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EINLEITUNG

1 Einleitung

Seit dem 1.5.2004 ist mit dem § 84 Abs. 2 SGB IX das Gesetz Uber das Be-
triebliche Eingliederungsmanagement in Kraft. lhm vorausgegangen war
die gesetzliche Verankerung der Bestimmung Uber die Pravention in § 84
Abs. 1 SGB IX sowie die Bestimmung Uber die Integrationsvereinbarung in
§ 83 SGB IX.

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist damit in einer Reihe pra-
ventiver Instrumente zu sehen, die auf die Gesundheit und Arbeitsfahig-
keit der Beschaftigten im Betrieb abzielen. Ergédnzend zu den seit vielen
Jahren bestehenden Regelungen zur Ausgleichsabgabe sind mit den In-
strumenten Integrationsvereinbarung, Pravention und Betriebliches Ein-
gliederungsmanagement Wege gewiesen worden zu einer betrieblichen
Praventions- und Integrationsarbeit, die direkt in betriebliche Ablaufe ein-
greift.

Das Instrument der Integrationsvereinbarung sieht vor, dass zwischen
Arbeitgeber und Schwerbehindertenvertretung betriebliche Handlungs-
felder der Integration schwerbehinderter Beschaftigter, wie beispielswei-
se die Ausbildung behinderter Menschen, die Forderung der beruflichen
Qualifizierung fur schwerbehinderte Beschaftigte, besondere Férderung
schwerbehinderter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter usw., beschrieben
und konkrete Ziele definiert werden. Damit greifen Integrationsverein-
barungen den Ansatz von Zielvereinbarungen auf, mit dem immer mehr
Betriebe ihre Ziele definieren und ihr Management anhand dieser Ziele
ausrichten. Betriebe werden seit Einfihrung des Instruments Integrations-
vereinbarung dabei beraten und unterstitzt, Zielvereinbarungen zur Inte-
gration zu entwickeln, auszuhandeln und abzuschlieBen (vgl. u.a. Feldes,
2003; Niehaus & Schmal, 2005).

Die Bestimmungen des § 84 Abs. 1 SGB IX zur Pravention zielen darauf
ab, Kindigungen schwerbehinderter Beschaftigter zu vermeiden und so
die moglichst dauerhafte Fortsetzung des Arbeits- oder Beschaftigungs-
verhaltnisses zu sichern. Nach § 84 Abs. 1 SGB IX mUssen Arbeitgeber bei
allen Gefahrdungen des Arbeits- oder Beschaftigungsverhaltnisses, gleich
ob aus betriebsbedingten Griinden, verhaltensbedingt oder bedingt in der
Person, unverziglich die Schwerbehindertenvertretung, die betriebliche
Interessenvertretung und das Integrationsamt einschalten und gemeinsam
alle Moglichkeiten sowie alle zur Verfligung stehenden Hilfen erértern,
um die Kandigung des betroffenen schwerbehinderten Beschaftigten zu
vermeiden.
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Der Praventionsparagraph § 84 Abs. 1 SGB IX regelt eine grundsatzliche
Pflicht des Arbeitgebers zur Beratung und Zusammenarbeit im Falle von
verhaltens-, personen- oder betriebsbedingten Gefahrdungen des Arbeits-
verhaltnisses schwerbehinderter Beschaftigter. Die Erérterung von Mog-
lichkeiten der Abhilfe der drohenden Kiindigung ist nach den Kindigungs-
schutzbestimmungen des § 85 SGB IX und folgenden Voraussetzung fir
eine Zustimmung des Integrationsamts zur beantragten Kiindigung.

Wahrend also § 84 Abs. 1 SGB IX sich auf schwerbehinderte Beschaftigte
bezieht und auf Gefdhrdungen des Arbeits- und Beschaftigungsverhalt-
nisses aus verhaltens-, personen- oder betriebsbedingten Grinden und
als Methode eine ,Erdrterung” vorsieht, bezieht sich § 84 Abs. 2 auf alle
Beschaftigten und im Prinzip auf Gefahrdungen des Beschaftigungsver-
haltnisses, die aus Krankheitsgriinden resultieren. Als Methode wird im
§ 84 Abs. 2 SGB IX ein ,Management-Verfahren” beschrieben. Es wird hier
detailliert geregelt, wie das spezifische Praventionsverfahren als ,Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement” abzulaufen hat.

Die Bestimmungen schreiben im Einzelnen vor, dass

der Arbeitgeber fir die Durchfihrung des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements verantwortlich ist,

es fur alle Beschaftigten gilt, unabhangig davon, ob sie schwerbe-
hindert sind oder nicht,

das Betriebliche Eingliederungsmanagement bei lang- und kurz-
fristigen Erkrankungen angeboten werden soll, sobald die Summe
der Krankheitstage /AU-Tage einen Zeitraum von 6 Wochen inner-
halb eines Jahres Uberschreitet,

die betriebliche Interessenvertretung einbezogen wird,

bei schwerbehinderten Menschen die Schwerbehindertenvertre-
tung mit hinzuzuziehen ist,

die betroffene Person oder ihr gesetzlicher Vertreter tber die Ziele
sowie Uber Art und Umfang der fir das Betriebliche Eingliederungs-
management erhobenen Daten vorab zu informieren ist,

das Betriebliche Eingliederungsmanagement nur mit Zustimmung
der betroffenen Person erfolgen kann,

Werks- oder Betriebsarzte bzw. -arztinnen im Bedarfsfall hinzuzu-
ziehen sind
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und dass je nach Bedarfsfall die gemeinsamen Servicestellen und bei
schwerbehinderten Beschaftigten die Integrationsamter hinzuzu-
ziehen sind, die die erforderlichen Leistungen zur Teilhabe oder be-
gleitende Hilfen im Arbeitsleben innerhalb der Frist des § 14 SGB IX
(14 Tage nach Antragstellung) bereitstellen.

Mit den Regelungen des § 84 Abs. 2 SGB IX ist detailliert ein Verfahren des
Fallmanagements beschrieben, die Bezeichnung ,Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement” ist im Gesetz dafur festgelegt.

Zielsetzung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements ist die Uber-
windung der Arbeitsunfahigkeit, die Vorbeugung einer erneuten Arbeits-
unfahigkeit und der Erhalt des Arbeitsplatzes.

Die Verantwortlichkeit des Arbeitgebers ist im § 84 Abs. 2 SGB IX eindeutig
geregelt. Damit ist eine fallbezogene und an einen konkreten Ausléser ge-
koppelte Erweiterung der Pflichten des Arbeitgebers aus dem § 81 SGB IX
festgelegt. Die Aufgaben der Interessenvertretungen nach § 93 SGB IX und
der Schwerbehindertenvertretung sind ebenfalls beschrieben.

Entsprechend dem Grundgedanken der selbstbestimmten Teilhabe, der
bestimmendes Leitmotiv ist flr die Politik fir behinderte Menschen (vgl.
Bericht der Bundesregierung tber die Lage behinderter Menschen und die
Entwicklung ihrer Teilhabe, 2004) und der das gesamte SGB IX durchzieht,
ist das Betriebliche Eingliederungsmanagement von der Zustimmung der
betroffenen Beschaftigten abhangig, die zuvor Uber Ziele des BEM und
Verfahren insbesondere auch Uber datenschutzrechtliche Aspekte der
BEM-Verfahren des Betriebs aufzuklaren sind.

Die Einbeziehung der gemeinsamen Servicestellen und der Integrations-
amter im Falle schwerbehinderter Beschaftigter in das Betriebliche Einglie-
derungsmanagement soll dazu fuhren, dass alle MaBnahmen und Még-
lichkeiten der medizinischen und beruflichen Rehabilitation frihzeitig, das
heiBt auch bereits zur Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit, entsprechend
den jeweiligen Anforderungen der Situation des Beschaftigten im Betrieb
zur Verfugung gestellt werden. Insgesamt kann mit den Regelungen des
SGB IX eine deutlich engere Abstimmung von Rehabilitationsangeboten
und Leistungen zur Teilhabe mit den betrieblichen Erfordernissen erreicht
werden, wobei vor allem fuar die Rehabilitationstrager der Betrieb als
weiterer Partner neben der bzw. dem Versicherten wesentlich starker ins
Blickfeld rtickt. Mit dem § 84 Abs. 2 SGB IX bekommt der Betrieb mit seinen
Rahmenbedingungen und Méglichkeiten starkeres Gewicht im Geschehen
der Rehabilitation: Die MaBnahmen der medizinischen und beruflichen Re-
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habilitation beziehen sich nicht nur vorrangig auf das Verhaltnis zwischen
Sozialleistungstragern und Versicherten, sondern der Betrieb ist gefordert,
seine Anforderungen zu formulieren, die geeignet sind, kranke und be-
hinderte Beschaftigte weiterhin im Betrieb am Erwerbsleben zu beteiligen
und ihre Beschaftigungsfahigkeit zu erhdhen.

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement trifft auch auf eine zuneh-
mende Verbreitung von betrieblichen Aktivitaten zum Erhalt der Gesund-
heit der Beschaftigten. MaBnahmen des Gesundheitsmanagements sind
inzwischen in Betrieben eingefihrt. Mit Unterstitzung der Krankenkas-
sen sind in einer zunehmenden Zahl von Betrieben allgemeine praven-
tive MaBnahmen und spezifische, auf die hauptsachlichen Erkrankungs-
gruppen eines Betriebs ausgerichtete PraventionsmaBnahmen, eingefihrt
worden. Das Betriebliche Eingliederungsmanagement stellt in diesem Zu-
sammenhang eine einzelfallbezogene Erganzung von MaBnahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements dar. Wahrend das Gesundheits-
management mit allgemeinen, auf die gesamte Belegschaft gerichteten
Aktivitaten arbeitet, sind im Betrieblichen Eingliederungsmanagement
konkrete Falle gesundheitlich beeintrachtigter Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zu l6sen.

BerUhrungspunkte ergeben sich ebenfalls mit dem Krankengeldfallma-
nagement der Krankenkassen. Unterschiede bestehen hierzu jedoch in-
soweit, als die Zielsetzung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
die dauerhafte Integration einer Mitarbeiterin bzw. eines Mitarbeiters in
den Betrieb ist, wahrend das Krankengeldfallmanagement in erster Linie
auf die Vermeidung bzw. Uberwindung des Status ,Krankengeldbezug”
abzielt.

1.1 Phase der Einfithrung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)

Nachdem der § 84 Abs. 2 SGB IX mit seinen Bestimmungen zum Betrieb-
lichen Eingliederungsmanagement im Mai 2004 in Kraft getreten war, wur-
de es von einigen, zumeist groBeren Unternehmen aktiv aufgenommen.
FUr einzelne groBe Unternehmen kann sogar davon gesprochen werden,
dass das Betriebliche Eingliederungsmanagement die gesetzliche Grund-
lage fur bereits vorhandene Aktivitaten darstellt oder dass vorhandene
Ansatze dadurch systematisiert wurden.
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Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales hat mit der Aufnahme des
Schwerpunkts ,Starkung der betrieblichen Pravention durch Einfihrung
eines betrieblichen Eingliederungsmanagements” in die Initiative ,job
— Jobs ohne Barrieren” (Sept. 2004 — Juli 2007) zusatzliche Mdéglichkeiten
zur Verbreitung des Wissensstands zum Betrieblichen Eingliederungsma-
nagement geférdert. In diesem Programmschwerpunkt wurden nicht nur
modellhafte Projekte in einzelnen Unternehmen aufgelegt bzw. Bera-
tungsprojekte, bei denen mehrere Unternehmen Zielgruppe des Projektes
waren (zumeist kleine und mittlere Unternehmen oder gezielt verschie-
dene Branchen), sondern es wurde auch die Durchfihrung von Informati-
onsveranstaltungen, Tagungen und Workshops zum Thema Betriebliches
Eingliederungsmanagement unterstitzt.

Die gesetzlichen Vorgaben des § 84 Abs. 2 SGB IX stieBen nicht nur auf
ungeteilte Zustimmung. Die Konkretisierung der Vorgaben lasst den ver-
schiedenen Akteuren, die mit den Regelungen zum Betrieblichen Einglie-
derungsmanagement in die Pflicht genommen werden, wenig Interpreta-
tionsspielraum. Daher gab es diversen Widerstand. Beispielsweise wurde
versucht, die Bedeutung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
dadurch zu reduzieren, dass behauptet wurde, die Bestimmungen galten
nur fir den Personenkreis der schwerbehinderten Beschaftigten, da sie
im SGB IX, 2. Teil, dem friheren Schwerbehindertengesetz, stinden. Nach
dieser Auffassung, die mittlerweile durch die Rechtssprechung eindeutig
widerlegt ist, ware das Betriebliche Eingliederungsmanagement nur fur
knapp 4% der Beschaftigten anzuwenden, das entspricht der Beschafti-
gungsquote schwerbehinderter Menschen in Deutschland.

Auch von betrieblichen Interessenvertretungen wurden Bedenken ge-
auBert. Das Wort von der ,Jagd auf Kranke” kennzeichnet die Beflrch-
tungen, die hier zu einer kritischen bis ablehnenden Haltung gegenlber
dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement gefthrt hatten, die teil-
weise vielleicht immer noch besteht.

