 SGB IX als ,,natiirliche Beteiligte” in einem konkreten Eingliederungsverfahren bezeichnet,
die mit den ArbeitgeberInnen zusammen kldren sollen, welche individuellen MaBnahmen zur Verbesserung
oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit von ArbeitnehmerInnen ergriffen werden kdnnen oder miissen.
Vielmehr beriihrt das BEM als im Betrieb implementiertes und damit kollektiv wirkendes Instrument ohnehin
eine Reihe von Mitbestimmungs- und Mitwirkungsrechten des Betriebs- oder Personalrats, so dass eine Beteili-
gung der entsprechenden ArbeitnehmerInnenvertretungen durch die ArbeitgeberInnen allein schon deswegen
erforderlich ist.

2 Die Beteiligungsrechte der ArbeitnehmerInnenvertretungen im
Zusammenhang mit dem BEM

Wendet man sich zundchst den einzelnen Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechten zu, die ArbeitnehmerlIn-
nenvertretungen im Zusammenhang mit der Einfiihrung bzw. der Durchfiihrung eines BEM zustehen kdnnen,
lassen sich verschiedene Ansdtze erkennen, die unterschiedliche Mitwirkungsrechte auslosen.

2.1 (Iberwachungsrechte gem. Neuntem Sozialgesetzbuch (SGB IX)

So rdumt zundchst § 84 Abs. 2 Satz 6, 7 SGB IX dem im Betrieb bestehenden Betriebs- oder Personalrat ein
Uberwachungsrecht ein, das in erster Linie darin besteht, dariiber zu wachen, dass die/der ArbeitgeberIn die
sich aus diesem Gesetz ergebenen Pflichten und Aufgaben ordnungsgemaR erfiillt und vor allem kontinuierlich
priift, welchen ArbeitnehmerInnen ein BEM anzubieten ist (BAG, 2012). Dariiber hinaus weist § 93 SGB IX den
zustandigen ArbeitnehmerInnenvertretungen die Aufgabe zu, die Eingliederung schwerbehinderter Menschen
zu férdern und darauf zu achten, dass die ArbeitgeberInnen die besonderen Pflichten erfiillen, die ihnen diesen
Personen gegeniiber bestehen obliegen (§ 93 Satz 2 SGB IX).

2.2 Beteiligungsrechte gem. Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG)

Neben den (berwachungsrechten, die sich aus dem SGB IX ergeben, erdffnen insbesondere die Bestimmungen
des Betriebsverfassungsgesetzes (BetrVG) bzw. die damit weitgehend vergleichbaren Regelungen des Per-
sonalvertretungsrechts des Bundes (BPersVG) sowie der Lander weitere Beteiligungsrechte, die von bloRen
Informations- und Unterrichtungsrechten bis hin zu zwingenden Mitbestimmungstatbestdnden reichen. Um
den Umfang dieses Beitrags nicht zu sprengen, wird im Folgenden nur auf das Betriebsverfassungsgesetz
Bezug genommen.

2.2.1 §80 BetrVG: Allgemeine Aufgaben

In diesem Zusammenhang ist zundchst § 80 Abs. 1 Nr. 1 BetrVG zu nennen, wonach der Betriebsrat die all-
gemeine Aufgabe hat, dariiber zu wachen, dass die zu Gunsten der ArbeitnehmerInnen geltenden Gesetze,
Verordnungen, Unfallverhiitungsvorschriften, Tarifvertrdge und Betriebsvereinbarungen angewandt und
durchgefiihrt werden, wozu auch die sich aus § 84 Abs. 2 SGB IX ergebenden Pflichten gehoren.

Ferner hat der Betriebsrat gemaR § 80 Abs. 1 Nr. 4 BetrVG die Eingliederung Schwerbehinderter und sonstiger
besonders schutzbediirftiger Personen zu fordern und sich gemdR § 80 Abs. 1 Nr. 9 BetrVG um die Belange des
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Betrieblichen Arbeitsschutzes zu kiimmern, woraus sich ebenfalls Beziige zum BEM ergeben kdnnen. Dabei
sind ArbeitgeberInnen in diesem Zusammenhang gemdR § 80 Abs. 2 BetrVG verpflichtet, den Betriebsrat
rechtzeitig und umfassend zu informieren und ihm auf Verlangen entsprechende Unterlagen zur Verfiigung zu
stellen.

Soweit erforderlich, kann der Betriebsrat dabei auch sachkundige ArbeitnehmerInnen (§ 80 Abs. 2 Satz 3
BetrVG) bzw. Sachverstdndige (§ 80 Abs. 3 BetrVG) hinzuziehen - beispielsweise zur Gewinnung zusatzlicher
Informationen oder fiir den Fall, dass den Betriebsratsmitgliedern die erforderliche Sachkunde fehlt, die erfor-
derlich ist, um eine Fragestellung einschdtzten und beurteilen zu kénnen.

2.2.2 §87 BetrVG: Mithestimmungsrechte

(Iber diese allgemeinen Aufgaben hinaus kénnen sich bei der Einfiihrung bzw. Anwendung eines BEM weitere
Mitwirkungsrechte des Betriebsrats aus § 87 Abs. 1 BetrVG ergeben, wobei es sich hierbei um den Bereich der
»Zwingenden Mitbestimmung® handelt, in dem eine Einigung mit dem Betriebsrat zwingend erforderlich und
gegebenenfalls {iber ein entsprechendes Einigungsstellenverfahren im Sinne des § 76 BetrVG herbeizufiihren
ist (§ 87 Abs. 2 BetrVG).

Von den einzelnen Mitbestimmungstatbestdnden, die in § 87 Abs. 1 BetrVG normiert sind, stehen dabei inshe-
sondere im Raum:
§ 87 Abs. 1 Nr. 1 BetrVG: ,,Fragen der Ordnung des Betriebs und des Verhaltens der Mitarbeiter® sowie
§ 87 Abs. 1 Nr. 7 BetrVG: ,,Regelungen iiber die Verhiitung von Arbeitsunfdllen und Berufskrankheiten sowie
iber den Gesundheitsschutz im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und der Unfallverhiitungsvorschrif-
ten“,
die durch die - kollektiv wirkende - Einfiihrung eines BEM innerhalb eines Betriebs beriihrt werden.
Dariiber hinaus kann sich ein zwingendes Mitbestimmungsrecht des Betriebsrats aber auch ergeben aus:
§ 87 Abs. 1 Nr. 6 BetrVG ,,Einfiihrung und Anwendung von technischen Einrichtungen, die dazu bestimmt
sind, das Verhalten und die Leistung der Arbeitnehmer zu iiberwachen®,
wenn die Feststellung der erforderlichen Fehlzeiten mittels automatisierter Einrichtungen erfolgt, wie bei-
spielsweise durch entsprechende Datenverarbeitungsprogramme (vgl. Schmidt, 2014, S. 34).

3 Die kollektive Regelung des BEM durch Betriebs- oder Dienstvereinbarungen

Bestehen mithin diverse Beteiligungs- und Mitbestimmungsrechte des zustandigen Betriebs- oder Personalrats,
bietet es sich fiir die ArbeitgeberInnen an, die Einfiihrung sowie die Ausgestaltung des BEM von vornherein im
Rahmen einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung zu regeln und damit die ArbeitnehmerInnenvertretung von
Anfang an in das Verfahren mit einzubeziehen. Zudem bietet der Abschluss einer entsprechenden Vereinba-
rung den Vorteil, das in § 84 Abs. 2 SGB IX nurin seinen Grundziigen geregelte Verfahren naher zu beschreiben
und an die speziellen Bediirfnisse des Betriebs anzupassen. SchlieBlich kann dadurch aber auch das Vertrauen
der Beschéftigten in das bestehende BEM gestarkt werden, da sie bei einer umfassenden Mitwirkung des
Betriebsrats eher davon ausgehen werden, dass es sich hierbei nicht um ein Uberwachungsinstrument der
ArbeitgeberInnen handelt, sondern um ein in ihrem Interesse liegendes Verfahren.

3.1 Rechtlicher Charakter von Betriebs- oder Dienstvereinbarungen

Bei der in § 77 Abs. 2 BetrVG geregelten Betriebsvereinbarung handelt es sich um einen ,,privatrechtlichen
Normenvertrag®, der — anders als iibliche Vertrdge — nicht nur die rechtlichen Beziehungen zwischen den
Vertragspartnern — hier ArbeitgeberIn und Betriebsrat — regelt, sondern auch bindende Bestimmungen fiir
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Dritte — hier die betroffenen ArbeitnehmerInnen - enthélt®. Indem eine Betriebsvereinbarung damit wie ein
»Betriebsgesetz” funktioniert, durch das bestimmte betriebliche Regelungshereiche fiir alle Seiten verbindlich
normiert werden, ergibt sich hierdurch auch im Zusammenhang mit dem BEM eine sehr gute rechtliche Grund-
lage, dieses in § 84 Abs. 2 SGB IX nur in seinen Grundziigen beschriebene Verfahren zu strukturieren, an die
individuellen betrieblichen Gegebenheiten anzupassen und als verbindlichen Prozess festzulegen.

3.2 Regelungshereiche von Betriebs- oder Dienstvereinbarungen zum BEM

Soll ein BEM durch eine Betriebs- oder Dienstvereinbarung festgelegt werden, sind iiblicherweise bestimmte
Regelungsgegenstdande zu normieren, die sich beispielsweise in folgendem Gestaltungsraster systematisieren
lassen (vgl. dazu auch die Ubersichten bei Romahn, 2010, S. 66ff. und Schmidt, 2014, S. 34ff.):

Praambel

In einer Prdambel kénnen zundchst der Begriff des BEM und die Verpflichtungen beschrieben werden, die sich
die/der ArbeitgeberIn und die anderen an diesem Verfahren beteiligten Personen geben. Neben dem gemeinsa-
men Ziel, durch entsprechende Verfahren denjenigen Beschaftigten zur Seite zu stehen, die in den vergangenen
zwolf Monaten mehr als sechs Wochen arbeitsunfahig gewesen sind und nach Moglichkeit zu versuchen, ihre
Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen, zu erhalten und zu férdern sowie weiteren Krankheitszeiten vorzubeugen,
kann das BEM an dieser Stelle auch als Teil des Betrieblichen Gesundheitsmanagements und damit als gemein-
same Aufgabe von ArbeitgeberIn, Betriebsrat und weiteren Interessenvertretungen verankert werden.

