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1 Einleitung

Laut der WHO wird Gesundheit als ,Zustand des vollkommenen koérperlichen, sozialen
und seelischen Wohlbefinden ... bezeichnet. Hierbei handelt es sich aber stets um den
subjektiv wahrgenommen Zustand und wird durch jeden selbst bestimmt. ,Gesund sein®
bedeutet fur viele ,leistungsfahig® zu sein und steht somit eng in Verbindung mit der
JArbeitsfahigkeit®. Das Wohlbefinden kann aber durch sogenannte ,Stressoren® aus dem
Gleichgewicht geraten.? Hierbei spielen oft Belastungen am Arbeitsplatz eine Rolle. Um
diese zu reduzieren und die Mitarbeiter langfristig zu starken hat sich in den letzten
Jahren das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) als Teilgebiet des ,Human
Resource Management® entwickelt. Mit dem Ziel entstehende Kosten durch
krankheitsbedingte Fehlzeiten zu reduzieren und die Angestellten nachhaltig zu starken.
Obwohl in den letzten Jahren viel fir die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) getan
wurde und viele Unternehmen Konzepte fiir ein ganzheitliches BGM entwickelt haben,
kann ein radikaler Riickgang der Fehlzeiten nicht festgestellt werden.® Hauptgriinde dafiir
sind der demografische Wandel und die Anhebung des Renteneintrittsalters auf 67 Jahre
in Deutschland. Der Anteil der Menschen im erwerbsféhigen Alter von 30 bis 49 Jahren
liegt aktuell bei 50 Prozent. In der Altersgruppe von 50 bis 64 Jahren bei 30 Prozent. Im
Jahr 2020 wird sich der Anteil der mittleren Altersgruppe von 30 bis 49 Jahren um etwa 10
Prozent reduzieren und altere Erwerbsfahige werden etwa 40 Prozent der arbeitenden
Gesellschaft ausmachen.* Mitarbeiter im gehobenen Alter haben jedoch auch ein
erhbhtes Risiko chronische Krankheiten, wie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems,
des Bewegungsapparats, der Atemwege, psychische und Krebserkrankungen zu
erleiden.® Um diese Mitarbeiter, welche langer als sechs Wochen im Jahr
krankheitsbedingt fehlen, wieder in die Erwerbsféhigkeit zu holen und sie vor einer

" WHO: Constitution of World Health Organization. Zugriff unter:
http://www.who.int/governance/eb/constitution/en/ (16.08.2013), S.18.

2 Vgl. Stoffel, S. et al.: Baukasten fiir betriebliche Gesundheitsférderung. Module fiir Gesundheit
und Leistungsfahigkeit im (Berufs-)leben, Aachen: Meyer&Meyer Verlag 2012, S.283.

% Meyer, M. et al.: Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2011. In:
Badura,B. et al. (Hrsg.): Fehlzeitenreport 2012. Gesundheit in der flexiblen Arbeitswelt: Chancen
nutzen — Risiken minimieren, Berlin; Heidelberg: Springer Verlag 2012, S.291-476, hier: S.291f.

* Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie: Ratgeber Demografie. Tipps und Hilfen fir
Betriebe. 2007. Zugriff unter http://www.bmwi.de/DE/Mediathek/publikationen,did=231932.htm
?view=renderPrint (16.08.2013), S.6.

® Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg): Daten und Fakten: Ergebnisse der Studie »Gesundheit in
Deutschland aktuell 2010«. Beitrdge zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Berlin: RKI
2012. Zugriff unter: http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstatt
ung/GBEDownloadsB/GEDA2010.html (16.08.2013), S.8.
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Kindigung zu schiitzen, wurde im Jahr 2004 das betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) gesetzlich verankert (§ 84 Abs. 2 SGB IX). Als Bestandteil des BGM soll das BEM
mit MaBnahmen, wie zum Beispiel der stufenweisen Wiedereingliederung oder der
Umgestaltung des Arbeitsplatzes, Arbeitsunfahigkeit Uberwunden und die von Krankheit
betroffenen Mitarbeiter ins Berufsleben zurlick geflihrt werden.

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit dem Thema: ,Die Stellung des betrieblichen
Eingliederungsmanagements im betrieblichen Gesundheitsmanagement
ausgewahlter mittelstandischer Firmen der IT-Branche und Ableitung einer
standardisierten Vorgehensweise bei Wiedereingliederung von Mitarbeitern.

Im ersten Teil der Theorie wird ausgehend von der Frage: Was bedeutet Gesundheit und
wie kann man gesund bleiben ein Zugang zum BGM geschaffen. Hierbei wird ebenfalls
kurz auf Daten und Fakten zum Gesundheitszustand und Altersstruktur der deutschen
Bevélkerung eingegangen. AnschlieBend werden wichtige Fakten zum BGM erlautert und
auf die Teilgebiete des BGM, insbesondere BGF und den Arbeitsschutz naher
eingegangen. Ebenfalls werden in diesem ersten Abschnitt gesetzliche Grundlagen, die
Werkzeuge des BGM und der 6konomische Nutzen des BGM beleuchtet.

Das BEM, als Teilgebiet des BGM ist Schwerpunkt des dritten Kapitels der vorliegenden
Arbeit. Hierbei steht im Vordergrund alle theoretischen Aspekte zum BEM, als Grundlage
fir den nachfolgenden Praxisteil zu betrachten. Dazu zahlen Aufgaben, Ziele, gesetzliche
Regelungen, beteiligte Akteure sowie deren Aufgaben, MaBnahmen des BEM und das
zugehorige Ablaufschema. AbschlieBend wird auf evil. entstehende HUrden und
Herausforderungen des BEM eingegangen.

Nach Abschluss des theoretischen Teils folgt mit Teil Il der Praxisteil. Es wurde eine
Fragebogenerhebung durchgefiihrt, um festzustellen inwiefern mittelstandische
Unternehmen der IT-Branche BEM bereits durchgefihrt haben. Anhand deren
Erfahrungen mit dem BEM ein standardisiertes Verfahren einer Wiedereingliederung zu
erstellen. Es ergeben sich hierbei folgende Forschungsfragen:

1. Wurde BEM in den befragten Unternehmen bereits durchgefiihrt?
2. In welcher Art und Weise wir BEM durchgefiihrt?
3. Sind Strukturen eines BGM in den Unternehmen verankert?
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2 Das betriebliche Gesundheitsmanagement

2.0 Vorbemerkungen

Die  nachfolgenden  Kapitel geben einen  Uberblick zum  betrieblichen
Gesundheitsmanagement. Dabei wird zum einen genauer auf die Begriffe der Gesundheit
und Krankheit eingegangen und zum anderen werden die Instrumente, gesetzliche

Grundlagen, die Teilgebiete sowie der 6konomische Nutzen des BGM naher erlautert.

2.1 Zu den Begriffen ,,Gesundheit” und ,,Krankheit*

Wenn ein BGM im Unternehmen eingeflihrt werden soll, missen, um die Gesundheit der
Mitarbeiter zu stérken und zu férdern, zu allererst die Fragen geklart werden, was
Gesundheit Uberhaupt ist und wie man Gesundheit naher beschreiben kann. Nachfolgend
werden Definitionen und Modelle der Gesundheit naher erldutert und ihr Bezug zum BGM
veranschaulicht.

Eine allgemeingiiltige Definition von Gesundheit gibt es allerdings nicht. Wie schon in der
Einleitung erwahnt, beschreibt die WHO Gesundheit seit 1948 als ,Zustand des
vollkommenen korperlichen, sozialen und seelischen Wohlbefinden und nicht allein als
das Fehlen von Krankheit und Gebrechen“® So wird neben kérperlich-biologischen
Aspekten, auch die psychosoziale Seite betrachtet und auf ein positiv und ganzheitlich
orientiertes Gesundheitsverstédndnis pladiert. Dies beinhaltet auch eine gesellschaftliche
Ausrichtung, denn Gesundheit wird als Ressource bezeichnet, ,die es jedem Burger
ermdglicht, sein Potenzial auszuschépfen und zur Entwicklung der Gesellschaft
insgesamt beizutragen“.” In der aktuellen Zeit erweist sich diese Begriffsbestimmung
allerdings als ,mangelhaft, denn dieses Optimum des ,vollkommenen® Wohlbefindens

muss und kann nicht erreicht werden.® Es wird allerdings deutlich, dass Gesundheit von

® WHO: Constitution of World Health Organization, S.18.

" WHO: Zentrale Elemente von ,Gesundheit 2020“. Zugriff unter: http://www.euro.who.int/de/what-
we-do/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being/about-
health-2020/what-are-the-key-components-of-health-2020 (16.08.2013), S.14.

8 Vgl. Goldgruber, J.: Organisationsvielfalt und betriebliche Gesundheitsférderung, Wiesbaden:
Gabler Verlag 2012, S.11.
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Krankheit abzugrenzen ist und je nach dem Bezugsystem (Medizin, Individuum oder
Gesellschaft) als Abweichung von biologischen, verhaltensmaBigen oder sozialen
Normen bestimmt wird. So werden in der Medizin Diagnosen flir eine Krankheit anhand
von Symptomen bestimmt und Gesundheit somit als Abwesenheit von Krankheit
bezeichnet. Der Begriff Krankheit kann als ,lokalisierte biologisch-physikalische messbare
Abweichung von der ,gesunden Norm* bezeichnet werden.® Zum n&heren Beschreiben
dieser Prozesse in der Medizin dient das biomedizinische Modell, welches oft als
pathogenetisches Modell bezeichnet wird, weil der Prozess der Krankheitsentstehung mit
diesem beschrieben wird.'"® Die Entstehung einer Krankheit wird durch Risikofaktoren
beglnstigt. Dies kann als Merkmal verstanden werden, welches die Wahrscheinlichkeit
des Vorhandenseins fiir eine Krankheit erhéht.'" Durch praventive MaBnahmen kénnen
ungtinstige Verhaltensweisen oder schadliche Einflisse vermindert werden. In der BGF

ist der Arbeitsschutz ein Beispiel fir eine biomedizinische Vorgehensweise.'®

Das biopsychosoziale Krankheitsmodell kann als Erweiterung verstanden werden und
beschreibt die Entstehung von Krankheit durch biologische, psychische und soziale
Faktoren.”® Das bedeutet, Krankheit kann durch Wechselwirkung von genetischen
Faktoren, Belastungen, wie Stress, aber auch der sozialen Komponente, wie
Lebensweise und soziale Schichtzugehérigkeit entstehen und sich wiederum negativ auf
die beschriebenen Bezugssysteme auswirken. Eine Ausdifferenzierung des
biopsychosozialen Modells stellt das systemische Anforderungs- und Ressourcenmodell
(SAR-Modell) dar. So steht die Interaktion zwischen Umwelt und Individuum im
Mittelpunkt dieser Betrachtungsweise. Das bedeutet, dass Anforderungen an den
Menschen mit den verfligbaren Ressourcen mehr oder weniger gut bewaltigt werden und
den gesundheitlichen Zustand somit bestimmen.” Dies bedeutet ebenfalls, dass jeder
Arbeiter belastende Bedingungen am Arbeitsplatz oder im Arbeitsprozess unterschiedlich
wahrnimmt. AuBerdem kdnnen Faktoren je nach Situation als Ressource oder als
Anforderung gewertet werden.

Vgl. Faller, H./Lang,H.: Medizinische Psychologie und Soziologie, Berlin; Heidelberg: Springer-
Verlag 2010, S.5.
® Vgl. Greiner, B.: Der Gesundheitsbegriff. In: Bramberg, E. (Hrsg.): Handbuch betriebliche
Gesundheitsférderung: arbeits- und organisationspsychologische Methoden und Konzepte,
Géttingen: Verlag fir angewandte Psychologie 1998, S.39-59, hier: S.40.
1% vgl. Faller/Lang: Medizinische Psychologie und Soziologie, S.5.

Vgl. Schneider, C.: Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz. Nebenwirkung Gesundheit

g2.Aquage), Bern: Verlag Hans Huber 2012, S.28f.
2 Vgl. ebd., S.28f.
'3 vgl. Faller, H./Lang,H.: Medizinische Psychologie und Soziologie, S.5.
'* Schneider, C.: Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz, S.32
¥ vgl. ebd., S.32f.
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Wenn man vom Mensch als Bezugssystem ausgeht, wird oft von sogenannten
,Laienmodellen“ der Gesundheit gesprochen.'® Hier wird Gesundheit als subjektives
Gebilde verstanden und durch das individuelle Befinden einer Person bestimmt. Jede
Person hat eine ,Mitverantwortung“ und kann somit durch praventive MaRnahmen die
eigene Gesundheit ,beeinflussen®. Eng in Verbindung damit steht eine weitere Dimension
von Gesundheit: die Handlungsféhigkeit. Sein Leistungsvermégen auszuschépfen und
alle Lebensbereiche zu absolvieren, um somit auch eine bestimmte soziale Rolle
auszufiihren, heilt fiir viele Menschen ,gesund“ zu sein.'” So wird ,gesund sein“ oft eng

mit ,arbeitsfahig sein® verbunden.

Ein weiteres weitverbreitetes Modell zur Gesundheit ist das Salutogenese-Modell von
Antonovsky. In diesem geht es nicht um die Frage, warum man krank wird, sondern er
beschaftigte sich damit, warum Menschen trotz der Konfrontation mit einer Vielzahl von
Gesundheitsrisiken gesund bleiben. Im Blickpunkt stehen hier jene Faktoren, die die
Gesundheit erhalten. Eine wichtige Ressource ist neben kdrperlichen, psychischen,
materiellen, sozialen und kulturellen Faktoren der Koharenzsinn. Dieser wird als ein
,Gefihl des Vertrauens, dass Ereignisse in der (...) Umwelt vorhersehbar und
strukturierbar sind, dass Ressourcen verfigbar sind, Anforderungen zu meistern..."
beschrieben.”® Dieses beinhaltet drei unterschiedliche innere Zustande: die
Verstehbarkeit, die Handhabbarkeit und die Sinnhaftigkeit.'® Zahlreiche Ergebnisse in der
jungsten Vergangenheit zeigten, dass ein hoher Koherdnzsinn mit einem guten
Gesundheitszustand in Verbindung zu bringen ist.*® Jeder Mensch befindet sich laut
Antonovsky auf einem Kontinuum zwischen den beiden Polen Gesundheit und Krankheit,
die ohne klare Grenzen ineinander Ubergehen. Wo man sich letztendlich auf diesen
,Gesundheits-Krankheitskontinuum® befindet, stellt das Ergebnis eines
Aufeinandertreffens zwischen den belastenden Faktoren, den Stressoren und den
schiitzenden Faktoren, den Widerstandsressourcen im Kontext der Lebensweise dar.?’
So kann dieses Modell helfen ein erweitertes Verstandnis von Gesundheit und Krankheit

zu entwickeln und Gesundheit als Prozess wahrzunehmen.??

'® vgl. Ulich, E./ Wilser, M.: Gesundheitsmanagement in Unternehmen. Arbeitspsychologische
Perspektiven (3., Gberarb. Auflage), Wiesbaden: Gabler 2009, S.7.

7 Vgl. Buser, K. et al: Kurzlehrbuch Medizinische Gesundheit, Medizinische Soziologie (6.Auflage),
Miinchen: Elsevier GmbH 2007, S.7.

'® Antonovsky, A., Ubersetzung durch Franke (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der
Gesundheit, Tubingen: DgvtVerl, S.30.

19 Vgl. Waller, H. Gesundheitswissenschaft. Eine Einflihrung in Grundlagen und Praxis (2. Gberarb.
Auflage), Stuttgart: W. Kohlhammer 1996, S,14.

20 Antonovsky, A., Ubersetzung durch Franke (1997): Salutogenese, S.15.

' vgl. Waller, H.: Gesundheitswissenschaft, S.15.

22 \gl. Schneider, C.: Gesundheitsfrderung am Arbeitsplatz Schneider, S. 31.
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Allgemein kann festgehalten werden, dass der Arbeitsplatz und die Arbeitsbedingungen
einen unterschiedlichen Einfluss auf Gesundheit und Krankheit ausiiben. So kénnen
gesundheitsschadliche  Arbeitsplatzbedingungen oder ein  schlechtes soziales
Betriebsklima Menschen sowohl krank machen, als auch starken. Denn bspw. berufliche
Anforderungen kénnen auch durch eine positive persénliche und berufliche Entwicklung
die Widerstandsressourcen starken und somit zur Erhaltung der Gesundheit und zum
positiven aktuellen Gesundheitszustand beitragen.

2.2 Gesundheitszustand der deutschen Bevolkerung

Ganz allgemein kann von einem guten Gesundheitszustand der deutschen Bevdlkerung
ausgegangen werden.? So zeigen die Ergebnisse der Studie Gesundheit in Deutschland
aktuell 2010 des Robert Koch Instituts, dass 69% der Frauen und 75% der Manner ihre
eigene Gesundheit als gut bis sehr gut bewerten.?* Auch eine Untersuchung zur Arbeit
und Gesundheit aus dem Jahr 2011 bestétigt, dass Erwerbstatige ihren
Gesundheitszustand insgesamt als ,ausgezeichnet* bis ,gut‘ einschatzen.®® Einen
Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Gesundheit konnte ebenfalls
festgestellt werden. Dies wird auch in weiteren Erhebungen bestétigt.*® Hier I&sst sich
allerdings feststellen, dass Erwerbstatige in Fihrungsebenen ihre Gesundheit signifikant
besser einschatzen als deren Angestellte.?” Diese positive Einschatzung des eigenen
Wohlbefindens nimmt jedoch mit steigendem Alter ab.?®

Um objektive Parameter zur Beschreibung der Gesundheit, insbesondere die der
Erwerbstatigen zu erlangen, kdnnen Statistiken der Krankenkassen und des Bundes zu

Vgl. Draxler, Th./ Cheung, A.: 30 Minuten Gesundheitsmanagement, Offenbach: Galber 2010,
S.12.
% Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg): Daten und Fakten: Ergebnisse der Studie »Gesundheit in
Deutschland aktuell 2010«, S.7.
> Ebd., S.8.
% Vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (Hrsg.): Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
2011. Unfallverhtungsbericht Arbeit, 2011. Zugriff unter: http://www.baua.de/de/Publikationen/
Fachbeitraege/Suga-2011.pdf?__blob=publicationFile&v=6 (16.08.2013), S.46.
% Rixgens,P./ Badura, B.: Arbeitsbedingungen, Sozialkapital und gesundheitliches Wohlbefinden —
Differenzen in den Einsch&tzungen von Fihrungskraften und Mitarbeitern. In: Fehlzeitenreport
2011. Fuhrung und Gesundheit. Zahlen, Daten, Analysen aus allen Branchen der Wirtschaft,
Berlin; Heidelberg: Springer Verlag 2011, S.61-70, hier: S.61ff.
" Vgl. Ebd., S.66.
® Robert Koch-Institut (Hrsg): Daten und Fakten: Ergebnisse der Studie »Gesundheit in
Deutschland aktuell 2010«, S.64.
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krankheitsbedingten Fehlzeiten und Arbeitsunfahigkeiten herangezogen werden.®® So
ergibt sich laut Analysen der AOK Plus im Bundesgebiet fur das Jahr 2012 ein
Krankenstand von 4,9%, zum Vorjahr waren es vergleichsweise 4,7%.%° Diese Zahlen
ergeben sich aus dem Anteil der angefallenen Arbeitsunfahigkeitstage im Jahr 2012 der
AOK-Versicherten in Gesamtdeutschland.®’ In Abb. 1 wird deutlich, dass der
Krankenstand mit zunehmendem Alter sowohl bei den weiblichen Pflichtmitgliedern, als
auch bei den Mannern ansteigt.

Krankenstand in %

(=]
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6 gt
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4 /
3 W
2
1
0
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64
== Frauen | 32 3,0 25 26 31 3,7 4,2 4,9 57 6,0
Manner | 34 33 2.7 2.8 3.2 35 40 47 538 6.7

Abbildung 1 - Krankenstand der AOK-Mitglieder im Jahr 2011 nach Alter und Geschlecht %

Bei der AOK-Plus Sachsen waren insgesamt 53,8% der Mitglieder mindestens einmal im
Kalenderjahr 2012 krank.*® Das bedeutet ebenfalls, dass 46,2% der Mitglieder im Jahr
2012 nicht erkrankt waren, was in etwa dem Bundesdurchschnitt von 2011 entspricht.®*
Weiter ergibt sich aus den Statistiken fur 2011, dass die durchschnittliche Dauer pro
Arbeitsunfahigkeitsfall aller Mitglieder gesetzlicher Krankenkassen (GKV-Mitglieder) in

Deutschland elf Tage betrug, was einen leichten Rickgang zum Vorjahr bedeutet (vgl.

2 AOK-Plus: AOK-Gesundheitsbericht 2012. Fehlzeiten in Sachsen. Zugriff unter: http:/www.aok-
bgf.de/aokplus/downloads1.html. (16.08.2013).
BKK: Gesundheitsreport 2012. Gesundheit férdern, Krankheit versorgen, mit Krankheit leben.
Zugriff unter: http://www.bkk.de/arbeitgeber/bkk-gesundheitsreport/ (16.08.2013).
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (Hrsg.): Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
2011. Unfallverhitungsbericht Arbeit.
Meyer, M. et al.: Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2011,
S.291ff.
% AOK-Plus: AOK-Gesundheitsbericht 2012. Fehlzeiten in Sachsen, S.7.
" Meyer, M. et al.: Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2011, S.294.
% Ebd., S.303.
% AOK-Plus: AOK-Gesundheitsbericht 2012. Fehlzeiten in Sachsen, S.5.
3 Vgl. Meyer, M. et al.: Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2011,
S.298.
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2011: 12,1 Tage je Fall).* Bei den Daten der AOK lag der Durchschnitt in Sachsen 2012
bei 12,6 Tagen je Fall, dies ergibt eine Veranderung von 26,0% im Vergleich zum Vorjahr.
Auf je 100 GKV-Versicherte mit Krankengeldanspruch entfallen somit 116,8 Falle im
Kalenderjahr 2011.% Im Vergleich dazu ergeben sich fiir die AOK-Sachsen ein Jahr
spater 137,9 Arbeitsunfahigkeitsmeldungen.®” Das sind pro AOK-Mitglied in Sachsen 17,4
Arbeitsunfahigkeitstage.® Abb. 2 zeigt die AU-Falle je 100 AOK-Versicherte im
Bundesgebiet in Abh&ngigkeit von deren Alter. Es wird deutlich, dass die Altersgruppen
15-19 und 20-24 Jahre deutlich mehr Falle vorweisen, als die Altersgruppen 25+.
Allerdings wird in der Grafik ersichtlich, dass die Krankheitsdauer je Fall mit steigendem
Alter zunimmt (vgl. Abb.2).