In den drei Jahren seit EinfiUhrung der Gesetzesbestimmung sind zahlreiche
Informationsveranstaltungen, Seminare und Projekte durchgefihrt wor-
den. Insbesondere die Integrationsamter, die Bundesarbeitsgemeinschaft
flr Rehabilitation, die Gewerkschaften, die Berufsgenossenschaften, Sozi-
alverbande und Arbeitgeberverbande haben mit Veranstaltungen und Se-
minaren zu einer Verbesserung des Informationsstands zum Betrieblichen
Eingliederungsmanagement sowie zu einer allméhlichen Zunahme der Ver-
breitung dieses Instruments in den Betrieben und Dienststellen gesorgt.
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Es kann angesichts dieser zahlreichen Aktivitditen angenommen werden,
dass Grundinformationen zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement
zumindest in einem Teil der Betriebe vorhanden sein mussten. Allerdings
besteht insbesondere dartber Unsicherheit, wie der Durchdringungsgrad
der Klein- und Mittleren Unternehmen (KMU) mit Informationen zum
BEM ist und wie weit die Methoden des BEM hier verbreitet sind. Es lasst
sich aber auch die Frage stellen, inwieweit die hier durchaus vorhandenen
Aktivitaten zur Vermeidung von krankheitsbedingten Kindigungen den
Standards des Betrieblichen Eingliederungsmanagements entsprechen.

Aus Betrieben, die bereits frihzeitig mit dem Betrieblichen Eingliederungs-
management begonnen haben, wird inzwischen von einer Konsolidierung
des Ansatzes berichtet: Die Verfahren sind eingelibt und die Resultate
scheinen den Aufwand zu rechtfertigen.

1.2 Forschungsauftrag

Aus der Tatsache, dass das Betriebliche Eingliederungsmanagement eine
Verpflichtung der Arbeitgeber ist, ergibt sich, dass MaBnahmen und Er-
gebnisse des Betrieblichen Eingliederungsmanagements nicht zentral er-
fasst werden. Deshalb ist der Kenntnisstand Uber die Umsetzung der ge-
setzlichen Vorgaben des § 84 Abs. 2 SGB IX gering. AuBer Berichten Uber
einzelne Projekte liegen keine empirischen Daten zum Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement vor. Das Bundesministerium flr Arbeit und Sozi-
ales hat daher den Lehrstuhl fir Arbeit und berufliche Rehabilitation der
Universitat zu KéIn im Juli 2006 damit beauftragt, ein Forschungsprojekt
zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement unter dem Titel , Untersu-
chung zu Stand, Methoden und Ergebnissen des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements nach § 84 Abs. 2 SGB IX"” durchzufihren.

Gegenstand des Forschungsprojekts sind gemal3 der im Bundesanzeiger
veroffentlichten Ausschreibung folgende Fragen:

Bundesweite Erhebung von eingesetzten Verfahren im Sinne des §
84 Abs. 2 SGB IX und vergleichbaren Verfahren, die das Ziel haben,
Arbeitsverhaltnisse dauerhaft zu sichern,

Erhebung der eingesetzten Methoden (Verwaltungs- und Ent-
scheidungsablaufe, Kooperation der Arbeitgeber mit den Perso-
nalinteressenvertretungen, Betriebs- und Werksarzten, Integrati-
onsamtern, Leistungstragern und gemeinsamen Servicestellen so-
wie sonstigen ,Dienstleistern”),

Erhebung der Bereitschaft der Arbeitgeber, durch

"
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Gesundheitspravention und Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment Rahmenbedingungen fir ein gestinderes Altern zu schaffen,

Erhebung der Bereitschaft der Arbeitnehmer, MaBnahmen betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements und anderen betrieblichen ge-
sundheitsférdernden MaBnahmen zuzustimmen und sich an ihnen
zu beteiligen,

Auswirkungen der eingesetzten Verfahren auf Krankenstand, Lei-
stungsfahigkeit und Erwerbsbeteiligung der Beschaftigten,

Auswirkungen der eingesetzten Verfahren unter betriebs- und
volkswirtschaftlichen Gesichtspunkten.

Das Forschungsprojekt hat am 1. Oktober 2006 begonnen und endet am
31. Oktober 2007.

Damit soll im Sinne einer lernenden Gesetzgebung aufgeklart werden,
welche Folgen der § 84 Abs. 2 SGB IX hat und ob die angestrebten Ziele,
die Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit, die Vorbeugung einer neuen Ar-
beitsunfahigkeit und der Erhalt des Arbeitsplatzes erreicht werden kénnen
bzw. ob und welche Anpassungen der gesetzlichen Regelungen empfeh-
lenswert sind.
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2 Methodik

2.1 Forschungskonzept

Unter der Annahme, dass das Betriebliche Eingliederungsmanagement
nicht flachendeckend in allen Betrieben, Unternehmen und Dienststellen
Deutschlands bekannt ist und somit Uber die Ziehung einer Zufallsstich-
probe keine Reprasentativitat im Sinne der Fragestellung zu erreichen war,
wurde der mehrdimensionale methodische Zugang der Triangulation (vgl.
Denzin, 1970; Flick, 2004) gewahlt. Sowohl mittels der Kombination quan-
titativer und qualitativer Methoden als auch durch eine systematische Ak-
quise zur Gewinnung verschiedener Stichproben von Befragten wurde die-
se Strategie verfolgt. Mit dem Untersuchungsdesign sollten quantitative
Aussagen zur Verbreitung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
und qualitative Aussagen Uber die Art und Weise, mit der die Betriebe
bzw. die verschiedenen Beteiligten die Ziele des § 84 Abs. 2 SGB IX realisie-
ren, erfasst werden.

Die Untersuchung erfolgte auf folgenden Forschungsebenen

Bundesweite Befragung von Betrieben, Unternehmen und Dienst-
stellen

Bundesweite Befragung in der Zeitschrift ,Behinderte Menschen im
Beruf” (ZB)

Dokumentenanalyse und Interviews mit Expertinnen bzw. Experten
der Projekte der Initiative des BMAS ,job - Jobs ohne Barrieren”
zum § 84 Abs. 2 SBG IX

Interviews mit betrieblichen Expertinnen bzw. Experten

2.2 Erhebungsstrategien

Im Folgenden werden die Erhebungsstrategien sowie die Entwicklung der
Messinstrumente bzw. der Interviewleitfaden, bezogen auf die oben be-
schriebenen Forschungsebenen, dargestellt.

2.2.1 Bundesweite schriftliche und Online-Befragung von Betrieben, Unterneh-
men und Dienststellen

Die Gewinnung einer reprasentativen Befragungsstichprobe erschien auf-
grund des vermutlich maBigen Bekanntheitsgrades des § 84 Abs. 2 SGB
IX - insbesondere bei KMU - wenig zielfihrend. Als besser geeignet zur
Beantwortung der Fragestellung wurden die Eruierung unterschiedlicher
betrieblicher Erfahrungen mit dem BEM sowie das Erreichen moglichst
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vieler Betriebe angesehen. Diese Strategie flhrte zu der Entscheidung, eine
internetbasierte Online-Befragung durchzufihren. Im Vergleich mit einer
schriftlichen Befragung bietet diese Methode verschiedene Vorteile bspw.
die Vermeidung von Fehlern bei der Datenerfassung sowie die Steuerung
mittels Filterflhrung, die Erfassung der Bearbeitungszeit und Plausibili-
tatschecks. Aus methodischer Sicht sind Online-Befragungen hinsichtlich
der GUtekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat mit schriftlichen
Befragungen vergleichbar (Batinic, 2001). Zudem bietet dieser Zugang
die Méglichkeit, die Ricklaufquote hinsichtlich bestimmter gewlnschter
Strukturmerkmale der Stichprobe zeitnah zu verfolgen und ggf. gegenzu-
steuern. Als moégliche Nachteile werden z.B. eine hohe Abbruchquote so-
wie die Méglichkeit der Mehrfachbeantwortung durch dieselben Personen
genannt. Dem letztgenannten Problem wurde durch die Zugangsverwal-
tung entgegengewirkt. Auf Zugriffe sowie Abbruchquote wird im Rahmen
der Stichprobenbeschreibung eingegangen.

Die Methode der Online-Befragung verlangt umfangreiche Aktivitaten
bezlglich der Akquise von potentiellen Befragten. In der vorliegenden
Untersuchung wurde der Zugang zum Untersuchungsfeld auf unterschied-
liche Weise mit dem Ziel, eine so heterogene und umfangreiche Stichprobe
wie moglich zu erreichten, hergestellt. Aus Griinden der Forschungsékono-
mie wurden insbesondere solche Betriebe angesprochen, von denen eine
héhere Antwortbereitschaft angenommen werden konnte. Dazu gehéren
diejenigen, die bereits in der Vergangenheit bezlglich der Integration
schwerbehinderter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Zusammenarbeit
mit Integrationsamtern und deren zugeordneten Beratungsdiensten ge-
pflegt hatten. AuBerdem wurden Interessenvertretungen und Verbande
jener Personengruppen, die in Betrieben und Dienststellen Ublicherweise
mit dem BEM befasst sind, angesprochen. Der im Folgenden beschriebene
Zugang wurde Uber verschiedene Medien sowie Uber eine direkte Anspra-
che anhand eines Teilnahmeaufrufes sichergestellt und diente der groB3fla-
chigen Verbreitung des Anliegens.

Uber Hinweise in Zeitschriften, Newslettern oder direkten Links auf den
Internetseiten von Institutionen oder Interessenvertretungen wurden po-
tentielle Teilnehmerinnen und Teilnehmer informiert und aufgefordert,
sich an der Studie zu beteiligen. Es wurde sowohl auf die Heterogenitat
der Medien geachtet, da alle Akteure, die mit dem BEM befasst sind, er-
reicht werden sollten, als auch auf die gezielte Ansprache von Personen,
die mit der Thematik schon vertraut sind, wie z.B. Vertrauenspersonen der
schwerbehinderten Beschaftigten. Hinweise wurden u.a. auf Internetseiten
der Gewerkschaften, in der ,Neuen Zeitschrift fur Arbeitsrecht”, die sich
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vorwiegend an Personalabteilungen wendet, in dem Newsletter ,Teilhabe
Praxis”, der Zeitschrift ,,Behinderte Menschen im Beruf” (ZB) sowie dem In-
formationssystem der beruflichen Rehabilitation ,REHADAT" mit Link und
Anklndigung platziert.

Die direkte Ansprache von Interessenvertretungen, Verbanden und son-
stigen Multiplikatoren wurde mit der Absicht verfolgt, Personen und Grup-
pen zu erreichen, die als Beteiligte in den Prozess des Betrieblichen Einglie-
derungsmanagements eingebunden sind. Unter dem Gesichtspunkt der
Heterogenitdt wurden Arbeitgeberverbande, der Verband deutscher Be-
triebs- und Werksarzte, verschiedene Krankenkassen, alle Kreishandwerk-
erschaften, mehrere Gewerkschaftsverbande, die Arbeitsgemeinschaft der
Berufsférderungswerke sowie verschiedene Netzwerke und Initiativen z.B.
INQA (Initiative Neue Qualitat der Arbeit) angefragt. In diesem Sinne wur-
de auch auf bestehende Kontakte zurickgegriffen, um gezielt einzelne
Personen, Gruppen, Betriebe und Unternehmen anzusprechen. Es wurden
u.a. lokale Kontakte in NRW genutzt, Kontakte aus friheren Projektzu-
sammenhangen wie z.B. zu samtlichen Vertrauenspersonen der schwer-
behinderten Beschaftigten in der Automobilbranche sowie Kontakte aus
dem universitaren Umfeld.

Beschreibung des Fragebogens

Fur die Studie wurde ein Fragebogen entwickelt, da aufgrund der neu-
artigen Fragestellung nicht auf existierende Messinstrumente zurick-
gegriffen werden konnte. Im Verlauf der Konzeptionsphase wurde der
Fragebogen in verschiedenen Arbeitsgruppen sowie mit Vertretungen
schwerbehinderter Menschen diskutiert, Uberarbeitet und Pretests unter-
zogen. Um auch auf dieser Untersuchungsebene eine qualitative Dimen-
sion zu gewabhrleisten, wurden offene Fragen mit der Moglichkeit der
freien Eingabe durch die Befragten implementiert. Der Fragebogen be-
steht aus insgesamt 53 Fragen, die sich mit betrieblicher Pravention und
Eingliederungsmanagement beschaftigen, da diese beiden Bereiche auch
in der gesetzlichen Norm eng miteinander verbunden sind. Eine entspre-
chende Gliederung des Fragebogens bot den entscheidenden Vorteil, auch
Betriebe ohne explizite Erfahrung mit dem BEM befragen zu kénnen, da
Gesundheitsféorderung, Gesundheitsmanagement sowie die Integration er-
krankter Beschaftigter Themenbereiche sind, mit denen sich Unternehmen
auch schon vor der Einflhrung des § 84 SGB IX beschaftigt haben.
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Auf Organisationsebene kommen neben (gesundheitsférderlichen) Ar-
beitsbedingungen und ArbeitsschutzmaBnahmen auch der betrieblichen
Gesundheitsférderung als Unternehmensstrategie und Aufgabe von Fuh-
rungskraften wichtige Funktionen im BEM zu, so dass hierzu entspre-
chende Angaben erfragt wurden. Darlber hinaus kdnnen Zusammenhan-
ge zwischen den Strukturen und MaBnahmen der Pravention, die in einem
Unternehmen existieren und einem erfolgreichen Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement vermutet werden.