§ 1 Zielsetzung

In einem anschlieBenden ersten Paragrafen sollte sodann die Zielsetzung des BEM normiert werden, wobei sich
die Ziele im Wesentlichen aus § 84 Abs. 1 SGB IX ergeben und in erster Linie den Erhalt und die Férderung der
Gesundheit derjenigen ArbeitnehmerInnen betreffen, die von Krankheit oder Behinderung bedroht sind und
deren Arbeitsfahigkeit wiederhergestellt werden soll.

Ebenso sollte sich bereits an dieser Stelle darauf verstandigt werden, dass bei der Installation und Umsetzung
die zentralen fiinf BEM-Grundsatze der Freiwilligkeit, Gleichheit, umfassenden Beteiligung, Vertraulichkeit
sowie Prdvention beriicksichtigt werden (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Reuter, Priimper & Jung-
kunz, 2015).

Gegebenenfalls kann an dieser Stelle aber auch auf die Stellung des BEM im Rahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements hingewiesen und damit eine Verkniipfung zu den anderen Instrumenten hergestellt werden,
die sich mit der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der ArbeitnehmerInnenschaft beschéaftigen.

§ 2 Persdnlicher, sachlicher und raumlicher Geltungsbereich

Als nachstes wird iiblicherweise der personliche, sachliche und rdumliche Geltungsbereich des BEM festzulegen
sein, wobei hier die Vorgaben des § 84 Abs. 2 SGB IX zu beachten sind (vgl. fiir den Originalwortlaut in diesem
Band Priimper & Schmidt-Régnitz, 2015, S. 24).
Da der Anspruch auf Durchfiihrung eines BEM zudem aus Sicht der ArbeitnehmerInnen zwingend ist und
nicht durch arbeitsvertragliche oder kollektivrechtliche Bestimmungen ausgeschlossen werden kann, emp-
fiehlt es sich an dieser Stelle, die einzelnen Beschéftigtengruppen, die anspruchsberechtigt sind, aufzulisten
und damit zur Transparenz des Verfahrens beizutragen (persdnlicher Geltungsbereich).
Dabei kann inshesondere auch klargestellt werden, dass das BEM nicht nur fiir schwerbehinderte und diesen
gleichgestellten ArbeitnehmerInnen gilt, sondern alle Beschdftigten erfasst, die die Voraussetzungen des
§ 84 Abs. 2 SGB IX erfiillen (sachlicher Geltungsbereich).
Ferner ist in diesem Zusammenhang festzulegen, fiir welchen Betrieb oder Betriebsteil und damit welche
Organisationseinheit die Regelungen der Betriebsvereinbarung gelten, wobei der Grundsatz zu beachten
ist, dass ein Betriebs- oder Personalrat nur fiir den Betrieb tdtig werden kann, fiir den er auch gewdahlt ist
(rdumlicher Geltungsbereich).

1 Das gleiche gilt entsprechend fiir die in § 73 BPersVG geregelte Dienstvereinbarung, die hier nicht gesondert dargestellt werden soll.
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§ 3 Einrichtung und Aufgaben eines ,,BEM-Teams* sowie Bestellung von ,,BEM-Coaches*

Da es sich regelmaBig empfiehlt, das BEM nicht durch die/den ArbeitgeberIn persénlich oder die Personalabtei-
lung durchfiihrten zu lassen, sondern durch speziell hierfiir qualifizierte und entsprechend geeignete Mitarbei-
terInnen, kann zur Erfiillung der mit dem BEM zusammenhdngenden Aufgaben ein ,,BEM-Team“ gebildet werden,
das als standiges oder im Bedarfsfall zusammentretendes Gremium diese Verfahren organisiert und steuert.
Ferner kdnnen zur Unterstiitzung des ,,BEM-Teams“ und der betroffenen Beschiftigten ,,BEM-Coaches” berufen
werden, die sich der einzelnen ArbeitnehmerInnen annehmen und sie durch den ,,BEM-Prozess*“ begleiten.

Da dies aber nicht gesetzlich gefordert ist, bietet sich wiederum eine Betriebs- oder Dienstvereinbarung als recht-
liche Grundlage fiir dieses Verfahren an, wobei neben der Einrichtung eines ,,BEM-Teams® und der méglichen
Bestellung von ,,BEM-Coaches* festzulegen wdre, welche Personen hierfiir in Frage kommen, welche Aufgaben und
Beteiligungsrechte ihnen zukommen und wie sich die Arbeitsweise dieser Gremien bzw. Funktionstrager darstellt.

§ 4 Voraussetzungen des BEM

Auch wenn die Voraussetzungen des BEM in § 84 Abs. 2 SGB IX normiert sind, kénnen diese in einer Betriebs-
oder Dienstvereinbarung nochmals aufgenommen und tabellarisch dargestellt werden, um ArbeitnehmerInnen,
die sich mit diesem Verfahren befassen wollen oder miissen, die notwendigen Informationen zu vermitteln. Dabei
wdre inshesondere eine Erlduterung der zeitlichen Vorgaben hilfreich, da sich die Bedeutung der 12-Monats-Frist
und der 6-Wochen-Regelung nicht auf den ersten Blick aus dem Gesetz ergibt und in der Praxis zu Unsicherheiten
fiihren kann (vgl. hierzu in diesem Band die Ausfiihrungen von Priimper & Schmidt-Régnitz, 2015).

§ 5 Durchfiihrung des BEM

Sind das Verfahren als solches und die daran zu beteiligenden Personen festgelegt, ist in einer zentralen Vor-
schrift einer moglichen Betriebs- oder Dienstvereinbarung zu beschreiben, wie der eigentliche Prozess des
Eingliederungsverfahren einzuleiten und durchzufiihren ist. Dabei ist neben der Festlegung, von wem und in
welcher Form die oder der ,,BEM-Berechtigte“ zu einem Erstgesprédch eingeladen wird, insbesondere die Frage
zu kldren, in welchem zeitlichen Abstand und unter welchen Beteiligungen Folgegesprache stattfinden sollen
und welche Personen daran teilnehmen. In diesem Zusammenhang kann insbhesondere auch festgeschrieben
werden, ob und ggf. wie die Fiihrungskraft der betroffenen ArbeitnehmerInnen in das betriebliche Einigungsver-
fahren eingebunden wird und inwieweit der/dem Beschaftigten das Recht zusteht, der Einbeziehung ihrer/seiner
Fiihrungskraft zu widersprechen. Dariiber hinaus kdnnen in diesem Paragrafen auch Regelungen beziiglich der
externen Beteiligten getroffen werden, wie z.B. hinsichtlich der Einbeziehung der gemeinsamen Servicestellen,
dem Integrationsamt oder anderer Sozial(versicherungs)trager, die ein betriebliches Einigungsverfahren unter-
stiitzen konnten (vgl. zu der Struktur und dem Ablauf eines BEM in diesem Band auch den weiteren Beitrag von
Priimper & Schmidt-Rognitz, 2015).

§ 6 Umsetzung der vereinbarten MaBnahmen und Wirksamkeitskontrolle

Aufbauend auf der vorangegangenen Regelung kann in einer weiteren Vorschrift festgelegt werden, wie die im
Rahmen eines BEM festgelegten oder vereinbarten MaBnahmen umgesetzt werden und wer hierfiir verantwort-
lich ist. Dabei ist davon auszugehen, dass die Umsetzung der einzelnen MaBnahmen in erster Linie durch die
ArbeitgeberInnen erfolgen wird, die als InhaberInnen der Betriebe und als Weisungsberechtigte letztendlich
die Verantwortung fiir die betrieblichen Abldufe tragen. Ferner sollte in diesem Zusammenhang auch eine Wirk-
samkeitskontrolle festgeschrieben werden, wobei hier gerade auch die ArbeitnehmerInnenvertretungen und die
Vorgesetzten der betroffenen ArbeitnehmerInnen eingebunden werden kdnnen.

§ 7 Datenschutz und Dokumentation des BEM

Eine der wichtigsten Regelungen einer moglichen Betriebs- oder Dienstvereinbarung betrifft die Frage des
Schutzes der Daten, die im Rahmen eines BEM zwangsldufig erhoben und — zumindest fiir eine gewisse Zeit
- gespeichert werden miissen. Zugleich bestehen hier in der Regel auch die starksten Vorbehalte von Beschaf-
tigten gegeniiber einem BEM, hegen sie doch immer wieder die Befiirchtung, im Rahmen des betrieblichen
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Eingliederungsverfahrens teilweise sehr personliche Informationen preisgeben zu miissen, die dann in einem
spdteren Kiindigungsverfahren gegen sie verwendet werden konnten. Aus diesem Grund ist es anzuraten, im
Rahmen dieser Regelung den Grundsatz der Vertraulichkeit festzuschreiben und zu verdeutlichen, welche
Daten zu welchem Zweck erhoben werden und welche Personen gegebenenfalls auf die Informationen zugreifen
diirfen. Um den notwendigen Vertrauensschutz zu gewdhrleisten, hat es sich in der Praxis bewdhrt, dass iiber
das betriebliche Eingliederungsverfahren eine eigenstandige Akte (BEM-Akte) angelegt und gefiihrt wird, die
(auch spater) nicht mit der Personalakte der betreffenden Arbeitnehmerinnen zusammengefiihrt wird. In diesem
Zusammenhang wére dann zu regeln, innerhalb welcher Fristen die Akte gegebenenfalls von der/dem Beschiéftig-
ten eingesehen oder abgeholt werden kann bzw. wann sie schlieBlich vernichtet wird.