AU-Fille je 100 Versicherte wi= Tage je Fall
300 25

250
20

200
F15
150 +

10
100

50

2464 195.0 132,2 118,2 118,1 113,5 11,2 1141 120,8 110,9

15=19 20=-24 25=29 30=34 35=39 40-44 45-49 50=54 55=59 6064
Altersgruppen in Jahren

Quelle: Wissenschafiliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2012

Abbildung 2 - Anzahl der Fille und dauer der Arbeitsunfiahigkeit der AOK-Mitglieder im Jahr
2011 nach Alter *

Wenn alle AU-Falle nach Diagnose und Krankheitsarten analysiert werden ergeben sich
folgende Anteile der AOK-Krankenkasse flir das Jahr 2011:

- 24,2% Muskel- und Skeletterkrankungen
- 12,9% Verletzungen

% Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.): Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
2010. Unfallverhtungsbericht Arbeit, S.50.

% Ebd., S.51

%7 AOK-Plus: AOK-Gesundheitsbericht 2012. Fehizeiten in Sachsen, S.6.

% Ebd, S.6.

% Vgl. Meyer, M. et al.: Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2011,
S.303.
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- 12,0% Atemwegserkrankungen

- 9,3% psychische Erkrankungen

- 6,6% Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
- 5,8% Erkrankungen des Verdauungssystems

- 29,2% sonstige Diagnosen®

Wenn man dies in Bezug zu der Krankheitsdauer stellt, ergeben sich besonders bei den
Atemwegserkrankungen relative kurze Ausfélle, da diese meist durch akute Infekte
entstehen. Bei den anderen Krankheitsarten dagegen kommt es meist zu langeren
Ausféllen. So kommt es bei den BKK-Versicherten zu 39,5 Fehltagen infolge psychischer
Erkrankungen.*' Von Langzeitkranken ist die Rede, wenn man langer als sechs Wochen

arbeitsunfahig  ist.*?

Diese AU-Falle verursachten etwa 40% des gesamten
Arbeitsunfahigkeitsvolumens 2011 und sind vermehrt im hdheren Alter zu finden.*® Unter
den 60- bis 64 jahrigen BKK-Versicherten finden sich 9,6% der gesamten AU-Falle und
65,4% aller Fehltage.** Ursache fiir diese Zahlen ist die steigende Pravalenz chronischer
Krankheiten im hoheren Alter. Als chronische Krankheiten werden ,langandauernde
Krankheiten bezeichnet, die nicht vollstandig geheilt werden kénnen und eine andauernde
oder wiederkehrend erhdhte Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems
nach sich ziehen“* Zu den haufigsten Erkrankungen gehdren Herz-
Kreislauferkrankungen, wie die koronare Herzkrankheit oder Herzinsuffizienz. Weiter
Schlaganfall, Diabetes, Krebs und chronische Atemwegserkrankungen, wie die
chronische obstruktive Bronchitis (COPD) und Asthma. In Deutschland sind drei Viertel
der Todesursachen diesen Erkrankungen zu zuschreiben.*® Auch kénnen psychische
Erkrankungen und Erkrankungen des Muskel- und Skelettapparats chronisch werden.
Schatzungsweise gibt es durch AU, Mortalitat und Invaliditat einen Verlust von rund vier
Mio. Erwerbstatigkeitsjahren am Arbeitsmarkt.*” Haufig beeinflussen Fehlernihrung,
Mangel an korperlicher Aktivitat, Tabak- sowie exzessiver Alkoholkonsum die Entstehung

dieser Krankheiten und kénnen somit durch praventive MaBnahmen verhindert werden.*?

“Ovgl. ebd., S.315
*1'Vgl. BKK: Gesundheitsreport 2012, S.19.
2 Meyer, M. et al.: Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2011, S.292.
* Vgl. ebd., S.292ff.
Vgl. BKK: Gesundheitsreport 2012, S.22.
“ Ebd., S.22.
** Robert Koch-Institut (Hrsg): Daten und Fakten: Ergebnisse der Studie »Gesundheit in
Deutschland aktuell 2010«, S.54.
“® Vgl. ebd., S.54f.
*" BKK: Gesundheitsreport 2012, S.172.
*® Robert Koch-Institut (Hrsg): Daten und Fakten: Ergebnisse der Studie »Gesundheit in
Deutschland aktuell 2010«, S.54f.
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2.3 Der demografische Wandel

Der  Begriff  ,demografischer  Wandel® beschreibt  Tendenzen in  der
Bevodlkerungsentwicklung in den kinftigen Jahren. Dieser wird maBgeblich von drei
Faktoren bestimmt:

— der Entwicklung der Geburtenrate
— der Entwicklung der Alterung der Bevélkerung und

— der Entwicklung der Zu- und Abwanderung.*

Nachfolgend werden Berechnungen des Statistischen Bundesamtes zur Entwicklung der
Bevdlkerungsstruktur bis zum Jahr 2060 dargestellt. Alle Zahlen beziehen sich auf die 12.
koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes von 2009.%°

Die Bevodlkerung Deutschlands wird demnach in den n&chsten Jahren weiter sinken. 2008
lebten noch 82 Mio. Menschen in der Bundesrepublik, wohingegen 2060 nur noch ca. 65
Mio. Menschen in Deutschland leben werden.’' Eine Ursache dieses Negativtrends liegt
in der ricklaufigen Geburtenrate seit deren Hoéhepunkt von 1964. So kamen im
Rekordjahr 1964 1.357.304 Kinder zur Welt. Dies war ein Uberschuss der Geburten
gegenuber den Todesféallen von 487.000 Menschen. Im Vergleich kam es 2006 zu einem
Defizit von fast 149.000 Neugeborenen.’® Dies kann auch durch Zuwanderungen nicht
ausgeglichen werden. Die Fertilitatsrate liegt aktuell bei 1,4 und wird auch voraussichtlich
nicht steigen.®® Das bedeutet, dass jede neue Generation um ein Drittel kleiner ausfallen
wird als die ihrer Eltern. Somit wird die Zahl der Geburten auch in den kommenden
Jahrzehnten weiter sinken.>* Dieser schon seit Jahrzehnten anhaltende Trend fiihrt so zu
starken Veranderungen der Altersstruktur der Bundesrepublik Deutschland (vgl. Abb. 3).

* Flato, E./ Reinbold-Scheible S.: Zukunftweisendes Personalmanagement. Herausforderung
demografischer Wandel, Miinchen: Finanzbuch Verlag 2008, S.14.

Statistisches  Bundesamt:  Bevoélkerung  Deutschlands bis 2060. 12.  koord.
Bevdlkerungsvorausberechnung.  Zugriff ~ unter:  https://www.destatis.de/DE/Publikationen/
Thematisch/Bevoelkerung/VorausberechnungBevoelkerung/BevoelkerungDeutschland2060Presse
5124204099004.pdf?__blob=publicationFile, (16.08.2013).

" vgl. ebd., S.6.

°2 Flato, E./ Reinbold-Scheible S.: Zukunftweisendes Personalmanagement, S.11ff.
°3 Statistisches Bundesamt: Bevélkerung Deutschlands bis 2060, S.25.

* Ebd., S.35ff.
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am 31.12.2008 und am 31.12.2060
Untergrenze der ,mittleren” Bevilkerung
Obergrenze der ,mittleren” Bevilkerung

Alterin Jahren
- 1004
Manner Frauen

L 00 ]
L 20 4
L 70 4
L a0 4
31.12. | 50 3112
2008 2008
— 40 i
- 30 “

- 20

10 -

I I I o] T I I |
I T T T T T T 1
1000 750 500 250 0 0 250 500 750 1000
Tausend Personen Tausend Personen

Abbildung 3 - Aufbau der Bevélkerung in Deutschland 2008 und 2060 *°

Die Altersstruktur hat sich im letzten Jahrhundert von einer Pyramide im Jahr 1910 mit
einer stark Uberreprasentierten jungen Bevdlkerung hin zu einer ,zerzausten Wettertanne*
im Jahr 2009 entwickelt.”® Abb. 3 zeigt den gegenwértigen Aufbau und diese Entwicklung

in den nachsten Jahren.

Aktuell besteht die deutsche Bevodlkerung zu 19% aus Kindern und Jugendlichen unter 20
Jahren, zu 61% aus 20- bis unter 65-Jahrigen und zu 20% aus Uber 65-Jahrigen.
Dagegen sind im Jahr 2060 ein Drittel der Bevodlkerung Uber 65 Jahre alt und es wird
wahrscheinlich doppelt so viele 70-Jahrige geben als Neugeborene (vgl. Abb. 4).*” Schon
im Jahr 2020 wird es 24% mehr Menschen im Alter von 50- bis 65 Jahren geben als zum
gegenwartigen Zeitpunkt.

% Statistisches Bundesamt: Bevélkerung Deutschlands bis 2060, S.15.
® vgl. ebd., S,14.
" Vgl. ebd., S.16.
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Bevélkerung nach Altersgruppen

0 bis unter 20 20 bis unter 65 65 bis unter 80 I 20 und 3lter
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12. koordinierte Bevilkerungsvorausberechnung,
Untergrenze der "mittleren” Bevilkerung

Statistisches Bundesamt

Abbildung 4 - Bevélkerung nach Altersgruppen *

Ein weiterer Grund fir diese Entwicklungen ist die kontinuierliche Steigerung der
Lebenserwartung durch Verbesserung der medizinischen Versorgung und des
Lebensstandards (Ern&hrung, Hygiene, Wohnsituation und Arbeitsbedingungen). In der
Basisannahme des Statistischen Bundesamtes wird angenommen, dass die
Lebenserwartung eines Neugeborenen bis 2060 um etwa sieben bis acht Jahre steigt.
Frauen haben demnach im Jahr 2060 eine durchschnittliche Lebenserwartung von 89,2
Jahren bei der Geburt und Manner von 85,0 Jahren. Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass die Bevélkerung in Deutschland in den nachsten Jahren ,schrumpfen® und erheblich

Jaltern“ wird.>®

Diese aktuellen Tendenzen haben einen groBen Einfluss auf die Entwicklung der
erwerbsfahigen Bevdlkerung innerhalb der Bevdlkerungsstruktur Deutschlands. Als Alter
der Erwerbsfahigkeit werden demnach die Altersgruppen zwischen 20 bis 65 Jahren
bezeichnet. Durch den allgemeinen Bevdlkerungsrickgang lasst sich in den kommenden
Jahren auch ein Rlickgang der Erwerbstatigen von gegenwartig 50 Mio. Menschen auf
etwa 42 Mio. mdgliche Beschéaftigte im Jahr 2030 und ca. 36 Mio. Menschen 2060
verzeichnen. Zur jingeren Gruppe der Erwerbsfahigen (zwischen 20-30 Jahren) gehéren
aktuell 20%, zur mittleren Altersgruppe (30-50 Jahre) 49% und zur &lteren Gruppe (50-65
Jahre) 31%. Zu gravierenden Verdnderungen wird es laut Statistischen Bundesamtes
schon in etwa 10 Jahren kommen, denn dann werden die beiden letzteren genannten

*® Ebd., S.16.
¥ Vgl. Ebd., S. 30ff.
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Gruppen zu je 40% der Bevélkerung (gesamt 80%) im erwerbsféhigen Alter ausmachen
(vgl. Abb. 4). Hier spricht man von dem sogenannten ,Altersschereneffekt®, wonach die
altere Erwerbsgruppe die Jingere etwa seit dem Jahr 2000 zahlenmaBig Uberrundet und
bis 2020 stark ansteigen wird.*® Nach dem Renteneintritt der geburtenstarken Jahrgénge
um 1965 fallt die Kurve der alteren Erwerbsfahigen wieder leicht (vgl. Abb. 5).°

Bevilkerung im Erwerbsalter von 20 bis unter 65 Jahren nach Altersgruppen
Ab 2009 Ergebnisse der 12. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung

Millionen Personen Millionen Personen
30 30
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2009 -15-0834

Abbildung 5 - Bevélkerung im Erwerbsalter in den drei Altersgruppen %

Dieser Trend ist durch die zuvor dargestellte demografische Entwicklung einerseits und
durch politische Entscheidungen (stufenweise Erh6hung des Renteneintrittsalters auf 67
Jahre bis 2029) anderseits zu begrinden. Die nachfolgende Abb. 6 stellt den Rickgang

nochmals dar.%

Weiter lasst sich festhalten, dass sich die Relation zwischen erwerbstatigen und
nichterwerbstatigen Blrgern in den nachsten Jahren weiter zur letzteren genannten
Gruppe verschieben wird. Aktuell kommen auf 100 Menschen im erwerbsféhigen Alter
etwa 44 Rentner. Dagegen werden es im Jahr 2020 55 und 30 Jahre spater, 2050 80

Rentner sein.

8 ygl. Seitz, C.: Lebenslanges Lernen ein Selbstverstandnis? Qualifizierung &lterer Mitarbeiter. In:
Wirtschaft und Berufserziehung, Heft 11 2004, S.9-16, hier: S.2.

81 Vgl. Statistisches Bundesamt: Bevélkerung Deutschlands bis 2060, S.19ff.

° Ebd, S.14.

8 Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie: Ratgeber Demografie, S.6.
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Erwerbspersonenpotenzial bis 2050 stark ricklaufig -
nur Zahl der Erwerbspersonen steigt
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Abbildung 6 - prozentuale Entwicklung der Erwerbspersonen von 2004 bis 2050 %

Auch wenn dieser Wandel in vielen Unternehmen noch nicht spirbar ist, muss es die
Aufgabe der Unternehmen sein in den nachsten Jahren durch zukunftweisende
Personalpolitk den eventuell auftretenden negativen Begleiterscheinungen der
dargestellten Entwicklungen mit geeigneten Strategien und MaBnahmen entgegen zu
wirken.®> Damit einhergehend werden die Anforderungen an die Mitarbeiter eines
Unternehmens in den nachsten Jahren durch zunehmenden Globalisierungs- und
Innovationsdruck stetig steigen und die Arbeitgeber eine flexible und schnelle Anpassung
an Neuerungen fordern. Zudem wird es zu einer Verknappung der Fachkréfte kommen .
Aus diesem Grunde muss es Ziel sein, die Arbeitsfahigkeit der alteren Belegschaft zu
erhalten oder sie gegebenenfalls durch BEM wiederherzustellen (vgl. Kapitel 2.4 und 3.).
Weiter mlUssen alle Altersgruppen, besonders die mittlere Gruppe, in ihren Kompetenzen,
ihrer Gesundheit und motivationalen Aspekien gestérkt werden. Denn ohne aktive,
gesundheitsférdernde MaBnahmen ist es wahrscheinlich, dass die krankheitsbedingten
Fehlzeiten und die damit verbunden Kosten infolge einer ,Uberalterung* der Belegschaft

steigen werden.®’

® Ebd, S.6.

& Vgl. Flato, E./ Reinbold-Scheible S.: Zukunftweisendes Personalmanagement, S.22ff.

% vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schéffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement. Mit
gesunden Mitarbeitern zu unternehmerischem Erfolg. (1.Auflage), Wiesbaden: Gabler Verlag 2010,
S.51.

87 Vgl. Flato, E./ Reinbold-Scheible S.: Zukunftweisendes Personalmanagement, S.14.
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2.4 Fakten zum betrieblichen Gesundheitsmanagement

Um die Gesundheit der Mitarbeiter zu schiitzen, hat sich in den letzten Jahren das BGM
als fester Bestandteil gesamtheitlicher Managementsysteme entwickelt. Nachfolgend soll
versucht werden zu klaren, wie sich das BGM darstellt, wie es strukturiert ist und welche
Akteure daran beteiligt sind. Ebenso soll die Bedeutung des BGM fir Unternehmen
hervorgehoben werden.

Laut BADURA et al. (1999) kann man das BGM als ,die Entwicklung integrierter
betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die gesundheitliche Gestaltung von Arbeit,
Organisation und Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben und den Beschaftigten wie
dem Unternehmen gleichermaRen zugute kommen* beschreiben.®® Das BGM kann somit
als ganzheitlicher Ansatz fiir gesundheitsférderliche MaBnahmen bezeichnet werden.®® So
stehen Fragen zur Gesundheit in Verbindung mit der Arbeit im Mittelpunkt, mit dem Ziel
physische und psychische Gesundheit, Leistungsféhigkeit und Leistungsbereitschaft der
Mitarbeiter eines Unternehmens zu schiitzen und zu férdern.”® Es kann von einer
systematischen Erfassung von krankmachenden Faktoren im Arbeitsumfeld und deren
Beseitigung gesprochen werden.”” BGM wird dann im Unternehmen umgesetzt, wenn
nachhaltige Strukturen geschaffen werden, die eine betriebliche Gesundheitspolitik zur
Folge haben. Diese beinhaltet die Planung, Organisation, Durchfiihrung und Uberpriifung
von MaBnahmen sowie Programmen in den jeweiligen Teilbereichen des BGM."
Bestehende Managementstrukturen des Unternehmens, wie z. B. das Personal- oder
Qualitdtsmanagement werden durch die gesundheitsférderliche Komponente erganzt.
Dies kommt beispielsweise durch die Entstehung einer ,gesunden Unternehmenskultur®
zum Ausdruck.” Ein Unternehmen wird durch eigene Werte, Normen, Regeln und der

damit verbundenen ,Corporate Identity“ charakterisiert, wodurch wiederum alle

® Badura, B. Ritter W. Scherf M.: Der Zusammenhang zwischen arbeitsschutz,

Gesundheitsférderung und Gesundheitsmanagement. In: Badura, B./ Ritter W./ Scherf M. (Hrsg.):
Betriebliches Gesundheitsmanagement. Ein Leitfaden fir die Praxis, Berlin: Edition Sigma 1999,
S.15-20, hier: S.17.

% vgl. DNBGF: Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung. Stand 2007.
Zugriff unter: http://www.dnbgf.de/downloads/luxemburger-deklaration.html (16.08.2013), S.4.

" " vgl. Salvaggio, N.: Betriebliches Gesundheitsmanagement. Der konomische Nutze der
Unternehmen bei betrieblicher Gesundheitsférderung, Saarbriicken: VDM Verlag Dr. Miller 2007,
S.24.

7 Vgl. Heidenreich, J.: Ein lohnendes Investment. In: Die Personalwirtschaft 12 (2010), S. 46-48,
hier: S.1.

2 Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schoffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.69.

" Vgl. Rudow,B.: Des gesunde Unternehmen: Gesundheitsmanagement, Arbeitsschutz und
Personalpflege in Organisationen, Minchen: Oldenbourg 2004, S.26.
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Teilbereiche des Unternehmens beeinflusst werden. Ein weiterer Aspekt ist die
~.gesundheitsgerechte Organisations- und Arbeitskultur®, welche leistungsangepasste
Arbeitsbedingungen, eine gesundheitsgerechte Arbeitsplatzgestaltung und —umgebung
sowie umfassende  organisationsspezifische @ MaBnahmen, die zu einem
gesundheitsférderlichen Klima beitragen, umfasst.”* In Abb. 7 wird dieser Zusammenhang
zwischen Arbeit und Gesundheit dargestellt.

Organisations-
bedingungen

-Fuhrungsverhalten

- Prozessorganisation
Weiterbildun gsmaaglichkeiten
-Organisationskultur
-Konfliktman agement
-Kooperation
-Kommunikation

Gesundheit Arbeitsverhalten

-phy. + psych . Befinden : ;
-Arbeitsmotivation f.nlwlesen i litat
Jdentifikation Bt
Selbstwertgefahl -Kooperationsbereitsch aft
:soz Kompgetenz - RauchenfAlkoholgenuss

Arbeitsbedingungen

-Handlungsspielraume
- Soziale Beziehungen
-Komplexitat
-Verantwortung

Abbildung 7 - Zusammenhang zwischen Arbeit und Gesundheit

Somit ist festzuhalten, dass das BGM mit vielen Bereichen des
Unternehmensmanagements korreliert.”

Diese internen Strukturen werden auBerdem durch externe Servicefunktionen, die eigene
Prozesse und MaBnahmen flir das Unternehmen bereitstellen, erganzt. So fordert ein
erfolgreiches BGM ein Netzwerk aus Krankenkassen, Betriebsarzten, Psychologen,
Sport- und Ernahrungswissenschaftlern, die eng mit den betriebsinternen Akteuren, wie
Betriebs- bzw. Personalrat, den Beschéftigten und den Arbeitgebern zusammenarbeiten,
was in Abb. 8 ersichtlich ist.”

" Vgl. ebd., S.26ff.

ZZ Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schéffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement,S.70.
Ebd., S.85.

7 Vgl. Draxler, Th./ Cheung, A.: 30 Minuten Gesundheitsmanagement, S.29.
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Betriebsrat
Krankenkassen /Personalrat Berufsgenossenschaften
\ T Psychologen/
Arbeitgeber < Akteure des BGM s> Sportwissenschaftler/
Ernahrungsberater/
v Fachkrafte
Beschiiftigte Betriebsarzt Arbeitssicherheit/

Europédische Fachverbiande und Kommissionen, Europdisches Arbeitsschutzrecht,
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Nationale Fachverbidnde und Kommissionen

Abbildung 8 - ausgewihlte beteiligte Akteure des BGM "

Daraus lassen sich jeweils unterschiedliche Zielvorstellungen der jeweils beteiligten
Akteure ableiten. Die nachfolgende Tabelle stellt einige mégliche Ziele der Arbeitgeber, -
nehmer, des gesamten Unternehmens sowie der Gesellschaft dar (vgl. Tab.1). Aus
unternehmerischer Sicht kommt den Zielen der Kostenreduktion und der Steigerung der
Gewinne die groBte Bedeutung zu. Das Unternehmen ist bestrebt die Personalkosten
infolge von Krankheiten zu senken, sowie durch eine héhere Motivation der Mitarbeiter die
Produktivitat zu steigern und somit die Gewinne zu maximieren. GrdBtes Bedirfnis der
Arbeitnehmer ist es vor allem, die Gesundheit zu erhalten und sich durch die Tatigkeit
selbst zu verwirklichen (vgl. Tab.1).”° Weiter zielt BGM auf eine Abnahme der
gesamtvolkswirtschaftlichen Kosten durch Krankheit ab. So wird deutlich, dass ein BGM
auch von groBem Interesse flr Kranken-, Unfall- und Rentenkassen ist.

’® Nach Ebd., S,29

Nach Uhle, T./ Treier, M.: Betriebliches Gesundheitsmanagement Gesundheitsférderung in der
Arbeitswelt — Mitarbeiter einbinden, Prozesse gestalten, Erfolge messen, Berlin, Heidelberg:
Springer Verlag 2011,S.20.
" Vgl. Draxler, Th./ Cheung, A.: 30 Minuten Gesundheitsmanagement, S.28.
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Wirkungsebenen Ziele

Individuum Verringerung von Beschwerden und Krankheiten
Verbesserte Gesundheit

Erhéhte Motivation und Leistungsfahigkeit
Selbstverwirklichung

Kollektives Gesundheitsverhalten aller Mitarbeiter
und Fahrungskrafte

Arbeitstétigkeit und Belastungsoptimierung
Arbeitsgruppe Ressourcenstéarkung

Unternehmen Produktivitatserhéhung
Kosteneinsparungen
Verbesserte Einstellung zum Unternehmen

Gesunde Produkte und Dienstleistungen

Gesellschaft Abnahme der volkswirtschaftlichen
Krankheitskosten

Tabelle 1 - Zielvorstellung in Abhéngigkeit der Wirkungsebenen des BGM ¥

AbschlieBend kann festgestellt werden, dass sich das BGM als ein erfolgsversprechendes
Konzept fur die Gestaltung gesundheitsgerechter Rahmenbedingungen und zur
Entwicklung  gesundheitsférderlicher ~ Verhaltensweisen  von  Mitarbeitern  und
FOhrungskraften bewahrt hat. Voraussetzung dafir ist die Integration des
Arbeitsschutzes, des Gesundheitsschutzes und erganzender MaBnahmen der BGF,
welche von der Unternehmensleitung als Fiihrungsaufgaben verstanden werden.®' Diese
Teilbereiche des BGM werden nachfolgend naher erlautert.