Der Fragebogen beginnt mit einer kurzen Einfihrung zum Betrieblichen
Eingliederungsmanagement sowie einer Erlauterung des Auftrages und
der Ziele des Projektes. Es wurde sowohl auf die Vertraulichkeit und Ano-
nymitat der Angaben hingewiesen, als auch auf die Moéglichkeit, sich Gber
die Ergebnisse der Studie zu informieren. Zur ldentifikation eines még-
lichen akteursspezifischen Antwortverhaltens und um Ruckschlisse auf die
Funktion im BEM ziehen zu kénnen, wurde danach gefragt (Frage 1), wer
den Fragebogen beantwortet. AnschlieBend folgen Fragen (2 — 7), die sich
mit strukturellen Aspekten der Betriebe und Dienststellen beschaftigen,
wie z.B. die BetriebsgroBe (Anzahl der Beschaftigten), der prozentuale An-
teil an Schwerbehinderten und éalteren Beschaftigten Uber 50 Jahre, die
Branche, das Bundesland und die Region, in der der Betrieb/ Dienststelle
angesiedelt ist. Die gewahlte Kategorisierung der BetriebsgréBe erfolgte
anhand der Empfehlungen der EU-Kommission betreffend die Definition
der Kleinstunternehmen sowie der kleinen und mittleren Unternehmen
vom 6. Mai 2003.

Dader betrieblichen Pravention durch die Einfihrung des § 84 SGB IX ein be-
sonderer Stellenwert zukommt, nimmt dieses Thema einen umfangreichen
Teil der Befragung ein (Fragen 8 — 13). Innerhalb der Bereiche Pravention
und betrieblicher Gesundheitsféorderung findet sich eine Unterscheidung
zwischen Strukturen fir ein ,gesundes Altern im Betrieb” (Frage 9), Infor-
mationen und MaBnahmen der Verhaltenspravention (Fragen 10 - 11) und
gesundheitsférderlicher Arbeitsgestaltung (Frage 13). AnschlieBend wird
nach Strukturen und MaBnahmen der beruflichen Integration erkrankter
(schwerbehinderter) Beschaftigter (Fragen 14 — 21) gefragt und es werden
Vorgehensweisen thematisiert, die Ublicherweise auch im Rahmen eines
betrieblichen Eingliederungsmanagements zum Einsatz kommen. Zur An-
sprache von Betrieben, die noch kein BEM durchfthren, wird hier zunachst
allgemein nach betrieblichen Strategien und Interventionen bei erkrankten
Beschaftigten gefragt. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, um Ruckschlisse
auf die Bereitschaft der Arbeitgeber, MaBnahmen der Pravention und des
betrieblichen Eingliederungsmanagements anzuwenden, ziehen zu kénnen.
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Daruber hinaus lassen sich Gber die Bezlige zwischen den Angeboten der
Pravention und Integration, dem Erfolg eines betrieblichen Eingliederungs-
managements im Konkreten sowie einer allgemeinen Wirkung auf z.B. das
Betriebsklima, Annahmen Uber Wirkungen der eingesetzten Methoden
formulieren. Dennoch bedingt ein vielfaltiges Angebot an MaBnahmen
nicht unbedingt einen Effekt. Entscheidend ist die Bereitschaft der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, sich an den MaBnahmen zu beteiligen oder
eine Veranderung der Arbeitsbedingungen zu akzeptieren. Deshalb sollte
parallel zu den angebotenen betrieblichen MaBnahmen die Bereitschaft
und die Akzeptanz der Beschaftigten gegentiber diesen eingeschatzt wer-
den (Frage 13).

Die Vor- und Nachteile von Krankenruckkehrgesprachen wurden in den
letzten Jahren haufig diskutiert, und in der Studie von Pfaff, Krause und
Kaiser (2003) bewerteten Beschaftigte der Automobilindustrie Kranken-
rickkehrgesprache sehr ambivalent. Es kann angenommen werden, dass
Krankenrickkehrgesprache von betrieblichen Akteuren und Beschaftigten
haufig in enger Beziehung zum BEM gesehen werden. Dazu kommt, dass
auch Arbeitgeber, die bereits Krankenrickkehrgesprache durchfihren,
nicht von der Verpflichtung zum BEM ausgenommen sind. Um daher den
moglichen Einfluss dieses Instruments bzw. die Einschatzung der Akzep-
tanz oder Ablehnung von Seiten der Beschaftigten auf die EinfiUhrung
eines BEM untersuchen zu kénnen, wurden entsprechende Fragen (20 -
21) formuliert.

Der zweite Teil des Fragebogens (Fragen 22 — 52) beschaftigt sich expli-
zit mit dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement. Fir die Betriebe/
Dienststellen, die angaben, ein BEM weder thematisiert, durchgefihrt
oder die Durchfihrung geplant zu haben (Fragen 22 - 26), endete die Be-
fragung an dieser Stelle mit der Bitte, Anregungen und Kritik zu duBern
(Frage 53).

Innerhalb des BEM Themenkomplexes werden Fragen nach der Art und
Weise der Einfihrung, der Transparenz, nach betrieblichen Strukturen, Ab-
laufen und Zustandigkeiten sowie zum Datenschutz gestellt. Insbesondere
Transparenz und Datenschutz sind wichtige Aspekte im BEM.

Die erste Frage (27) zum BEM beschaftigt sich mit der Einfihrungsphase;
hier wird eruiert, in welcher Form die Belegschaft informiert wurde. An-
schlieBend geht es um betriebliche Zustandigkeiten fur die Uberwachung
bzw. Analyse der Arbeitsunfahigkeitsdaten der Beschaftigen hinsichtlich
der 6-Wochen-Frist, die als Voraussetzung fir die EinfUhrung des BEM
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gelten kann. Ebenso wird erfragt, ob, wie und durch wen, erkrankte Be-
schaftigte nach 6 Wochen angesprochen werden (Fragen 29 — 31). Die an-
schlieBenden Fragen (32 — 36) beschaftigen sich mit dem Thema Freiwil-
ligkeit der Teilnahme am BEM und dem betrieblichen Umgang mit Daten,
die im BEM anfallen. Von Interesse war hier besonders die Information der
Betroffenen Uber die Freiwilligkeit und Uber die Art und Weise des Um-
gangs mit den erhobenen Daten. Dartber hinaus sollte erhoben werden,
welcher Personenkreis Zugang zu BEM-Daten hat und wie nach Abschluss
des Prozesses mit den Daten verfahren wird.

Ob und in welcher Form bereits vorhandene betriebliche Strukturen wie
eine Integrations- oder Betriebs-/ Dienstvereinbarung mit der Einflhrung
eines BEM in Beziehung stehen, wurde Uber die Fragen 37 — 38 erhoben.
Ebenso wird nach der Standardisierung des Verfahrens wie z.B. Ablaufpla-
nen oder konkreten Ansprechpersonen gefragt (Frage 39). Ein weiterer
wichtiger Aspekt im BEM, der mafB3geblich fur die EinfiUhrung und Qualitat
sein kann, ist die Nutzung externer Unterstutzungsmoglichkeiten z.B. der
Integrationsamter oder Rehabilitationstrager (Frage 41). Auch die Frage
nach der Inanspruchnahme von Pramien oder Boni war hier von Interesse
(Frage 42). Mit der Frage nach der Zustimmung und Beteiligung der be-
troffenen Personen (Fragen 43 - 44), wird ebenfalls ein zentrales Element
der Gesetzgebung erfasst.

Der folgende Abschnitt (Fragen 45 — 49) bezieht sich auf die mdglichen
Auswirkungen des BEM. Die hier gewonnenen Daten sollen Auskunft ge-
ben Uber eine erfolgreiche Eingliederung der betroffenen Personen sowie
Uber Effekte auf z.B. den Krankenstand oder das Betriebsklima. Es wird
sowohl nach positiven als auch negativen Auswirkungen gefragt, wobei
hier zum Teil die Moéglichkeit der freien Beantwortung gegeben ist. Eine
Anndherung an betriebs- und volkswirtschaftliche Auswirkungen des BEM
wird Uber die Frage nach dem Kosten-Nutzen-Verhaltnis hergestellt. Dabei
sind die GroBen, die zur jeweiligen Einschatzung dienen, von besonderem
Interesse (Fragen 50 — 52). Die abschlieBende Frage 53 zu Hinweisen, An-
regungen und Kritik bietet nach den zahlreichen vorgegebenen Antwort-
moglichkeiten die Gelegenheit, eigene Positionen und Einschatzungen zu
auBern. Mit dieser Frage wurden Hinweise auf Themenbereiche erhofft,
die in der Befragung nicht bericksichtigt wurden.
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2.2.2 Bundesweite Befragung in der Zeitschrift , Behinderte Menschen im Be-
ruf” (ZB)

Eine besondere Bericksichtigung der Perspektive der Schwerbehinderten-
vertretungen (SBV) Uber die bundesweite Online-Befragung hinaus wurde
als notwendig angesehen, da dieser Personenkreis - schon vor der Einfih-
rung des BEM - maBBgeblich mit der Integration und Wiedereingliederung
erkrankter (schwerbehinderter) Beschaftigter befasst ist. Deshalb wurde
eine zweite bundesweite Befragung explizit flr diese betrieblichen Ak-
teure (entsprechend § 95 SGB IX) durchgefihrt. Von besonderem Interesse
bei dieser Befragung sind v. a. Aspekte der Beteiligung der Schwerbehin-
dertenvertretungen beim BEM bzw. eine Erweiterung des Tatigkeitsspek-
trums durch die Einfihrung desselben. Daher wurde eruiert, ob mehrheit-
lich der Personal-/ Betriebsrat oder die Schwerbehindertenvertretung mit
dem BEM befasst sind und ob die Schwerbehindertenvertretung frihzeitig
einbezogen oder informiert wird.

Des Weiteren stellt sich die Frage, inwiefern sich die Einfihrung des BEM
auf die Arbeit der Schwerbehindertenvertretungen auswirkt, bspw. auf
den Arbeitsaufwand, die Effektivitat oder die Zusammenarbeit mit an-
deren betrieblichen Akteuren. Ebenso wurde erhoben, welche UnterstUt-
zungsmoglichkeiten durch die Integrationsamter wahrgenommen werden.
Darlber hinaus wurden aus Grinden der Vergleichbarkeit einige Fragen
aus der Online-Befragung z.B. hinsichtlich bestimmter betrieblicher Struk-
turmerkmale Gbernommen bzw. adaptiert.

Der Fragebogen wurde der Zeitschrift ,,Behinderte Menschen im Beruf”
(ZB) als Anlage der Ausgabe Juni 2007 beigefugt. Die Zeitschrift wird von
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfirsor-
gestellen (BIH) in Zusammenarbeit mit der Bundesagentur fur Arbeit mit
einer Auflage von 300.000 Exemplaren herausgegeben. Die Verteilung er-
folgt bundesweit jeweils an die Schwerbehindertenvertretungen, die wei-
tere Exemplare an die Beauftragten des Arbeitgebers sowie Betriebs- oder
Personalrat weiterleiten.

2.2.3 Interviews mit Expertinnen und Experten der Projekte zur Initiative des
BMAS ,job - Jobs ohne Barrieren” zum § 84 Abs. 2 SGB IX

Zum Zwecke einer vertiefenden Analyse und Erérterung der Erfahrungen
und Ergebnisse wurden Interviews mit Expertinnen und Experten aus
den auf das BEM fokussierenden Projekten ,job - Jobs ohne Barrieren”
durchgefihrt. Vor allem zwei Grinde sprachen fir diese Methode: Zum
einen stellten sich mit den Projektleiterinnen und -leitern kompetente
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Gesprachspartner zum Thema BEM zur Verfliigung, die durch ihre rela-
tive ,Betriebsferne” eine andere Perspektive auf die Thematik aufzeigen
konnten; zum anderen erlaubt die Form der standardisierten Interview-
leitfaden, die fur die Experteninterviews entwickelt wurden, tber vorge-
gebene Fragestellungen hinaus den Gesprachspartnerinnen und -partnern
far sie wichtige Themen im Kontext einzubringen sowie eine Vertiefung
relevanter Fragen, die sich oft erst im Interview ergeben und die Méglich-
keit von Nachfragen (vgl. Glaser & Laudel, 2006).

Die Leitfragen bilden die Fragestellungen des Forschungsauftrages ab,
wobei die Ausformulierung grob zwischen zwei Projekttypen der Initiati-
ve unterscheidet. Es wird differenziert zwischen der Auswertung von Pro-
jekten, in denen die Information und Weiterverbreitung des BEM im Vor-
dergrund steht und solchen, die die Einfihrung bzw. Begleitung des BEM
in Betrieben unterstitzen. Die Interviews wurden den Besonderheiten der
unterschiedlichen Projekte angepasst. Bei der Auswahl der Interviewpart-
nerinnen und -partner wurde besonderer Wert auf die Expertise gelegt.
Die Gesprache wurden digital aufgezeichnet, transkribiert und den Inter-
viewten anschlieBend zur Kenntnis und eventuellen Rickmeldung Uber-
sandt.

Entwicklung des standardisierten Leitfadens und Durchfiihrung der Expertenin-
terviews

Die Umsetzung der bereits genannten Vorteile dieser Methode gegenu-
ber der quantitativen Datenerhebung (eigene thematische Schwerpunkte,
Vertiefung des Themas und Nachfragen) spiegelt sich in der Entwicklung
der Fragestellungen wieder. Berlcksichtigt wurde auch die Art der Pro-
jekte, namlich, ob es ihr Ziel war, fur viele Betriebe Beratung, Information
und Unterstitzung anzubieten oder aber die konkrete Implementierung
eines BEM in einem oder wenigen Betrieben/ Unternehmen oder Dienstlei-
stungseinrichtungen zu unterstitzen und zu begleiten.