§ 8 Beendigung des BEM

Da § 84 Abs. 2 SGB IX keine Aussagen zu der Frage enthélt, wann und unter welchen Voraussetzungen ein BEM
abgeschlossen ist, kommt einer moglichen Betriebs- oder Dienstvereinbarung auch insofern eine mafgebliche
Bedeutung zu. Zugleich handelt es sich bei dieser Frage auch um eines der gréBten Unsicherheitsfaktoren fiir
die betroffenen Arbeitergeber, miissen sie doch stets befiirchten, dass ihnen im Rahmen eines moglichen Kiin-
digungsverfahrens vorgeworfen wird, ,,nicht genug getan® zu haben. Davon abgesehen besteht bei Arbeitgebe-
rInnen aber auch immer wieder der vielleicht nicht ganz unberechtigte Verdacht, Beschéftigte konnen durch
die Verschleppung oder ,,halbherzige Teilnahme* an einem betrieblichen Eingliederungsverfahren versuchen,
ansonsten drohende arbeitsrechtliche Konsequenzen zu vermeiden.

Um hier Klarheit zu schaffen, sollte in einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung eine klare Aussage zu der Frage
enthalten sein, wann und unter welchen Voraussetzungen ein betriebliches Einigungsverfahren abgeschlossen
ist. So kdnnte das Ende eines ordnungsgemaB verlaufenden BEM auf den Moment abgestellt werden, zu dem
die festgelegten MaBnahmen vereinbarungsgemaB umgesetzt worden sind oder die ArbeitnehmerInnen eine
Therapie erfolgreich abgeschlossen haben.

Nehmen ArbeitnehmerInnen demgegeniiber an einem angebotenen BEM nicht teil oder brechen sie das Verfahren
zwischendurch ohne sachliche Griinde ab, helfen eindeutige Fristen und fest vorgegebene Verfahrensschritte,
um ein mogliches Scheitern des BEM feststellen und gegebenenfalls andere arbeitsrechtliche MaRnahmen
ergreifen zu kénnen.

§ 9 Mitwirkung der zustdndigen ArbeitnehmerInnenvertretung am BEM

Auch wenn die zustdndige ArbeitnehmerInnenvertretung schon von Gesetzes wegen am BEM zu beteiligen ist
und sich die entsprechenden Mitwirkungsrechte bereits aus § 84 Abs. 2 SGB IX bzw. den maBgeblichen Bestim-
mungen des Betriebsverfassungsgesetzes rsp. der Personalvertretungsgesetze des Bundes oder der Lander
ergeben, bietet es sich an, die konkreten Aufgaben und Rechte der zusténdigen ArbeitnehmerInnenvertretungen
auch in einer entsprechenden Betriebs- oder Dienstvereinbarung zu erfassen. Dabei ist es auch moglich, Infor-
mations- und/oder Beteiligungsrechte zu vereinbaren, die in dieser Form nicht gesetzlich verankert sind.

§ 10 Weiterentwicklung des BEM

Da es sich bei dem BEM nicht nur um ein individuelles Verfahren handelt, mit dem einer/m bestimmten Beschif-
tigten geholfen werden soll, sondern um einen fiir einen gesamten Betrieb geltenden strukturierten Prozess,
sollte eine hierzu bestehende Betriebs- oder Dienstvereinbarung auch eine Verabredung zur kontinuierlichen
Uberwachung und Weiterentwicklung dieses Verfahrens enthalten. Dabei kdnnen ArbeitgeberInnen sowie
Betriebs-/Personalrat als Parteien der Betriebsvereinbarung beispielsweise regelmaBige Evaluationen oder
turnusmdRige Gesprache vereinbaren oder festlegen, welcher Partei hier welche Initiativrechte zukommen.

§ 11 Schlussbhestimmungen

Einer abschlieBenden Regelung vorbehalten bleiben die liblichen Vereinbarungen beziiglich der Laufzeit der
Betriebs- oder Dienstvereinbarung und eventuelle Kiindigungsmaglichkeiten. Ferner findet sich hier in der Regel
eine ,salvatorische Klausel“, wonach die mdgliche Unwirksamkeit einer Regelung nicht die gesamte Betriebs-
oder Dienstvereinbarung erfasst.
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4 Fazit

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Beteiligung der ArbeitnehmerInnenvertretungen im Zusam-
menhang mit einem BEM zu den Fragen gehdrt, die noch nicht bis ins letzte gekldrt sind und in der Praxis zu
Problemen fiihren kénnen.

Dabei kann aber festgehalten werden, das Betriebs- und Personalrdten sowohl bei der Einfiihrung eines BEM
als auch bei der Durchfiihrung konkreter Eingliederungsverfahren vielfdltige Beteiligungsrechte zukommen,
die sich teilweise aus § 84 Abs. 2 SGB IX, in besonderem MaBe aber auch aus den Regelungen des Betriebsver-
fassungsgesetzes rsp. der Personalvertretungsgesetze des Bundes und der Lander ergeben.

Da der genaue Ablauf und die Struktur des BEM zudem nur in Umrissen gesetzlich geregelt sind, empfiehlt
es sich, mit den vorhandenen ArbeitnehmerInnenvertretungen — soweit diese fiir den jeweiligen Betrieb
gewdhlt sind —, entsprechende Betriebs- oder Dienstvereinbarungen abzuschieBen, mit denen die Verfahren
sodann transparent und rechtssicher ausgestaltet werden kdnnen. Fiir ArbeitgeberInnen ergibt sich daraus
nicht zuletzt auch der Vorteil, in den Féllen, in denen eine krankheitsbedingte Kiindigung unvermeidbar sein
sollte, auf ein strukturiertes und dokumentiertes BEM verweisen zu kdnnen und damit prozessuale Nachteile
zu vermeiden, die sonst den Erfolg der Kiindigung gefédhrden wiirden.
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Evaluation im Betrieblichen
Eingliederungsmanagement

Tobias Reuter & Jochen Priimper

oS .
® Q: :‘. BEM hat zum Ziel, die Arbeits- und Beschiaftigungsfahigkeit wiederherzustellen, zu erhalten
...’. und zu fordern. Dariiber hinaus gilt es, den Arbeitsplatz zu erhalten. Diese Ziele sind durch
[ ]
° EvaluationsmaBnahmen zu priifen. Dabei sind drei Evaluationsebenen zu beriicksichtigen:

erstens, die Uberpriifung der notwendigen Rahmenbedingungen (Strukturen® und BEM-
Verfahren?), zweitens die Bewertung der einzelnen BEM-Verfahren sowie drittens die Uber-
priifung notweniger betrieblicher, d. h. kollektiver VerbesserungsmaBBnahmen.

1 Evaluationsziele beim BEM

Eine Evaluation ist eine Bewertung von Situationen und Prozessen und dient der Wirkungskontrolle sowie der
Steuerung. Hierfiir sind geeignete Daten methodisch zu erheben, auszuwerten und zu dokumentieren (vgl.
Bortz & Déring, 2009).

Balzer (2005, S. 16) beschreibt Evaluation als einen Prozess,

»in dem nach zuvor festgelegten Zielen und explizit auf den Sachverhalt bezogenen
und begriindeten Kriterien ein Evaluationsgegenstand bewertet wird. Dies geschieht
unter Zuhilfenahme sozialwissenschaftlicher Methoden durch Personen, die fiir
diese Tatigkeit besonders qualifiziert sind. Das Produkt eines Evaluationsprozesses
besteht in der Riickmeldung verwertbarer Ergebnisse in Form von Beschreibungen,
begriindeten Interpretationen und Empfehlungen an moglichst viele Beteiligte und
Betroffene, um den Evaluationsgegenstand zu optimieren und zukiinftiges Handeln
zu unterstiitzen.

Die hier beschriebene Evaluation des BEM soll die folgenden Fragen beantworten:

e Sind die vereinbarten Ziele des BEM (siehe z.B. die Betriebs- oder Dienstvereinbarung) erreicht worden? In
Deutschland gilt dariiber hinaus: Wurde der gesetzliche Auftrag nach § 84 Abs. 2 SGB IX erfiillt?

e Haben wir hierfiir effektive und effiziente Strukturen sowie Prozesse?

e Welche betrieblichen Verbesserungsmafnahmen lassen sich aus den individuellen BEM-Verfahren ableiten
(z.B. Hinweise fiir den Arbeitsschutz und die Gesundheitsforderung)?

1 Unter Strukturen sind an dieser Stelle materielle bzw. sachliche, personelle sowie organisationale Strukturen bzw. Rahmenbedin-
gungen zu verstehen. Genauere Erlduterungen finden sich in diesem Band im Beitrag von Reuter und Stadler (2015).

2 Mit dem BEM-Verfahren ist der Prozess der individuellen Betrieblichen Eingliederung gemeint. Dieser Ablauf beriicksichtigt die
Kernprozesse Analyse, MaRBnahmenentwicklung, -planung und -umsetzung sowie Evaluation (vgl. Giesert, 2012; sowie in diesem
Band den Beitrag von Reuter & Stadler, 2015).
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Im Vordergrund der Evaluation des BEM steht demnach die kontinuierliche Verbesserung der notwendigen
Rahmenbedingungen, d.h. der Strukturen und des definierten BEM-Prozesses, um die Arbeits- und Beschafti-
gungsfdhigkeit der Beschédftigten wiederherzustellen, zu erhalten und zu férdern sowie den Arbeitsplatz der
Beschaftigten zu erhalten.