8 Nach Salvaggio, N.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.15.

Nach Draxler, Th./ Cheung, A.: 30 Minuten Gesundheitsmanagement, S.28.

Nach Ulich, E./ Wiilser M.: Gesundheitsmanagement in Unternehmen. Arbeitspsychologische
Perspektiven (3. Uberarb., erw. Auflage), Wiesbaden: Gabler Verlag 2009, S.190.
8 Eberle, G.: Betriebliches Gesundheitsmanagement. Wie Krankenkassen und
Berufsgenossenschaften Unternehmen unterstiitzen kénnen. In: Symposium des Gesunde Stadte -
Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland, 5. Juni 2003 in Minster. Zugriff unter:
http://www.muenster.de/stadt/gesundheitsamt/gsn-symposium/pdf/eberle.pdf (16.08.2013), S.2.
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2.5 Teilbereiche des BGM

Das BGM kann auch als Konzept zur Gestaltung gesundheitsgerechter
Rahmenbedingungen und zur Entwicklung gesundheitsférderlicher Verhaltensweisen von
Angestellten des Unternehmens verstanden werden.® So beinhaltet es alle MaBnahmen,
die dieses Ziel verwirklichen. Nachfolgend werden sogenannte ,Teilbereiche” des BGM

naher erlautert.

Das BGM soll die Zustandigkeiten fir Arbeits- und Gesundheitsschutz,
Eingliederungsmanagement (nach SGB IX) und BGF bindeln und diese Aufgaben und
Prozesse im Kontext der Unternehmensablaufe, Produktionsziele und anderen

Managementprozessen gestalten und koordinieren.®

BGM wird dabei als ein ganzheitlicher und nachhaltiger Prozess, welcher in ein
Gesamtkonzept eingebunden ist, das sowohl die Arbeitsverhaltnisse als auch das
Gesundheitsverhalten einbezieht, verstanden. Das BGM vereint den klassischen Arbeits-
und Gesundheitsschutz, fur die Verhitung von arbeitsbedingten Erkrankungen, die BGF,
zur Starkung der Gesundheit, sowohl von gesunden Beschéftigten als auch von
Beschéftigten mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, das BEM und die betrieblichen
Managementstrategien der Human Resources (Personalstrategie, Personalentwicklung,
Organisationsentwicklung).®

% Ebd., S.3.

8 vgl. Badura, B.: Betriebliches Gesundheitsmanagement. Was ist das, und wie lasst es sich
erfolgreich praktizieren? In: Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz
44 (2001), S. 780-787.

Vgl. Brandenburg, W./ Nieder, P.: Betriebliches Fehlzeitenmanagement. Instrumente und
Praxisbeispiele fur erfolgreiches Anwesenheits- und Vertrauensmanagement (2., Gberarb., erw.
Auflage), Wiesbaden: Gabler 2009, S.36f.

8 Vgl. VDBW: VDBW Leitfaden. Betriebliches Gesundheitsmanagement. Zugriff unter:
http://www.vdbw.de/fileadmin/01-Redaktion/02-Verband/02-PDF/Leitfaden/Leitfaden_Betriebliche_
Gesundheitsf%C3%B6rderung_RZ3.pdf (16.08.2013), S.3.
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Beschaftigungsfahigkeit

OE PE

Betriebliche
Gesundheitspolitik

BetrTe’bchhes Gesundheitsmanagement

l l

Arbeits- und Betriebliche
Gesundheitsschutz Eingliederung

Gesundheits-
forderung

Abbildung 9 - Das betriebliche Gesundheitshaus %

Die betriebliche Gesundheitsférderung

Die BGF umfasst alle gemeinsamen MaBnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und

Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.” &

Seit einigen Jahren hat sich die BGF als Instrument zur Reduktion von
Arbeitsbelastungen und zur Starkung von Gesundheitsressourcen am Arbeitsplatz
etabliert.®” Kernpunkte sind hierbei die Verbesserung der Arbeitsorganisation sowie der
Arbeitsbedingungen, die Férderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und die Starkung
personlicher Kompetenzen.®® Beriicksichtigt werden miissen bei der Durchfiihrung
gesundheitsférderlicher MaBnahmen die drei unterschiedlichen Zielebenen, welche bei
der BGF-Anwendung finden. So kénnen erstens individuelle und persénliche
MaBnahmen, zweitens teamorientierte MaBnahmen und drittens organisationsorientierte
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung angewendet werden.®. Das bedeutet, dass BGF
nicht ausschlieBlich auf eine gesundheitsférdernde Verhaltensdnderung der Mitarbeiter

% vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schoffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S. 135.
% DNBGF: Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung, S.1.

8 Goldgruber, J.: Organisationsvielfalt und betriebliche Gesundheitsférderung ,S. 9.

% DNBGF: Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung, S.2.

% Schneider, C.: Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz, S.102.



Kapitel 2 Das betriebliche Gesundheitsmanagement 21

eines Unternehmens abzielt.*

Wichtig ist weiter, dass BGF kontinuierlich ins BGM und in
die betrieblichen Managementsysteme integriert wird, damit Veranderungen nachhaltig
aufgebaut werden kénnen. Zur Umsetzung gehéren eine datengestitzte
Bedarfsermittlung der konzipierten MaBnahmen nach den jeweiligen fest formulierten
Zielvorgaben und eine qualitatsgestiitzte Umsetzung mit abschlieBender Erfolgskontrolle
und Evaluation.’’ Zu beachten ist weiter, dass alle Beteiligten, d. h. Mitarbeiter und
FUhrungsebene, im Sinne der Partizipation an der Entwicklung verschiedener
MaBnahmen aktiv beteiligt und so alle Interessen beriicksichtigt werden.®* Fir die
erfolgreiche Umsetzung der BGF im Unternehmen missen weitere Leitlinien der
Luxemburger Deklaration beriicksichtigt werden. Die BGF muss in alle
Unternehmensbereiche integriert werden (Integration). Alle MaBnahmen muissen im
Rahmen eines Projektmanagements systematisch durchgefihrt werden
(Projektmanagement). Im Rahmen einer ganzheitlichen Betrachtung missen sowohl die
Risiken reduziert als auch die Schutzfaktoren und Gesundheitspotenziale gestarkt werden
(Ganzheitlichkeit).*®

Arbeitsschutz

Nachdem in den Zeiten der Industrialisierung im 19. Jahrhundert das Arbeiten in den
Fabriken durch widrige Umstande gepragt war, wurden mit der Verabschiedung des
spreuBischen Regulativ Gber Beschaftigung jugendlicher Arbeiter in Fabriken“ die ersten
Gesetze des Arbeitnehmerschutzes eingefiihrt. Weitere Meilensteine fiir die
Verbesserung des Arbeitnehmerschutzes waren bspw. die Verabschiedung des
Gesetzes, betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter vom Jahre 1883 und ein Jahr
spater folgend das Unfallversicherungsgesetz. Weiter wurde der Achtstundenarbeitstag
fir ~ gewerbliche  Arbeiter (1918), das Jugendschutzgesetz (1938), das
Arbeitssicherheitsgesetz (1973), welches zuletzt im Jahr 2006 novelliert wurde und
letztendlich das Arbeitsschutzgesetz (1996) eingefiihrt.*

Das Arbeitsschutzgesetz  bildet neben dem  Arbeitssicherheitsgesetz, dem
Sozialgesetzbuch VII, der Gefahrenstoffverordnung und den Bestimmungen der

% Faller, G.: Was ist BGF? In: Lehrbuch - Betriebliche Gesundheitsférderung (2.Auflage), Bern:
Hans Huber Verlag (2012), S.15-27, hier:S.15.

" Vgl. Slesina, W.: Betriebliche Gesundheitsférderung in der Bundesrepublik Deutschland. In:
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 51, 3 (2008), S. 296—-304,
hier: S. 296.

% Ebd., S.296.

% DNBGF: Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung, S.4.

% 94 vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schéffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement,S.38.
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Berufsgenossenschaften die gesetzliche Grundlage zur Durchfihrung von MaBnahmen
zur Unfallverhtung und des Gesundheitsschutzes.

Die Grundlage des deutschen Arbeitsschutzrechts bilden vor allem internationale und
europdische Rechtsvorgaben. Ausgangspunkt fir ein verbessertes Arbeitsumfeld,
welches eine bessere Gesundheit und eine hdéhere Arbeitssicherheit bewirkt, stellt der
Artikel 137 des EWG-Vertrages dar. Die Europaische Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz
(Richtlinie 89/391/EWG) Uber die Durchfihrung von MaBnahmen zur Verbesserung der
Sicherheit und des Gesundheitsschutzes gilt als die wichtigste Richtlinie.*

Im Gegensatz zur BGF, deren Anwendung bzw. Umsetzung fiir den Arbeitgeber freiwillig
ist, ist der Arbeitgeber durch die jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen dazu verpflichtet,
die MaBnahmen des Arbeitsschutzes durchzufiihren.®

Zum Arbeitsschutz zahlen alle Interventionen, die der Arbeitssicherheit und des
Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz dienen. Es lassen sich hierbei folgende Aufgaben
festhalten:

- Verhitung von Arbeitsunfallen

- Verhinderung von Berufskrankheiten und Firsorge besonders zu schutzender
Mitarbeitergruppen (schwangere Mitarbeiterinnen, Schwerbehinderte,
Jugendliche...)

- Verhinderung und Beseitigung von arbeitsbedingten Gesundheitsverfahren

- Begrenzung der Arbeitszeiten.

Zur Durchfuhrung und Kontrolle der MaBnahmen des Arbeitsschutzes hat der Arbeitgeber
in Abhangigkeit der BetriebsgrdBe Sicherheitskrafte sowie Betriebsarzte einzusetzen.”’

% Uhle, T./ Treier, M.: Betriebliches Gesundheitsmanagement Gesundheitsférderung in der
Arbeitswelt, S.154.

% Flato, E./ Reinbold-Scheible S.: Zukunftweisendes Personalmanagement, S.154.

¥ Vgl. ebd., S.155.



Kapitel 2 Das betriebliche Gesundheitsmanagement 23

2.6 Gesetzliche Grundlagen

Da das BGM kein eigenstandiges juristisches Handlungsfeld darstellt, findet es unter
Anwendung vieler verschiedener rechtlicher Grundlagen statt.*® Einige Gesetze, welche
u.a. die Basis fir die juristischen Rahmenbedingungen des BGM bilden, sollen im
folgenden Kapitel kurz genannt und beschrieben werden.

- Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG):

Das Arbeitsschutzgesetz, welches durch weitere Nebengesetze und Verordnungen
ergénzt wird, ist die zentrale Quelle des Arbeitsschutzrechts.® Es verpflichtet den
Arbeitgeber MaBnahmen, die zur Verhiitung von Unféllen dienen und welche die Arbeit
menschengerecht gestalten, zu treffen (vgl. § 2 Abs. 1 ArbSchG). So sollen Gefahren flr
die psychische und physische Gesundheit der Mitarbeiter ermittelt und anschlieBend

abgebaut werden.'®
- Arbeitssicherheitsgesetz (AsiG)

Das Arbeitssicherheitsgesetz verpflichtet den Arbeitgeber zur Bestellung von
Betriebsarzten und Arbeitskraften fiir Arbeitssicherheit, wie z. B. Sicherheitsingenieure, -
techniker oder —meister (vgl. § 4 AsiG). Diese miissen laut § 7 AsiG Uber die jeweils
notwendige Fachkunde verfigen. Bei der Erfullung derer Aufgaben muss der Arbeitgeber
sowohl die Betriebsérzte als auch die Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit unterstiitzen. '

- Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG)
Die Beteiligungsrechte der Betriebs- und Personalrdte werden durch das BetrVG geregelt.

Felder das BGM betreffend an denen der Betriebsrat beteiligt ist, sind bspw. die
Uberwachung der Regelungen zur Einhaltung des Gesundheitsschutzes, die

% Neufeld, T.; Filhrung und Gesundheit. Betriebliches Gesundheitsmanagement aus rechtlicher
Sicht. In: Badura, B. et al.: Fehlzeitenreport 2011. Flhrung und Gesundheit. Zahlen, Daten,
Analysen aus allen Branchen der Wirtschaft, Berlin; Heidelberg: Springer Verlag 2011, S.103-110,
hier: S.103.

% vgl. ebd., S.107.

1% Uhle, T./ Treier, M.: Betriebliches Gesundheitsmanagement Gesundheitsférderung in der
Arbeitswelt, S.62.

1" Bshnke, E.: Standards fiir das Gesundheitsmanagement in der Praxis. Konsequenzen des
gesetzlichen Praventionsauftrags fiir Unternehmen und den Arbeits- und Gesundheitsschutz,
Wiesbaden: GWV Fachverlag 2006, S.13.
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Mitbestimmung bei MaBnahmen, die den Gesundheitsschutz und die Unfallverhiitung
betreffen oder bei Entscheidungen zur Gestaltung der Arbeitsplatze. Da viele Aktivitaten
im Bereich des BGM ohne rechtlich zwingende Grundlage durchgefiihrt werden, ist die
Zusammenarbeit von Arbeitgeber und Arbeitnehmervertretung oft von Verhandlungen
abhéangig.'%

- Sozialgesetzbuch (SGB)

Die rechtlichen Grundlagen, die im Sozialgesetzbuch das BGM betreffen, sind vor allem
im SGB V (gesetzliche Krankenversicherung), VI (gesetzliche Rentenversicherung), VI
(gesetzliche Unfallversicherung) und IX (Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen) geregelt. Das SGB V dient vor allem als Basis flir die Rahmenbedingungen

zur Finanzierung der BGF-MaBnahmen.

Im § 20a Abs. 1 SGB V werden die Krankenkassen verpflichtet, sich an der
Gesundheitsférderung in  Betrieben, unter Mitwirkung der Versicherten und
Verantwortlichen, zu beteiligen.'® Im zweiten Absatz wird die Zusammenarbeit zwischen

den Krankenkassen und Unfallversicherungstragern geregelt (vgl. § 20a SGB V).

Leistungen zur Eingliederung Versicherter in das Erwerbsleben oder zum Erhalt der
Erwerbsfahigkeit durch die gesetzliche Rentenversicherung werden durch § 31 Abs. 1 und
2 SGB VI sichergestellt.

Im § 1 des SGB VIl werden die Unfallversicherungstréager dazu verpflichtet, Arbeitsunfalle,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten (Abs. 1), sowie
die Gesundheit der Versicherten mit allen geeigneten Mitteln wiederherzustellen (Abs. 2)
(vgl. § 1 SGB V).

Vor allem ist der § 84 des SGB IX fir das BEM bedeutsam, da dieser die Teilhabe

behinderter Menschen am Arbeitsleben regelt.'®

%2 Uhle, T./ Treier, M.: Betriebliches Gesundheitsmanagement Gesundheitsférderung in der
Arbeitswelt, S.63.

198 yigl. Slesina, W.: Betriebliche Gesundheitsférderung in der Bundesrepublik Deutschland. In:
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 51, 3 (2008), S. 296-304,
hier: S. 297.

1% Uhle, T./ Treier, M.: Betriebliches Gesundheitsmanagement Gesundheitsférderung in der
Arbeitswelt, S.65.
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Neben den zuvor genannten Gesetzen finden zudem u. a. die Arbeitsschutzrichtlinien,
das Arbeitszeitgesetz, das Bundesdatenschutzgesetz, das Tarifvertragsgesetz, das
Gendiagnostikgesetz, das Burgerliche Gesetzbuch und auBerdem das Grundgesetz bei
der Umsetzung eines BGM ihre Anwendung.'®

2.7 Werkzeuge des BGM

Im nachfolgenden Kapitel werden Werkzeuge des BGM vorgestellt, die v. a. der BGF und
dem Arbeitsschutz dienlich sind. Werkzeuge und MaBnahmen, welche im Rahmen des
BEM zum Einsatz kommen, werden im dritten Kapitel vorgestellt. Die hier vorgestellten
Werkzeuge sind MaBnahmen, die Arbeitgeber anwenden kénnen, um das BGM im
Bereich der Gestaltung von Arbeitsbedingungen, der Mitarbeiterfihrung, der
Personalentwicklung und der Personalpflege umzusetzen.'® Dabei werden, in
Abhangigkeit des  Bedarfs, MaBnahmen  der  Verhaltenspravention, der
Verhéltnispravention oder der Systempravention eingesetzt. Die MaBnahmen der
Verhaltenspravention zielen direkt auf Verhaltensweisen des einzelnen Mitarbeiters, wie
bspw. Stressbewaltigungsprogramme. Die Verhaltnispravention umfasst die strukturellen
Gegebenheiten der BGF, wie die MaBnahmen aus dem Bereich der Arbeitsgestaltung.
Die Interaktion zwischen den verschiedenen Hierarchieebenen wird durch die
MaBnahmen der Systemprévention geregelt.'”’

Die Grundlage zur Gestaltung der Arbeitsbedingungen stellt die Analyse der
Arbeitssituation dar. Durch Zuhilfenahme verschiedener Analyseinstrumente kdnnen
Gesundheitsrisiken und auch deren Ursachen bestimmt werden. Wichtig fir die
Aussagekraft der Analyse ist die Einbeziehung der Mitarbeiter.® Die einfachsten
Instrumente sind hier die Mitarbeiterbefragung und die Arbeitsplatzbegehung. Im Rahmen
von Gruppenarbeiten zahlt der Gesundheitszirkel zu einem der bekanntesten Instrumente
zur Erfassung der Arbeitssituation.’® Die Zusammensetzung und Aufgabenstellung des
Gesundheitszirkels wird durch Abb. 10 verdeutlicht.

1% Neufeld, T.; Filhrung und Gesundheit. Betriebliches Gesundheitsmanagement aus rechtlicher
Sicht, S.1083.
1% vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schéffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement,S.70ff.
%7 vgl. Flato, E./ Reinbold-Scheible S.: Zukunftweisendes Personalmanagement, S.167.

Vgl. Uhle, T./ Treier, M.: Betriebliches Gesundheitsmanagement Gesundheitsférderung in der
Arbeitswelt, S.109ff.
1% vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schéffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement,S.70.
199 vgl. Ulich, E./ Willser, M.: Gesundheitsmanagement in Unternehmen., S.145.

Vgl. Schneider, C.: Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz, S.153.
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Direkte Vorgesetzte Betriebsrat
Betriebs/ Aufgaben: Maderator
Abteilungsleiter + Erfassung der auftretenden {intern oder oxtemn)
Belastungen
* Ermitteln vorhandener
Ressourcen
+ Ermittein auftretender
Beschwerden
Sicherheitsfachkraft / « Erarbeitung von Verbes- E =
Ergonom serungavorachligen und Mitarbeitende
Massnahmen
Betriebsarzt Arbeitspsychologe

Abbildung 10 - Zusammensetzung eines Gesundheitszirkels '"°

Neben dem Gesundheitszirkel ist die Gesundheitswerkstatt ein weiteres Instrument zur
Analyse der Arbeitsbedingungen. Das Hauptaugenmerk dieses meist eintagigen,
moderierten Workshop liegt auf der Entwicklung von Verbesserungsvorschlagen, welche
von den Teilnehmern erarbeitet werden.'" Um das Wohlbefinden und die
Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter zu steigern, werden zur Arbeitsgestaltung partizipative
Methoden, der Job Rotation, des Job Enrichments und des Job Enlargements eingesetzt,
die fir die BGF genutzt werden kénnen.''? Bei der Job Rotation werden die Aufgaben des
Mitarbeiters systematisch gewechselt. Beim Job Enrichment wird der Aufgabenbereich
des Mitarbeiters systematisch erweitert und beim Job Enlargement wird das bestehende
Aufgabenfeld durch anspruchsvollere Aufgaben ergéanzt. Die dritte Komponente im
Bereich der Gestaltung von Arbeitsbedingungen ist die Gestaltung der Arbeitszeit. Bei
zunehmender Bedeutung der Work-Life-Balance steigt auch die Bedeutung von flexiblen
Arbeitszeitmodellen. Modelle hierfir sind die Gleitzeit, Vertrauensarbeitszeit oder Tele-
und Teilzeitarbeitsplatze.'"

Die Personalentwicklung steht mit ihren MaBnahmen, welche die individuellen und
beruflichen Ressourcen der Mitarbeiter foérdern, ebenfalls im Zusammenhang mit den

"% ylich, E./ Wiilser, M.: Gesundheitsmanagement in Unternehmen., S.149.
" vgl. Schneider, C.: Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz, S.154.
Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schéffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.71.
"2 ygl. ebd., S.72.
"3vgl. Flato, E./ Reinbold-Scheible S.: Zukunftweisendes Personalmanagement, S.93ff.
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Zielsetzungen der BGF."'* Abb. 11 zeigt verschiedene Instrumente der BGF in Bezug zum

jeweiligen Lernort im Bereich der Personalentwicklung.

Into the job — Einflhrungsprogramme

— Return-Programme nach der Elternzeit
. - Eingliederungsmanagement
] On the job — Wanderjahre

— Qualifikationsfordernde Aufgabengestaltung

— Mitarbeitergesprache
— Midlife-Assessment

—| Parallel to the job

— Coaching
Methoden der h — Mentoring
Personalentwicklung
i : — Gesundheitswerkstatt
Near the job — Gesundheitszirkel

— Trainings/ Seminare /Waorkshops zu:
Stress, Burnout, Konflikten,

—  Off the job Selbstsicherheit
— Vortrage
— Familienfreundliche Weiterbildung
— Outplacement

— Qut of the job — Gleitender Ruhestand

— Modell der alternativen Karriere

Abbildung 11- Instrumente der BGF im Rahmen der Personalentwicklung '™

An letzter Stelle sollen die MaBnahmen des Bereichs der Personalpflege naher beleuchtet
werden. Die MaBnahmen der Personalpflege sollen praventiv wirken, um so eventellen
Krankheitsfallen vorbeugend entgegen zu wirken.'"® Als Werkzeuge der Personalpflege
kébnnen u.a. Bewegungsangebote, Erndhrungsberatungen sowie ein gesundes
Erndhrungsangebot beim Kantinenessen, medizinische Vorsorgeuntersuchungen und
Grippeschutzimpfungen eingesetzt werden.'"’