In Bezug auf den Fragekomplex , Verbreitung des BEM" stand nicht der
guantitative Aspekt im Vordergrund - das kann ein Experteninterview per
definitionem nicht leisten, weshalb die Expertinnen und Experten hier nur
von persdnlichen Ansichten gesprochen haben -, sondern die Einschat-
zungen und Erfahrungen der Interviewten hinsichtlich struktureller Fak-
toren, die Einfluss auf eine Implementierung eines BEM nehmen kénnen
(Alter, Schwerbehinderung, externe Partner, sonstige innerbetriebliche
Strukturen). Die Fragen zu den Methoden zielten nicht nur darauf, welche
Instrumente mit dem BEM verknUpft sind, bzw. welche MaBBnahmen von
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den Betrieben angeboten werden, sondern auch darauf, wie das BEM nach
Erfahrung der Expertinnen und Experten kommuniziert wird und auf die
Qualitat der Zusammenarbeit mit externen Partnern. Auch zum Themen-
komplex ,Bereitschaft der Arbeitgeber” wurden differenzierte qualitative
Fragen nach den Erwartungen und Bedenken der Arbeitgeber zum BEM
gestellt, wie auch zum Engagement der Betriebe zum Thema , Alter und
Gesundheit”, sowie zur Bedeutung der Unternehmenskultur. Hinsichtlich
der ,Bereitschaft der Arbeitnehmer” standen qualitative Fragen im Vor-
dergrund, v. a. nach den Faktoren, die nach Einschatzung der Expertinnen
und Experten Einfluss auf diese Bereitschaft nehmen; besonderes Augen-
merk galt auch den Angsten und positiven Erwartungen der Arbeitnehmer
gegenuber dem BEM.

Fragen nach Auswirkungen des BEM auf den Krankenstand, die Leistungs-
fahigkeit, die Erwerbsbeteiligung und die Zufriedenheit von Belegschaften
erwiesen sich insofern als schwierig, als dartber ,hard facts” zumeist noch
fehlen; die Aussagen der Projektleiterinnen und -leiter bewegen sich des-
halb im Rahmen von Annahmen und Einzelerfahrungen; allerdings konnte
mit der Frage nach , sonstigen Auswirkungen” der Einfluss von sogenann-
ten ,soft facts” beleuchtet und ausgewertet werden. Ahnlich verhielt es
sich mit den betriebs- und volkswirtschaftlichen Auswirkungen des BEM, da
erst sehr wenige Betriebe bspw. eine Kosten-Nutzen-Analyse durchfuhren.
Ergiebiger hingegen waren die Fragen im Schlusskapitel zu Anregungen
und Kritik rund um das BEM. Den Aussagen dazu kommt aufgrund der
hohen Erfahrungswerte der Interviewten groBBe Bedeutung zu.

Auf der Grundlage der o. g. Vorgaben wurden standardisierte Interview-
leitfaden entwickelt und den Gesprachspartnerinnen bzw. -partnern zwei
Wochen vor dem Gesprachstermin zugesandt, damit diese die Moglichkeit
hatten, sich auf das Gesprach vorzubereiten. DarUber hinaus wurde da-
rauf hingewiesen, dass das Interview digital aufgezeichnet wirde und die
wesentlichen Passagen zu einem spateren Zeitpunkt transkribiert wirden.
Die Experteninterviews fanden bundesweit vor Ort an den Arbeitsplatzen
der Interviewten statt. Die Interviews orientierten sich stark an den vor-
gegebenen Fragestellungen, doch blieb immer Raum fir Erganzungen,
Vertiefungen und Besonderheiten der jeweiligen Projekte. Nach Durch-
fUhrung der Interviews wurden diese transkribiert und inhaltsanalytisch
ausgewertet, in einzelnen Fallen — etwa bei Unklarheiten, die wahrend der
schriftlichen Ubertragung auftraten, kam es zu telefonischen Nachfragen
bei den Interviewten.
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2.2.4 Interviews mit betrieblichen Expertinnen und Experten

Der forschungsmethodische Ansatz der Untersuchung verfolgte neben der
bundesweiten Erhebung und der Auswertung der auf das BEM fokussie-
renden Projekte aus der BMAS Initiative , job - Jobs ohne Barrieren” als
dritten Zugang vertiefende Interviews in ausgewahlten Betrieben. Dabei
wurde besonderer Wert auf eine heterogene Stichprobe gelegt. Ziel war
es, kleine und mittlere Unternehmen aus verschiedenen Branchen, aus Pri-
vatwirtschaft und 6ffentlichem Dienst als Untersuchungspartner zu gewin-
nen. Mit diesem direkten Zugang sollten Fragestellungen aus den anderen
methodischen Ebenen vertieft, im direkten betrieblichen Kontakt Uber-
pruft und differenziert werden. Die Betriebe wurden vor Ort aufgesucht,
die Gesprachspartnerinnen und -partner Gber die Themen der Befragung
vorab informiert. Die Gesprache wurden, soweit sich das ermdglichen liel3,
mit allen BEM-Verantwortlichen gefuhrt und digital aufgezeichnet. Die In-
terviews wurden anschlieBend in ihren Kernaussagen transkribiert und zur
Mehrebenenanalyse gemaB dem Forschungsdesign eingesetzt.

2.3 Datenauswertung

Der methodische Ansatz der vorliegenden Studie ist, bedingt durch das No-
vum der Fragestellung, explorativer Art und dient neben einer ersten Be-
standsaufnahme sowie der Ableitung von Empfehlungen, dem Ziel der Hy-
pothesengenerierung flr Folgestudien. Die Auswertung der verschiedenen
Daten wurde je nach Datenquelle (vgl. Kap. 2.1 und 2.2) inhaltsanalytisch
qualitativ und quantitativ durchgefihrt. Im Bereich der quantitativen Ana-
lysen wurden die Daten anhand statistischer Kennwerte beschrieben.

Die Befragten der bundesweiten schriftlichen bzw. Online-Befragung und
der Befragung in der Zeitschrift ,Behinderte Menschen im Beruf” (ZB) hat-
ten die Mdoglichkeit, einzelne Fragen, die sie nicht beantworten konnten
oder wollten, zu Uberspringen. Aufgrund fehlender Werte variiert daher
teilweise die StichprobengréBe bzw. verringert sich, insbesondere bei der
Analyse des Zusammenhangs von Variablen.

Bei den im Folgenden dargestellten Ergebnissen werden die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der Befragungen, als Vertreter von Betrieben,
Unternehmen und Dienststellen angesehen und in diesem Sinne wird im
Text auch von teilnehmenden Betrieben, Unternehmen und Dienststellen
gesprochen.
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3 Beschreibung der Stichproben

3.1 Bundesweite schriftliche und Online-Befragung von Betrieben, Unterneh-
men und Dienststellen

Der in Kapitel 2.2.1 beschriebene Fragebogen existiert in zwei Formaten,
einer Papier- und einer Online-Version. Vom 10.01.2007 bis 08.08.2007
konnte online Uber den Internet-Link http://www.bem-umfrage.de di-
rekt auf den Fragebogen zugegriffen werden. Auf Anfrage war auch eine
schriftliche Beantwortung maéglich. Insgesamt waren im genannten Zeit-
raum 2428 Online-Zugriffe zu verzeichnen, von denen 837 in eine Beant-
wortung des Fragebogens mindeten.

Nach einer systematischen Datenbereinigung, die anhand verschiedener
Qualitatskriterien u.a. der Vollstandigkeit der Beantwortung und der Be-
antwortungszeit durchgefihrt wurde, konnten 630 Fragebogen, darunter
64 schriftlich beantwortete (10,2%), in die Auswertung einbezogen wer-
den.

Die Beantwortung des Fragebogens (vgl. Tab.1) erfolgte Uberwiegend
durch die Schwerbehindertenvertretung, den Betriebs- und Personalrat so-
wie die Personalabteilung. Jedoch wird auch die Beteiligung des Betriebs-
und Werkarztlichen Dienstes beim BEM deutlich. Ebenso hat sich die,
durch die Deutsche Gesetzliche Unfallsversicherung DGUV (vormals HVBG)
ausgebildete Personengruppe der Disability Manager, von der Befragung
ansprechen lassen.

BEANTWORTUNG DES FRAGEBOGENS NACH AKTEURSGRUPPEN

(MEHRFACHANTWORTEN)
Schwerbehindertenvertretung 196
Betriebs- und Personalrat 194
Personalabteilung 101
Betriebs-/ Werksarztlicher Dienst 81
Geschaftsfihrung/ Unternehmensleitung 61
Betroffene Person 47
Sonstige 37
Beauftragte(r) des Arbeitgebers (§§ 98,99 SGB IX) 24
Disability Manager(in) 18

Tab. 1
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Strukturmerkmale der befragten Betriebe, Unternehmen und Dienststellen

Hinsichtlich der BetriebsgréBe zeigt sich erwartungsgemal eine starke Be-
teiligung groBer Unternehmen und Dienststellen mit mehr als 249 Beschaf-
tigten, wahrend der Anteil der mittleren Unternehmen (bis 249 Beschaf-
tigte) und der der Kleinst- bzw. Kleinunternehmen (bis 49 Beschaftigte)
geringer ausfallt. Von 616 Betrieben wurden Angaben zur BetriebsgréBe
gemacht, darunter sind 422 groBe Unternehmen, 126 mittelgroBe sowie
71 Kleinbetriebe. Die prozentualen Haufigkeiten sind in Abbildung 1 dar-
gestellt.

BETEILIGUNG UND BETRIEBSGROBE

60% 1

40% =1

20% -

bis 49 Beschiftigte  bis 249 Beschiftigte ab 250 Beschiftigte

Abb. 1

Auf die Frage nach dem prozentualen Anteil der Belegschaft, die alter als
50 Jahre sind, gibt fast ein Drittel der Befragten an, dass bis zu 30% der
Belegschaft in ihrem Betrieb alter als 50 Jahre sind, in fast jedem vierten
Betrieb sogar bis zu 40%. Bei diesen Daten, ebenso wie bei den Anga-
ben zum Anteil Schwerbehinderter, ist zu berlcksichtigen, dass die Zahlen
wahrscheinlich nicht in jedem Fall auf betrieblichen Statistiken beruhen.



BESCHREIBUNG DER STICHPROBEN

PROZENTUALER ANTEIL DER BELEGSCHAFT, DIE ALTER ALS 50 JAHRE IST

40% 1

30% =

20% -

10% -

0% -

bis 10% bis 20% bis 30% bis 40% bis 50% Uber 50%
Anteil der Beschiftigten liber 50 Jahre

Abb. 2

18% der Befragten geben an, dass der Anteil der schwerbehinderten Be-
schaftigten in ihrem Betrieb weniger als 2% betragt, jeweils 41% der Be-
triebe gehen von 2 -5% bzw. mehr als 5% schwerbehinderten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern aus.

Tabelle 2 verdeutlicht den Zusammenhang zwischen Branche und Betriebs-
gréBe. Wahrend Kleinst- und Kleinbetriebe zu 46% dem Handwerk und zu
25% dem Dienstleistungssektor angehoren, fallt die Verteilung der mittle-
ren und groBen Unternehmen auf die verschiedenen Branchen insgesamt
gleichmaBiger aus.
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BRANCHE UND BETRIEBSGROBE

BetriebsgroB3e

Branche bis 49 Be- bis 249 Be- ab 250 Be- Gesamt
schaftigte  schaftigte  schaftigte

Handwerk Anzahl 54

% von Be- 46,5% 8,0% 2,6% 8,8%
triebsgroBe

Handel Anzahl 2 2 12 16

% von Be- 2,8% 1,6% 2,9% 2,6%
triebsgroBe

Fertigung Anzahl 8 40 120 168

% von Be- 11,3% 32,0% 28,6% 27,3%
triebsgroBe

Dienstlei- Anzahl 18 27 93 138
stung
% von Be- 25,4% 21,6% 22,1% 22,4%

triebsgroBe

Verwaltung Anzahl 3 27 86 116

% von Be- 4,2% 21,6% 20,5% 18,8%
triebsgroBe

Sonstiges Anzahl 7 19 98 124

% von Be- 9,9% 15,2% 23,3% 20,1%
triebsgroBe

Gesamt Anzahl 71 125 420 616

% von Be- 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
triebsgroBe

Tab. 2

In der Kategorie ,Sonstiges” finden sich v. a. Nennungen aus dem Bereich
der Automobil- und Chemieindustrie, der Energiebranche sowie Kranken-
hauser, Schulen, Universitaten, Polizei und Verkehr.

Regionale Beziige

Mehr als die Halfte (52,3%) der Betriebe ist in GroBstadten ab 100.000 Ein-
wohner angesiedelt, 27,7% in mittelgroBen Stadten mit 20.000 — 100.000
Einwohnern, 14,4% in Kleinstadten mit 5000 — 20.000 Einwohnern und die
Ubrigen in landlichen Gegenden.

Die in Abbildung 3 dargestellte Beteiligung an der Befragung, aufgeschlis-
selt nach Bundeslandern, verdeutlicht, dass sich Gberwiegend Betriebe und
Unternehmen der alten Bundeslander ansprechen lieBen.
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BETEILIGUNG UND BUNDESLANDER

Mecklenburg-Vorpommern
Bremen

Sachsen-Anhalt
Thirringen

Brandenburg

Saarland

Sachsen

Hamburg

Berlin

Schleswig-Holstein
Niedersachsen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wiirttemberg
Bayern

Nordrhein-Westfalen

I
0% 10% 20% 30%
Beteiligung

Abb. 3

3.2 Bundesweite Befragung in der Zeitschrift ,,Behinderte Menschen im Beruf”
(ZB)

An dieser Befragung beteiligten sich bis zum Stichtag 1. September 474
Personen’. Von diesen Befragten gehéren 311 groBen Unternehmen an,
123 Unternehmen mittlerer GréBe und 29 vertreten Kleinst- und Kleinun-
ternehmen. Die Verteilung der prozentualen Haufigkeiten ist in Abbildung
4 dargestellt.