2 Evaluationskonzept fiir das BEM

2.1 Formative und summative Evaluation
Ansdtze der Evaluation kdnnen allgemein nach deren Einsatzpunkt unterschieden werden. Fiir das hier aufge-
fiihrte Evaluationskonzept sind besonders die prozessbegleitende, formative sowie die ergebnisbewertende,
summative Evaluation zu betrachten (vgl. Bortz & Déring, 2009):
Formative Evaluation: liefert bereits vor und wahrend einer Intervention Informationen und Beurteilungen,
um Probleme zu kldren, die Gestaltung der Intervention zu steuern, zu korrigieren und zu optimieren.
Summative Evaluation: dient zur Bewertung einer bereits stattgefundenen Intervention und beurteilt die
Wirkung einer Intervention, z.B. die Einfliisse von Drittvariablen, nicht beabsichtigte Effekte oder Neben-
wirkungen.

2.2 Drei Ebenen der Evaluation
Um die Evaluation sinnvoll zu strukturieren, kénnen drei Ebenen differenziert werden (vgl. Abbildung 1):
die Ebene der Rahmenbedingungen (die Strukturen des BEM und die Durchfiihrung des BEM-Verfahrens an
sich),
die individuelle Ebene (Bewertung der einzelnen BEM-Verfahren) sowie
die betriebliche Ebene (Uberpriifung notweniger betrieblicher, kollektiver VerbesserungsmaBnahmen)

Individuelle Ebene Betriebliche Ebene

Wurde die Arbeits- und Welche betrieblichen MaR-
Beschdftigungsfahigkeit nahmen lassen sich aus
der/des BEM-Berechtigten den BEM-Verfahren ableiten,
wiederhergestellt, erhalten um die kollektive Arbeits-
und gefordert? und Beschaftigungsfahigkeit
Wurde der Arbeitsplatz zu fordern?

erhalten?

Abbildung 1: Drei Ebenen der Evaluation des BEM (eigene Darstellung)

2.3 Evaluation der Rahmenbedingungen

Bevor mit der eigentlichen BEM-Arbeit mit den BEM-Berechtigten begonnen werden kann, miissen die Struk-
turen und das BEM-Verfahren selbst festgelegt werden. Dariiber hinaus miissen sie aber auch kontinuierlich
bewertet und entsprechend angepasst werden. Von daher sind die folgenden drei Evaluationsschritte wahrend
der Einfiihrung bzw. Weiterentwicklung des BEM (formativ) sowie regelmaRig (mindestens einmal jédhrlich)
nach Abschluss mehrerer BEM-Verfahren (summativ) empfehlenswert:
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1. Priifung und Anpassung der Rahmenbedingungen wahrend der Einfiihrung und Weiterentwicklung des BEM
durch den Projektsteuerkreis

2. Strukturierter, regelmaBiger Evaluationsworkshop mit dem Steuerkreis BEM

3. Einsatz standardisierter Methoden und Verfahren zur Evaluation des BEM

2.3.1 Priifung und Anpassung der Rahmenbedingungen wéhrend der Einfiihrung und Weiterentwicklung
des BEM durch den Projektsteuerkreis

Zur Umsetzung und Weiterentwicklung des BEM im Unternehmen ist ein Projektsteuerkreis (vgl. in diesem
Band den Beitrag von Reuter & Stadler, 2015) zu bilden. Dieser hat die Aufgabe, die zukiinftigen Strukturen des
BEM sowie das BEM-Verfahren zu definieren, umzusetzen und ggf. anzupassen. In regelmaRigen Workshops
sind systematisch das Erreichte sowie Erfolge und Stolpersteine zu besprechen. Hinweise fiir notwendige
Anpassungen kdnnen auch aus den bereits stattfindenden, unterschiedlichen SchulungsmaBnahmen kommen,
wie z.B. Qualifikation und Reflexion der Eingliederungsmanagerinnen (z.B. AFCoaches) oder Qualifikation
weiterer Verantwortlicher und MultiplikatorInnen (wie z.B. Fiihrungskrafte, Interessensvertretungen, Betrieb-
sarztInnen) (vgl. hierzu in diesem Band die Beitrdge von Liebrich, Giesert & Reuter, 2015; Giesert & Reuter,
2015; sowie Wogerer, 2015).

2.3.2 Strukturierter, regelmédBiger Evaluationsworkshop mit dem Steuerkreis BEM

Zur kontinuierlichen Steuerung des BEM ist ein dauerhafter Steuerkreis BEM zu bilden. Meist entsteht dieser
direkt aus dem Projektsteuerkreis. Dieser hat u.a. die Aufgabe, regelmdRig (mindestens einmal jahrlich)
systematisch die Wirkung des BEM zu iiberpriifen und ggf. die vorhanden Strukturen sowie das definierte
BEM-Verfahren anzupassen. MaBgeblich sind hier die Ziele des BEM (Wiederherstellung, Erhalt und Férderung
der Arbeitsfahigkeit sowie Erhalt des Arbeitsplatzes), die sich in Deutschland zum einen aus der gesetzlichen
Grundlage ableiten, dariiber hinaus aber auch weitergehend z.B. in einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung
(vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Priimper & Schmidt-Régnitz, 2015) beschlossen werden kénnen.
Weitere Kriterien zur Beurteilung sind neben der Effektivitét (Zielerreichung) auch die Effizienz der Strukturen
und des BEM-Verfahrens. Wichtiger Anhaltspunkt ist bspw. die Dauer der einzelnen Verfahren.

2.3.3 Einsatz standardisierter Methoden und Verfahren zur Evaluation des BEM

Bewdhrte Methoden bzw. Verfahren bei der Evaluation des BEM sind Checklisten und Befragungen der BEM-
Berechtigten. Fiir die systematische Beurteilung und Anpassung der Strukturen sind Checklisten geeignet. Einen
Auszug aus einer solchen Checkliste zeigt beispielhaft fiir einen Aspekt der personellen Strukturen Abbildung 2.

2. Personelle Ressourcen

2.1 War geniigend Personal vorhanden?

(BEM-Koordination/BEM-Team mit Stellvertretern, ausreichend AFCoaches,
Personalabteilung)

Stdrken/ Was ist gelungen?
BEM-Koordination hat gut funktioniert; alle Félle wurden von Personalabteilung angeschrieben.

Defizite/ Was war nicht vorhanden?

Nicht alle BEM-Berechtigten konnten mit einem AFCoach versorgt werden.
Inshesondere an Standort xyz gab es Schwierigkeiten.

Abgeleitete MaBnahmen Wer? Bis wann?
5 neue AFCoaches sollen ausgebildet werden; Neue Ausschreibung und offene Herr 30.06.2015
Bewerbung fiir AFCoaches; Informationsveranstaltung bis Mdrz 2015; Steuerkreis Mustermann

beschlieBt, wer ausgebildet wird.

Abbildung 2: Auszug aus einer Checkliste zur Beurteilung von Strukturen des BEM (eigene Darstellung)
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Wie in Abbildung 2 zu sehen, dient eine solche Checkliste als Grundlage fiir einen Dialog der unterschiedli-
chen Erfahrungen der verschiedenen Mitglieder des Steuerkreises. Bei der Checkliste geht es um das Prinzip
,Starken starken und Schwichen schwdchen®. Daher ist die Dokumentation beider Aspekte als Grundlage
fiir VerbesserungsmaBnahmen zentral. Weiterhin ist darauf zu achten, dass die beschlossenen MaBnahmen
konkret, messbar, realistisch und terminiert sowie mit einer konkreten Verantwortlichkeit versehen sind.
Folgende weitere Fragestellungen sind zur Priifung der Strukturen sinnvoll (vgl. Tabelle 1):

Tabelle 1: Fragestellungen zur Evaluation von Strukturen des BEM

Strukturen Fragestellungen

materielle bzw. sachliche e Waren die nétigen materiellen und sachlichen Ressourcen vorhanden (z.B. Biiros,
Strukturen technische Ausstattung, Biiroinventar/-material, Dokumente, Gesprachsrdaume)?

finanzielle Strukturen o Standen ausreichend finanzielle Mittel fiir das BEM zur Verfligung (z. B. fiir die
MaBnahmenentwicklung, -umsetzung und -evaluation; Infrastruktur z. B. Biiroin-
ventar/-material, Information/Offentlichkeitsarbeit, Schulung/Weiterbildung)?

personelle Strukturen o War geniigend Personal vorhanden (BEM-Koordination, BEM-Team, ausreichend
FallmanagerInnen wie bspw. AFCoaches, Personalabteilung)?

o Waren die beteiligten AkteurInnen des BEM ausreichend geschult (z. B. Steuerkreis
BEM, BEM-Koordination, BEM-Team, FallmanagerInnen wie bspw. AFCoaches,
Fiihrungskréfte, Betriebsarztinnen, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit/ Sicherheits-
fachkraft, Betriebs-/Personalrdte, Schwerbehindertenvertretung/ Behindertenver-
trauensperson)?

e Wurden alle notwendigen AkteurInnen des BEM ausreichend an den jeweiligen
BEM-Verfahren beteiligt (z. B. BEM-Berechtigte, Vertreter Arbeitgeberln, Betriebs-/
Personalrat, Schwerbehindertenvertretung/ Behindertenvertrauensperson, Betrieb-
sdrztInnen, Fiithrungskraft)?

o Waren die Rollen der BEM-Verantwortlichen (Steuerkreis BEM, BEM-Koordination,
BEM-Team, FallmanagerInnen wie bspw. AFCoaches, Betriebs-/Personalrat,
Schwerbehindertenvertretung/ Behindertenvertrauensperson, Fiihrungskréfte) klar
abgegrenzt)?

o Wurden wichtige externe AkteurInnen des BEM ausreichend an den jeweiligen
BEM-Verfahren beteiligt (z. B. in Deutschland die gemeinsame Servicestelle der
Rehabilitationstréger, das Integrationsamt oder in Osterreich Servicestellen wie
das Betriebsservice)?

organisationale e Waren die Information und Kommunikation tiber BEM und AFCoaching auf breiter
Strukturen Ebene im Betrieb gegeben (z.B. Intranet, Flyer, Fiihrungskréfte, Betriebs-/Personal-
versammlungen, Teammeetings etc.)?

o Gab es eine ausreichende Vernetzung zum BEM mit auBerbetrieblichen AkteurIn-
nen (§og. Runde Tische) (z.B. mit den zustdndigen Rehabilitationstragern, Kliniken
und ArztInnen)?

o Gab es eine ausreichende Vernetzung zum BEM mit den anderen Handlungsfeldern
Betrieblicher Arbeitsschutz und Betriebliche Gesundheitsférderung (z. B. Austausch
mit BetriebsdrztInnen, Ausschuss fiir Arbeitssicherheit, Steuerkreis Gesundheit)?

o Gibt es eine Betriebs-/Dienstvereinbarung zum BEM und wird diese regelmaBig auf
ihre Eignung gepriift?

o Gibt es Gefdhrdungsbeurteilungen physischer und psychischer Belastung fiir alle
Bereiche, die beim BEM genutzt werden?