2.8 Okonomischer Nutzen

Eine Okonomische Evaluation des BGM ist nur bedingt mdglich, da verschiedene

Faktoren nur erschwert zugerechnet werden kénnen. In vielen Fallen kommt es zu einer

"% Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schoffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.77.
" vgl. ebd., S.72.
" Ebd., S.78.
1% vgl. Jung,H.: Personalwirtschaft (9.Auflage), Miinchen: Oldenbourg Verlag 2011, S.626.
"7 Vgl. Uhle, T./ Treier, M.: Betriebliches Gesundheitsmanagement Gesundheitsférderung in der
Arbeitswelt, S.110ff.
Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schoffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.82.
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zeitlichen Verzdégerung zwischen den Kosten und dem Nutzen, der durch die Umsetzung
des BGM gezogen wird.""® Deshalb werden in den Studien zumeist die Krankheitskosten,
sowie die Fehlzeiten erhoben.'"®

Studien Uber die Kosteneffektivitdit eines BGM liegen hauptsachlich aus dem US-
amerikanischen Raum vor. Die Ergebnisse aus diesen Studien sind in allen Féllen als
positiv zu bewerten.'®® So kommt bspw. CHAMPAN (2005) in seiner Metaanalyse, welche
Evaluationen mehrerer umfangreicher Gesundheitsférderungsprogramme einbezieht, zu
dem Ergebnis, dass die Fehlzeiten um durchschnittlich 26,8% und die Krankheitskosten
um durchschnittlich 26,1% sanken. '’

Auch an Beispielen deutscher Unternehmen wird der 6konomische Nutzen eines BGM
deutlich. So konnte beispielsweise die Fraport AG durch das Projekt GATE, welches im
Marz 2002 startete, im Folgejahr 3,5 Mio. €, durch eine 15-prozentig Senkung der
meldepflichtigen Unfalle, einsparen. Im Rahmen dieses Projektes wurden u. a. der
Arbeitsschutz erhdht und ein Gesundheitspass zur kostenlosen Uberpriifung des

Gesundheitszustandes eingefiihrt.'*

Anhand der Ergebnisse der Studie zum &konomischen Nutzen eines BGM lasst sich
feststellen, dass eine Einfliihrung eines BGM auch aus diesem Grund durchaus sinnvoll
ist. In vielen Unternehmen zeigt sich aber, dass das Ziel einen 6konomischen Nutzen aus
der Umsetzung eines BGM zu ziehen eher sekundar ist. Dort wird die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeiter als eigensténdiges Ziel gesehen.'*

18 ygl. Salvaggio, N.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.37.

19 vgl. Sockoll, I. et al: iga-Report 13: Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung
und Pravention. Zusammenstellung der wissenschaftlichen Evidenz 2000 bis 2006. Zugriff unter:
http://www.dnbgf.de/newsarchiv/iga-report-13.html (17.08.2013), S.59.

120°ygl. Ulich, E./ Willser, M.: Gesundheitsmanagement in Unternehmen., S.191.

Vgl. Kramer, |. et al: Die Evidenz fir betriebliche Gesundheitsférderung und Prévention. In
Badura, B. Schréder H./ Vetter C. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2008. Betriebliches
Gesundheitsmanagement: Kosten und Nutzen. Zahlen, Daten, Analysen aus allen Branchen der
Wirtschaft, Berlin; Heidelberg: Springer Verlag 2009, S.65-77, hier: S.72.

121 Chapman, L. S.: Meta-evaluation of Worksite Health Promotion Economic Return Studies. The
Art of Health Promotion, S.1-11.

122 ygl. Salvaggio, N.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.72.

123 ygl. Ulich, E./ Willser, M.: Gesundheitsmanagement in Unternehmen., S.194.
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3 Das betriebliche Eingliederungsmanagement

3.0 Vorbetrachtungen zur Thematik

Mit der Novellierung des § 84 Abs. 2 SGB IX vom 01.05.2004 hat der Gesetzgeber die
Rahmenbedingungen geschaffen, um allen Mitarbeitern samtlicher Unternehmen, welche
innerhalb eines Zeitraumes von zwdlf Monaten krankheitsbedingt langer als sechs
Wochen fehlen, die Reintegration ins Berufsleben durch BEM zu ermdglichen und die
dauerhafte Sicherstellung der Arbeitsfahigkeit zu gewdhrleisten.’ Sowohl private als
auch offentliche Arbeitgeber sind dazu verpflichtet, ein betriebliches bzw. behdrdliches

Eingliederungsmanagement im Bedarfsfall durchzufiihren.'®

Der Arbeitgeber wird
verpflichtet ,... mit der zustandigen Interessenvertretung im Sinne des § 93, bei
schwerbehinderten Menschen auBerdem mit der Schwerbehindertenvertretung, mit
Zustimmung und Beteiligung der betroffenen Person die Mdglichkeiten, wie die
Arbeitsunfahigkeit méglichst Gberwunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen
erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann® (§ 84
Abs. 2 SGB IX) zu klaren. Das BEM vor allem durch die Folgen des demografischen
Wandels und der Erh6hung des Renteneintrittsalters auf 67 Jahre an Bedeutung. Die
Arbeitnehmer sind aufgrund des erh6hten Alters anfalliger fur chronische Erkrankungen.
Dem soll das BEM durch die damit verbundenen MaBnahmen wie z. B. der Anpassung
des Arbeitsplatzes, neben seiner rehabilitativen und integrativen Aufgabe auch als
PraventivmaBnahme entgegenwirken. Neben der gesetzlichen Firsorgepflicht kommt
dem BEM auch ein hohes 6konomisches Eigeninteresse der Unternehmen zu, da diese
Kosten, die durch Fehlzeiten und Einarbeiten neuer Mitarbeiter anfallen, einsparen

kénnen.'®

124 Vgl. Groben, F.: Betriebliches Eingliederungsmanagement von Mitarbeitern mit psychischen
Stoérungen. In: Pravention und Gesundheitsférderung. 4, 6 (2011), S. 229-237, hier: S. 229.
125 Vgl. Bizer, J.: Betriebliches bzw. Behérdliches Eingliederungsmanagement. In: DuD, 12 2008,
S.817.
1% Ebd., S.817.

Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schéffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.69.
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3.1 Aufgaben und Ziele des BEM

Oberstes Ziel des BEM ist es, den Arbeitsplatz eines Arbeithnehmers zu erhalten, indem
gegebener Handlungsbedarf frihzeitig erkannt wird und die MaBnahmen, welche der
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit dienen, eingeleitet werden.' Die Hauptaufgabe
des BEM liegt damit in der Klarung, durch welche Art und Weise die Arbeitsfahigkeit
wieder hergestellt werden kann und wie die Arbeitsfahigkeit des Mitarbeiters auch
zukinftig gegeben bleibt. Geklart werden muss demzufolge, wie Fehlzeiten durch
Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit verringert werden kénnen, unter Anwendung welcher
Hilfen sowie Leistungen die Arbeitsfahigkeit erhalten werden kann und wie die
Fahigkeiten des Betroffenen, z. B. durch Anpassung des Arbeitsplatzes weiterhin genutzt
werden kdnnen, damit er auch kinftig produktiv und mit hoher Einsatzfahigkeit an dem
Arbeitsplatz einsetzbar ist.*® Die MaBnahmen des BEM vereinen demnach Aspekte der
Pravention, Rehabilitation und Integration.”™ Neben der Uberwindung der
Arbeitsunfahigkeit und dem Vorbeugen einer erneuten Arbeitsunfahigkeit kann das BEM
bei einem effizienten Einsatz auch weitere Aufgaben erfillen. Durch den Einsatz vom
BEM kdnnen die Arbeitsbedingungen verbessert und dadurch die Mitarbeiterzufriedenheit
gesteigert werden.”®® Es kann den AnstoB fiir eine Veranderungskultur innerhalb der
Mitarbeiter geben. Durch das BEM kann die interne Kommunikation im Unternehmen
gestarkt und Betriebsablaufe verbessert werden. Anhand von Beispielen einer
erfolgreichen Wiedereingliederung kdnnen die Mitarbeiter fur ein gesteigertes
Gesundheitsbewusstsein sensibilisiert werden. Aufgrund dieser Veranderungen kann sich
im Unternehmen eine gesundheitsbewusste Betriebskultur entwickeln. Das Unternehmen
ist so in der Lage durch den Einsatz des BEM auch seine AuBenwirkung zu starken. Die
Arbeitgeber kdnnen sich durch die Einfiihrung eines BEM laut § 84 Abs. 3 SGB IX auch
durch Pramien oder einen Bonus bei den Rehabilitationstragern oder Integrationsdmtern

fordern lassen.™!

127 Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement. Stand 2010. Zugriff
unter: http:/www.deutsche-rentenversicherung.de/cae/servlet/contentblob/203202/publication
File/37514/handlungsleitfaden_download.pdf (17.08.2013), S. 6.

128 ygl. Bizer, J.: Betriebliches bzw. Behérdliches Eingliederungsmanagement, S.817.

129 vgl. Grében, F.: Betriebliches Eingliederungsmanagement von Mitarbeitern mit psychischen
Stérungen, S.229.

130 Radunz, V./ Kretschmer V.: Betriebliches Gesundheitsmanagement und krankheitsbedingte
Fehlzeiten in der Bundesverwaltung. In: In: Fehlzeitenreport 2011. Fihrung und Gesundheit.
Zahlen, Daten, Analysen aus allen Branchen der Wirtschaft, Berlin; Heidelberg: Springer Verlag
2011, S. 393-406, hier: S.394,

13" Mehrhoff, F.: Betriebliches Eingliederungsmanagement. Herausforderung fiir Unternehmen. In:
Badura, B./ Schellschmidt H./ Vetter C.: Fehlzeitenreport 2006. Chronische Krankheiten. Zahlen,
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3.2 Gesetzliche Regelungen des BEM

Mit der Novellierung des § 84 Abs. 2 SGB IX wurden die Arbeitgeber in die Pflicht
gezogen, ihren Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit ihrer Mitarbeiter auch im
héheren Erwerbsalter zu leisten. Sie sind dazu verpflichtet Mitarbeitern, welche in einem
Zeitraum von zwoOlf Monaten langer als sechs Wochen arbeitsunfahig sind ein BEM
anzubieten.’® Die Durchfiihrung des BEM gilt nicht nur fiir schwerbehinderte und denen
gleichgestellte behinderte, sondern flr alle Arbeitnehmer eines Betriebes, die langer als
sechs Wochen innerhalb von zwélf Monaten arbeitsunfahig sind. Ebenfalls spielt die
Gr6éBe des Betriebes oder der Dienststelle keine Rolle fur die Durchfihrung der BEM-

MaBnahme. Jeder Arbeitgeber ist zu der Durchfiihrung verpflichtet.'®

Der § 84 Abs. 2 SGB IX besagt im genauen Wortlaut:

»,Sind Beschéftigte innerhalb eines Jahres ldnger als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunféhig, klart der Arbeitgeber mit der zustdndigen Interessenvertretung
im Sinne des § 93, bei schwerbehinderten Menschen auBerdem mit der
Schwerbehindertenvertretung, mit Zustimmung und Beteiligung der betroffenen Person
die Mbdglichkeiten, wie die Arbeitsunfdhigkeit méglichst (berwunden werden und mit
welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfdhigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz 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 hierfir erhobenen und
verwendeten Daten hinzuweisen. Kommen Leistungen zur Teilhabe oder begleitende
Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, werden vom Arbeitgeber die értlichen gemeinsamen
Servicestellen oder bei schwerbehinderten Beschéftigten das Integrationsamt
hinzugezogen. Diese wirken darauf hin, dass die erforderlichen Leistungen oder Hilfen
unverzuglich beantragt und innerhalb der Frist des § 14 Abs. 2 Satz 2 erbracht werden.
Die zusténdige Interessenvertretung im Sinne des § 93, bei schwerbehinderten Menschen
auBerdem die Schwerbehindertenvertretung, kénnen die Kldrung verlangen. Sie wachen

Daten, Analysen aus allen Branchen der Wirtschaft, Berlin; Heidelberg: Springer Verlag 2006,
S.127-138, hier: S.130.

132 ygl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schéffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.134.
133 Vgl. Seel, H.: Fernab von Fehlzeitengesprichen: Betriebliches Eingliederungsmanagement als
Chance und Herausforderung. In: Lehrbuch - Betriebliche Gesundheitsférderung (2.Auflage), Bern:
Hans Huber Verlag (2012), S.207-214, hier:S.208.
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dartber, dass der Arbeitgeber die ihm nach dieser Vorschrift obliegenden Verpflichtungen
erfiillt.” (§ 84 Abs. 2 SGB IX.)

Aus diesem Paragrafen geht ebenfalls das Recht der Selbstbestimmung des betroffenen
Mitarbeiters hervor. D. h., er kann selbst dariber entscheiden, nachdem er Gber Art und
Umfang der MaBnahme informiert wurde, ob er sein Einverstandnis zur Durchfiihrung
gibt. Der betroffene Mitarbeiter kann die PraventionsmaBnahme auch wahrend der
laufenden Umsetzung jederzeit abbrechen. '

FlOhrt der Arbeitgeber kein BEM durch, ist dies vonseiten des Gesetzgebers nicht an
Sanktionen gekoppelt. So werden bspw. keine BuBgelder oder dergleichen verhangt.
Jedoch sehen Arbeitsgerichte eine angebotene oder durchgefihrte BEM-MaBnahme
mehr und mehr als Voraussetzung fir eine wirksam werdende Kiindigung aufgrund von
Krankheit an. Der Arbeitgeber muss nachweisen kbnnen, dass er alle

PraventivmaBnahmen zum Erhalt des Arbeitsplatzes getroffen hat.'®

Der Arbeitgeber hat daflir Sorge =zu tragen, dass die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen eingehalten werden. Die fir die BEM-MaBnahme erhobenen Daten durfen
nicht in der Personalakie vermerkt werden und sind ausschlieBlich fir das BEM zu
verwenden und nach Beenden der MaBnahme zu I6schen. Auch durfen nur vom
Arbeitgeber bestimmte Personen Zugriff auf diese Daten haben.' Ebenfalls ist der
Arbeitnehmer nicht dazu verpflichtet, seinem Arbeitgeber seine Krankheitsdiagnose flr
die Durchfiihrung der BEM-MaBnahme mitzuteilen.'®’

Laut § 84 Abs. 3 SGB IX (3) kénnen Rehabilitationstrager und die Integrationsamter
Arbeitgeber, die ein BEM einfiihren, durch Pramien oder einen Bonus férdern. Uber Art
und Umfang der Férderungen sowie die notwendigen Voraussetzungen stimmen dabei

die Rehabilitationstrager und Integrationsédmter ab. '

3% vgl. Brandenburg, W./ Nieder, P.: Betriebliches Fehlzeitenmanagement, S.36.

Vgl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schoffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.134.
135 vgl. Mehrhoff, F.: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S.130.
138 vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 14.
137 ygl. Miller-Rawlins, E.: Recht. In: MTA Dialog 3 (2013), S.249-251, hier S.250f.
1% Vgl. Kuhn,K.: Arbeitsbedingte Einfliisse bei der Entstehung chronischer Krankheiten. In:
Badura, B./ Schellschmidt H./ Vetter C.: Fehlzeitenreport 2006. Chronische Krankheiten. Zahlen,
Daten, Analysen aus allen Branchen der Wirtschaft, Berlin; Heidelberg: Springer Verlag 2006,
S.425-44, hier: S.34.
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3.3 Beteiligte und deren Aufgaben

3.3.1 Unternehmensinterne Beteiligte

Das SGB IX sieht vor, dass die Umsetzung des BEM im Team zu erfolgen hat. Deshalb
sind mehrere Akteure beteiligt.'* Nachfolgend werden die einzelnen Akteure des BEM
genannt und deren Aufgaben beschrieben.

Der Arbeitgeber ist It. § 84 Abs. 2 SGB IX gesetzlich zur Durchfihrung eines BEM
verpflichtet. Zur Prifung, ob die Voraussetzungen fir ein BEM eines Mitarbeiters gegeben
sind, muss der Arbeitgeber generell daflir Sorge tragen, dass die Arbeitsunfahigkeiten der
Mitarbeiter Gberwacht werden. Ist ein Mitarbeiter langer als sechs Wochen innerhalb von
zwoOlf Monaten arbeitsunfahig, muss die Kontaktaufnahme erfolgen. Der Arbeitgeber muss
beim ersten Kontakt, bspw. vertreten durch die Personalabteilung oder dem Vorgesetzten
des betroffenen Mitarbeiters, auf die Zielstellung der MaBnahme sowie auf die Art und
Verwendung der erhobenen Daten hinweisen.'”® Wahrend der gesamten Dauer der
MaBnahme tragt der Arbeitgeber die Verantwortung.''

Der Mitarbeiter, an welchen sich die MaBnahme richtet, ist der zentrale Punkt des BEM.
Notwendige MaBnahmen zur Wiedereingliederung kénnen nur durch seine Zustimmung
durchgefihrt werden. Auch im weiteren Verlauf des BEM kann der Mitarbeiter jederzeit
bestimmen, ob und welche MaBnahmen weiterhin durchgefihrt werden. Im Vorfeld wird
der Arbeitnehmer genau Uber die Modalitdten des BEM beraten. Wenn der Mitarbeiter
seine Zustimmung zum BEM nicht erteilt oder die MaBnahme abbricht, ist das BEM an

diesem Punkt beendet.'*

Der Betriebs- oder Personalrat kann, unter der Voraussetzung, dass dieser im
Unternehmen vertreten ist, ebenfalls am BEM mitwirken. Durch ihn kann eine BEM-
MaBnahme, nach der Einwilligung des Betroffenen, eingeleitet werden. Der Betriebs- oder
Personalrat kann aber auch Ratschlage zur Durchfiihrung der MaBnahme einbringen.'*®

139 ygl. Brandenburg, W./ Nieder, P.: Betriebliches Fehlzeitenmanagement, S.35.

% Vgl. Seel, H.: Fernab von Fehlzeitengesprichen: Betriebliches Eingliederungsmanagement als
Chance und Herausforderung, S.209.

" vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 8.

%2 Vgl. Seel, H.: Fernab von Fehlzeitengesprichen: Betriebliches Eingliederungsmanagement als
Chance und Herausforderung, S.209.

%% vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 9.
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Der Betriebs- oder Werksarzt kann, falls dies erforderlich wird, ebenfalls hinzugezogen
werden."* Dieser kann anhand der vorliegenden Befunde und die Kenntnis {ber die
Situation am Arbeitsplatz, Vorschlage zum Ablauf der Wiedereingliederung und der
eventuellen Umgestaltung des Arbeitsplatzes bzw. der Arbeitsablaufe unterbreiten. Da er
der arztlichen Schweigepflicht unterliegt, steht der Betriebs- oder Werksarzt in einem
besonderen Vertrauensverhdltnis mit dem betroffenen Mitarbeiter.'*

Weiterhin kann zur Durchfihrung des BEM ein betriebliches Integrationsteam zum
Einsatz kommen. Der Arbeitgeber kann im Anschluss des Erstkontaktes, nach
Zustimmung des Betroffenen zur Durchfihrung dieser MaBnahme, dem Team die
Verantwortung far den weiteren Ablauf dieser MaBnahme Ubertragen. Akteure des
Integrationsteams sind bspw. ein Vertreter des Betriebs- bzw. Personalrates, der
Schwerbehindertenvertretung, im Falle eines schwerbehinderten Arbeitnehmers, der
Betriebsarzt und die Arbeitssicherheitsfachkraft.'*® Lt. des Forschungsberichtes des
Bundesministeriums flir Arbeit und Soziales gibt es in 37% aller Betriebe ein
Integrationsteam.*” In Tab. 2 werden alle Aufgaben der Beteiligten dargestellt.

beteiligte Akteure Aufgaben
Arbeitgeber Durchfiihrung, Verantwortung fur Wiedereingliederung
(Geschiftsfiihrer, - Prifung der Voraussetzung fir BEM
Personalabteilung) | - Uberwachung der sechs Wochen Frist

- Kontaktaufnahme bei Uberschreitung der Frist
(Aufklarung tber Ziele, MaBnamen, Datenschutz)
=durchfiihren, beraten

Direkte Vorgesetzte | Unterstitzung des Betroffenen wahrend der
Wiedereingliederung
= durchfiihren, beraten

Mitarbeiter - Zustimmung zu allen MaBnahmen des BEM und mogl.
Anderungen
= zustimmen, durchfiihren

Betriebs-, - Einleitung der MaBnahmen

Personalrat - Ratschlage zur Durchfihrung der MaBnahmen
“>beraten

“* Vgl. Bizer, J.: Betriebliches bzw. Behérdliches Eingliederungsmanagement, S.817.

%5 vgl. VDBW (2): VDBW Leitfaden. Wiedereingliederung. Zugriff unter: http:/www.udk-
berlin.de/sites/content/e177/e88/e46921/e175859/e175863/infoboxContent175866/VDBW -
Leitfaden_Wiedereingliederung_ger.pdf (17.08.2013), S.4ff.

'*® vgl. Seel, H.: Fernab von Fehlzeitengespréchen: Betriebliches Eingliederungsmanagement als
Chance und Herausforderung, S.210.

'*7Vgl. Niehaus, M. et al. (Hrsg.): Betriebliche Wiedereingliederung. Studie zur Umsetzung
Betrieblichen Eingliederungsmanagement nach § 48 Abs. 2 SGB IX. (2008) Zugriff unter:
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/f374-
forschungsbericht.pdf?__blob=publicationFile, S.53. (16.08.2013)
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beteiligte Akteure Aufgaben
Betriebs-, Werksarzt | - Vorschlage zum Ablauf BEM geben, evitl. zur
* Umgestaltung Arbeitsplatz
- beraten
Betriebliches - nach Zustimmung des Betroffenen, Verantwortung fir
Integrationsteam Durchfiihrung der MaBnahme

- durchfiihren, beraten

*falls vorhanden

Tabelle 2 — beteiligte interne Akteure des BEM (eigene Darstellung)

3.3.2 Unternehmensexterne Beteiligte

Neben den betriebsinternen Akteuren kénnen zum Einfihren eines BEM oder zur
Durchfihrung einer BEM-MaBnahme auch externe Partner zur Unterstitzung
hinzugezogen werden. Besonders kleinere Betriebe sind dabei auf diese Unterstitzung

angewiesen.'*®

Externe Unterstitzung kann Uber die Rehabilitationstrager, wie
Rentenversicherungstrager, Krankenkassen, Bundesagentur far Arbeit sowie
Unfallversicherungstrager und im Falle von schwerbehinderten Arbeithehmern Uber die
Integrationsédmter eingefordert werden.'® Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
werden von den Krankenkassen, den Unfallversicherungstragern und den
Rentenversicherungstragern Gbernommen und die Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben Ubernehmen die Bundesagentur fur Arbeit, die Unfallversicherungstrager
sowie die Rentenversicherungstrager (vgl. Abb. 12). Das Unternehmen kann sich im
Bedarfsfall auch an die gemeinsamen Servicestellen der Rehabilitationstrager wenden.
Diese sind in jedem Landkreis ansdssig und beraten Uber die Leistungen der
Rehabilitation und die Teilhabe behinderter Menschen.™ AuBerdem kdnnen sich die
Unternehmen auch Ratschlage aufgrund der Erfahrungen ihres Reha-Managements bei
den Rehabilitationstragern einholen. Neben den Rehabilitationstragern bieten des

weiteren auch diverse Dienstleister ihre Unterstiitzung zum BEM an."™"

1“8 vgl. Mehrhoff, F.: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S.128.