1 Da der Rucklauf noch andauert, wird fuar diese Befragung eine gesonderte
Auswertung erfolgen.
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BETEILIGUNG UND BETRIEBSGROBE

60% -

40% 1

20% -1

bis 49 Beschéftigte bis 249 Beschéftigte ab 250 Beschaftigte
Betriebsgrofe

0% -

Abb. 4

Der Zusammenhang von Branche und BetriebsgroBe ist in Tabelle 3 darge-
stellt. Da bei dieser Befragung die Branche frei angegeben werden konnte,
ergab sich bei der anschlieBenden Kategorisierung der Daten eine zusatz-
liche Kategorie ,, Wissenschaft und Bildung”.
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BRANCHE UND BETRIEBSGROBE

BetriebsgroB3e

Branche bis 49 Be- bis 249 Be- ab 250 Be- Gesamt
schaftigte schaftigte  schaftigte

Handwerk Anzahl 3 8 7 18
% von Be- [T 6,3% 2,3% 3,9%
triebsgroBe

Handel Anzahl 3 11 26 40
% von Be- 10,3% 8,6% 8,4% 8,6%
triebsgroBe

Fertigung  Anzahl 3 19 92 114
% von Be- 10,3% 14,8% 29,8% 24,5%
triebsgroBe

Dienstlei- Anzahl 9 28 72 109

t

Stung % von Be- (RN 21,9% 23,3% 23,4%
triebsgroBe

Verwal- Anzahl 8 48 91 147

t

S % von Be- [PYALL 37,5% 29,4% 31,5%

triebsgroBe

Sonstiges Anzahl 1 8 14 23
% von Be- 3,4% 6,3% 4,5% 4,9%
triebsgroBe

Wissen- Anzahl 2 6 7 15

haft und

St NG o von Be- [N 4,7% 2,3% 3,2%

Bildung . o
triebsgroBe

Gesamt Anzahl 29 128 309 466
% von Be- 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
triebsgroBe

Tab. 3

57% der Befragten beziffern den Anteil schwerbehinderter Beschaftigter
in ihrem Betrieb auf mehr als 5%, 39% auf 2 - 5% und bei 6% der Be-
fragten liegt er unter 2%. Hierin zeigt sich u.a. das Charakteristikum dieser
Stichprobe, die in der Zeitschrift ,,Behinderte Menschen im Beruf” (ZB) an-
gesprochen wurde.

3.3 Interviews mit Expertinnen und Experten der Projekte zur Initiative des
BMAS , job-Jobs ohne Barrieren” zum § 84 Abs. 2 SGB IX

Seit 2004 férdert das BMAS mit der Initiative ,job — Jobs ohne Barrieren”
Projekte, mit denen erreicht werden soll, dass ,- auch in wirtschaftlich und
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konjunkturell schwierigen Zeiten - (...) behinderte und schwerbehinder-
te Menschen die Chance auf Teilhabe am Arbeitsleben besser realisieren
kénnen.” (vgl. http://www.bmas.de/coremedia/generator/13106/initiative_
jobs_ohne_barrieren.html).

Im Rahmen dieser Initiative gab es zahlreiche Projekte und Aktivitaten von
Unternehmen, Verbanden und Organisationen, die sich in verschiedener
Art und Weise mit dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement beschaf-
tigten. Zur Zeit der Datenerhebung flr dieses Forschungsprojekt, kamen
21 Projekte in Frage, von denen sich 16 Projektleiterinnen und Projektlei-
ter zu einem Interview bereit erklarten. Tabelle 4 zeigt eine Zusammen-
stellung der Projekttrager, die sich beteiligten. Die Interviews wurden im
ersten Halbjahr 2007 durchgefihrt.

TEILNEHMENDE PROJEKTTRAGER DER INITIATIVE ,, JOB- JOBS OHNE BARRIEREN"

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Berufsforderungswerke (ARGE), Berlin, in Koo-
peration mit dem Institut fir Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation
GmbH an der Deutschen Sporthochschule Kéln (IQPR)

ARINET GmbH, Hamburg

Berufsforderungswerk Leipzig

Berufsgenossenschaften fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Del-
menhorst

Bosch GmbH in Kooperation mit Walter AG Tibingen und ISO-Institut Saarbricken

Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

DGB Bildungswerk Dusseldorf e.V.

Fleischerei-Berufsgenossenschaft in Kooperation mit der IKK Stidwest-Direkt und
der Fleischerinnung des Saarlandes, Mainz

Fortbildungsakademie der Wirtschaft (FAW) gGmbH, Bereichsleitung Sachsen/
Thiringen, Leipzig

Katholische Jugendfiirsorge der Di6zese Regensburg e.V., Regensburg:

Kooperationsprojekt zwischen der FAW gGmbH und der Arbeitgebervereinigung
UV Nord, Hamburg

Netzwerk Dienstleistungen Oberhausen NWDO e.V. durchgefiihrt von MundA
GmbH, Essen

pebb GmbH, Ober-Hilbersheim

Return2work und Chemion Logistik GmbH, Duisburg

Siemens VDO Automotive AG, Regensburg

Berufsforderungswerk Hamburg (Projekt auBerhalb der Férderung ,job — Jobs
ohne Barrieren”)

Tab. 4
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3.4 Interviews mit betrieblichen Expertinnen und Experten

Nach einer Vorauswahl wurden vier Betriebe in die Erhebung einbezogen.
Die Interviews fanden von Juli bis September 2007 statt.

Betrieb 1:

Ein mittelstandisches Unternehmen der Metallverarbeitung, das am Stand-
ort ca. 800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt. Der Betrieb hat
bereits vor zwei Jahren ein Betriebliches Eingliederungsmanagement ein-
geflhrt. Durch die Art der Produktion, Blechverarbeitung, kommt es zu
gesundheitlichen Belastungen insbesondere durch Larmeinwirkungen und
Vibrationen. Das Betriebliche Eingliederungsmanagement wird von einem
Kern-Team gesteuert, dem ein Vertreter der Personalabteilung, die Schwer-
behindertenvertretung und der Betriebssanitater angehdren. Dieses Kern-
Team wahlt die Falle der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus, mit denen
das BEM durchgefthrt werden soll, es organisiert die Kontaktaufnahme
und Information der betroffenen Beschaftigten und stellt fallbezogen je-
weils ein Integrationsteam zusammen. Bislang wurden 86 Falle bearbei-
tet.

Betrieb 2:

Hier handelt es sich um ein Krankenhaus in 6ffentlicher Tragerschaft mit
ca. 3400 Beschaftigten. Branchentypische Belastungen sind Rickenleiden
durch das Heben und Bewegen von Patientinnen und Patienten sowie psy-
chische Belastungen aufgrund von Stress und zeitlichen Belastungen. In
diesem Krankenhaus wurde vor ca. zwei Jahren damit begonnen, Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement durchzufihren. Allerdings konnte noch
keine Dienstvereinbarung hierzu abgeschlossen werden, was in der Praxis
erhebliche Einschrankungen mit sich bringt.

Betrieb 3:

Betrieb drei ist ein mittelstandisches Unternehmen aus dem Bereich Ma-
schinenbau. Knapp 1500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter produzieren in
drei unterschiedlichen Produktfeldern, davon etwas tGber 1000 am Stand-
ort. Das Unternehmen betreibt bereits seit mehreren Jahren ein ausdiffe-
renziertes System des Gesundheitsmanagements. Das Betriebliche Einglie-
derungsmanagement wurde in dieses System integriert.
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Betrieb 4:

Bei Betrieb vier handelt es sich um ein Unternehmen aus dem Bereich der
Sozialen Arbeit mit ca. 200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Seit 2006
wird Betriebliches Eingliederungsmanagement angeboten. Ein Integrati-
onsteam, bestehend aus Personalabteilung und Betriebsrat, ist eingeflhrt.
Das Integrationsteam hat bisher 2 Falle des Betrieblichen Eingliederungs-
managements abgeschlossen und steht damit eher noch am Beginn der
Implementierung.
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4 Ergebnisse
4.1 Verbreitung und Umsetzungsstand

4.1.1 Bundesweite schriftliche und Online-Befragung von Betrieben, Unterneh-
men und Dienststellen

Von insgesamt 630 befragten Betrieben, Unternehmen und Dienststellen
haben 429 (69%) das Betriebliche Eingliederungsmanagement bereits the-
matisiert. 300 (48%) Betriebe, Unternehmen und Dienststellen fihren das
BEM durch und fast die Halfte derjenigen, bei denen das noch nicht der
Fall ist, plant die Implementierung in der nachsten Zeit.

Zusammenhang von BetriebsgroBe und BEM

Da von einem Zusammenhang zwischen BetriebsgréBe und Bekanntheit
des BEM auszugehen ist, wurde eine Auswertung getrennt nach Betriebs-
gréBe vorgenommen.

Wahrend die Mehrheit der groBen Unternehmen und mehr als die Halfte

der mittelgroBen Unternehmen das BEM bereits thematisiert haben, ist
dies nur bei 30% der kleinen Betriebe der Fall.

BETRIEBE MIT BEM

Betriebsgrae
By [ bis 49 Beschattigte
[ bis 249 Beschattigte
2 ab 250 Beschaftigte

60% =

40% =1

20% -
0% T
BEM durchgefiihrt
Abb. 5
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Abbildung 5 stellt den Zusammenhang zwischen BetriebsgréBe und Durch-
fuhrung eines BEM grafisch dar. Mehr als die Halfte der groBen und 38%
der mittelgroBen Unternehmen fihrt das BEM bereits durch, jedoch auch
fast jeder vierte Kleinbetrieb.

17% der kleinen, 40% der mittelgroBen und 59% der groBBen Betriebe, die
noch kein BEM durchfthren, planen dies in der nachsten Zeit.

Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die Befragungsteilnahme
derjenigen Betriebe, die noch kein BEM durchfihren, da dies als Interesse
an der Methode betrachtet werden kann.

Insbesondere bei den Kleinst- und Kleinbetrieben, von denen 61% das BEM

weder thematisiert, durchgefiihrt oder geplant haben, wie in Abbildung 6
dargestellt, wird dies besonders deutlich.

BEM THEMATISIERT, GEPLANT ODER DURCHGEFUHRT

Betriebsgrale
100% [ bis 49 Beschattigte
[ bis 249 Beschattigte
[ ab 250 Beschaftigte

80% -

60% 1

40% =

20%

0% T
BEM thematisiert, geplant oder durchgefiihrt

Abb. 6
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Zusammenhang zwischen BetriebsgroBe, Altersstruktur, dem Anteil schwerbe-
hinderter Beschaftigter und der Durchfiihrung eines BEM

Die in Tabelle 5 dargestellte Korrelationsmatrix verdeutlicht, dass die be-
trieblichen Strukturmerkmale BetriebsgréBe, Alter der Beschaftigten und
der Anteil Schwerbehinderter in signifikantem Zusammenhang zum BEM
stehen. Ebenso zeigt sich erwartungsgemaf eine Beziehung zwischen dem
Alter und dem Anteil Schwerbehinderter sowie der BetriebsgréBe und dem
Anteil Schwerbehinderter.

KORRELATIONSMATRIX BEM, ALTER, ANTEIL SCHWERBEHINDERTER, BETRIEBSGROBE

Prozentualer Anteil | Prozentualer Anteil
Beschaftigter, die Schwerbehinderter
alter als 50 Jahre

sind

Prozentualer Anteil

Beschaftigter, die dlter
als 50 Jahre sind

Prozentualer Anteil
Schwerbehinderter

BetriebsgroBe By

Tab. 5 ** = p<.01 (zweiseitig)

4.1.2 Bundesweite Befragung in der Zeitschrift ,Behinderte Menschen im Be-
ruf” (ZB)

Von insgesamt 474 Betrieben, Unternehmen und Dienststellen fihren 197
(42%) das BEM bereits durch und 97 (21%) planen die Einfihrung.

Abbildung 7 stellt den Zusammenhang zwischen BetriebsgréBe und Durch-
fuhrung des BEM grafisch dar.

Da bei dieser Befragung Aspekte der Beteiligung der Schwerbehinderten-
vertretungen beim BEM bzw. eine Erweiterung des Tatigkeitsspektrums
durch die Einfihrung desselben von besonderem Interesse ist, wurde da-
nach gefragt, ob mehrheitlich der Personal-/ Betriebsrat oder die Schwer-
behindertenvertretung mit dem BEM befasst sind.
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Betriebsgrale

[ bis 49 Beschattigte
[ bis 249 Beschattigte
[ ab 250 Beschattigte

60%

40%

20%-

0% T
BEM durchgefiihrt
Abb. 7

Abbildung 8 verdeutlicht, dass die befragten Schwerbehindertenvertre-
tungen intensiv in die Arbeit mit dem BEM eingebunden sind.

WER HAT MEHRHEITLICH MIT DER EINFUHRUNG DES BEM ZU TUN, DIE SCHWERBEHIN-

DERTENVERTRETUNG ODER DER PERSONAL-/ BETRIEBSRAT?