Neben der Beurteilung der Strukturen des BEM muss auch sichergestellt werden, dass die definierten Verfah-
rensschritte des BEM, d.h. von der Feststellung der Arbeitsunfdhigkeit von mehr als sechs Wochen bis zum
Nachhaltigkeitsgesprach, auch zielfiihrend waren. Ebenfalls ist zu evaluieren, ob bei den einzelnen BEM-Ver-
fahren auch alle Schritte beriicksichtigt, der Datenschutz konsequent eingehalten und transparent gemacht
sowie alle Schritte auch dokumentiert wurden.
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Zur Beantwortung der oben beschriebenen Fragen und Ableitung von Verbesserungen sind auch Kennzahlen
und Befragungsergebnisse hinzuzuziehen. Hinweise zur Eignung des definierten BEM-Verfahrens kann bspw.
ein anonymisierter Beschaftigtenfragebogen geben, der am Ende eines jeden Verfahrens den BEM-Berechtig-
ten ausgehdndigt wird. Hier sind Fragen zur Zufriedenheit mit dem Gesamtverfahren und einzelnen Schritten
moglich, aber auch Einschdtzungen zur Verdnderung der Arbeitsfahigkeit und den Erfolg einzelner MaBnah-
men. Neben der Auswertung des Beschdftigtenfraghogens sind auch Kennzahlen zweckmdBig. Beispiele fiir
derartige Kennzahlen sind:

Anzahl und Entwicklung der BEM-Berechtigten

Anzahl der angeschriebenen BEM-Berechtigten, Anzahl der Zusagen oder Ablehnungen zum Erstgesprach,
Anzahl ohne Riickmeldung

Anzahl der Erstgesprdche, Anzahl aktiver BEM-Verfahren, Anzahl abgeschlossener BEM-Félle

Verdnderung der Arbeitsfahigkeit nach Durchfiihrung des BEM-Verfahrens (sog. ,,prd-post-Befragung* z.B.
mittels eines Beschaftigtenfragebogens)

durchschnittliche Dauer der Bearbeitung der einzelnen Félle

festgestellte Belastungsschwerpunkte bei den BEM-Verfahren

2.4 Evaluation der individuellen Ebene
Aufgabe des BEM ist es, MaBnahmen zu entwickeln und umzusetzen, um BEM-Berechtigte gut in den Betrieb
einzugliedern. Von daher miissen die BEM-Verantwortlichen auch die Wirksamkeit der MaBnahmen fiir jeden
einzelnen Fall priifen und dokumentieren. Im Dialog mit den BEM-Berechtigten muss gekldrt werden, ob

die gemeinsam vereinbarten Ziele erreicht,

die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit wiederhergestellt, erhalten und geférdert und

der Arbeitsplatz erhalten wurde.

Sind die Ziele des BEM erreicht, kann das Verfahren abgeschlossen werden. Anderenfalls kann es notwendig
werden, zu einem fritheren Verfahrensschritt (z. B. Analyse) zuriickzukehren.

2.5 Hinweise fiir Verbesserungen auf betrieblicher Ebene

Das BEM ist eine von drei Sdulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (vgl. in diesem Band den
Beitrag von Reuter & Jungkunz, 2015) und fokussiert auf Beschéftigte, die langere Arbeitsunfahigkeitszeiten
aufweisen. Dieser individuelle Blick sollte durch eine betriebliche und damit kollektive Sicht der Dinge ergdnzt
werden. Dies kann dadurch erreicht werden, dass bspw. Belastungsschwerpunkte bei den einzelnen BEM-Ver-
fahren zusammengetragen, ausgewertet und dokumentiert werden. Hieraus konnen sich wichtige Hinweise
fiir kollektive VerbesserungsmalBnahmen ergeben, die bspw. im Handlungsfeld Betrieblicher Arbeitsschutz
oder Betriebliche Gesundheitsforderung ihre Umsetzung finden. Hierfiir sind Kommunikationsstrukturen im
Betrieb aufzubauen. So sollten die Evaluationsergebnisse auch Gegenstand der jeweiligen Gremiensitzungen
des Arbeitsschutzes (z.B. ASA) oder der Gesundheitsférderung sein.

3 Fazit

Damit die Wirksamkeit des BEM belegt werden kann, miissen MaRnahmen zur Verbesserung der Arbeits- und
Beschaftigungsfahigkeit auf ihre Effektivitdt und Effizienz hin tberpriift werden. Dies gilt ebenso fiir die
notwendigen Rahmenbedingungen (Strukturen und BEM-Verfahren), die kontinuierlich auf ihre Eignung eva-
luiert werden miissen. Ohne fundierte Evaluation ist es nur schwer moglich, ein BEM-Verfahren abzuschlie-
Ben, betriebliche Prozesse zu optimieren und auch kollektiv die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit der
gesamten Belegschaft zu unterstiitzen. Vor dem Hintergrund des zunehmenden wirtschaftlichen Drucks vieler
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Unternehmen gibt die Evaluation auch wichtige Aufschliisse iiber die Nutzenseite des BEM, so dass die Evalua-
tion auch die notwendigen Argumente fiir die Einfiihrung und Professionalisierung des BEM liefert.
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Projektevaluation — Ergebnisse
aus dem transnationalen BEM-Netz

Alexandra Sporbert, Jochen Priimper & Tobias Reuter

Q.O ®°  Das BEM-Netz, ein deutsch-dsterreichisches Projekt zur Entwicklung und Etablierung eines

oo o  Netzwerks zur Eingliederung von langzeiterkrankten und leistungsgewandelten Beschéftig-

o’ ten - gefordert vom Europdischen Sozialfonds (ESF) Bayern und dem Freistaat Bayern, sowie
dem Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz in Osterreich - wurde
begleitend sowie abschlieBend evaluiert. Evaluationsergebnisse auf transnationaler,
betrieblicher und individueller Ebene zeigen die positive Wirkung der Interventionen. Auf
transnationaler Ebene fand ein gelungener Erfahrungsaustausch statt, der mitgeholfen hat,
betriebliche Strukturen und Prozesse weiterzuentwickeln und in den Betrieben ein Bewusst-
sein fiir die Notwendigkeit des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) sowie des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) zu schaffen. Ergebnisse auf betrieblicher
Ebene legen nahe, dass durch das Projekt das BEM mit seinen Zielen und seinem Ablauf
bekannter wurde und sich professionalisiert hat. Auch auf individueller Ebene - d. h. bei der
Befragung von BEM-Berechtigten - konnten erste Anhaltspunkte fiir eine positivere Bewer-
tung des BEM gezeigt werden.

1 Evaluation im Projekt BEM-Netz

Von April 2013 bis Juni 2015 wurde - geférdert vom Europdischen Sozialfonds (ESF) Bayern und dem Frei-
staat Bayern, sowie dem Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz in Osterreich — unter
dem Titel ,,BEM-Netz“ ein transnationales, deutsch-6sterreichisches Projekt zur Entwicklung und Etablierung
eines Netzwerks zur Eingliederung von langzeiterkrankten und leistungsgewandelten Beschéftigten im Betrieb
durchgefiihrt und begleitend sowie abschlieBend evaluiert. Im Rahmen einer ,,Projektevaluation® soll ein
Projekt daraufhin {iberpriift werden, ob und mit welchem Aufwand die Ziele des Projektes erreicht wurden. Wie
im Beitrag von Reuter und Priimper (2015) in diesem Band beschrieben, fand ebenso fiir das gesamte Projekt
BEM-Netz eine formative und summative Evaluation der geleisteten Arbeit auf transnationaler, betrieblicher
und individueller Ebene statt. Ein Auszug dieser Ergebnisse wird im Folgenden vorgestellt.

2 Ergebnisse auf transnationaler Ebene

Im Projekt BEM-Netz fanden drei transnationale GroBveranstaltungen (Auftaktveranstaltung im Januar 2014 in
Miinchen, transnationaler Workshop im Oktober 2014 in Linz/Oberdsterreich sowie eine Abschlussveranstal-
tung im Mérz 2015 in Niirnberg) statt. Die gemeinsamen GroBveranstaltungen und Netzwerktreffen hatten das
Ziel, den Erfahrungsaustausch untereinander mit unterschiedlichen Methoden (Kleingruppenarbeit, kollegiale
Beratung etc.) zu férdern und zu starken.
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2.1 Zwischenevaluation in Linz

Zur Halbzeit des Projektes wurden 44 AkteurInnen bayerischer (N=17) und oberdsterreichischer (N=27)

Betriebe anonym zu ihrer Aktivitdt im BEM seit Beginn des Projektes und ihrem weiteren Handlungsbedarf bis
Projektende befragt.