149 Vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 10.
%0 vgl. VDBW (2): VDBW Leitfaden. Wiedereingliederung, S.11.

*1 vgl. Mehrhoff, F.: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S.132.
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Trager der Leistung zur Teilhabe — § 6 SGB [X

R —— Leistungen zur medizini- Leistungen zur Teilhabe  Unterhaltssichernde und :'EJEE:EE:?:;;:ET:::;_
schen Rehabilitation am Arbeitsleben erganzende Leistungen schaft

Gesetzliche

Krankenkassen X X
Bundesagentur fir
Arbeit : X X

Trager der gesetz-

lichen Unfall- X X X X
versicharung

Trager der gesetz-

lichen Renten- X X X

versicherung

Trager der Altershilfe X
for Landwirte

Trager der Kriegs-

opferversorgung - X X X X
und Forsorge
Trager der offent-
lichen Jugendhilfe
Trager der Sozialhilfe X X X

Abbildung 12 - Trager der Leistung zur Teilhabe ™

3.4 MaBnahmen

3.4.1 MaBnahmen im Uberblick

Da der Gesetzgeber den Unternehmen keine Vorgaben zur Art und Weise des BEM
macht, gibt es auch kein allgemeingultiges Verfahren zu dessen Durchfihrung. Vielmehr
mussen die Betriebe das BEM auf deren Gegebenheiten und auf die Belange des
Mitarbeiters ausrichten. Ein klein- oder mittelstdndiges Unternehmen muss seine
MaBnahmen anders planen als ein GroBkonzern, welchem andere Ressourcen zur
Verfigung stehen. Ein BEM kann nur dann zum Erfolg fihren, wenn die MaBnahmen
individuell erarbeitet und zielgerichtet eingesetzt werden. '

Zur Umsetzung des BEM stehen dem Arbeitgeber fir den Einzelfall verschiedene
MaBnahmen zur Verfigung (vgl. Abb. 13).

192 ygl. VDBW (2): VDBW Leitfaden. Wiedereingliederung, S.8.
158 Vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 7.
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r’ 5 ; <

Angebote zur beruflichen Eingliederung
So antworteten Betriebe auf die Frage: ,Welche Malinahmen bietet Ihr Betrieb erkrankten
Beschaftigten zur Wiedereingliederung an?” (Mehrfachnennungen waren méglich)

Stufenweise Wiedereingliederung 480

Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz

Verbesserung der technischen
Ausstattung des Arbeitsplatzes

Organisierung eines Arbeitsversuchs
Verringerung der Arbeitszeit
Anpassung der Arbeitsaufgaben

Reduzierung der Arbeitsbelastung

Erstellung eines Anforderungsprofils
fiir den Arbeitsplatz

Innerbetriebliche berufliche Qualifizierung
Erstellung eines Fihigkeitsprofils des Beschaftigten
Externe berufliche Qualifizierung

Keine MalRnahmen

Sonstige
Hiufigkeit der Nennungen 0 160 260 360 400 500

Abbildung 13 - Angebote zur beruflichen Eingliederung >

Die It. des Forschungsberichtes des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
am haufigsten verwendete MaBnahme ist die stufenweise Wiedereingliederung des
Mitarbeiters (vgl. Abb. 13). Diese MaBnahme wird unter Punkt 3.4.2 naher erlautert.
Alternativ kann der Mitarbeiter an einem anderen Arbeitsplatz umgesetzt werden, der
Arbeitsplatz kann durch technische Hilfsmittel leidensgerecht umgestaltet werden oder
durch andere MaBnahmen, wie unter Abb. 13, sortiert nach Haufigkeit der Anwendung

dargestellt, wieder eingegliedert werden.'

Andere Modelle, bspw. im Rahmen von
Einzelzeitvereinbarungen, finden in der Praxis kaum Anwendung. Eines dieser Modelle

kann z. B. der tagliche Wechsel von Arbeit und Erholungszeit sein.'®

Diese MaBnahmen kdénnen sowohl unternehmensintern, als auch mit Unterstitzung
externer Partner durchgefihrt werden. Das Unternehmen kann bspw. die Umsetzung an
einen anderen Arbeitsplatz, die Umgestaltung des Arbeitsplatzes oder die Veranderung
der Arbeitsorganisation als MaBnahme des BEM durchfihren. Die Leistungen zur

™ vgl. Niehaus, M. et al. (Hrsg.): Betriebliche Wiedereingliederung. Studie zur Umsetzung
Betrieblichen Eingliederungsmanagement nach § 48 Abs. 2 SGB IX, S.56.

%% vgl. Niehaus, M. et al. (Hrsg.): Betriebliche Wiedereingliederung. Studie zur Umsetzung
Betrieblichen Eingliederungsmanagement nach § 48 Abs. 2 SGB IX, S.56.

%% vgl. Weiler, S. et al.: Arbeitsplatzorientierte Rehabilitation und Wiedereingliederung. In:
Zeitschrift flr Arbeitswissenschaft (65) 4 (2011), S.297-303, hier: S.301.
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medizinischen Rehabilitation, die stufenweise Wiedereingliederung oder die Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben werden dahingegen von den Rehabilitationstragern als
externe Partner angeboten. Des weiteren kann der Betriebsarzt Assessments zur
Erstellung eines Leistungsprofils des Mitarbeiters, eine Arbeitsplatzbegutachtung
durchfiihren oder nach Zustimmung des Mitarbeiters mit dem behandelnden Arzt

zusammenarbeiten.'®’

3.4 2. Stufenweise Wiedereingliederung

Die stufenweise Wiedereingliederung, welche auch Hamburger Modell genannt wird, ist
die am haufigsten angewandte MaBnahme beim BEM.'*®

Die stufenweise Wiedereingliederung ist in § 74 SGB V geregelt und besagt im genauen
Wortlaut:

,Kbnnen arbeitsunféhige Versicherte nach arztlicher Feststellung ihre bisherige Tétigkeit
teilweise verrichten und kénnen sie durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer
Téatigkeit voraussichtlich besser wieder in das Erwerbsleben eingegliedert werden, soll der
Arzt auf der Bescheinigung Uber die Arbeitsunféhigkeit Art und Umfang der méglichen
Téatigkeiten angeben und dabei in geeigneten Féllen die Stellungnahme des
Betriebsarztes oder mit Zustimmung der Krankenkasse die Stellungnahme des
Medizinischen Dienstes (§ 275) einholen.” (§ 74 SGB V)

Sie dient dazu, den Mitarbeiter nach der Langzeiterkrankung in Kkontinuierlicher
Steigerung der Arbeitszeit an die vollstdndige Belastung des Arbeitsplatzes
zuruckzufuhren und soll damit die volle Arbeitsfahigkeit wieder herstellen. Der
behandelnde Arzt erstellt, ggf. unter Absprache mit dem Betriebsarzt, einen
Wiedereingliederungsplan oder auch Stufenplan genannt.'® Der Plan muss unter
medizinischen, arbeitsphysiologischen und psychologischen Gesichtspunkten erstellt
werden, um den Genesungs- und Rehabilitationsprozess glnstig zu beeinflussen. Durch

157 Vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 7.

%8 Vgl. Weiler, S. et al.: Arbeitsplatzorientierte Rehabilitation und Wiedereingliederung. In:
Zeitschrift fir Arbeitswissenschaft (65) 4 (2011), S.297-303, hier: S.300.

159 ygl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2): Bericht zur Umsetzung des Projekts
EIBE (2007). Zugriff unter: http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-
Publikationen/f372-forschungsbericht-
eibe.pdf;jsessionid=D4FD1D1A8C3FOC63E6B58DID81EAE802?__ blob=public ationFileBMAS
(18.08.2013), S.32.
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die stufenweise Wiedereingliederung wird dem Arbeitnehmer die Mdglichkeit gegeben,
seine berufliche Belastbarkeit kennenzulernen, Selbstsicherheit zuriickzugewinnen sowie
die Angst vor Uberforderung und einem Krankheitsriickfall abzubauen.'®® Die stufenweise
Wiedereingliederung dauert in den meisten Féllen von sechs Wochen bis zu sechs
Monaten.'® Auch die Durchfiihrung der stufenweisen Wiedereingliederung ist fiir den
betroffenen Arbeitnehmer freiwillig. Er kann die Durchfiihrung verweigern oder die
MaBnahme zu jeder Zeit beenden.'®

Da der Arbeitnenhmer bis zur vollstandigen Wiedereingliederung als arbeitsunféhig gilt,
bezieht dieser weiterhin Kranken- oder Ubergangsgeld.'®® Die Wiedereingliederung darf
maximal bis zu sieben Tagen unterbrochen werden, dauert die Unterbrechung langer als
sieben Tage an, gilt die MaBnahme als abgebrochen. Ebenso ist wahrend der MaBnahme
aufgrund der bestehenden Arbeitsunfahigkeit kein Erholungsurlaub mdéglich. Die
stufenweise Wiedereingliederung gilt dann als beendet, wenn die Tatigkeit durch den

Arbeitnehmer wieder in vollstéandigem MaBe ausgefiihrt werden kann.'®*

3.5 Ablaufschema

Das BEM kann nur dann erfolgreich im Unternehmen umgesetzt werden, wenn der
Prozess genau geplant und dabei systematisch vorgegangen wird. Die Strukturen und
Zustandigkeiten mussen genau wie die anderen Rahmenbedingungen im Vorfeld
festgelegt werden.'®® Nachfolgend werden die Schritte der Ablauffolge, welche in Abb. 14
zu sehen ist, naher erlautert.

190 vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (Hrsg.): Arbeitshilfe fiir die stufenweise
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess (2004). In: Schriftenreihe der
Bundesarbeitsgemeinschaft far Rehabilitation, 8. Zugriff unter:
http://www.schwbv .de/pdf/Arbeitshilfe_Wiedereingliederung_222.pdf (18.08.2013), S. 13.
®T'yvgl. ebd., S. 19.
%2 vgl. ebd., S. 19.
193 vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales: Bericht zur Umsetzung des Projekts EIBE,S.32.
%% Vgl. Deutsche Rentenversicherung (2): G838 Internetformular der Deutschen
Rentenversicherung (2012). Zugriff unter: http://www.deutsche-rentenversicherung.de/cae/servlet/
contentblob/217660/pub||cat|onF|Ie/57814/G0838 pdf (18.08.2013), S. 2.

® Vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2): Bericht zur Umsetzung des Projekts
EIBE,S.33.
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Abschluss des BEM

- Mitarbeiter wiinscht kein BEM \

(keine Zustimmung) Keine Malinahmen Erfolgreiche
- BEM ist nicht erforderlich maglich Durchfiihrung
(erkennbar kein Handlungsbedarf)

Vorliegende Schriftliche Personliches = Fallbe- Mafnahmen- MaBnahmen-
Arbeitsunfihigkeit = Kontakt- * Beratungs- * '*gprechung,-' = durchfihrung bewertung und
(> 6 Wochen) aufnahme mit ~ gespriich Runder Tisch -dokumentation
dem Betroffenen l
o Arbeitsmedizini schc‘m

o Einsatzpriifung Kein Hellp

o Arbeitsplatzbegehung
0 Bereichsiibergreifender Mitarbeitereinsatz

Abbildung 14 - Der BEM-Prozess '*°

Der erste Schritt eines BEM ist die Erfassung der Arbeitsunfahigkeitszeiten. Diese dienen
als Indikator fur den Fall einer Langzeitkrankheit. In der Regel werden die
Arbeitsunfahigkeitszeiten von der Personalabteilung bzw. dem Personalbiiro erfasst.'®’
Wenn ein Beschaftigter im Zeitraum der letzten 365 Tage langer als sechs Wochen
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig war, folgt der nachste Schritt. Der
betroffene Mitarbeiter muss durch den Arbeitgeber bzw. durch dessen Vertretung, wie der
Personalabteilung, in persoénlicher, telefonischer oder schriftlicher Form kontaktiert
werden. Bei diesem ersten Kontakt sollen den Mitarbeiter erste Informationen tber das
BEM, wie die Ziele des Verfahrens und dessen Beteiligten, gegeben werden. Weiterhin
muss der Betroffene Uber die Freiwilligkeit des Verfahrens informiert werden.'® Stimmt
der Mitarbeiter dem =zu, wird er zu einem Informationsgesprach eingeladen. Bei

Ablehnung ist das BEM an dieser Stelle beendet.'®®

Das Informationsgespréach dient zur Kléarung der Ursache der Arbeitsunfahigkeit. Ist die
Arbeitsunfahigkeit durch die Tatigkeit am Arbeitsplatz bedingt oder kénnen die
gesundheitlichen  Probleme die reibungslose Ausfiuhrung der  Tétigkeiten
beeintrachtigen?'’® Insofern Bedarf vorhanden ist, sollte der Mitarbeiter durch das

1% Brandenburg, W./ Nieder, P.: Betriebliches Fehlzeitenmanagement, S.36.

187 Vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2): Bericht zur Umsetzung des Projekts
EIBE,S.36.

1%8 vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 10.

199 ygl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2): Bericht zur Umsetzung des Projekts
EIBE,S.22.

7%vgl. ebd., S.11.
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Informationsgesprach auch zur Teilnahme am BEM motiviert werden."' Am
Informationsgesprach kénnen nach Zustimmung des betroffenen Mitarbeiters neben dem
Arbeitgeber oder dessen Vertretung Dbereits auch der Betriebsrat, die
Schwerbehindertenvertretung oder der Betriebsarzt teilnehmen.'”? Je nach gewonnenen
Erkenntnissen aus dem Gesprach werden die infrage kommenden Folgeschritte ermittelt.

Besteht kein Bedarf am BEM, ist dieses dann beendet.'”®

Bei dem nachfolgendem  Eingliederungsgesprach  stellen die aus dem
Informationsgesprach gewonnenen Erkenntnisse den Ausgangspunkt dar. Unter
Berticksichtigung dieser Informationen wird ggf. unter Einbeziehung externer Partner, wie
Rehabilitationstragern und Integrationséamtern sowie unter der Einwilligung des
betroffenen Mitarbeiters ein Eingliederungsplan erstellt.'”* Zur Erstellung des
Eingliederungsplanes kann des weiteren der Betriebsarzt zurate gezogen werden, da
dieser sowohl Kenntnisse Uber die medizinischen Belange als auch Uber die Situation am

175

Arbeitsplatz des Mitarbeiters hat.

In der anschlieBenden Umsetzung der vereinbarten MaBnahmen hat jeder Akteur des
BEM seiner Rolle entsprechend dafir Sorge zu tragen, dass die Umsetzung der
MaBnahme wie geplant durchgefiihrt wird."”® Zur Durchfiihrung des BEM kommen
samtliche MaBnahmen in Frage, welche sich gesundheitsférderlich auf den Mitarbeiter
auswirken oder dessen Gesundheitszustand stabilisieren.'”” Die MaBnahmen kénnen
dabei von externen Partnern durchgefihrt werden, wie bspw. die stufenweise
Wiedereingliederung, oder der Betrieb fuhrt die MaBnahme selbst durch, wie bspw. die
leidensgerechte Umgestaltung des Arbeitsplatzes. Alle geplanten und durchgeflhrten
MaBnahmen sollten zur Optimierung der BEM-MaBnahmen dokumentiert werden.'”®

Sind die MaBnahmen entsprechend dem Eingliederungsplan umgesetzt worden, erfolgt
ein Abschlussgesprach mit dem Beschaftigten, um die Wirksamkeit der BEM-MaBnahmen
zu Uberprifen. Folgende Punkte werden im Rahmen des Abschlussgespraches Uberprift:

" 'vgl. ebd., S.36.
172 ygl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 11.
178 Vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2): Bericht zur Umsetzung des Projekts
EIBE,S.36.
7 vgl. ebd., S.37.
Vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 11.
' ygl. VDBW (2): VDBW Leitfaden. Wiedereingliederung, S. 5.
178 vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 12.
77 Vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2): Bericht zur Umsetzung des Projekts
EIBE,S.38.
8 vgl. ebd., S.38.
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- Eigene Einschatzung des betroffenen Mitarbeiters Uber seinen aktuellen
Gesundheitszustand

- Kontrolle, ob die Anforderungen bzw. Gegebenheiten am Arbeitsplatz dem
Leistungsvermégen des Beschaftigten entsprechen

- Prifung, ob weiterer Betreuungsbedarf notwendig ist

- Prifung, ob die Ursachen der Arbeitsunfahigkeit beseitigt wurden

- AuBerdem kénnen regelmaBig gefihrte Befragungen, im Anschluss der BEM-
MaBnahme, frihzeitig Aufschluss darlber geben, ob eine erneute Gefahrdung fir
den Mitarbeiter besteht.’”

3.6 Hurden und Herausforderungen

Da die Zustimmung des Mitarbeiters fir die Durchfiihrung der BEM-MaBnahme zwingend
erforderlich ist, liegt u.a. eine groBe Herausforderung darin, dessen Vertrauen zu
gewinnen.'® Der Datenschutz ist von Beginn an mit hoher Prioritét zu behandeln, da die
Krankheit des betroffenen Mitarbeiters mit dem BEM zur Angelegenheit des
Unternehmens wird.'®" Das BEM muss vom Mitarbeiter als PréventivmaBnahme
verstanden werden, um dessen Akzeptanz zu finden. Erforderlich ist hier auch die klare
Abgrenzung von einem ,Blaumacher-Management® und den oft mit negativen
Assoziationen besetzten Krankenrlickkehrgesprachen, deren Akzeptanz It. des
Forschungsberichtes des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales unter 44,8% der
Beschaftigten als sehr niedrig bis eher niedrig eingestuft wird.'®

Auch unter den Arbeitnehmern ist die Akzeptanz gegeniber dem BEM von der
Zustimmung bis hin zur Ablehnung unterschiedlich ausgepréagt. Der It. des EIBE-Projektes
des BMAS haufigste Grund zur Ablehnung des BEM von Seiten des Arbeitgebers ist das
Setzen anderer Prioritdten im betrieblichen Alltagshandeln und bei personalpolitischen
Entscheidungen (siehe Abb. 15). Weiterhin kénnen bspw. zusatzliche Verpflichtungen mit

7% vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S. 12.

Vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2): Bericht zur Umsetzung des Projekts
EIBE,S.38.
189 ygl. Esslinger, A. S./ Emmert, M./ Schéffski, O.: Betriebliches Gesundheitsmanagement, S.140.
181 Vgl. Seel, H.: Fernab von Fehlzeitengesprichen: Betriebliches Eingliederungsmanagement als
Chance und Herausforderung, S. 212.

Vgl. Deutsche Rentenversicherung: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S.7.
182 vgl. Mehrhoff, F.: Betriebliches Eingliederungsmanagement, S.130.

Vgl. Niehaus, M. et al. (Hrsg.): Betriebliche Wiedereingliederung. Studie zur Umsetzung
Betrieblichen Eingliederungsmanagement nach § 48 Abs. 2 SGB IX, S.56.

Vgl. Seel, H.: Fernab von Fehlzeitengesprachen: Betriebliches Eingliederungsmanagement als
Chance und Herausforderung, S. 212.
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mehr Bulrokratie und hoéhere Kosten durch den gesteigerten Personalaufwand,
Hindernisse fiir ein BEM darstellen.'®

Hindernisse/ November 2005 November 2006 Differenz
Hiirden (Angaben in %) (Angaben in %) In %

Andere Prioritédten im
betrieblichen
Alltagshandeln und 95,2
bei
personalpolitischen
Entscheidungen

52,0 -43,2

Ressourcenmangel 85,7 40,0 -45,7

Beftirchtungen
negativer
Entwicklungen im
Betrieb

66,7 24,0 -42,7

Fehlen von
Strukturen und 57 1 24.0 -33,1
Verantwortlichen

Wenig Wissen (ber
eine BEM relevante 57,1 16,0 -41 1
Ablauforganisation

Nutzen nicht

transparent 57,1 32,0 -25,1

Der Bedarf wird nicht

gesehen 52,4 32,0 -20,4

BEM ,zieht nicht“ 23,8 24,0 +0,2

Tabelle 3 - Hindernisse und Hiirden des BEM It. BMAS "**

'8 ygl. ebd., S.212.
'8 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2): Bericht zur Umsetzung des Projekts
EIBE,S.69.
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4 Praxisteil

4.0 Vorbetrachtungen

Nachdem im ersten Teil der vorliegenden Arbeit theoretische Hintergriinde zum BGM und
besonders zum BEM beleuchtet wurden, soll im zweiten Teil nun anhand einer
Fragebogenerhebung eine Analyse erfolgen, inwieweit Unternehmen der IT-Branche mit
maximal 80 Mitarbeitern Erfahrungen im Umgang mit dem BEM sammeln konnten und
wie dieses im Unternehmen praktiziert wird. Dazu wurden zwdlf bundesweit ansassige
Unternehmen der IT-Branche mittels eines standardisierten Fragebogens befragt. Anhand
der gewonnenen Erkenntnisse und der erarbeitenden Theorie wurde eine standardisierte

Vorgehensweise flr die befragten Unternehmen entwickelt.

4.1 Fragebogenerhebung

Um festzustellen, inwieweit BEM in der Praxis Einklang erhalten hat, wurde eine
Fragebogenstudie durchgefiihrt. Die Befragung sollte hauptsachlich dazu dienen, einen
ersten Eindruck zu erhalten, in welchem MaBe BEM bei mittelstdndischen Unternehmen,
von einer BetriebsgroBe bis 80 Mitarbeiter schon durchgefihrt wurde. Daflr ist ein
geringer Stichprobenumfang ausreichend. Um gleiche Ausgangsbedingungen der
Unternehmen gewéhrleisten zu kdnnen, wahlte man fir die Studie einen nationalen
Industriezweig, die IT-Branche. Es wurden zwdlf Unternehmen der IT-Branche zum
Thema BEM und weiteren MaBnahmen des BGM befragt.

Auf Grundlage der Studie zur ,Umsetzung Betrieblichen Eingliederungsmanagement nach
§ 48 Abs. 2 SGB IX“ vom BMAS wurde der Fragebogen erstellt."® Im Anhang A ist der
Fragebogen beigeflgt.