[ Schwerbehindertenvertretung
] Personal-/Betriehsrat

Dbpide oder beide Funktionen in
einer Person

Abb. 8
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Weiterhin gibt die Mehrheit der Befragten an, dass die Schwerbehinder-
tenvertretung frihzeitig Uber das BEM informiert (77%) bzw. einbezogen
(79%) wird.

Inwiefern sich die Arbeit der Schwerbehindertenvertretungen durch die
EinfiGhrung des BEM verandert, wurde ebenfalls erfragt. Ein groBer An-
teil der Nennungen (vgl. Abb. 9) fallt in die Kategorie ,sonstige Auswir-
kungen”. In den Ausfihrungen hierzu wird haufig darauf hingewiesen,
dass noch keine Erfahrungen vorliegen, der Arbeitsaufwand groBer ge-
worden ist, sich nichts verandert hat, aber auch Anmerkungen zu Hinder-
nissen und Problemen bei der Integrationsarbeit.

Eine bessere Zusammenarbeit mit anderen betrieblichen Akteuren ist die

am zweithaufigsten genannte Kategorie, gefolgt von einer héheren Effek-
tivitat bei der Integration schwerbehinderter Beschaftigter.

AUSWIRKUNGEN DES BEM AUF DIE ARBEIT DER SCHWERBEHINDERTENVERTRETUNGEN

sonstige Auswirkungen

hessere Zusammenarbeit

héhere Effeldivitat

mehr Probleme

weniger Arbeitsaufwand

0 50 100 150 200
Héufigkeit der Nennungen (Mehrfachantworten)

Abb. 9
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4.1.3 Interviews mit Expertinnen und Experten der Projekte zur Initiative des
BMAS ,job-Jobs ohne Barrieren” zum § 84 Abs. 2 SGB IX

Ingesamt wurden nach Angaben der Expertinnen bzw. Experten Uber
die Aktivitaten der Projekte in ,job — Jobs ohne Barrieren” ca. 4000 Be-
triebe und Unternehmen aus unterschiedlichen Branchen im gesamten
Bundesgebiet angesprochen. Die Intensitat der Kontaktaufnahme variier-
te erheblich, die Kontakte wurden Uber Rundschreiben, Informationsver-
anstaltungen, direkte Ansprache und Telefonansprache hergestellt. Uber
die Anzahl der Unternehmen, die an den Projekten teilgenommen haben,
existieren keine genauen Zahlen, die Schatzung liegt zwischen 250 - 500
Unternehmen. Die Projekte wurden in verschiedenen Regionen der Bun-
desrepublik angeboten, vorwiegend in den Ballungsraumen, Nordrhein-
Westfalen und Hamburg.

Im Modellprojekt der Deutschen Rentenversicherung Bund zum BEM wur-
den in einer reprasentativen Erhebung 317 Arbeitgeber in der Region
Teltow und Berlin-Lichterfelde telefonisch kontaktiert. Von diesen Arbeit-
gebern erklarten sich 114 zu einem telefonischen und 104 zu einem per-
sonlichen Interview bereit. 90% der befragten Unternehmen hatten noch
kein Betriebliches Eingliederungsmanagement durchgefihrt.

Zum Zusammenhang zwischen der Altersstruktur der Beschaftigten in
den Betrieben und dem Interesse an BEM existieren geteilte Meinungen.
Einige der Expertinnen und Experten sehen keinen Zusammenhang und
wenn, dann nur in Verbindung mit anderen Faktoren, wie schon bestehen-
den gesundheitlichen Problemen bzw. Risiken, in bestimmten Branchen
mit hoher, nicht kompensierbarer kumulativer Arbeitsbelastung sowie bei
festen quasi unkiindbaren Stammbelegschaften. Im Besonderen existiert
nach Ansicht der Expertinnen und Experten kein Zusammenhang zwischen
der Schwerbehindertenquote und dem Interesse an BEM. Jedoch wird die
Auseinandersetzung mit dem Thema BEM von den betrieblichen Interes-
senvertretern, vornehmlich der Vertretung der Schwerbehinderten voran-
getrieben.

Obwohl die Betriebe, die kein Interesse an der Thematik zeigten, in der
Mehrzahl waren, kommen die Expertinnen und Experten zu dem Urteil,
dass das Interesse am BEM insgesamt zunimmt.

Zusammenfassung

An der bundesweiten schriftlichen und Online-Befragung beteiligten
sich 630 Vertreter aus Betrieben, Unternehmen und Dienststellen, an der
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Befragung in der Zeitschrift ,,Behinderte Menschen im Beruf” (ZB) nahmen
474 Personen teil. In beiden Stichproben findet sich erwartungsgemaf ein
hoéherer Anteil groBer und mittlerer Unternehmen. Vertiefende Interviews
wurden mit 16 Expertinnen und Experten der Initiative ,job -Jobs ohne
Barrieren” sowie mit verschiedenen, am BEM beteiligten Akteuren, in vier
Unternehmen durchgefihrt.

48% der Unternehmen in der Online- und 42% in der ZB-Befragung fuhren
das BEM bereits durch. Die groBe Beteiligung derjenigen Betriebe, insbe-
sondere der kleinen und mittleren Unternehmen, die das BEM weder the-
matisiert, durchgefuhrt oder geplant haben, lasst trotzdem auf Interesse
an der Thematik schlieBen.

In der Online-Befragung findet sich im Gegensatz zur Auffassung der In-
terviewten aus der Initiative ,job-Jobs ohne Barrieren” ein positiver korre-
lativer Zusammenhang zwischen der Durchfihrung des BEM und dem An-
teil dlterer sowie schwerbehinderter Beschéftigter. Ubereinstimmend zeigt
sich Uber die verschiedenen Methoden hinweg, dass die Schwerbehinder-
tenvertretung engagiert an der Ein- und Durchflihrung des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements beteiligt ist.

4.2 Methoden im BEM

Mit der Neufassung des § 84 Abs. 2 SGB IX wurde die Pflicht auf eine frihe
Pravention und Ausdehnung der Pravention auf alle erkrankten Beschaf-
tigten eines Unternehmens begriindet. Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit fur die Arbeitgeber, Uber das Angebot von bestehenden EinzelmaB-
nahmen hinaus gewisse Regelungen zu treffen und Zustandigkeiten zu
klaren. Demnach wird in der Befragung zwischen strukturellen und forma-
len Methoden des BEM im Sinne der Bestimmungen des § 84 Abs. 2 und
IntegrationsmaBnahmen im Einzelfall unterschieden.

Im Folgenden werden zunachst die formalen und strukturellen Methoden
und danach die MaBBnahmen im Einzelfall dargestellt, abschlieBend die Er-
gebnisse einer multivariaten Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
betrieblichen MaBnahmen zur Integration erkrankter Beschaftigter und
der Durchfihrung eines BEM.

Die Verbreitung der Methoden wird differenziert dargestellt nach der
BetriebsgréBe und dem Umsetzungsstand des BEM, wobei unterschieden
wird zwischen Betrieben, die das BEM thematisiert oder geplant haben
und solchen, die das BEM bereits einmal durchgefihrt haben. Zum einen
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ist es prinzipiell von Interesse zu untersuchen, ob es Unterschiede in der
Vorgehensweise der Unternehmen nach BetriebsgréBe gibt, zum anderen
macht die Berlcksichtigung der Teilnehmer, die BEM nicht durchgeflhrt,
sondern thematisiert oder geplant haben und dennoch Methoden der be-
ruflichen Wiedereingliederung einsetzen, eine Differenzierung nach dem
BEM-Umsetzungsstand notwendig.

Mit der Differenzierung im Hinblick auf eine leistungsgerechte Wiederein-
gliederung werden Aspekte Uberpruft, die mit einer erfolgreichen Wie-
dereingliederung zusammenhangen. Da die Teilnehmerzahl durch Filter-
fragen variiert und sich teilweise reduziert, wird im Folgenden jeweils die
StichprobengréBe angegeben.

Insgesamt haben sich 488 Betriebe bzw. Dienststellen, die BEM entweder
thematisiert, geplant oder bereits durchgefliihrt haben, zu den Methoden
des BEM geauBert. Die Grundgesamtheit fur die Analyse zur leistungsge-
rechten Eingliederung von BEM-Féllen bilden 215 Betriebe oder Dienst-
stellen, da alle Betriebe ausgeschlossen wurden, die auf die Frage, ob bei
BEM-Fallen ein ,leistungsgerechter Einsatz des Beschaftigten” erreicht
werden konnte, mit ,zum Teil” geantwortet hatten.

Zur Untersuchung der IntegrationsmafBBnahmen im Einzelfall sowie bei ein-
zelnen Fragestellungen, bspw. der Frage nach dem Integrationsteam und
einer Integrations- oder Dienstvereinbarung, wird auf die Gesamtstichpro-
be von 630 Teilnehmern zuriickgegriffen.

Die Bedeutung der BetriebsgréBe, des Umsetzungsstands des BEM sowie
einer leistungsgerechten Wiedereingliederung fur die Verbreitung und in-
haltliche Ausrichtung der Methoden wird Uber relative Haufigkeiten er-
mittelt und anhand des CHI*-Verfahrens getestet. Das Signifikanzniveau
wird mit p < 0.01 festgelegt.

Die Ergebnisse der bundesweiten schriftlichen bzw. Online-Befragung,
werden erganzt durch die Befragung der Expertinnen und Experten der
Initiative , job-Jobs ohne Barrieren”.

4.2.1 Kommunikation

Die Ein- und Durchfiihrung eines neuen Verfahrens, das die Zusammen-
arbeit und Akzeptanz verschiedener betrieblicher Akteure sowie der Be-
schaftigten erfordert, benétigt Information und Transparenz. Zu der Fra-
ge: ,Wie wurde die Belegschaft Gber das BEM informiert?”, haben sich
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484 Personen geaulBert. Aus dem Bezug zur Teilnehmerzahl ergibt sich der
prozentuale Anteil der Vorgehensweise in den Betrieben.

INFORMATION ZUM BEM

Belegschaftsversammlung

es wurde nicht informiert

Sonstige Information

Aushang

personliches Anschreiben

Rundbrief

0 50 100 150 200
Haufigkeit der Nennungen (Mehrfachantworten)

Abb. 10

Die bundesweite Online-Befragung zeigt, dass in der Regel mehrere In-
formationsstrategien genutzt werden. Favorisiert wird die Informations-
vermittlung in Belegschaftsversammlungen. Allerdings ist besonders her-
vorzuheben, dass 30% der Befragten angeben, die Belegschaft wurde
Uberhaupt nicht informiert. Differenziert nach BetriebsgréBe, in Klein-
Mittel- und GroBbetriebe, zeigt sich kein signifikanter Unterschied in der
prozentualen Haufigkeitsverteilung der Nennungen. Demnach hat die Be-
triebsgréBe keinen Einfluss auf die Kommunikation des BEM. Interessant
ist, dass sich fur die Gruppe der Unternehmen, die eine leistungsgerechte
Wiedereingliederung erreicht haben, Effekte zeigen lassen. Alle Méglich-
keiten der Verbreitung werden signifikant haufiger genutzt und es wurde
seltener nicht informiert (22%) (N=215).

Die Expertenbefragung bestatigt die Ergebnisse der bundesweiten Be-
fragung dahingehend, dass die Betriebe, mit denen zusammengearbei-
tet wurde, ihre Belegschaften auf verschiedenen Wegen unterrichten.
Von den Betrieben werden Artikel, Flyer und Plakate genutzt und in
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Informationsveranstaltungen oder auf Personal- und Betriebsversamm-
lungen zu BEM informiert. Kleine Betriebe bevorzugen ihrer Erfahrung
nach die persénliche Ansprache der betroffenen Personen. Dartber hinaus
betonen die Expertinnen und Experten die Bedeutung einer umfassenden
und guten Aufklarung fur die Akzeptanz auf Seiten der Beschaftigten.

Zusammenfassend informieren demnach mehr als zwei Drittel der Betriebe
ihre Belegschaften zum BEM. Sie nutzen dafiir verschiedene Méglichkeiten,
wobei kein Verfahren im Vordergrund steht. Betriebe, die BEM durchfiih-
ren oder die einen leistungsgerechten Einsatz ihrer BEM-Falle erreicht ha-
ben, informieren zwar insgesamt haufiger, jedoch zeigt sich auch hier, dass
ein Funftel der Betriebe bzw. Dienststellen Gberhaupt nicht informiert, ob-
wohl dies fur die Akzeptanz des BEM eine herausragende Rolle spielt.

4.2.2 Gesetzliche Vorgaben und Datenschutz

Mit dem § 84 Abs. 2 SGB IX wurde die Pflicht der Arbeitgeber hinsichtlich
betrieblicher Wiedereingliederung prazisiert und erweitert. Diese Vorga-
ben erfordern ein neues Engagement verschiedener betrieblicher Akteure
wie z. B. der Personalabteilungen und umfassende Regelungen der Vor-
gange. Im Besonderen werden hier die Uberwachung der 6-Wochenfrist,
die Ansprache der betroffenen Person, die Freiwilligkeit und der Daten-
schutz thematisiert.

Uberwachung der 6-Wochenfrist

Auf die Frage: ,,Gibt es eine Person, die im Sinne des § 84 Abs. 2 SGB IX
die Arbeitsunfahigkeitsdaten der Beschaftigten hinsichtlich der 6 Wochen-
frist Gberwacht?”, haben 475 Personen geantwortet. Die Auswertung des
Krankenstandes wird in 67% der Betriebe oder Dienststellen von einer da-
far zustandigen Person durchgefihrt, wobei die BetriebsgroBe keinen Ef-
fekt aufzeigt. Indessen gibt es in 77% der Betriebe, die BEM durchgefihrt
sowie in 82% der Betriebe, die eine erfolgreiche Wiedereingliederung er-
reicht haben, signifikant haufiger eine Person fur die Auswertung der AU-
Daten.