Wie in Abbildung 1 zu sehen ist, waren beide Ldander seit Beginn des Projektes in unterschiedlichen Themen
aktiv. Wahrend fiir die bayerischen Betriebe vor allem das Thema Qualifizierung im Vordergrund stand, war
den oberosterreichischen Betrieben zundchst die Schaffung von BEM-Strukturen am wichtigsten.

Weiterer Handlungsbedarf lag fiir beide Lander in der Einbindung der Fiihrungskréfte sowie der Schaffung
von Akzeptanz und dem Abbau von Angsten. Der Bedarf nach externer Vernetzung war demgegeniiber zwar
verhdltnismdBig gering — jedoch immer noch im mittleren Skalenbereich angesiedelt®.

wesentlich inaktiver wesentlich aktiver
als vorher als vorher
externe Vernetzung ™ l l
W
A
L A — Aktivierungsgrad bayrischer Betriebe
Einbindung Flihrungskréafte [\ .
! seit Auftaktveranstaltung
, \
/, Z 1
Qualifizierung ' , ——  Aktivierungsgrad obergsterr. Betriebe
\
\ \;\' seit Auftaktveranstaltung
\ Il
\
BEM-Strukturen “ - == weiterer Handlungsbedarf
N bayrischer Betriebe
AY
Schaffung von Akzeptanz v
" 1 - ==~ weiterer Handlungsbedarf
,'/ ! oberdsterr Betriebe
Abbau von Angsten o
kein sehr groRer
Handlungshedarf Handlungshedarf

Abbildung 1: Zwischenevaluation zur Aktivitdt der Betriebe seit Beginn des Projektes und zukiinftiger
Handlungsbedarf (eigene Darstellung)

2.2 Gemeinsames Fazit in Niirnberg

Die gemeinsame abschlieBende Bewertung der landeriibergreifenden Zusammenarbeit hat gezeigt, dass die
Teilnehmenden sehr viel voneinander gelernt haben und zudem umfangreiche Veranderungen angestofen bzw.
umgesetzt wurden. Drei Fragen wurden den Teilnehmenden bei der Abschlussveranstaltung gestellt und die
Antworten sind - absteigend geordnet nach ihrer Haufigkeit — im Folgenden zusammengefasst:

Was habe ich von den anderen AkteurInnen und Unternehmen ldnderiibergreifend gelernt?

1. Vor- und Nachteile des gesetzlichen Rahmens in Deutschland und des freiwilligen BEM-Engagements in
Osterreich;

2. klare Strukturen und Prozesse, Strukturiertheit (z. B. durch das Rahmenkonzept AFCoaching);

3. Erfolgsfaktoren und Hiirden, unterschiedliche Vorgehensweisen, Kennenlernen vielfdltiger Ansdtze und Bei-
spiele (z.B. Unterstiitzung durch das Betriebsservice in Oberdsterreich).

Signifikant sind folgende Mittelwertunterschiede zwischen den bayerischen und oberdsterreichischen Betrieben: Aktivitatsgrad

seit Beginn: Qualifizierung (t = 4.35, p <.001), Abbau von Angsten (t = 2.18, p <.05); weiterer Handlungsbedarf: Qualifizierung
(t=3.58, p<.01).
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Was ist uns im Betrieb wirklich gut gelungen?

1. ernste Auseinandersetzung mit BEM, Einfiihrung und Weiterentwicklung eines strukturierten BEM-Prozes-
ses, Bekanntheits- und Akzeptanzsteigerung sowie gute Fallbearbeitung;

2. konstruktive Zusammenarbeit der betrieblichen AkteurInnen (z.B. BEM-Team, Geschéftsfiihrung, Betriebs-/
Personalrat), sodass nun alle ,,an einem Strang ziehen*;

3. Bewusstsein fiir BEM, ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement sowie Prdvention wurde
gestadrkt.

4. Aus- und Weiterbildung der AFCoaches in den bayerischen Modellbetrieben, Qualifizierung und Sensibilisie-
rung der Fiihrungskrafte und Interessensvertreter, Netzwerk mit externen AkteurInnen.

Was hat sich durch das BEM-Netz im Unternehmen verédndert?

1. Bewusstseinsbildung fiir BEM und Gesundheit, tieferes Verstandnis fiir Relevanz und gemeinsame Verant-
wortung;

2. kiirzere Wege durch mehr Vernetzung sowie Verbesserung der Ressourcen durch Einbindung verschiedener
AkteurInnen und besserer Kommunikation untereinander;

3. Verdnderung der Firmenphilosophie und Firmenkultur, so dass der Weg geebnet ist, um ,von der Individu-
allésung zum Gesamtkonzept” zu gelangen.

3 Ergebnisse auf betrieblicher Ebene

3.1 IST-Analysen

In allen teilnehmenden Betrieben aus Bayern und Oberdsterreich wurde zu Beginn eine Bestandsaufnahme
mithilfe des Fragebogens ,,IST-Analyse des betrieblichen Gesundheitsmanagements* (Priimper, Reuter & Spor-
bert, 2013) durchgefiihrt. Aufbauend auf diesen Daten wurde das weitere Vorgehen der betrieblichen Arbeit
festgelegt, da daraufhin ein Uberblick zu bestehenden Strukturen, Prozessen sowie Ergebnissen gegeben war.
Ein systematischer Vergleich der Betriebe zeigte, dass die Datenlage zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement — mit den drei Handlungsfeldern Betrieblicher Arbeitsschutz, BEM und Betriebliche Gesundheits-
forderung — in den einzelnen Betrieben sehr unterschiedlich war. So war beispielsweise die Umsetzung des
Themas korperliche und psychische Gefdhrdungsbeurteilung im Rahmen des Betrieblichen Arbeitsschutzes
und die Durchfiihrung eines strukturierten BEM-Prozesses sehr unterschiedlich ausgepragt. Dabei kiindigten
zu Beginn des Projektes nicht nur die oberdsterreichischen Betriebe an, bislang nur wenig zum BEM angeboten
haben; selbiges wurde - trotz der gesetzlichen Verpflichtung in Deutschland - auch von bayerischen Betrieben
berichtet.

3.2 Beschiftigtenbefragung zu Beginn und Ende des Projektes

Die objektiven Daten aus den IST-Analysen (vgl. Priimper, Reuter & Sporbert, 2013) wurden um subjektive
Befragungsdaten der Beschéftigten in den bayerischen Betrieben ergdnzt. Den Betrieben wurde — je nach
organisationalen Gegebenheiten und Rahmenbedingungen — eine Kurz- und Langversion der Befragung zur
Verfiigung gestellt. Neben allgemeinen Angaben sowie Fragen zum Betrieblichen Gesundheits- und Eingliede-
rungsmanagement in beiden Versionen umfasste die Langversion zusatzlich die vollstandige Version des KFZA
- Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse (Priimper, Hartmannsgruber & Frese, 1995) sowie den ABI — Arbeitshe-
waltigungsindex (engl. WAI — Work Ability Index; Tuomi et al., 2001).

An der Erstbefragung nahmen insgesamt N = 1179 Beschéftigte aus sechs bayerischen Betrieben teil, davon
N = 803 Beschiftigte aus drei Betrieben an der Langversion des Fragebogens. An der Zweitbhefragung haben
bislang N = 499 Beschéftigte derjenigen drei Betriebe teilgenommen, die die Langversion des Fragebogens
erhielten. Im Folgenden werden einzelne Ergebnisse dieser Beschéftigtenbefragung vorgestellt.
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3.2.1 BEM-Kenntnisstand der Beschiftigten

Im Vergleich zu den Ergebnissen der Ersthefragung hat sich die Bekanntheit des BEM iiber die Projektlaufzeit
hinweg deutlich positiv verdndert. Der Begriff ,,Betriebliches Eingliederungsmanagement“ ist nun (2015) rund
93 % der Teilnehmenden bekannt, 2014 war dies nur bei 71 % der Beschéftigten der Fall.

Je nach Unternehmenskultur wurden unterschiedliche Informationskandle zum Thema BEM genutzt. Tabelle 1
zeigt das Ranking der am haufigsten gewdhlten Informationskanéle aus drei Betrieben.

Tabelle 1: TOP 3 Informationskandle (Mehrfachnennungen moglich)

Betrieb 1 Betrieb 2 Betrieb 3

1. Personalabteilung Intranet Betriebs- / Personalrat
2. Betriebs- / Personalrat Personalabteilung BEM-Broschiire / Flyer
3. Informationsveranstaltungen (z. B. Betriebs-/ Personalversammlungen)

Wahrend die Informationsveranstaltung als Informationsquelle von allen drei Betrieben an dritter Stelle
genannt wurde, fallt auf, dass der Betriebs-/Personalrat und die Personalabteilung als Informationskanal
unterschiedlich gewédhlt werden.

3.2.2 Arbeitshewiltigungsindex (ABI)

Zu Beginn des Projektes lag der Arbeitsbewdltigungsindex liber alle drei Betriebe (N = 624) im Mittel bei
ABI = 38,4 Punkten, was insgesamt einer guten Arbeitsfahigkeit entspricht (vgl. BAuA, 2013). Abbildung 2
verdeutlicht, dass es — erwartungsgemdl - einen signifikanten Unterschied in der erlebten Arbeitsfahigkeit
zwischen Beschaftigten ohne und mit BEM-Berechtigung gab (siehe auch Effektstarke Cohens d = 1.04, was mit
> .80 einem groBen Effekt entspricht, vgl. Eid, Gollwitzer & Schmidt, 2013).