Zur Erhebung der Daten dienten gréBtenteils geschlossene Fragen, um eine quantitative
Auswertung mittels statistischer Kenngrd Ben gewahrleisten zu kénnen. AuBerdem wurden
offene Fragen verwendet, um den Befragten die Mdglichkeit zu geben, eigene Vorschlage

und ldeen nennen zu kénnen, um somit ebenfalls Ergebnisse auf der qualitativen Ebene

'8 vgl. Niehaus, M. et al. (Hrsg.): Betriebliche Wiedereingliederung. Studie zur Umsetzung
Betrieblichen Eingliederungsmanagement nach § 48 Abs. 2 SGB IX.
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zu erhalten. Der Fragebogen setzt sich aus drei von einander getrennten Teilen
zusammen. So erhielten die beteiligten Unternehmen ein Anschreiben, in dem das
Thema, die Forschungsfrage und eine kurze Einleitung zum BEM enthalten waren.
Ebenfalls wurde auf Vertraulichkeit und Anonymitdt der Angaben hingewiesen. Aus
diesem Grund wurden zwei voneinander getrennte Fragebdgen erstellt. Der Erste diente
lediglich zu Erfassung der Unternehmensdaten, mit Name, Anschrift, Mitarbeiterzahl und
Angaben zur Stellung des Befragten im Unternehmen (siehe Anhang A). Der zweite
Bogen diente dann zur Erfassung der bendtigten Daten zum BEM. Dieser enthielt 29
Fragen, davon drei offene Fragen. Durch die Fragen eins bis flnf sollten erfragt werden,
inwieweit Fehlzeiten im Unternehmen erfasst werden und ob nach der sechs Wochen
Krankheitsdauer Betroffene angesprochen werden und wenn ja, in welcher Form. Die
Fragen sechs bis 24 beschaftigen sich dann ausschlieBlich mit dem Thema BEM. Es soll
geklart werden, in welchem MaBe das BEM im Unternehmen thematisiert und
angewendet wurde. AuBerdem wird nach dem konkreten Vorgehen bei BEM-MaBnahmen
gefragt und ob eventuell externe Akteure, wie z. B. Krankenkassen, Unfallversicherung
oder Berufsgenossenschaften im Prozess zu Hilfe gezogen werden. Im letzten Teil des
Fragebogens sollten die Fragen 25-29 kurze Einblicke gewaéahren, inwieweit weitere
MaBnahmen des BGM in den Unternehmen umgesetzt werden. D. h., ob MaBnahmen zur
Gesundheitspravention fur die Beschéftigten angeboten werden und ob Interesse an
gesundheitsférderlichen Arbeits- und Organisationsbedingungen besteht oder bereits
durchgefiihrt werden. An dieser Stelle wurde wieder die Mdglichkeit gegeben, selbst
Erganzungen zu den bestehenden Antwortméglichkeiten zu treffen. Ebenfalls waren
Mehrfachnennungen mdéglich. Es sollten somit alle Angebote angegeben werden, welche
die jeweiligen Unternehmen ihren Angestellten zur Verfigung stellen.

Der Fragebogen wurde am 16.06.2013 an zwdlf mittelstandische Unternehmen per E-Malil
geschickt. Das Setting der Unternehmen erfolgte zufallig. Voraussetzung far die
Teilnahme war die Branchenzugehdrigkeit zur IT-Branche und eine BetriebsgréBe bis 80
Mitarbeiter. Alle Teilnehmer haben ihre Antworten fir die vorliegende Arbeit zur
Verfigung gestellt. Nachfolgend werden die gewonnen Ergebnisse kurz erldutert.
Aufgrund der geringen Teilnehmeranzahl wurden auf Verfahren der Induktiven Statistik
verzichtet, da diese keine statistisch relevanten Ergebnisse liefern kénnen.
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4.2 Deskriptive Statistik der teiinehmenden Unternehmen

Von den zwodlf teilnehmenden Firmen der IT-Branche haben vier Unternehmen eine
Mitarbeiteranzahl von unter 20. Weitere vier bestehen aus 20-40 Angestellten und je zwei
haben eine Mitarbeiterstarke von je 40-60 und 60-80 (vgl. Abb. 16).

BetriebsgroRe
n=12

bis 20
20-40
40-60
W 60-80

Abbildung 15 - Auswertung der BetriebsgréBe

So ergibt sich ein Mittelwert von 35 Mitarbeitern (35,42) pro Unternehmen. Das kleinste
Unternehmen beschaftigt lediglich sieben und das gréBte Unternehmen 80 Mitarbeiter.
Alle Betriebe haben ihren Standort in Deutschland. Hinsichtlich der Region lassen sich
keine Gemeinsamkeiten feststellen. Die Fragebdégen wurden bei den Unternehmen bis 20
Mitarbeiter vom Geschaftsfihrer ausgefullt. Mit steigender Mitarbeiteranzahl fillten auch
Mitarbeiter der Personalabteilung, des Vertriebs oder der Consultant die Fragebégen aus.
In Tab. 2 sind alle teilnehmenden Unternehmen mit Name, Anschrift, Anzahl der
Mitarbeiter und Angaben zum Befragten.

Name Anschrift Anzahl der
Mitarbeiter
] Mader Gewerbering 4 .
Computersysteme 08223 Falkenstein
0 Alfred Horn Systemhaus PestalozzistraBle 2 .
GmbH 95326 Kulmbach
3 MG Software BahnhofstraBe 7c 10
08223 Griinbach
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Name Anschrift Anzahl der
Mitarbeiter
4 EDV Ermtraud GmbH HauptstraBe 22 10
56598 Rheinbrohl
5 Komdruck AG BenzstraBe 2a o1
64646 Heppenheim
6 ERA GmbH & Co. KG Franz-Reichle Str. 3 28
. Dr. Netik & Partner GmbH | GrabenstraBe 16 4
18273 Gustrow
8 Computer Konkret AG Theodor-Kérner-StraBBe 6 37
08223 Falkenstein
C.1.P. Gesellschaft fiir Gerhart-Hauptmann-
9 Kommunale EDV- StraBe 26 57
Lésungen mbH 99096 Erfurt
10 RI-Solution Service GmbH | KaiserstraBe 17 58
08209 Auerbach
11 adKOMM Software GmbH | Stadtweg 14 24
& Co. KG 85134 Stammham
H&H Datenverarbeitungs- | Storkower StraBe 99/1
12 | und Beratunggesell- 10407 Berlin 80

schaft mbH
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Tabelle 3 — Angaben zu den teilnehmenden Unternehmen (geordnet nach Mitarbeiterzahl)

4.3 Ergebnisse

Auswertung der Fehlzeitenerfassung:

Alle zwélf Unternehmen erfassen die Fehlzeiten der Mitarbeiter. Lediglich bei der

Uberwachung der Sechs-Wochen-Frist im Jahr hat ein Unternehmen dies verneint. 50%

der befragten Unternehmen sprechen die betroffenen Mitarbeiter nach Uberschreitung

dieser Frist an. Die Erstansprache erfolgt fast ausschlieBlich telefonisch oder im direkten

Mitarbeitergesprach.
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Auswertung der Fragen zum BEM:

Der zweite Fragenkomplex soll Aufschluss dariiber geben, ob BEM in den Unternehmen
thematisiert wird, die Mitarbeiter informiert werden, es Planungsprozesse gibt und BEM
als MaBnahme durchgefihrt wird. Von den zwdlf teilnehmenden Unternehmen haben vier
Unternehmen BEM bereits thematisiert, davon wurden bei drei Betrieben die Mitarbeiter
zusatzlich per Rundbrief, Belegschaftsversammlung oder lber das Intranet informiert.
Drei der genannten Unternehmen haben eine MaBnahme des BEM bereits durchgefihrt.
Auch haben diese drei Unternehmen die MaBnahmen im Vorfeld geplant. Ebenfalls wirde
das Unternehmen, was BEM schon thematisiert hat, jedoch nicht zur Anwendung kam,
die MaBnahmen planen. Ein Zusammenhang zwischen BetriebsgroBe und der
Thematisierung von BEM st nicht feststellbar (siehe Abb. 17). Es kann lediglich
festgestellt werden, dass in keinem der vier Unternehmen mit einer Mitarbeiterstarke bis
20 bis zu diesem Zeitpunkt BEM behandelt wurde. Bei allen anderen BetriebsgréBen hat
jeweils die Halfte der Unternehmen Erfahrungen mit BEM gemacht.
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BEM thematisiert, geplant

Abbildung 16 — BEM in der Unternehmenspraxis



Kapitel 4 Der Praxisteil 49

Bei den vier Unternehmen, die BEM thematisierten, haben nur drei Unternehmen ihre
Mitarbeiter auf die Freiwilligkeit der BEM-MaBnahmen hingewiesen. Ein Unternehmen,
welches BEM bereits durchgefihrt hat, gab den Mitarbeitern keine Informationen Uber die
freiwillige Teilnahme der jeweiligen MaBnahmen.

Folgende MaBnahmen wurden von den drei Unternehmen, die BEM bereits genutzt
haben, durchgefihrt:

— Stufenweise Wiedereingliederung (2)
— individuelle Anpassung der Anforderungen an die Mitarbeiter (2)

— Organisierung eines Arbeitsversuches (1).

(Antworten der Unternehmen/Mehrfachnennung waren méglich.)

Weiterhin gaben diese Unternehmen an, dass sie ,gute Erfahrungen® gemacht haben, alle
Betroffenen ,positiv reagierten und die MalRnahmen ,erfolgreich einzuschatzen waren
(vgl. Anhang FB 4,5,9,10).

Ein Unternehmen gab an, ein standardisiertes Vorgehen zu verfligen, welches Uber die
Personalabteilung organisiert und dokumentiert wird. Keines der Unternehmen aus der
Befragung besitzt eine Betriebsvereinbarung zum BEM. AuBerdem wurde bei der
Durchfiihrung der BEM-MaBnahmen keine Unterstitzung durch externe Einrichtungen,
wie Krankenkassen, Integrationsfachdienste, Renten- und Unfallversicherungen oder
Berufsgenossenschaften in Anspruch genommen (vgl. Anhang FB 19-20).

Weiter haben fast alle befragten Unternehmen angegeben, keinen Bonus bei den
Rehabilitationstragern oder Integrationsémtern beantragt zu haben. Als Grund daflr
wurde die fehlende Kenntnis Uber verfligbare Boni genannt.

Auswertung BGM:

Da BEM als Bestandteil eines BGM gesehen werden kann, sollte mit den folgenden
Fragen gepruft werden, inwiefern andere MaBnahmen des BGM in den Unternehmen
verankert sind. Das nachfolgende Diagramm stellt die Ergebnisse in Bezug auf die
Durchfihrung von MaBnahmen zur Gesundheitspravention dar (vgl. Abb. 18). Die Halfte
der befragten Betriebe haben demnach schon MaBnahmen zur Férderung und Erhaltung
des gesundheitlichen Wohlbefindens der Mitarbeiter durchgefuhrt.
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Abbildung 17 — Durchfiihrung MaBnahmen Gesundheitsprédvention

So gibt es bei den Betrieben bis 20 Mitarbeitern ein Unternehmen von vier Befragten,
welches Angebote zur Gesundheitsférderung anbietet. Bei einer Mitarbeiterstarke von 20
bis 40 sind es zwei von vier Unternehmen, deren Angestellte diese speziellen Angebote
nutzen kénnen. Die an der Befragung teilnehmenden mittelstdndischen Unternehmen mit
40-60 Mitarbeitern stellen allen ihren Mitarbeitern Praventionsangebote zur Verfliigung.
Bei den zwei groBten Unternehmen bietet nur eine Firma MaBnahmen zur

Gesundheitspravention an (vgl. Abb. 18).

Folgende MaBnahmen werden in den befragten Unternehmen, die Gesundheitspravention
durchfihren (6) angeboten (Mehrfachnennungen madglich):
- Bewegungsangebote (3)
- Stressbewaltigungsseminare (1)
- Sonstige MaBnahmen:
physiotherapeutische MaBnahmen (z. B. Massage) (2)
medizinische Untersuchungen (Augen, betriebsarztliche

Untersuchungen) (2).
(Antworten der Unternehmen/Mehrfachnennung waren méglich.)

Weiter gehéren zum BGM MaBnahmen zur gesundheitsférderlichen Arbeits- und
Organisationsgestaltung. Die Auswertung der Fragen 27-29 ergab, dass neun
Unternehmen dies in ihren Betrieb durchfiihren. Dies sind somit 75% (vgl. Abb. 19).
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Abbildung 18 - Durchfiihrung MaBnahmen BGF

Dieser Trend l&asst sich auch bei den ersten zwei BetriebsgroBen feststellen. Beide
Unternehmen mit 40 bis 60 Mitarbeiter sowie ein groBeres Unternehmen flihren diese
MaBnahmen durch. Es ist festzuhalten, dass drei Unternehmen MaBnahmen des BGF
durchfiihren, aber keine gesundheitspraventiven Angebote anbieten (vgl. Abb. 18,19).

Folgende MaBnahmen bieten die Unternehmen an:

- Ergonomische Arbeitsplatze (8)

- Beteiligung der Mitarbeiter bei wichtigen Fragen, die ihre Arbeit betreffen(6)
- individuelle Gestaltung von Arbeitsablaufen (6)

- Klima des Vertrauens, keine Tabuthemen Alter und Krankheit betreffen (6)
- flexible Arbeitszeitmodelle (5)

- Angebote zur gesunden Erndhrung (1).
(Antworten der Unternehmen/Mehrfachnennung waren méglich.)

Drei Unternehmen gaben an, keine der aufgefiihrten MaBnahmen aktuell durchzufihren,
aber allgemeines Interesse an folgenden MaBnahmen besténde:

- Beteiligung der Mitarbeiter bei wichtigen Fragen, die ihre Arbeit betreffen (2)
- Ergonomische Arbeitsplatze, unter Inanspruchnahme externer Unterstitzung (1)
- individuelle Gestaltung von Arbeitsablaufen (1).
(Antworten der Unternehmen/Mehrfachnennung waren méglich.)
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4.4 Diskussion der Ergebnisse

Nachfolgend sollen die gewonnenen Ergebnisse diskutiert und mit der Vergleichsstudie
verglichen werden. Durch diesen Vergleich lassen sich weitere wichtige Rickschlisse zur
Thematik ziehen. An der vergleichbaren Studie des Bundesministeriums fir Arbeit und
Soziales von 2008 nahmen 317 Unternehmen an der bundesweiten Onlinebefragung teil.
Davon beschéftigten 66% der befragten Unternehmen mehr als 250 Mitarbeiter, 28% der
Unternehmen beschaftigten zwischen 50 bis 249 Mitarbeiter und lediglich 6% der
befragten Unternehmen gab eine Beschéftigtenzahl von unter 49 an.'® Dies zeigt, dass
der Fokus dieser Studie auf Betrieben mit einer hbheren Beschéaftigtenzahl als 49 lag und
somit gegenwartig wenige Kenntnisse von Betrieben mit geringeren Beschéftigtenzahlen
vorliegen. Mit der vorliegenden Erhebung konnten neue Aussagen zu dieser Thematik

gewonnen werden.

Positiv ist festzustellen, dass alle befragten Unternehmen die Fehlzeiten ihrer
Angestellten iberwachen, da durch die Erfassung der Fehlzeiten auch die Uberwachung
hinlanglich der Sechs-Wochen-Frist, welche Grundvoraussetzung flr die Einleitung einer
BEM-MaBnahme ist, mdglich wird. Diese Sechs-Wochen-Frist wird bei einem GroBteil der
befragten Unternehmen (92%) Uberwacht. Durch die herangezogene Vergleichsstudie
wird erkennbar, dass Betriebe, die BEM bereits durchgefiihrt haben, haufiger die AU-Tage
Uberwachen.' Daraus kann geschlossen werden, dass die befragten Unternehmen der
IT-Branche, durch die Uberwachung der Sechs-Wochen-Frist eine BEM-MaBnahme im

Bedarfsfall einleiten kdnnten und die Voraussetzung dafur erfillen.

50% der Unternehmen flhren Gesprache mit den betroffenen Mitarbeitern nach
Uberschreitung der Frist durch, welche telefonisch oder im Mitarbeitergesprach erfolgen.
Diese Kommunikationskanale sind fir Unternehmen dieser GréBe sehr geeignet, da die
Mitarbeiter auf so verstarkt flr die Bedeutung der BEM-MaBnahme sensibilisiert werden
kénnen. Weiterhin kann durch den persénlichen Kontakt die Bindung zum Unternehmen
gestarkt werden. Die Gesprache fuhrten in gréBeren Betrieben Verantwortliche des
Personals oder in kleineren Betrieben die Geschaftsfihrer persdnlich durch. Bei kleinen
Unternehmen, wie sie hier untersucht wurden, herrscht eine besondere
Unternehmenskultur, die auch gepflegt werden sollte. Dies spiegelt sich im persénlichen
Kontakt zwischen den Mitarbeitern und der FOhrungsebene wider. Aus der

% Niehaus, M. et al. (Hrsg.): Betriebliche Wiedereingliederung. Studie zur Umsetzung
Betrieblichen Eingliederungsmanagement nach § 48 Abs. 2 SGB IX, S.28.
%" Ebd., S.42.
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Vergleichsstudie ist hervorgegangen, dass die BetriebsgréBe keinen Einfluss darauf hat,
ob Betroffene angesprochen werden oder nicht und weiter, dass diese in GroBbetrieben
meist schriftlich erfolgt.'®®

Durch die vorliegende Befragung sollte hauptsachlich erfragt werden, ob Betriebe dieser
GréBenordnung ein BEM thematisieren und gegebenenfalls bereits durchgefiihrt haben.
Lediglich 25% der teilnehmenden Unternehmen haben BEM bereits thematisiert. Laut der
vergleichbaren Studie haben bereits 69% der Unternehmen BEM thematisiert, jedoch nur
23% der Unternehmen, welche vergleichbare Mitarbeiterzahlen zur durchgefiihrten Studie
aufweisen.'®® Durch die vorliegenden Zahlen wird deutlich, dass auch neun Jahre nach
Einflhrung des § 84 Abs. 2 SGB IX das BEM unter klein- und mittelstdndischen Betrieben
nur wenig Anwendung findet. Hier sollten vor allem die Bundesministerien und
Rehabilitationstrager verstarkt Informationen an die Unternehmen weitergeben. Durch das
Verdeutlichen der Vorteile, die ein BEM fir Unternehmen bringen kann, kdnnten
Arbeitgeber dazu angehalten werden, sich mit dieser Thematik verstarkt auseinander zu
setzen (vgl. Kapitel 3.1). Internetlinks mit Informationen zu dieser Thematik sind im
Anhang zu finden (vgl. Anhang C).

Weiterhin muss erforscht werden, welche Grinde vorliegen, weshalb BEM nur in wenigen
Unternehmen thematisiert wurde. Als Schwachstelle der durchgefihrten Befragung kann
das Fehlen dieser Fragestellung angefiihrt werden. In nachfolgenden Forschungen zum
Thema BEM sollte dieser Aspekt berlicksichtigt werden, um der geringen Durchfiihrung
geeigneter BEM-MaBnahmen in mittelstandischen Betrieben gezielter entgegenwirken

zukoénnen.

Aufgrund der geringen Erfahrungen mit dem BEM seitens der befragten Unternehmen
kénnen keine Rickschlisse auf das Erreichen der Zielvorgaben gezogen werden. Hier
sind ebenfalls weitere Forschungen notwendig. In der Vergleichsstudie konnten 36% der
Unternehmen, die BEM durchgefiihrt haben, Fehlzeiten senken.'® Doch auch hier lassen
sich aufgrund der geringen Fallzahlen nur bedingt Rlckschlisse auf mégliche, positive
Effekte fur das Unternehmen, sowie fur die betroffenen Mitarbeiter ziehen. Inwieweit die
vom Bund gesetzten Ziele und gewlnschten Effekte des BEM in der Praxis wirklich
werden, wird sich in der Zukunft zeigen. Denn erst durch die steigende Akzeptanz der
MaBnahmen und die mdglicherweise damit einhergehende Erhéhung der Durchfiihrquote

188 vgl. ebd., S.43ff.
189 ygl. ebd., S.33f.
% Ebd., S.93.
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kann erst ersichtlich werden, ob BEM ein geeignetes Instrument ist, um die
Arbeitsunfahigkeit zu Gberwinden und ihr entgegenzuwirken.

Wenn man das Interesse zum BEM in Bezug zur UnternehmensgréBe stellt, muss
festgestellt werden, dass, auch begrindet durch die geringe Teilnehmerzahl, sich nur
bedingt Rickschlisse auf Zusammenhange dieser beiden Parameter schlieBen lassen.
Es sind lediglich Tendenzen feststellbar, die sich aber in den Ergebnissen der
Forschungsstudie vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales widerspiegeln. So ist
BEM in gréBeren Unternehmen bereits weiter verbreitet und auch o6fters durchgefihrt
worden, als in kleineren Unternehmen.'®' Die vorliegenden Ergebnisse zeigten, dass kein
Unternehmen mit weniger als 20 Mitarbeitern BEM thematisiert oder geplant hat. Erst mit
steigender Mitarbeiterzahl erhielt BEM Zugang in die Unternehmen.

Weiter zeigten die Ergebnisse, dass lediglich eines der befragten Unternehmen Uber eine
standardisierte Vorgehensweise fir das BEM verfigt. Jedoch hat dies in dem
Unternehmen noch keine Anwendung gefunden. Diejenigen Unternehmen, welche ein
BEM Dbereits durchgefihrt haben, taten dies nicht nach einer standardisierten
Vorgehensweise. 40% der befragten Unternehmen der Vergleichsstudie gingen hingegen
beim BEM standardisiert vor. Dieser Aspekt lasst sich auf die héheren Mitarbeiterzahlen
der Unternehmen der Vergleichsstudie zurtckfuhren. Aber auch fur die klein- und
mittelstandischen  Unternehmen  ware eine  standardisierte =~ Vorgehensweise
empfehlenswert, da diese so im Bedarfsfall die MaBnahmen gezielt einleiten kbnnten. Aus
diesem Grund wird im nachfolgenden Kapitel 4.4 ein Vorschlag fur eine standardisierte
Vorgehensweise fiir diese Unternehmen gegeben, denn dadurch kann den Unternehmen
eine Hilfestellung zur Durchfihrung der BEM-MaBnahmen gegeben werden. Somit kann

die noch herrschende ,Unwissenheit zum Thema ebenfalls Gberwunden werden.

GleichermaBen konnte bei den zwdlf teilnehmenden Unternehmen festgestellt werden,
dass BEM kein Bestandteil einer Betriebsvereinbarung ist. Ausschlaggebend fir des
Fehlen einer Betriebsvereinbarung (BV) in allen befragten Unternehmen ist, dass
Unternehmen dieser GrdBe nur selten Uber eine Arbeitnehmervertretung verfliigen. Bei
38% der befragten Unternehmen aus der Vergleichsstudie ist BEM Bestandteil einer
solchen Vereinbarung, was ebenfalls auf die BetriebsgréBe zuriickzufiihren ist.'® Ziel

sollte es in naher Zukunft sein, dass der Anteil in Unternehmen mit einer

¥ Epd., S.33.
92 Epd., S.53.
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Arbeitnehmervertretung signifikant gesteigert werden kann, um
WiedereingliederungsmaBnahmen in die betriebliche Praxis fest integrieren zu kénnen.
Eine Mustervorlage fiir eine solche Betriebsvereinbarung ist im Anhang B zu finden.