Zusammenfassend zeigt sich, dass zwei Drittel aller Betriebe die AU-Daten
hinsichtlich der 6-Wochenfrist auswerten. AuBerdem werten diejenigen
Betriebe, die das BEM bereits durchgefihrt haben haufiger aus (77%) und
am haufigsten erfolgt dies in Betrieben, die bei ihren BEM-Fallen einen
leistungsgerechten Einsatz erreicht haben (82%).



ERGEBNISSE

ERFOGLREICHE WIEDEREINGLIEDERUNG UND UBERWACHUNG DER 6-WOCHENFRIST
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20% -
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Wiedereingliederung
.erf_ol reiche
Wiedereingliederung
0%
keine Auswertung der AU-Daten Auswertung der AU-Daten hinsichtlich
hinsichtlich der 6-Wochen-Frist der 6-Wochen-Frist
Abb. 11

Ansprache der erkrankten Beschéaftigten nach 6 Wochen

Auf die Frage: ,Werden erkrankte Beschaftigte nach 6 Wochen angespro-
chen?”, haben 473 Teilnehmerinnen und Teilnehmer geantwortet. Die
Ansprache der erkrankten Beschaftigten erfolgt in 73% der Betriebe (Be-
zugsgroBe N=473 Betriebe) nach 6 Wochen. Hinsichtlich der Betriebsgrée
werden keine Unterschiede deutlich.
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BEM UMSETZUNG UND DIE ANSPRACHE DER ERKRANKTEN BESCHAFTIGTEN

NACH 6 WOCHEN
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ERGEBNISSE

Die Ansprache der erkrankten Beschaftigten hangt eng mit dem Umset-
zungsstand des BEM im Betrieb zusammen. Betriebe, die das BEM bereits
durchfihren, sprechen die erkrankten Mitarbeiter signifikant haufiger
nach 6 Wochen an, als Betriebe oder Dienststellen, die das BEM nur the-

matisiert oder geplant haben.
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LEISTUNGSGERECHTE WIEDEREINGLIEDERUNG UND DIE ANSPRACHE DER ERKRANKTEN
BESCHAFTIGTEN NACH 6 WOCHEN (N=207)
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Abb. 13

Von den Betrieben oder Dienststellen, die angeben, den leistungsgerechten
Einsatz ihrer BEM-Falle erreicht zu haben, sprechen 92% ihre erkrankten
Beschaftigten nach 6 Wochen an. Sie unterscheiden sich damit signifikant
von denjenigen Betrieben oder Dienststellen, die keine erfolgreiche Wie-
dereingliederung erreicht haben, da diese nur zu 52% erkrankte Beschaf-
tigte aktiv nach 6 Wochen ansprechen.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass erkrankte Beschaftigte in drei Viertel
aller Betriebe gemaB der 6-Wochenfrist angesprochen werden. In Betrie-
ben, die BEM durchfihren, liegt dieser Anteil dagegen signifikant hoher
und nahezu alle Betriebe, die eine erfolgreiche Wiedereingliederung er-
reicht haben, fihren entsprechende Gesprache durch.
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Erstansprache im Erkrankungsfall

Von den Betrieben, die erkrankte Beschaftigte nach 6 Wochen ansprechen,
haben sich 348 zu der Frage geauBert: ,,Durch wen erfolgt die Erstanspra-
che im Erkrankungsfall?”. Es werden mehrere Ansprechpartner angege-
ben (vgl. Abb. 14). Mehrheitlich erfolgt die Erstansprache im Erkrankungs-
fall durch die Personalabteilung, gefolgt vom direkten Vorgesetzten und
durch den Betriebs- bzw. Personalrat, seltener durch die Schwerbehinder-
tenvertretung oder durch sonstige Personen wie beispielsweise den sozi-
alen Dienst, oder den betriebsarztlichen Dienst und die Geschaftsfihrung.
Einige Befragte geben auch die Disability Manager als Erstansprechperson
an. Obwohl die Disability Manager am seltensten erwahnt werden, exi-
stiert allein bei diesen ein signifikanter Zusammenhang zwischen Erstan-
sprache und der Zustimmung der betroffenen Personen zu einem BEM.

ZUSTANDIGE PERSONEN FUR DIE ERSTANSPRACHE IM ERKRANKUNGSFALL (N=348)

Personalabteilung

direkte(r) Vorgesetzte(r)

Betriebs-/ Personalrat

Schwerbehindertenvertretung

Sonstige

Werks-/ Betriebsérztlicher Dienst

Geschaftsflhrung

Disabilty Manager(in)

0 50 100 150 200 250
Héufigkeit der Nennungen (Mehrfachantworten)

Abb. 14

Aus dem Bezug zur Teilnehmerzahl ergibt sich der prozentuale Anteil der
Ansprechpersonen in den Betrieben.
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Form der Erstansprache

Auf die Frage: ,Wie erfolgt die Erstansprache der erkrankten Beschaf-
tigten?” haben 320 Betriebe, die erkrankte Beschaftigte ansprechen,
geantwortet. Die Erstansprache geschieht in 48% der Falle in schriftlicher
Form, in 35% im direkten Gesprach und in 7% telefonisch. In Kleinbetrie-
ben erfolgt die Erstansprache erwartungsgemaB am haufigsten im direkten
Gesprach, in GroBbetrieben am haufigsten schriftlich.

Hinweis auf die Freiwilligkeit der Teilnahme am BEM

Auf die Frage: ,,Wird die betroffene Person auf die Freiwilligkeit der Teil-
nahme am BEM hingewiesen?”, haben 452 Betriebe geantwortet. Die be-
troffenen Personen werden von 79% der Betriebe bzw. Dienststellen auf
die Freiwilligkeit der Teilnahme hingewiesen. Erstaunlich und bedenklich
ist, dass 21% angeben, die Betroffenen nicht dartber zu informieren.

HINWEIS AUF DIE FREIWILLIGKEIT DER TEILNAHME AM BEM

Betroffene Person
Dwird nicht auf die
Freiwilligkeit des
BEM hingewiesen
Betroffene Person
.wirq auf die
Freiwilligkeit des
BEM hingewiesen

Abb. 15

Dabei ergibt sich kein Unterschied zwischen den BetriebsgréBen. Von den
Betrieben, die Uber die Planungsphase hinaus sind und das BEM durchfih-
ren, erfolgt der Hinweis auf die Freiwilligkeit der Teilnahme in 91% der
Falle.

Von denjenigen, die Ihre Mitarbeiter informieren, antworten 361 auf die
Frage: ,Wer informiert die betroffene Person Uber die Freiwilligkeit der
Teilnahme am Betrieblichen Eingliederungsmanagement?”.

47



48

ERGEBNISSE

DIE ZUSTANDIGEN PERSONEN FUR DEN HINWEIS AUF FREIWILLIGKEIT
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Werks-/Betriehsarztlicher Dienst

Sonstige

Geschéftsfuhrung

Disability Manager(in)
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Abb. 16

Der Hinweis auf die Freiwilligkeit erfolgt mehrheitlich durch die Perso-
nalabteilung, gefolgt von den Betriebs- bzw. Personalraten und durch die
Schwerbehindertenvertretung, seltener durch die direkten Vorgesetzten,
die Werks- und Betriebsdrzte sowie durch sonstige Personen, wie z. B. den
Sozialdienst.

Im Vergleich zum Verfahrensschritt ,Erstansprache” sind beim Hinweis auf
die Freiwilligkeit die betriebliche Interessenvertretung und die Schwerbe-
hindertenvertretung starker beteiligt.

In Kleinbetrieben erfolgt der Hinweis signifikant haufiger durch die Ge-
schaftsfiUhrung mit 48% (im Vergleich zu 6% in GroBbetrieben), in den
GroBbetrieben durch die Personalabteilung mit 68% (im Vergleich zu 40%
in Kleinbetrieben). AuBerdem ist das Engagement des werks- und betriebs-
arztlichen Dienstes in Klein- und Mittelbetrieben deutlich seltener als in
GroBbetrieben. Die Disability Manager sind signifikant haufiger in den Be-
trieben oder Dienststellen aktiv, die BEM bereits durchfihren und stellen
eine zahlenmaBig kleine, aber dennoch wichtige Akteursgruppe dar.
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Hinweis auf die Verwendung der Daten

Zu der Frage: ,,Wird die betroffene Person auf Art, Umfang und Verwen-
dung der im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements er-
hobenen Daten hingewiesen?”, haben sich 422 Betriebe gedufBert. Die be-
troffene Person wird in 69% der Betriebe bzw. Dienststellen tGber die Art
der Datenerhebung, den Umfang und die Verwendung der Daten beim

BEM unterrichtet.

HINWEIS AUF DIE VERWENDUNG DER DATEN

Betroffene Person wird
nicht auf Art, Umfang
und Verwendung der
Daten beim BEM
hingewiesen
Betroffene Person wird
auf Art, Umfang und

[ Verwendung der Daten

beim BEM
hingewiesen

Abb. 17

Dabei zeigt sich kein Unterschied zwischen den BetriebsgréoBen. Bemer-
kenswert ist, dass fast ein Drittel angibt, die Betroffenen nicht Gber die

Verwendung der Daten zu informieren.
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Zugang zu den Daten

Auf die Frage: ,Wer hat Zugang zu den im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements erhobenen Daten?”, haben 484 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer geantwortet.

PERSONEN DIE ZUGANG ZU DEN DATEN HABEN
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Abb. 18

Im Vordergrund des Zugangs steht die Personalabteilung und bei den klei-
nen Betrieben zusatzlich die Geschaftsfilhrung sowie die direkten Vorge-
setzten. Fur den Fall der erfolgreichen Wiedereingliederung gewinnen der
Betriebs- und Personalrat, die Schwerbehindertenvertretung sowie der
werks- und betriebsarztliche Dienst an Bedeutung.
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Die Aufbewahrung der Daten nach Abschluss des Verfahrens

Zu der Frage: ,Wie wird mit den Daten nach Abschluss des BEM verfah-
ren?”, haben sich 484 Personen geduBert.

AUFBEWAHRUNG DER DATEN

muss noch geklért werden

Aufbewahrung in Personalakte

Aufbewahrung in spezieller BEM Akte
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Héufigkeit der Nennungen (Mehrfachantworten)

Abb. 19

Die Aufbewahrung der Daten erfolgt auf unterschiedliche Weise, wobei
keine Praferenz festzustellen ist. Am haufigsten wird genannt, dass die
Aufbewahrung der Daten noch nicht geklart ist. Zwischen groBen Betrie-
ben und KMU zeigen sich Unterschiede, da kleine Betriebe die Daten mit
48% signifikant haufiger in der Personalakte aufbewahren als die GroB3-
betriebe (23%). In GroBbetrieben dagegen werden die Daten mit 24% si-
gnifikant haufiger beim betriebs- und werksarztlichen Dienst verwahrt im
Vergleich zu 7% in Kleinbetrieben und 11% in Mittelbetrieben.

4.2.3 Systematisierung und strukturelle Bedingungen

Die Professionalisierung des Umgangs mit erkrankten und von Behinde-
rung bedrohten Beschaftigten erfordert eine gewisse Systematisierung
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und die Schaffung verbindlicher Strukturen und Ablaufe. Dazu gehéren
die Standardisierung des BEM, das Vorhandensein eines Integrationsteams
sowie die Integrations-, Betriebs- oder Dienstvereinbarung.

Standardisierung des BEM

Auf die Frage: ,Gibt es ein standardisiertes Vorgehen fir die Arbeit mit
dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement?”, haben 484 Personen
geantwortet.

MERKMALE EINES STANDARDISIERTEN BEM

konkrete Ansprechpartner

Ablaufplan

keine Standardisierung

Formblatter

ang mit den

formalisierter Umg
erhobenen Daten

Sonstiges standardisiert

50 100 150 200 250
Héufigkeit der Nennungen (Mehrfachantworten)
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Abb. 20

In 40% der Betriebe oder Dienststellen gibt es ein standardisiertes Vorgehen
fur die Arbeit mit dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement in Form
eines Ablaufplans, in 30% anhand von Formblattern, 41% der Betriebe
oder Dienststellen haben konkrete Ansprechpartner, in 36% existieren kei-
ne Formen der Standardisierung, in 23% der Betriebe oder Dienststellen
gibt es einen formalisierten Umgang mit den Daten und 8% geben Son-
stiges an, z.B. ,ist mir nicht bekannt”, ,,wird noch erarbeitet” oder ,muss
noch geklart werden”. Insgesamt spielen Ablaufpldne und eine konkrete
Ansprechperson eine herausragende Rolle. Alle Formen der Standardisie-
rung kommen signifikant haufiger bei den Betrieben zur Anwendung, die
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Uber die Planungsphase hinaus sind, bzw. eine leistungsgerechte Wieder-
eingliederung erreicht haben.

Integrationsteam

Auf die Frage: ,Gibt es in diesem Betrieb dieser Dienststelle ein Integrati-
onsteam?”, haben 624 Personen geantwortet. In 37% aller Betriebe bzw.
Dienststellen, gibt es ein Integrationsteam. GroBbetriebe haben mit 44%
signifikant haufiger ein Integrationsteam als Kleinbetriebe mit 16%. Bei
den Betrieben oder Dienststellen, in denen das BEM durchgefihrt wird,
existiert ein Integrationsteam signifikant haufiger als in Betrieben oder
Dienststellen, die ein BEM bisher nur thematisiert oder geplant haben.
Demnach ist das Integrationsteam in zwei Dritteln der Betriebe, die das
BEM bereits durchfihren bzw. eine erfolgreiche Wiedereingliederung er-
reicht haben, ein fester Bestandteil der BEM-Strukturen.