100 p  Effektstdrke Cohens d
19
.001 t=9,98; p¢«.001
80 — SIS
E 28,3
S 60 —]
I
o
o
9
40 16 B2
sehr gute Arbeitsfahigkeit
20 —| gute Arbeitsfahigkeit
11,8 maRige Arbeitsfahigkeit
. schlechte Arbeitsfahigkeit
0!
BEM-Berechtigte/r: nein BEM-Berechtigte/r: ja
(N=450) (N=152)
MW=39,9 MW =33,4

Abbildung 2: Gegeniiberstellung Arbeitsbewdltigungsindex BEM-Berechtigte nein/ja zu Projektbeginn
(eigene Darstellung)
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Fast zwei Drittel der Beschéftigten (63,8 %) mit einer BEM-Berechtigung wies zum Zeitpunkt der Ersthefragung
lediglich eine méaBige oder schlechte Arbeitsfahigkeit auf, die es dringend wiederherzustellen und zu verbes-
sern gilt. An dieser Stelle kann und sollte das BEM einen wertvollen Beitrag leisten.

3.2.3 Krankheitshedingte Ursachen der Langzeiterkrankung

(ber alle Betriebe und Befragungszeitrdume hinweg haben — wie Abbildung 3 zeigt - die BEM-Berechtig-
ten unterschiedliche Erkrankungen als Ursache fiir ihre Langzeiterkrankung angegeben (Mehrfachnennungen
waren moglich, es wurde mindestens eine und maximal fiinf Erkrankungen angegeben). An erster Stelle stehen
Muskel-/Skeletterkrankungen gefolgt von Sonstigen Erkrankungen und Verletzungen.

Muskel-/Skeletterkrankung

Sonstige Erkrankung

Verletzung

Psychische Erkrankung

Herz-/Kreislauferkrankung

Stoffwechsel/Verdauung

Atemwegserkrankung

|

Hauterkrankung

[
v
™~

10% 20% 30% 40% 50%

Haufigkeit relativ zur
Gesamtzahl der Falle

Abbildung 3: Ursache der Langzeiterkrankung in % (Mehrfachnennungen maglich; eigene Darstellung)

Auffallig ist (vgl. Abbildung 4), dass rund zwei Drittel der BEM-Berechtigten (66,5 %) lediglich eine Krankheit
als Ursache ihrer Langzeiterkrankung(en) berichten; bei einem weiteren Fiinftel der BEM-Berechtigten sind es
zwei Krankheiten.

Betrachtet man nun die Entwicklung des Arbeitsfahigkeitsindexes in Abhdngigkeit der Anzahl der krankheitshe-
dingten Ursachen (vgl. Abbildung 4), so zeigt sich, dass die Arbeitsfahigkeit mit steigender Anzahl krankheits-
bedingter Ursachen der Langzeiterkrankungen signifikant abnimmt (F (5; 1057) = 51,714; p <.001; N = 1063).

Da ein ABI-Wert unter 36 Punkten bereits als ,,maRig“ gilt, sind durchschnittlich alle BEM-Berechtigten so
gefdhrdet, dass ihre Arbeitsfahigkeit — wie es ja auch die Intention des BEM ist — dringend verbessert werden
sollte (vgl. BAuA, 2013).
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Abbildung 4: Arbeitsbewéltigungsindex (ABI) und Anzahl krankheitsbedingter Ursachen der Langzeiterkran-
kungen (eigene Darstellung)

3.3 Experteninterviews

Um ein systematisches Fazit zum Projekt zu ziehen, nahmen 18 betriebliche AkteurInnen (davon sieben
ArbeitgebervertreterInnen der Personalabteilung, fiinf Betriebs-/Personalréte, vier Schwerbehindertenver-
trauenspersonen und zwei BetriebsdrztInnen) aus den bayerischen Betrieben an halbstandardisierten, leit-
fadengestiitzten Experteninterviews teil. Ziel war es, die getane Arbeit fiir den Projektabschluss gemeinsam
zu reflektieren und Beispiele, Herausforderungen und Losungsansatze der betrieblichen Arbeit aufzubereiten.
Die Ergebnisse wurden inhaltsanalytisch ausgewertet und zusammengefasst. Im Folgenden sind die haufigsten
Nennungen einzelner Ergebnisfacetten in jeweils absteigender Reihenfolge genannt:

Worin lag aus Ihrer Sicht der Mehrwert des Projektes?

1. nachhaltige Implementierung von BEM (gesetzeskonform, strukturiert und kulturverbessernd);
2. Zusammenarbeit und Austausch mit anderen;

3. professionelle Begleitung und Schaffung von Akzeptanz.

Welche Veranstaltungen waren besonders hilfreich fiir Ihre betriebliche Arbeit?

1. GroB- und Vernetzungsveranstaltungen, Netzwerktreffen;

2. Aushildung der AFCoaches, Runde Tische, Steuerkreistreffen (gleiche Anzahl an Nennungen);
3. Schulungen der MultiplikatorInnen.

Welche Veranstaltungen werden Sie nach Projektende weiterfiihren?

1. Runde Tische zur Vernetzung mit externen AkteurInnen, die beim BEM und im Rahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements unterstiitzen konnen;

2. betriebliche Zusammenarbeit im Steuerkreis, Evaluationstreffen, Informationsaustausch im BEM-Team
(gleiche Anzahl an Nennungen).
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Welche Themen rund um das BEM im BGM werden fiir Ihren Betrieb zukiinftig relevanter?

1. préventive Verbesserung der Arbeitshedingungen (altersgerechtes, ergonomisches Arbeiten, Gefihrdungs-
beurteilung);

2. BEM als Praventionsinstrument;

3. Umgang mit psychischen Erkrankungen.

4 Ergebnisse auf individueller Ebene

In den Beschéftigtenbefragungen gab es auBerdem einen separaten Abschnitt zur Bewertung des BEM-Pro-
zesses fiir die BEM-Berechtigten, die auch an einem BEM-Prozess teilgenommen haben. Um die Wirksamkeit
der Projektinterventionen beurteilen zu konnen, werden hier Ergebnisse der Zweitbefragung zum Projektende
vorgestellt. Aus den drei Betrieben gaben insgesamt N =39 Personen an, an einem BEM teilgenommen zu
haben; N = 11 Personen davon vor Projektbeginn und N = 28 Personen nach Projektbeginn ab 2014.

Abbildung 5 zeigt einen Auszug der Fragen zur Bewertung des BEM-Prozesses. In dieser Bewertung unterschei-
densich beide Gruppen sehr deutlich. Diejenigen, die ab 2014 ein BEM erhielten, bewerteten ihren BEM-Prozess
nicht nur signifikant besser, sondern auch praktisch hoch bedeutsam positiver (siehe Effektstarke Cohens d).
Sowohl das Anschreiben als auch zentrale Aspekte des Erstgesprachs (Beschreibung der Ziele, des Ablaufs und
des Datenschutzes) sowie die Unterstiitzung im gesamten Prozess werden nach Projektbeginn deutlich besser
beurteilt.

p  Effektstérke Cohens d

Das Anschreiben zum BEM motivierte mich,
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daran teilzunehmen.

Wahrend des persdnlichen Erstgesprachs 23
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meiner Daten im BEM informiert.

Durch meine/n Ansprechpartner/in des BEM- 3
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. BEM-Beginn ab 2014 d>0.80 groBer Effekt

Abbildung 5: Bewertung BEM-Prozess vor/ nach Projektbeginn (eigene Darstellung)



Die Unterstiitzung durch die direkten Vorgesetzten wird im neuen Prozess als deutlich geringer erlebt. Diesem
Punkt muss zukiinftig groRe Aufmerksamkeit geschenkt werden. Zwar wurden durch professionelle Strukturen
(z.B. durch die Qualifikation von AFCoaches) die Fiihrungskréfte entlastet, jedoch darf dies nicht dazu fiihren,
dass sich die Fiihrungskrdfte dem BEM entziehen. Die Beteiligung der Fiihrungskrafte bei der Entwicklung und
Umsetzung von MaBnahmen ist und bleibt ein wichtiger Erfolgsfaktor beim BEM.

Im Weiteren konnte festgestellt werden, dass diejenigen BEM-Berechtigten, welche wahrend des Projektes
an dem neu eingefiihrten AFCoaching (vgl. hierzu in diesem Band den Beitrag von Liebrich, Giesert & Reuter,
2015) teilnahmen (N = 16), eine deutliche, signifikant bessere Unterstiitzung wahrend des gesamten BEM-Pro-
zesses erlebten (siehe Abbildung 6).

p  Effektstérke Cohens d

Durch meine/n Ansprechpartner/in des BEM-
Teams/BEM-Verantwortlicher/AFCoach habe
ich wdhrend des gesamten Prozesses vollste
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Alle bertrieblichen AkteurInnen (insbeson-
dere ArbeitgeberIn/Vertreterln, Betriebs/
Personalrat, Betriebsérztin, Schwerbehin-
dertenvertretung) haben wéhrend meines
BEM-Prozesses sehr gut zusammengear-
beitet.

.06

0
Meine Arbeitsfahigkeit hat sich seit dem 3
BEM-Prozess deutlich verbessert.
[ [ [ [ |
1 2 3 4 5
trifft trifft
gar nicht zu villig zu
ohne AFCoaching d>0.50 mittlerer Effekt
. mit AFCoaching d>0.80 groBer Effekt

Abbildung 6: Bewertung BEM-Prozess ohne/ mit AFCoaching ab 2014 (eigene Darstellung)
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AuBerdem erlebten die BEM-Teilnehmenden mit AFCoaching die Zusammenarbeit der betrieblichen AkteurIn-
nen als deutlich positiver. Dariiber hinaus gibt diese erste Befragung Hinweise darauf, dass sich - trotz des
knappen Befragungsintervalls nach bzw. wahrend noch laufender BEM-Prozesse und der vorldufigen, kleineren
Stichprobe (N = 28) - die Arbeitsfdhigkeit der BEM-Teilnehmenden mit AFCoaching deutlicher verbessert hat,
als die Arbeitsfahigkeit derjenigen Teilnehmenden ohne AFCoaching.