Eine weitere wichtige Erkenntnis, die die Studie zeigt, ist, dass keines der Unternehmen
Unterstitzung  durch  Krankenkassen, Berufsgenossenschaft, = Renten-  oder
Unfallversicherung in Anspruch nahm. Als Grund dafir kann die geringe Durchfihrquote
von MaBnahmen der beruflichen Wiedereingliederung genannt werden und der damit
verbundene geringe Informationsstand bzgl. BEM seitens der Unternehmen. Hier sollte
unbedingt seitens der Rehabilitationstrager eine verstarkte Aufklarungsarbeit geleistet
werden. Denn besonders kleine Unternehmen kénnen durch professionelle Unterstlitzung
BEM-MaBnahmen erfolgreich praktizieren, da diesen zur eigenstandigen -effektiven
Durchfihrung eines BEM oftmals die notwendigen personellen und finanziellen
Ressourcen fehlen. Denn professionelle Berater, wie die Rehabilitationstrager oder
zertifizierte Disability Manager, kénnen durch deren jahrelangen Erfahrungen auf diesem
Feld effektive MaBnahmen aufzeigen und zur erfolgreichen Umsetzung beitragen.
Internetlinks zertifizierter Disability Manager sind im Anhang zu finden (vgl. Anhang C).

Bei der Befragung konnte festgestellt werden, dass keines der Unternehmen einen Bonus
oder Pramien flr die Ein- bzw. Durchfihrung eines BEM beantragt haben. Auch in der
Vergleichsstudie gaben lediglich 11% der Unternehmen an dies beantragt zu haben.'®
Die Hauptursache fir diesen Sachverhalt kénnte darin begriindet sein, dass die
Wenigsten der befragten Unternehmen Kenntnisse Uber die Boni bzw. Pramien besitzen.
Dies gaben sieben der befragten Unternehmen an. In diesem Falle sollten die
Rehabilitationsgeber oder Integrationsémter die Anreizsysteme fir ein BEM starker
bewerben, um die Bedeutung des BEM weiter zu starken. Auch sollte die Vergabe von
Boni oder Prédmien nicht an die Einflhrung eines BEM, sondern an den Erfolg der
MaBnahmen gebunden sein.

Die von den MaBnahmen des BEM am haufigsten durchgefiihrte MaBnahme war mit drei
Nennungen die stufenweise Wiedereingliederung. Dies wird auch durch die
Vergleichsstudie, in der die stufenweise Wiedereingliederung ebenfalls am haufigsten

194
1.

genannt wurde, bestatig Weiterhin wurden organisierte Arbeitsversuche (2

Nennungen) durchgefihrt sowie die technische Ausstattung des Arbeitsplatzes modifiziert

% vgl. ebd., S. 55.
¥4 vgl. ebd., S. 56.
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und die Arbeitszeit verringert (jeweils 1 Nennung). Die stufenweise Wiedereingliederung
eignet sich gerade fir klein- und mittelstdndische Unternehmen, da der betroffene
Arbeitnehmer wahrend der Wiedereingliederung weiterhin krankgeschrieben ist und somit
Krankengeld bezieht. Dadurch féllt fir das Durchfihren der MaBnahme flr die
Unternehmen kein finanzieller Mehraufwand an. Das BEM sollte fir den betroffenen
Arbeitnehmer nach der erfolgreichen Durchfihrung der MaBnahme nicht einfach enden,
sondern in ein ganzheitliches BGM integriert werden, damit die Leistungsfahigkeit des
Mitarbeiters dauerhaft gewéhrleistet wird. So kénnte der Mitarbeiter im Anschluss bspw.
zur Teilnahme an Gesundheitscoachings oder Bewegungsprogrammen eingeladen
werden. Denkbare ware auch eine Kombination von MaBnahmen, wie der Umgestaltung

des Arbeitsplatzes nach einer stufenweisen Wiedereingliederung.

Weiter ergab sich aus den Ergebnissen, dass die BEM-MaBnahmen in allen Féllen
sowohl von der Geschaftsfihrung als auch von den Mitarbeitern positiv bewertet wurden.
Das hei3t, BEM kann auch in kleinen Unternehmen erfolgreich angewendet werden. Dies
ergibt sich auch aus dem Vorteil, dass sich Mitarbeiter in kleineren Betrieben oft mit der
Geschéaftsfihrung emotional verbunden flhlen. Interesse an einer erfolgreichen
Wiedereingliederung besteht bei beiden Seiten, um so krankheitsbedingte Kindigungen
vermeiden zu kénnen. Auch in der Vergleichsstudie wurde BEM von insgesamt 75% der
Befragten positiv bewertet. Im Forschungsbericht wurde allerdings Kritik seitens der
Personalrate laut, da Beschéftigte Sorge um Erhalt des Arbeitsplatzes und das Geflhl bei
Krankheit kontrolliert zu werden, haben und der Datenschutz nur unzureichend
gewdhrleistet  wird." Diese Bedenken kénnten ebenfalls durch verstirkte
Offentlichkeitsarbeit aus dem Weg gerdaumt werden. In Zusammenhang mit den BEM-
MaBnahmen wurden ebenfalls Fragen zum Gesundheitspravention und -férderung
gestellt, da diese ebenso wie das BEM Teil des BGM sind. So sollte geprift werden, ob
BEM in den Betrieben integrierter Teil eines BGM gesehen werden kann.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass diese MaBnahmen bereits eine breitere
Anwendung als das BEM finden. Besonders MaBnahmen, welche die vertrauensvolle
Zusammenarbeit betreffen, werden von fast allen Unternehmen gepflegt. Ebenso sind die
Arbeitsplatze fast aller Unternehmen ergonomisch ausgestattet. Deutlich wird, dass alle
Unternehmen die BEM bereits thematisiert haben auch andere MaBnahmen es BGM
betreiben. Uber die Einfliihrung eines ganzheitichen BGM, bestehend aus der BGF
einschlieBlich praventiver MaBnahmen, dem Arbeitsschutz und dem BEM, kénnten die

% vgl. ebd., S.82f.
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Unternehmen, die kein BEM pflegen, Zugang zu diesem Thema finden. Bei den
PraventivmaBnahmen wurde zweifach die Augenuntersuchung genannt, die ist in dieser
Branche wegen der Arbeit an Bildschirmarbeitsplatzen hilfreich, sollte aber durch
MaBnahmen der BGF, zur Entlastung der Augen erganzt werden. Dies kdnnte bspw. eine
aktive Pausengestaltung sein.

4.5 Vorschlag eines standardisierten Vorgehens zum
BEM

Im folgenden Abschnitt soll Unternehmen der befragten Branche und GréBe eine
standardisierte Vorgehensweise zur Durchfihrung einer BEM-MaBnahme angeboten
werden. Die Abfolge der einzelnen Schritte ist dabei an das Ablaufschema aus Kapitel 3.5

angelehnt.

Bevor ein Fall von Langzeitkrankheit im Unternehmen auftritt, sollte ein Team
zusammengestellt werden, welches im Bedarfsfall tatig wird. Dabei sollte jeder Akteur
innerhalb des Teams eine festgelegte Aufgabe zugewiesen bekommen. Mitglieder des
Teams kénnen in Unternehmen der GréBenordnung bis 80 Mitarbeiter bspw. Mitarbeiter
der Personalabteilung bzw. Personalsachbearbeiter oder die Geschéftsfiihrer sein. Durch
eine Beteiligung der Geschéaftsfihrung an der MaBnahme kann dem betroffenen
Mitarbeiter die Bedeutung seiner Fehlzeit bewusst werden und die Wahrscheinlichkeit

einer Zustimmung zur MaBnahme steigen.

Eine MaBnahme des BEM wird eingeleitet, wenn ein Mitarbeiter in den letzten zwdlf
Monaten langer als sechs Wochen krankheitsbedingt am Arbeitsplatz gefehlt hat. Da bis
auf eines der befragten Unternehmen alle diese Sechs-Wochen-Frist Uberwachen,
besteht an dieser Stelle kein Handlungsbedarf. Ein betroffener Mitarbeiter sollte im ersten
Schritt entweder in einem persénlichen oder telefonischen Gesprach zu einem
Informations- bzw. Beratungsgesprach zum BEM eingeladen werden. Bereits hier sollte
auf die Relevanz aber auch auf die Freiwilligkeit der MaBnahme hingewiesen werden.
Einer Absage zum Gesprach sollte durch Hervorheben des Nutzens und positiver
Beispiele entgegengewirkt werden.

An dem Informationsgesprach sollten vorerst die unternehmensinternen Akteure des BEM
sowie der betroffene Mitarbeiter selbst teilnehmen. Zusatzlich kann der direkte
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Vorgesetzte des Betroffenen zum BEM-Team hinzugezogen werden, da dieser besser
Uber die Arbeitsplatzsituation und den Mitarbeiter selbst informiert sein kann. Zuerst sollte
wahrend des Informationsgespraches geklart werden, ob die Arbeitsunfahigkeit durch den
Arbeitsplatz bedingt ist oder die Arbeitsunfahigkeit die kiinftige Ausfihrung der Tatigkeiten
des Beschaftigten beeintrachtigt. Ist in einem dieser Punkte Bedarf gegeben, sollte es
oberstes Ziel sein, dem durch die Einleitung einer BEM-MaBnahme entgegenzuwirken.
Wichtig ist weiter, dass der Mitarbeiter die Einwilligung zur BEM-MaBnahme erteilt. Dazu
sollten ihm alle notwendigen Informationen erteilt werden. Hierzu zahlen der Umgang mit
den erhobenen Daten, der Nutzen der MaBnahme und dass diese jederzeit durch den
Mitarbeiter beendet werden kann. Willigt der Betroffene ein, wird dieser zu einem
Eingliederungsgesprach eingeladen.

Am Eingliederungsgesprach nehmen alle internen und externen Akteure des BEM teil.
Besonders die befragten Unternehmen, mit einer GroBe bis 80 Mitarbeiter, sollten dabei
unbedingt Hilfe unternehmensexterner Partner in Anspruch nehmen. Dies kdnnen bspw.
Vertreter der Rehabilitationstréager oder zertifizierte Disability Manager sein. Auch kénnen
sich die Unternehmen an die gemeinsamen Servicestellen der Rehabilitationstrager
wenden, welche in jeder grdBeren Stadt vertreten sind. Im Anhang D ist ein Verzeichnis
mit den Kontaktdaten externer Partner zu finden. Hauptaufgabe des Gespraches ist die
Erstellung eines Eingliederungsplanes. In diesem Plan sollten Ziele fir einen realistischen
Zeitraum festgelegt werden. Fir das Erreichen dieser Ziele missen MaBnahmen
geeigneter Weise unter enger Absprache mit dem bestellten Betriebsarzt festgelegt
werden. Dieser kann beurteilen, wie sich die Situation am Arbeitsplatz auf den
Genesungsprozess des betroffenen Mitarbeiters auswirkt.

Vor Beginn der BEM-MaBnahme ist es ratsam den Arbeitsplatz vom Betriebsarzt dahin
gehend prifen zu lassen, ob die bisherige Arbeitsplatzsituation gesundheitsférderlichen
Ansprichen genugt. Zur Durchfihrung der MaBnahme ist es Aufgabe der Akteure des
BEM-Teams den Betroffenen wahrend der gesamten Wiedereingliederung zu
unterstitzen. Unabhangig von der Art der MaBnahme zur Wiedereingliederung, sollten
wdchentliche Treffen aller Beteiligten vereinbart werden, um den aktuellen Stand der
Wiedereingliederung zu Uberwachen und die MaBnahmen gegebenenfalls zu erweitern
oder zu modifizieren. GleichermaBen ist ggf. eine Zusammenarbeit zwischen dem
Betriebsarzt und der ambulanten oder stationdren Rehabilitationsklinik empfehlenswert,
da durch den Austausch der beiderseitigen Informationen sowohl die medizinische
Rehabilitation als auch die betriebliche Eingliederung optimal aufeinander abgestimmt
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werden kénnen. Voraussetzung hierflr ist jedoch die Zustimmung des betroffenen
Mitarbeiters.

Nach dem geplanten Ende der MaBnahmen ist ein Abschlussgesprach zwischen allen
Beteiligten zu fahren. Ziel des Gesprachs ist die Klarung, ob die Arbeitsfahigkeit des
Mitarbeiters wieder vollstdndig hergestellt werden konnte. Aufschluss dartber kann eine
Beurteilung durch den Betriebsarzt und eine Befragung des betroffenen Mitarbeiters
selbst geben. Weiterhin ist die Prufung der anforderungsgerechten Umsetzung der
MaBnahmen vorzunehmen, ob bspw. der Arbeitsplatz so umgestaltet wurde, dass ein
beschwerdefreies Arbeiten moglich ist. Wird bei diesem Gesprach festgestellt, dass der
Mitarbeiter noch nicht vollstandig wiedereingegliedert werden konnte, ist ein erneuter
MaBnahmen- und Ablaufplan durch das BEM-Team zu erstellen.

Mithilfe einer weiterflhrenden Betreuung des Mitarbeiters nach einer erfolgreichen
Eingliederung kann erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt werden. Art und Umfang der
Betreuung sind dabei von der Ursache der Arbeitsunfahigkeit abhangig. Allgemein kénnen
aber regelmaBige Gesprache zwischen Vertretern des BEM-Teams und betroffenen
Mitarbeitern durchgefliihrt werden, um Signale erneuter Krankheit zu erkennen und dieser
frihzeitig entgegenzuwirken. Um diesen Prozess effizient zu gestalten, sollte das BEM in
ein BGM integriert sein, da der Wiedereingliederung gesundheitsférderliche MaBnahmen
folgen.

Notwendig zur Optimierung kinftiger MaBnahmen ist die Dokumentation aller
Prozessschritte. Alle vertraulichen, personenbezogenen Daten, die wahrend der
Wiedereingliederung erhoben werden, sind getrennt von der Personalakte aufzubewahren
und nach Beendigung der Eingliederung zu vernichten.
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5 Schlussbetrachtungen

Seit Mai 2004 sind Arbeitgeber dazu verpflichtet Mitarbeitern, die innerhalb von zwdlf
Monaten sechs Wochen krankheitsbedingt fehlen, eine betriebliche Eingliederung
anzubieten. Dadurch soll die Arbeitsunfahigkeit Gberwunden und einer erneuten Fehlzeit
vorgebeugt werden. Besonders die durch den demografischen Wandel bedingte
Veranderung der Altersstrukiur in den Betrieben erhéht die Bedeutung der MaBnahmen
der Gesundheitspravention und —férderung.

Nachdem im theoretischen Teil der Arbeit die Rahmenbedingungen des BGM und
insbesondere des BEM né&her erlautert wurden, sollte im Praxisteil der Arbeit die Frage
geklart werden, ob und in welcher Weise BEM in mittelstdndigen Unternehmen der IT-
Branche verankert ist. Weiterhin sollte geklart werden, ob in den Betrieben Strukturen
eines BGM vorhanden sind, in die das BEM implementiert werden kann. Hierzu kann
festgestellt werden, dass BEM in den befragten mittelstdndischen Unternehmen der IT-
Branche nur zu einem kleinen Teil thematisiert oder durchgefthrt wurde und es fast keine
standardisierten Vorgehensweisen zu dessen Durchfiihrung gibt. MaBnahmen des BGM
dagegen werden bereits von einem GroBteil der Unternehmen praktiziert.

Weiter sollte im Praxisteil der Arbeit anhand der gewonnenen Erkenntnisse, wie
Unternehmen eine Eingliederung durchfihren, eine standardisierte Vorgehensweise
erarbeitet werden. Da das BEM in den Unternehmen bisweilen kaum Anwendung
gefunden hat, konnte die standardisierte Vorgehensweise nur aus den gewonnenen
Erkenntnissen der Literaturrecherche erstellt werden. In diesem Schema werden den
Unternehmen Schritte empfohlen, welche sie zu einer Wiedereingliederung durchfihren
sollten. Wichtig dabei ist flr klein- und mittelstdndische Unternehmen die Zuhilfenahme
externer Partner. Dies kbénnen bspw. Krankenkassen, Rentenversicherung,
Integrationsémter oder Disability Manager sein, die durch hohe Fallzahlen Erfahrung bei
der Umsetzung des BEM haben.

Diese Systematik fir die Vorgehensweise soll den Unternehmen helfen mit der
Wiedereingliederung im Bedarfsfall schneller handeln zu kdnnen und diese erfolgreich
durchzufihren. Das BEM muss transparent gestaltet sein, um so von allen Beteiligten
nachvollzogen werden zu kdnnen. Besonders die Angste der Arbeitnehmer, wie bspw.
fehlende Privatsphare, Angst vor Nachteilen im Betrieb muissen durch aktive
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Aufklarungsarbeit seitens der Arbeitnehmer in Mitarbeitergesprachen aus dem Weg
geschafft werden.

Unabhéngig davon scheint zum gegebenen Zeitpunkt die Informationsarbeit bzgl. BEM
seitens der Krankenkassen, Rentenversicherungen, Integrationsdmtern als wichtigste
Handlung, um BEM in die Unternehmen zu bringen. Die Bereitschaft der Arbeitgeber
Rahmenbedingungen zu schaffen, die gesundes Altern mit all seinen auftretenden Hirden
erm@glichen, muss in den kommenden Jahren im Denken der Unternehmer verankert

werden.

BEM kann als Bestandteil betrieblicher Praventionskultur gesehen werden und ist eng mit
BGM verbunden. Durch die Integration dieser MaBnahmen soll eine gesunde und sichere
Arbeitsumgebung geschaffen werden, um die Leistungsfahigkeit aller Mitarbeiter bis ins
hohe Alter erhalten zu kdnnen. So erfillt sowohl das BEM als auch das BGM nicht nur
einen Nutzen flir die Angestellten und das Unternehmen, sondern hat auch einen Wert fir
die Gesellschaft. Durch Pravention kénnen Krankheiten und die damit einhergehenden
Kosten aufgrund von Fehlzeiten vermieden werden. Besonders fir den Arbeitgeber bietet
BEM den Vorteil, dass durch das Erhalten der Leistungsfahigkeit alterer Mitarbeiter Know-
How im Unternehmen bleibt und Kosten fur die Einarbeitung neuer Mitarbeiter vermieden
werden kdnnen. Weiter wird durch dieses Gesetz krankheitsbedingten Kindigungen

vorgebeugt.

Durch die Befragung wurde deutlich, dass sich die klein- und mittelstdndischen
Unternehmen intensiver mit dem BGM und insbesondere BEM auseinandersetzen
mussen, um auch kanftig konkurrenzfahig bleiben zu kdénnen. Hierzu sollte es auch
Aufgabe der Rehabilitationstrager, Bundesamter, Industrie- und Handwerkskammern sein
die Arbeitgeber durch verstarkte Informations- und Werbekampagnen flir dieses Thema
zu sensibilisieren und ihnen Hilfe bei der Durchfihrung anzubieten. Auch die von den
Rehabilitationstragern angebotenen Pramien oder Boni zur erfolgreichen Einflhrung des
BEM sind bei Arbeitgebern ganzlich unbekannt. Diese sollten ebenfalls stérker beworben
und transparenter gestaltet werden.

Ziel ist es fir alle Unternehmen unabhéngig von deren GrdBe diese praventiven
MaBnahmen fest in die Unternehmenskultur zu integrieren, um die Herausforderungen
der kommenden Jahre, insbesondere der veranderten Altersstruktur in den Unternehmen
entgegen zu wirken. Inwieweit BEM dazu beitragen kann und die erarbeiten Vorteile und
Mdéglichkeiten wirklich ausgeschdpft werden kénnen, wird sich in der Zukunft zeigen.
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Anhang A: Fragebogen

HGLCHSCHULE . I .
MITTWEIDA
IHIVERSITY OF ...

APPLIED SCIEMNCES

Leipzig, den 16.06.2013
Sehr geehrte Damen und Hermen,

im Rahmen meines Stediums der Betricbswinschafislehre an der Hochschule fiir Winschaft und
Technik in Mittweida verfasse ich derzeit meme Abschlussarbeit mut dem Titel | Die Stelhing des
Betrichlichen Einglizdeningsmanagement im Betrichlichen Gesundheitsmanagement  ansgewiihlter
mittelstindischer Firmen der IT-Branche und Ableitung einer standardisierten Vorgehensweise bei
Wiedereingliederung von Mitarbertern™. Dasz Ziel dieser Arbeit st es zu untersuchen, ob
mittelstindische Unternchmen der IT-Branche bereits Erfahrungen mit dem Thema Betricbliches
Einglicderung=management, zu dessen Durchfihrung Arbeitgeber lamt § 84 Absatz 2 SGB IX bei
krankheitsbedingten Ausfalleeiten von mindestens 6 Wochen innerhalb cines Jahres verpflichiet sind,
gemacht haben und wie diese Erfahrungen ausfallen. Weiterhin soll beleuchtetet werden, ob in den
Firmen ein Betriebliches Gesundheitsmanagement praktiziert wird oder Ansitze vorhanden sind in
denen das Betriebliche Eingliederungsmanagement implementiert ist Mit Hilfe der ausgefiillten
Fragebiigen soll dann ein, fir diese Branche, standardisierier Handlungsleitfaden fir den Ablauf einer
Wiedereingliederung erarbeitet werden

Anbei sende ich [hnen einen Fragebogen zum Unterne hmen und einen Fragebogen zum Betrieblichen
Eingliederungsmanagement. Die Antworten des Fragebogens zum Unternehmen dienen nor zur
Angabe der Quellen und werden nicht mit den Antworien des Fragebogens sum Betricblichen
Eingliederung=smanagement in Verbindung gebracht. Diese Angaben werden selbstverstindlich
anomym behandelt.

Ich wiire Ihnen sehr dankbar, wenn Sie mir die ausgefiillien FragebGgen bis spitestens zum 15, Juli
2013 an folgende Adresse uriick senden wiirden:

Tobias Mider
Miickernsche Str. 30a

04155 Leipzig
oder eingescannt an: imaeder@ hiwm de.

Ich bedanke mich im Voraus fir Thre Unterstitzung, mit dieser mir sehr geholfen ist. Bei Interesse
kann ich Ihnen dic Ergebnisse meiner Arbeit geme sukommen lassen.

Mit freumdlichen Griifen

Anlagen:

— Anlage 1: Fragebogen zum Unternzhmen
— Anlage 2: Fragebogen zum Betrieblichen Einglizderungsmanagement (anomym)
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HOCHSCHULE 'I.
MITTWEIDA
LIMIVERSITY O .I.

AFPPLIED SCIEMCES

16.06.2013

Fragebogen zum Unternehmen

1. Mame des Unlemashmens:

2. Anschirift:

JdWieviele Mitarbeiter hat das Unlemehmen? o

4. Wer filhrt dan nachfolgenden Fragebogen aus? Welche Funktion im Untemehmen wird
ausgefihrt?

Tobias Mider
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HOCHSCHULE 'I.
16.06.2013 MITTWEIDA

UNIVERSITY OO '..

AFPPLIED SCIEMRCES

Frage en zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement

1. Wie viele Mitarbeiter baschiftigt das Untemehmen?

O Bis 20 O 20 bis 40 O 40 bis 60 (O 60 bis B0

2. Warden dia Fehizeiten der Mitarbaifer zentral erfassi? O .Ja O Nein
3. Wird die Frist von & Krankheitswochen im Jahr Gberwacht? O Ja O Nein
4. Wendan Erkrankte nach & Wochen angesprochen? O Ja O Nein

5. Wie erfolgt die Erstansprache ?
O Schriftlich

O Direktes Gesprach

O Telefonisch
6. Wurde BEM im Unternehmen beraifs thematisiort ? O .Ja O Nein
7. Wurdan die Mitarbeiter Obar das BEM informiort ? O Ja O Mein

8. Wenn Ja, wie wurden die Mitarbaiter informiart?
O Belegschaftsversammiung

O Aushang

O Rundbrief

O Sonstiges

9. Wurde BEM im Unternehmen beraits durchgefihrt? O.Ja O Nein

Tobias Muder 1
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HOCHSCHULE .I.
16.06.2013 MITTWEIDA

UNIVERSITY OF ...

AFPLIED SCIENCES

10. Wenn ja, waren die MaBnahmen des BEM geplant? O Ja O Nein
11. Wenn Nein, sollen de MaBnahmen kiinftig geplant werden? O Ja O Nein
12. Wurde auf Freiwilligkeit der BEM-MaBnahme hingewiesen? O Ja O Nein

13. Welche MaBnahmen wurden durchgefihrt?

O Stufenweise Wiedereingliederung

O Verbesserung der technischen Ausstattung des Arbeitsplatzes
O Organisierung eines Arbeitsversuches

O Veningerung der Arbeitszeit

15. Wer istam BEM-Prozess betailigt?

O Personalverantwortiiche
O Direkter Vorgesetzte

O Geschéftsfihrung

16. Gibt es ein standardsiertes Vorgehen fir die Arbeit mit BEM? O Ja O Nein

Tobias Mider 2
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HOCHSCHULE I
MITTWEIDA ' .

16.06.2013 URIVERSITY '..

APPLIED SCIERCES

17. Wenn Ja, beschreiben Sie dieses bitte kurz

18. Gibt 85 sine Bairisbsversinbarung zum Thema BEM? O.Ja O Nein

18, Wird zur Durchfiifrung des BEM Unterstiitzung externer Einrichtungsn in Anspruch
genoammen?

0O Ja O Nein

20. Wenn Ja, durch welche Einrichiung ¥
O Integrationsamt

O Krankenkassen

O Integrationsfachdienst

O Rentenversicherung

O Berufsgenossenschaft

O Unfalversicherung

O Sonstige

21. Wurde ain Bonus bei Rehabiftationstragern odear Integrationsimitemn beantragt?

0O Ja O Nein

Tobias Muder 3
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HOCHSCHULE .l.
; MITTWEIDA
16.06.2013 onversty o A

APPLIED SCIENCES
22. Wenn Nein, warum wurde kein Bonus beantragt?
O Keine Kenntnis Gber verfigbare Boni

O BEM-MaBnahme war nicht erfolgreich

23. Wirden Sie Ihre Erfahrungen mit BEM fiir gut bewerten?
O Ja O Teilweise O Nein

24. Wenn Ja, warum? Wenn Nein, warum nicht?

25. Werden im Unternehmen MaBnahmen der Gesundheitspravention angeboten?

O Ja O Nein

26. Wenn Ja, welche MaBnahmen werden angeboten?
O Bewegungsangebote

O Suchtpravention

O Strossbewiltigungsseminare

O Emahrungsberatung

O Psychologische Beratung

27. Gibt es im Unternehmen MaBnahmen der gesundheitsforderichen Arbeits- und
Organisationsgestaltung?
OJa O Nein

Tobias Mider 4
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HOCHSCHULE ' I .
16.06.2013 MITTWEIDA

JNIVERSITY O '..

APPLIED SCIERCES
28. Wenn Ja, welche Mafnahmen gibt as?
O Ergonomische Arbeitsplétze
O Beteiligung der Mitarbeiter bei wichtigen Fragen, die ihre Arbeft betreffen
O Individuelle Gestaltung von Arbeitsablaufen
O Flexible Arbeit=eitmodelle
O Klima des Vertravens, keine Tabuthemen Alier und Krankheit betreffend
O Gesundheitszirkel

O Angebote zur gesunden Emahrung

LY S om0
28, Wenn Nein, welche MaBnahmen waren fir Sie Bendtigen Sie bei dar
vaon Interasse? Umsetzung Unferstitzung?
Ja Mein

O Ergonomische Arbeitsplitze o 0
O Beteiligung der Mitarbeiter bei wichtigen Fragen,

die ihre Arbeit betreffen 9] 9]
O Individuelle Gestaltung von Arbeitsablaufen O o
O Flexible Arbeit=zeitmodelle
O Klima des Vertravens, keine Tabutheman

Alter und Krankheit betrefiend O O
O Gesundheitszirkal 0 O
O Angebote zur gesunden Emahrung o o

Tobias Muder 5
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Anhang B: Betriebsvereinbarung BEM

Betriebsvereinbarung

ZUum

,Betrieblichen Eingliederungsmanagement“ (BEM)
(gemaR § 84 Abs. 2, SGB IX)

zwischen

Geschaftsfiihrung
der ... GmbH

und

der Mitarbeitervertretung/ Betriebsrat
der ... GmbH

1. Praambel

Die Geschaftsfiihrung der ... GmbH sowie der Betriebsrat/
Mitarbeitervertretung verfolgen gemeinsam das Ziel, die Gesundheit der
Mitarbeitennnen und Mitarbeiter zu erhalten und zu fordem.

Auf der Basis der gemeinsamen Zielsetzung erarbeiten beide Vertragsparteien
im gemeinsamen Dialog Malnahmen zur Sicherung der Teilhabe am

Arbeitsleben.

Gemal § 84 Abs. 2 SBG IX wird ein betriebliches Eingliederungsmanagement
(BEM) eingefiihrt.

Ausgenommen sind Mitarbeitennnen und Mitarbeiter, die im Wege der
Arbeitnehmeriiberlassung im Unternehmen titig sind.
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2. fiele

Das betriebliche Eingliederungsmanagement beinhaltet folgende Ziele:
. die Arbeitsunfahigkeit zu dberwinden
. die Arbeitsfahigkeit langfristig zu erhalten
. Behinderungen und chronische Erkrankungen zu vermeiden

. den Arbeitsplatz nachhaltig zu sichem

Es ist das Ziel die Gesundheit, Leistungsfahigkeit, Belastbarkeit, Motivation
und Zufriedenheit der Mitarbeiter im Blick zu haben und ggf. MaBnahmen zu
ergreifen, um diese Ziele zu emreichen. Damit soll eine méglichst dauerhafte
Teillhabe am Arbeitsleben gewahrleistet werden.

Hierzu arbeitet der in Punkt 5 genannte Personenkreis vertrauensvoll
Zusammen.

Vorgesetzte haben eine besondere Verantwortung fiir die Gesunderhaltung
und das Wohlbefinden ihrer Beschaftigten am Arbeitsplatz. Es ist ihre Aufgabe
mit dafiir Sorge zu tragen, dass den Arbeitnehmem méglichst frihzeitig
raventive MaBnahmen zutell werden. Daher werden die Viorgesetzten in das
etnebliche Eingliederungsmanagement mit eingebunden, sollte dies der
betreffende Mitarbeiter nicht ausdriicklich ablehnen.

Im Vordergrund steht die Firsorge fiir die Beschaftigten. Eine Verbesserung
der Arbeitsbedingungen unterstitzt die Motivation und die Gesundheit der
Beschaftigten.

Die ... GmbH bekraftigt noch einmal, dass erkrankte Beschatftigte nicht wegen
ihrer Krankheit, schwerbehinderte und behinderte Beschaftigte nicht wegen
threr Behinderung benachteiligt werden dirfen.

3. Geltungsbereich

Die Vereinbarung findet auf alle Mitarbeiter unter Beriicksichtigung des § 84
Abs. 2 SGB IX Anwendung, die unabhangig vom Kalenderjahr innerhalb von
zwilf Monaten langer als sechs Wochen arbeitsunfahig erkrankt sind.
Unerheblich ist, ob der Arbeitnehmer sechs Wochen ununterbrochen
arbeitsunfahig ist oder ob sich mehrere Fehlzeiten auf sechs Wochen
summieren.
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Hierzu z3hlen alle Arbeitsunfahigkeitstage, Kuren und Rehabilitations-
malnahmen. Fehlzeiten bei Erkrankung eines Kindes sowie Fehlzeiten im
Rahmen der Pflegerechtsreform ab 01.07_2008 werden nicht beriicksichtigt.

Die Fursorgepflicht des Arbeitgebers bezieht sich auf alle Arbeitnehmer, ob in
Teilzeit oder Vollzeit oder mit einem befnisteten Arbeitsvertrag. Auszubildende
des Untemehmens sind hiernin ausdriicklich eingeschlossen. Lediglich sich in
der Probezeit befindende Mitarbeiter sind hiervon vorerst ausgeschlossen.

4. Mafnahmen und Handlungsfelder

Mit Zustimmung und Beteiligung des betroffenen Mitarbeiters wird erarbeitet,
mit welchen Leistungen oder Hilfen die Arbeitsunfahigkeit moglichst
iberwunden und emeuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt werden kann.

Das Spektrum der MaBnahmen umfasst drei Schwerpunkte:

- Mafnahmen der Pravention
- Malnahmen der Rehabilitation

- Malnahmen der Gesundheitsférderung

Im Mittelpunkt stehen hier Malnahmen der alters- bzw. alterns- und
behindertengerechten Arbeitsplatzgestaltung. Konkrete Handlungsfelder
finden sich in den Bereichen Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsorganisation,
Arbeitszeit, Arbeitsumfeld, Personalplanung, Qualifizierung, stufenweise
Wiedereingliederung, medizinischen und berufliche Rehabilitation.

Hierbei sind ggf. auch Probleme mit Arbeitsfeld, Arbeitsinhalt,
Arbeitsumgebung, Vorgesetztenbeziehung oder sonstige Fragen der
Arbeitszufriedenheit mit den Arbeitnehmemn zu erdriern.

Mit Zustimmung der Arbeitnehmer ist unter Konsultation der beteiligten
betneblichen Stellen zu kldren, ob die Schwiengkeiten durch gezielte
Malnahmen innerhalb des Betriebes Gberwunden werden kinnen; dabei ist
ein besonderes Augenmerk darauf zu legen, ob und inwieweit Verdnderungen
am Arbeitsplatz, im Arbeitsumfeld, in der Arbeitsorganisation oder der
Arbeitszeit méglich sind.

Mit Zustimmung der Arbeitnehmer ist zu priifen, ob die Schwiengkeiten durch
exteme Hilfen diberwunden werden kéinnen.

Gemeinsam mit den Arbeitnehmem ist zu entscheiden, wann eine Kontakt-
aufnahme mit dem Betriebs-, dem Hausarzt oder anderen Experten sinnvoll ist

XX
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und wann gesundheitliche Malinahmen, insbesondere medizinische
Leistungen zur Rehabilitation angebracht sind.

Der durch den BEM-Beauftragten ggf. in Zusammenarbeit mit intermen und
externen Partnemn vorgeschlagene Malnahmenkatalog bedarf der
Zustimmung der Geschaftsfihrung.

5. Beteiligte

Als Beauftragte im Sinne des BEM werden von der ... GmbH bestellt:

- siche Anlage 1

Der BEM-Beaufiragte steuert als Fallmanager/in den Prozess des
Betneblichen Eingliederungsmanagements.

Neben dem BEM-Beauftragten kdnnen auf Wunsch des betroffenen
Mitarbeiters auch weitere interne Partner mit einbezogen werden:

unmittelbarer Vorgesetzter
Betriebsarzt

Betniebsrat/ Mitarbetervertretung
Schwerbehindertenveriretung

. Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

. Vertreter der Personalabteilung

Solite es sinnvoll sein, externe Partner unterstiitzend mit einzubeziehen, so
kénnen nach Zustimmung des Mitarbeiters folgende Einnichtungen einbezogen
werden. Dies sind beispielsweise

Kranken-, Unfall- oder Rentenversicherungstrager
Agentur for Arbeit

Integrationsamt

Berufsbildungstrager

Arbeitsmedizinischer/ arbeitspsychologischer Dienst

Die Personalleitung iberwacht die Ausfiilhrung des Prozesses und ist fir die
Qualitdtssicherung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
verantwortlich.

Organisation:
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Die Teilnahme eines Mitarbeiters am Betrieblichen
Eingliederungsmanagement ist freiwillig und kann jeder Zeit vom Mitarberter
beendet werden. Die befroffenen Mitarbeiter sind nicht verpflichtet, dber
Diagnosen oder Ursachen der Arbeitsunfahigkeit Auskunft zu erteilen.

Die Personalabteilung emmittelt die Mitarbeiter, denen die Teilnahme am
betrieblichen Eingliederungsmanagement angeboten werden soll.

+ Mitarbeiter, die in einem zusammenhangenden Zeitraum langer als
sechs Wochen arbeitsunfahig erkrankt sind.

Ziel: Wiedereingliederung

Diese werden von der Personalabteilung schriftlich zu einem
Informationsgesprich ,Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)*
eingeladen Dies erfolgt nach vorheriger Riicksprache mit dem Vorgesetzten
spatestens nach sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit. Die Teilnahme hieran ist
freiwillig. Die betreffenden Mitarbeiter haben die Wahl zu dem BEM-
Beauftragten auf Wunsch weitere Beteiligte zu benennen.

Wir unterscheiden

= Mitarbeiter die z.B. ein Bein gebrochen haben

= Mitarbeiter deren Erkrankungsursache im Dunkeln liegt
sowie

= Mitarbeiter, deren Fehlzeiten sich Gber einen Zeitraum von
12 Monaten auf mehr als sechs Wochen summieren.

Ziel: Erhalt und Wiedererstellung der kontinuierichen und dauerhaften
Arbeitsfahigheit

Diese erhalten von der Personalabteilung nach vorhenger Ricksprache mit
dem Vorgesetzten, eine Einladung zu einem Beratungsgesprach.

Dieser betreffende Mitarbeiterkreis wird quartalsweise / monatlich von der
Personalabteilung ermittelt.
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Die weitere Vorgehensweise ist in beiden Fallen wie folgt:

Im Beratungsgesprach hat der BEM-Beauftragte die Aufgabe, den
betreffenden Mitarbeiter dber die Ziele und Aufgaben des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements zu informieren. Danach entscheidet der
Beschaftigte, ob er das BEM in Anspruch nehmen méchte oder nicht.

Ist es der Wunsch des Arbeitnehmers, am Betrieblichen
Eingliederungsmanagement teilzunehmen, so findet ein Beratungsgesprach
statt. Die betreffenden Mitarbeiter haben die Wahl zu dem BEM-Beauftragten
auf Wunsch weitere Beteiligte zu benennen.

In dem Beratungsgesprach ist das erste Ziel die gemeinsame Analyse der
aktuellen Situation sowie die Kldrung, ob Ursachen fir die Arbeitsunfahigkeit in
der beruflichen Arbeitssituation liegen. Danach soll die Einleitung,
Organisation und Koordination von Maltnahmen folgen.

Mach Abschluss des BEM bewertet der Mitarbeiter zur Qualitatssicherung
das Betnebliche Eingliederungsmanagement.

Das Betrniebliche Eingliederungsmanagement ist abgeschlossen, wenn die
unter Punkt 2 genannten Ziele und Aufgaben emeicht wurden bzw. nach
einem oder mehreren Gesprachen festgestellt werden muss, dass sie sich
nicht erreichen lassen. Auch dies ist einvemehmlich mit dem Beschaftigten
festzustellen und schrftlich zu dokumentieren. Ggf. kommt, sofem die
Voraussetzungen emeut erfiillt sind, nach einem angemessenen Zeitraum
(ca. 12 Monate) ein emeutes Betniebliches Eingliederungsmanagement in
Befracht. Der Mitarbeiter hat ebenfalls jeder Zeit die Méglichkeit von sich
aus das Befriebliche Eingliederungsmanagement zu beenden, ohne, dass
er dazu verpflichtet ist Griinde zu nennen.

Der Betriebsrat! Mitarbeitervertretung wird Gber den Beginn und Abschluss
jedes einzelnen BEM-Falles schriftlich informiert.

6. Datenschutz und Dokumentation
Datenschutz:
Das betriebliche Eingliederungsmanagement erfolgt unter Wahrung der

jeweils giligen datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Sollte die Weitergabe personenbezogener Daten wihrend des
Eingliederungsprozesses erforderich sein, so hat der BEM-Beauftragte den
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Beschaftigten hieriiber aufzuklaren und seine ausdriickliche schriftiche
Zustimmung einzuholen.

Die erhobenen Daten dirfen ausschlielflich fir die in dieser Vereinbarung
benannten Ziele des BEM verwandt werden. Sie dienen dem Erhalt der
Arbeitsfahigkeit und des Arbeitsplatzes. Zu anderen Zwecken ist ihre
Verwendung untersagt.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden dirfen vom BEM-Beauftragten und
sonstigen, auf Wunsch des Mitarbeiters, hinzugezogenen Personen keine
Einzelfalle bekannt gegeben werden, sonde_nrrzglg{ nur Fallzahlen und
Malnahmen, die keinen Rickschluss auf Ei personen zulassen.

Dokumentation:

Der BEM-Beauftragte koordiniert und steuert die einzelfallbezogenen
Malnahmen in enger Kooperation mit den vom Mitarbeiter ausgewshlten
internen und externen Partnem.

In der Personalakie aufgenommen wird ausschlieBlich das Angebot, ein
Betriebliches Eingliederungsmanagement durchzufiihren, das
Einverstdndnis bzw. die Ablehnung des Mitarbeiters, die Beendigung des
BEM. Soweit es notwendig sein sollte, weitere Dokumente in die
Personalakte aufzunehmen, bedarf dies der ausdriicklichen Zustimmung
des Mitarbeiters.

Der BEM-Beaufiragte dokumentiert den weiteren Prozessverauf. Die
Protokolle sowie alle weiteren anfallenden Unterlagen bewahrt der BEM-
Beauftragte unter Verschluss in einer Sachakte auf. Die betreffende Person
hat jederzeit das Recht auf Einsichinahme in diese Sachakte.

7. Inkrafttreten und Geltungsdauer dieser Vereinbarung

Diese Vereinbarung trtt am 00.00.20__ in Kraft. Sie kann durch die
Geschaftsfiihrung der ... GmbH und den Betnebsrat der ... GmbH
ganz oder teilweise unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten zum
Jahresende schriftlich gekiindigt werden.

Sie wirkt nach, bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung. Nach einer
Kiindigung sind umgehend neue Verhandlungen aufzunehmen.
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Widerspricht eine Yorschrift dieser Vereinbarung héhemrangigem Recht, so
bleibt die Giltigkeit der Gbrigen Bestimmungen davon unberihrt. Die Parteien
der Betriebsvereinbarung verpflichten sich, diese unwirksame Vorschnft durch
eine ihr inhaltlich entsprechend wirksame Vorschrift zu ersetzen.

Ort, Datum, Unterschrift Geschaftsleitung

Ort, Datum, Unterschrift Betnebsrat/ Mitarbeitervertretung

Ort, Datum, Unterschrift Schwerbehindertenvertretung

196

1% www.gesundheitsmanagement24.de: Betriebsvereinbarung. Zugriff unter:
http://www.gesundheitsmanagement24.de/uploads/tx_sbdownloader/bv-BEM-mustervorlage.pdf
(18.08.2013)
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Anhang C: Tabelle relevanter BEM-Dienstleister und einiger

Informationsseiten

Tabelle relevanter BEM-Dienstleister

Name

Internetadresse

Reha-Servicestellen der
Deutschen

Rentenversicherung

www.reha-servicestellen.de

Die deutschen
Berufsforderwerke

http://www.arge-bfw.de/

BAD Gesundheitsvorsorge
und Sicherheitstechnik GmbH

http://www.bad-gmbh.de/de/arbeitsschutz/personal/
betriebliches_eingliederungsmanagement.html

Munda — Gesellschaft fiir
Mensch und Arbeit

http://www.munda.de/munda/udisabilitymanagement.htm

Return 2 work — Gesellschaft
fir Gesundheitsmanagement

http://www.return2work.de/betrieblich.htm

Praventic - Arbeitsschutz-
und Gesundheitsservice

http://www.praeventic.de/home.html

lga — Initiative Gesundheit
und Arbeit

http://www.iga-info.de/betriebliche-eingliederung/bem-

materialsammlung.htmi

Die deutschen
Berufsforderwerke

http://www.arge-bfw.de/

(Quelle: eigene Darstellung, Stand: 18.08.2013)
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Tabelle einiger Informationsseiten

Name

Internetadresse

lga — Initiative Gesundheit
und Arbeit

http://www.iga-info.de/betriebliche-eingliederung/bem-

materialsammlung.html

ZBFS - Zentrum Bayern
Familie und Soziales

http://www.zbfs.bayern.de/integrationsamt/eingliederungs

management/eingliederungsmanagement.html

BIH Online Akademie,
Angebot der
Bundesarbeitsgemeinschaft
der Integrationsamter und
Hauptfursorgestellen (BIH)

http://www.integrationsaemter.de/BEM-
Startseite/343c/index.html

Sid- und mittelhessischer
RKW-Arbeitskreis
"Gesundheit im Betrieb"

http://www.betriebliche-eingliederung.de/

AOK. Die
Gesundheitskasse

http://www.aok-business.de/niedersachsen/gesundheit/aok-
institut-fuer-gesundheitsconsulting/gesundheit-im-
unternehmen/best-practice-beispiele-
uebersicht/erfolgreiche-entwicklung-und-einfuehrung-eines-
betrieblichen-eingliederungsmanagements-bem/

TK — Techniker
Krankenkasse

http://www.tk.de/tk/tk-angebot/massnahmen/betriebliches-
eingliederungsmanagement/197952

Deutsche
Rentenversicherung Bund

http://www.deutsche-rentenversicherung.de

Bundesministerium fir

Arbeit und Soziales

http://www.bmas.de/DE/Themen/Arbeitsschutz/Gesundheit-
am-Arbeitsplatz/betriebliches-

eingliederungsmanagement.html

Praventionsportal
Betriebliches

Eingliederungsmanagement

http://www.betriebliche-eingliederung.de/

(Quelle: eigene Darstellung, Stand: 18.08.2013)
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