5 Fazit

Die Evaluation des Projektes auf transnationaler, betrieblicher und individueller Ebene zeigt, dass sich die
Vernetzung beim BEM mit all seinen Facetten auf allen Ebenen lohnt:

Einerseits haben sich alle Projektteilnehmenden zu vielfédltigen Themen, Herausforderungen und Erfahrun-
gen mit dem BEM intensiv austauschen konnen und auch ldnderiibergreifend sehr viel voneinander fiir die
eigene Arbeit lernen (und reflektieren) kénnen.

Zudem konnte auf betrieblicher Ebene gezeigt werden, dass sich BEM-Prozesse und Strukturen in den baye-
rischen Betrieben verbessert haben, wie bspw. der Kenntnisstand des BEM verdeutlicht.

Die Einhaltung der Grundsatze des BEM wird bereits von den BEM-Teilnehmenden in ihren BEM-Prozessen
wahrgenommen (bspw. Vertraulichkeit und Datenschutz).

Dariiber hinaus hat sich ebenfalls gezeigt, dass die BEM-Berechtigten sehr davon profitieren, wenn interne
und externe Ressourcen aufgrund stdarkerer Vernetzung und Zusammenarbeit besser genutzt werden. Die
hohe wahrgenommene Unterstiitzung durch die AFCoaches kann wesentlich dazu beitragen, den dialogi-
schen und kooperativen Suchprozess des BEM nachhaltig zu fordern und zu starken.

Die oben beschriebenen ersten Ergebnisse und Trends miissen durch eine kontinuierliche Evaluation und
Dokumentation zukiinftig weiter im Auge behalten werden. Die Projektbetriebe sind deshalb aufgefordert, ihre
Strukturen und Prozesse regelmaRig zu reflektieren und anzupassen (siehe hierzu in diesem Band den Beitrag
von Reuter & Priimper, 2015).
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Zwei Jahre Projekt ,,BEM-Netz* -
Der Blick zuriick und nach vorne

Zwei Jahre intensiver Arbeit liegen im Projekt ,,BEM-Netz* hinter uns. Gemeinsam mit den Betrieben und den
Osterreichischen PartnerInnen haben wir Strukturen und Prozesse aufgebaut sowie Ergebnisse evaluiert. Es
fanden zahlreiche betriebliche Workshops und QualifizierungsmaBnahmen mit den bayerischen und oberds-
terreichischen Betrieben statt. VertreterInnen der ArbeitgeberInnen, Betriebs-/Personalrdte, Schwerbehin-
dertenvertretungen/Behindertenvertrauenspersonen, BetriebsdrztInnen und Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit
haben sich gemeinsam auf den Weg gemacht, das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) im Betrieb
weiterzuentwickeln und umzusetzen. Es wurde an der internen Zusammenarbeit und Kommunikation gearbei-
tet und es wurden Strukturen geschaffen, damit auch externe Leistungen besser in den Eingliederungsprozess
einbezogen werden kdnnen.

Wie wichtig es dabei ist, einen Prozess zu entwickeln, der einerseits die jeweilige Unternehmenskultur beriick-
sichtigt, anderseits aber auch geniigend Freiheit fiir individuelle Besonderheiten ermdglicht, erldutert Frau
Mag.? Stephanie Kneifel, Personalleiterin bei der Schachermayer-GroBhandelsgesellschaft in Linz:

»BEM wurde bei Schachermayer erfolgreich eingefiihrt. Wir haben einen sehr an die
Kultur angepassten Prozess entwickelt, der den Spielraum fiir Individualitdt inner-
halb des vorgegebenen Rahmens ermoglicht. Der Prozess beginnt sich zu etablieren
und es gibt erste Erfolge.”

Auf diesen ersten Erfolgen darf sich jedoch nicht — wie Frau Mag.? Stephanie Kneifel weiter ausfiihrt — ausge-
ruht werden. Kontinuierliche Qualifizierung der Fiihrungskrafte, Verbesserung und Verstetigung der Prozesse,
flankiert durch Kommunikation und die Bereitschaft, durch Vernetzung mit anderen weiter zu lernen, stellen
weitere Erfolgsfaktoren fiir eine erfolgreiche Etablierung des BEM dar:

»,Die Qualifizierung der Fiihrungskrafte ist essentiell und werden wir weiter verfol-
gen. Es ist unser Ziel, vom Projektstatus in einen Prozess-Status zu kommen. Wir
werden weiter laufend intern iber BEM berichten, unsere Erfolge und Erkenntnisse
sammeln und in die Arbeit einflieBen lassen. Die weitere Vernetzung ist dabei Unter-
stiitzung in der Reflexion.*
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Frau Diplom-Sozialpddagogin Martina Neubauer, Personalentwicklerin am Landratsamt Miinchen, skizziert
ihren Weg innerhalb des Projektes BEM-Netz, zeigt ebenfalls Erfolge und Fortschritte sowie weiterem Hand-
lungsbedarf nach Projektende auf. Ganz zu Anfang stand dabei die Einsicht, wie wichtig es ist, dass allen
BEM-Berechtigten eine wirksamere Unterstiitzungsmoglichkeit angeboten wird:

»Zu Projektbeginn hatten wir eine Grundstruktur, basierend auf der gesetzlichen
Grundlage, um unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein betriebliches Einglie-
derungsmanagement anbieten und dieses durchfiihren zu kénnen. Es gab zwar ein
grundsatzlich verbindliches, aber wenig transparentes Vorgehen. Die Quote derjeni-
gen, die ein BEM in Anspruch nahmen, war im Verhaltnis zu den Anspruchsberechtig-
ten niedrig.

Unser Ziel war es daher, allen BEM-Berechtigten eine wirksamere Unterstiitzungs-
moglichkeit als bisher anbieten zu kénnen und dabei den Bekanntheitsgrad und die
Akzeptanz eines BEM in unserem Haus zu erhéhen.*

Vor dem Hintergrund dieses Anspruchs stand dann auch im Landratsamt Miinchen zu Beginn des Prozesses
die Schaffung klarer Strukturen, die Einbindung aller am Prozess Beteiligten sowie Lernbereitschaft innerhalb
einer Vernetzung mit anderen im Mittelpunkt:

»,Im Laufe des Projektes haben wir klare Strukturen mit einer BEM-Koordination und
verbindlichen Abldufen geschaffen. Der intensive Austausch mit allen am Prozess
Beteiligten, wie dem Personalrat, der Schwerbehindertenvertretung, den Fiihrungs-
kraften, Betriebsarzt und Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, um einige zu nennen,

hat sich intensiviert und zu einem gemeinsamen Verstandnis fiir ein betriebliches
Gesundheitsmanagement beigetragen.

Besonders wichtig fiir diesen Prozess waren die professionelle Begleitung durch
das Projekt ,,BEM-Netz“ und der Erfahrungsaustausch mit den weiteren Projektteil-
nehmern.*

Zu dieser Professionalisierung gehdrte auch — so die Personalentwicklerin Frau Neubauer — die Begleitung des
Prozesses durch einen Steuerkreis, die Evaluation des BEM sowie die Aushildung von Arbeitsfahigkeitscoaches:

»Im Rahmen des Projekts wurde ein Steuerkreis gebildet, der das BEM begleitet und
regelmdRig Erkenntnisse zu unserem BEM evaluiert. Fiir das Landratsamt Miinchen
wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Arbeitsfahigkeitscoaches ausgebildet,
die die BEM-Berechtigten im gesamten Verfahren begleiten. Das BEM ist im Haus
bekannter, das Verfahren erfdhrt nach und nach Akzeptanz und soll durch eine
Dienstvereinbarung Verbindlichkeit erhalten.
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Wie bei der Firma Schachermayer in Linz wurde auch im Landratsamt Miinchen erkannt, wie wichtig die Themen
Qualifizierung und Kommunikation fiir die Etablierung und Verstetigung eines erfolgreichen BEM ist, wie das
folgende Zitat der Personalentwicklerin Frau Dipl.-Soz.pad. Neubauer verdeutlicht:

»Wir werden verstdrkt an der Qualifizierung der Fiihrungskrafte und der Aus- und
Weiterbildung fiir unsere Arbeitsfahigkeitscoaches arbeiten. Der regelmaRige
Austausch sowohl intern {iber den Steuerkreis BEM als auch der externe Austausch
durch die mittlerweile etablierten runden Tische wird weiter gepflegt werden. Die
durch die regelmadRige Evaluation gewonnen Erkenntnisse sollen in die Weiterent-
wicklung unseres BEM miinden.“

Alle Betriebe in Bayern sowie in Oberdsterreich miissen auch weiterhin kontinuierlich an ihrem BEM weiter-
arbeiten und die umgesetzten Strukturen und Prozesse kontinuierlich evaluieren sowie verbessern. Ziel ist
ein effektives und effizientes BEM, welches sich an den Grundsatzen Freiwilligkeit, Gleichheit, umfassende
Beteiligung, Vertraulichkeit und Datenschutz sowie Prdvention (Reuter, Priimper & Jungkunz, 2015) orientiert.
Hierfiir wird in beiden Landern an der internen und externen Vernetzung weitergearbeitet.

Die Ergebnisse aus dem Projekt BEM-Netz sowie eine Reihe von Handlungshilfen
finden Sie auf der Projektwebseite:
www.bem-netz.org

Viel Erfolg bei der Etablierung und Verbesserung Ihrer eigenen BEM-Strukturen und-Prozesse.

Ihr Team vom Projekt BEM-Netz
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