In den Experteninterviews wird von Integrationsteams sowohl flr den Ein-
zelfall als auch von dauerhaften Einrichtungen berichtet. Bei den kleineren
Unternehmen spielen die Integrationsteams eine untergeordnete Rolle,
dennoch gibt es in Einzelfallen durchaus Fallbesprechungen mit mehreren
Beteiligten.

Integrations-, Betriebs- und Dienstvereinbarung

Zu der Frage: ,Ist das BEM ein Bestandteil einer Integrations-, Betriebs- oder
Dienstvereinbarung?”, haben sich 456 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
geauBert. Das BEM ist in 29% der Betriebe oder Dienststellen Bestandteil
einer Integrationsvereinbarung und in 38% Bestandteil einer Betriebs- oder
Dienstvereinbarung. Die BetriebsgroBe macht hier keinen Unterschied. Es
zeigen sich Unterschiede zwischen der Gruppe der Betriebe, die BEM-Falle
leistungsgerecht eingliedern und der Gruppe von Betrieben, die dies nicht
erreicht haben: BEM ist signifikant haufiger Bestandteil einer Integrations-
vereinbarung (mit 34% zu 19%) oder einer Betriebs- oder Dienstvereinba-
rung (mit 44% zu 26%) in den Betrieben, in denen eine leistungsgerechte
Wiedereingliederung gelungen ist. Existiert eine Betriebs- oder Dienstver-
einbarung, geben 53% der Betriebe eine erfolgreiche Wiedereingliede-
rung als Ergebnis der BEM-Falle an, verglichen mit 33% der Betriebe, die
keine Betriebs- oder Dienstvereinbarung zum BEM haben.

4.2.4 Externe Unterstiitzung

Externe Partner wie die Integrationsamter, Rehabilitationstrager und ande-
re sind aufgefordert, den Prozess der betrieblichen Wiedereingliederung zu
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unterstitzen. Auf die Frage: ,Nutzt der Betrieb bzw. diese Dienststelle bei
der Durchfihrung des BEM externe Unterstitzung?”, haben 451 Betriebe
geantwortet. Externe Unterstlitzung wird von 54% der Betriebe oder
Dienststellen in Anspruch genommen. Dabei existiert kein Unterschied
zwischen den BetriebsgroBen. Die Betriebe, die das Planungsstadium hin-
ter sich haben und BEM durchflhren, nutzen die externe Unterstitzung
signifikant haufiger (mit 59% zu 44%) als diejenigen ohne BEM. Die Be-
triebe oder Dienststellen, die eine leistungsgerechte Wiedereingliederung
erreicht haben, nehmen externe Dienstleistung mit 66% zu 41% ebenfalls
signifikant haufiger in Anspruch als diejenigen, die keinen leistungsge-
rechten Einsatz erreicht haben.

Von den Betrieben, die Unterstitzung in Anspruch genommen haben, au-

Bern sich 244 zu der Frage: , Bei welcher Institution holt sich der Betrieb
bzw. diese Dienststelle Unterstitzung?”

INSTITUTIONEN DER UNTERSTUTZUNG

Integrationsamt

Krankenkassen

Integratonsfachdienst

Rentenversicherung

Berufsgenossenschaft

Berufsforderungswerke

Unfallversicherung

Gemeinsame Servicestelle

Sonstige Unterstitzung

0 50 100 150 200
Héufigkeit der Nennungen (Mehrfachantworten)

Abb. 21

Mehrheitlich wenden sich Betriebe oder Dienststellen an die Integrations-
amter und nehmen die Unterstitzung der Krankenkassen in Anspruch, su-
chen die Unterstitzung der Integrationsfachdienste, der
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Rentenversicherung oder auch der Berufsgenossenschaften. Seltener wen-
den sie sich an die Berufsféorderungswerke, an die Unfallversicherung, die
gemeinsame Servicestelle, Rechtsanwaltschaft oder Unternehmensbera-
tungen.

Die Expertinnen und Experten der Initiative ,job-Jobs ohne Barrieren”
kébnnen zur externen Unterstitzung keine zu verallgemeinernden An-
gaben machen. Wenn Hilfe in Anspruch genommen wird, dann vorwie-
gend im Einzelfall. Ansonsten berichten sie, dass mehrfach Fachanwalte,
das Integrationsamt und die Krankenkassen zur Unterstitzung herange-
zogen werden, wahrend die allgemeinen Servicestellen oft nicht bekannt
sind. Vereinzelt werden die Rentenversicherung, Berufsgenossenschaften,
Selbsthilfegruppen, Arbeitgeberverband, Fachverlage und betriebs- oder
werksarztlicher Dienst erwahnt. Die Zufriedenheit mit der Unterstitzung
wird sehr unterschiedlich bewertet, die groBBen Betriebe sind zum gréBten
Teil sehr zufrieden, die kleineren Betriebe bemangeln ein zu geringes En-
gagement der Rehabilitationstrager. Im Besonderen wird die individuelle
Unterstitzung im Einzelfall vermisst. Haufig wiinschen sich vor allem die
kleineren Betriebe oder Dienststellen eine Dienstleistung aus einer Hand,
eine Hotline oder einen persénlichen Ansprechpartner.

Bonus

Zu der Frage: ,Hat dieser Betrieb bzw. diese Dienststelle einen Bonus bei
den Rehabilitationstragern und Integrationsamtern beantragt?”, haben
sich 438 Betriebe geduBert. Einen Bonus bei den Rehabilitationstragern
oder den Integrationsamtern haben nur 11% der Betriebe oder Dienst-
stellen beantragt. Die BetriebsgroBe spielt dabei keine Rolle. Bei einer lei-
stungsgerechten Wiedereingliederung hingegen wird ein Bonus mit 19%
im Vergleich zu 6% deutlich haufiger beantragt.

Von den Expertinnen und Experten wurde vorwiegend Kritik am Bonus-
system geduBert. Die Vergabepraxis fuhrt ihrer Ansicht nach dazu, dass
nur vereinzelt Betriebe in den Genuss eines Bonus kommen und deshalb
keine Breitenwirkung zu erwarten ist. Trotzdem ist der Bonus wichtig, al-
lerdings unter dem Vorbehalt, dass Pramien zuklnftig an die Ergebnisse
eines BEM geknUpft sein mussten und nicht nur an die Einrichtung eines
BEM. Zudem wird das System der Bonusvergabe als bislang zu kompliziert
empfunden und die Bedeutung praktischer Hilfestellungen, wie umfang-
reicher Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Lohnkosten- und Einglie-
derungszuschsse, als wichtiger erachtet. Im Besonderen gilt das fur kleine
Betriebe.
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4.2.5 MaBnahmen im Einzelfall

Die MaBnahmen im Einzelfall werden Uber die gesamte Stichprobe der
Online-Befragung beschrieben, eingeschlossen sind also auch jene Betriebe
oder Dienststellen, die das BEM weder thematisiert, geplant noch durch-
gefuhrt haben. Die MaBnahmen werden zahlreich und umfangreich an-
geboten. Auf die Frage: ,,Welche konkreten MaBBnahmen zur Integration
erkrankter Beschaftigter bietet dieser Betrieb bzw. diese Dienststelle an?”,
haben 630 Betriebe und Dienststellen folgendermaBen geantwortet.

MABNAHMEN DER BERUFLICHEN INTEGRATION

stufenweise Wiedereingliederung

Umsetzung auf einen anderen
Arbeitsplatz

Verbesserung der technischen
Ausstattung des Arbeitsplatzes

Organisierung eines Arheitsversuchs
Verringerung der Arbeitszeit
Anpassung der Arbeitsaufgaben

Reduzierung der Arbeitshelastung

Erstellung eines Anforderungsprofils
flr den Arbeitsplatz

innerbetriebliche berufliche
Qualifizierung

Erstellung eines Fahigkeitsprofils des
Beschéftigten

externe berufliche Qualifizierung
keine Mafinahmen

Sonstige
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Abb. 22

Die stufenweise Wiedereingliederung, die Umsetzung auf einen anderen
Arbeitsplatz, die Verbesserung der technischen Ausstattung, Organisie-
rung eines Arbeitsversuchs und Verringerung der Arbeitszeit werden als
MaBnahmen sehr haufig genannt.

Alle MaBnahmen der beruflichen Integration werden von den GroBbetrie-
ben sowie von den Betrieben, die das BEM bereits durchfuhren, signifikant
haufiger angeboten. Darliber hinaus kommen ebenfalls bei den Betrieben,
die eine leistungsgerechte Wiedereingliederung erreicht haben, alle MaB3-
nahmen der beruflichen Integration signifikant haufiger zur Anwendung.
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Die Verbreitung der IntegrationsmaBnahmen spiegelt die mogliche Pas-
sung dieser Instrumente fur die Belange der GroBbetriebe wieder. Denn
die Ergebnisse missen immer unter dem Gesichtspunkt interpretiert wer-
den, dass GroBbetriebe in dieser Studie am zahlreichsten vertreten sind.
Zudem kann davon ausgegangen werden, dass viele der MaBnahmen so-
wie die finanzielle Unterstltzung durch die Rehabilitationstrager in den
Klein- und Mittelbetrieben nicht bekannt sind oder Instrumente aufgrund
eines mangelnden Handlungsspielraumes nicht in Betracht gezogen wer-
den. Hinweise zur Bedeutung der MaBnahmen fir den Einzelfall kénnen
aus diesen Ergebnissen nicht abgeleitet werden.

Dennoch gibt es IntegrationsmaBnahmen, die von allen Betrieben angebo-
ten werden kénnen, und moéglicherweise auf eine gewisse Praktikabilitat
fir den Einzelfall hinweisen. Das am haufigsten genannte Instrument ist
die stufenweise Wiedereingliederung, die in nahezu allen GroBbetrieben
sowie von gut einem Drittel der Kleinbetriebe angeboten wird. Arbeitsver-
suche und die Verbesserung der technischen Ausstattung kommen eben-
falls in den Klein-, Mittel- und GroBbetrieben zur Anwendung. In kleinen
Betrieben nimmt die Anpassung der Arbeitsaufgaben eine herausragende
Stellung ein. Dies spiegelt moglicherweise das Engagement der Kleinbe-
triebe zur beruflichen Integration im Rahmen ihrer Méglichkeiten wider.
Trotzdem erfordert der Umstand, dass mehr als ein Drittel der Kleinbe-
triebe keine MaBnahmen vorhalten kann, weitere Analysen und zeigt Un-
terstitzungsbedarf dieser Zielgruppe auf.

FUr die Betriebe, die BEM durchfiihren und diejenigen, die eine leistungs-
gerechte Wiedereingliederung erreicht haben, ist auBerdem die Umset-
zung auf einen anderen Arbeitsplatz von Interesse. Die Erstellung eines
Fahigkeitsprofils wird insgesamt eher selten angeboten, gewinnt aber an
Bedeutung bei erfolgreicher Wiedereingliederung und ist folglich, auf-
grund der Zusammensetzung der Stichprobe, im Besonderen flr die Grof3-
betriebe relevant.

Von den Expertinnen und Experten wird betont, dass die MaBnahmen ab-
hangig sind von den Gegebenheiten und ganz unterschiedliche Verfahren
zur Anwendung kommen. Demnach werden in der Regel die MaBnahmen
an den Erfordernissen des Einzelfalls ausgerichtet. Das am meisten verbrei-
tete Instrument ist die stufenweise Wiedereingliederung, dartber hinaus
werden Arbeitsplatzumgestaltung, Arbeitsplatzanpassung, Reduzierung
der Arbeitsbelastung oder Veranderung der Arbeitszeit, innerbetriebliche
Umsetzungen und Qualifizierung genannt.
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AuBerdem werden unkonventionelle MaBnahmen wie z.B. unterstiitzende
Netzwerke, fir den Umgang mit psychischen Erkrankungen, Entschuldung
oder Hilfe im privaten Bereich, durchgefihrt. In Einzelfdllen gab es pra-
ventive Bemuhungen durch konkrete Begleitung am Arbeitsplatz und be-
triebliche Gesundheitsféorderung. Vor allem GroBbetriebe halten dartber
hinaus komplexe hausinterne Lésungen vor.

Insgesamt werden die MaBnahmen der beruflichen Integration umfang-
reich und zahlreich angeboten. Das Angebot der kleinen Betriebe ist deut-
lich geringer, dennoch werden diese Betriebe aktiv mit MaBnahmen, die im
Rahmen ihrer Méglichkeiten umsetzbar sind, wie bspw. in der Anpassung
der Arbeitsaufgaben. Bezlglich der anderen Instrumente fehlt vielleicht
die Kenntnis Uber mégliche Unterstitzungsangebote. Eine herausragende
Bedeutung kommt der Erfassung der Fahigkeiten der Beschaftigten fur
die GroBBbetriebe zu. Hinweise auf die Bedeutung der MaBBnahmen fur die
Integration im Einzelfall kénnen aus diesen Ergebnissen nicht abgeleitet
werden. Wie die Expertinnen und Experten betonen, sind die MaBnahmen
immer abhangig von den jeweiligen Gegebenheiten des Einzelfalles, wes-
wegen sich eine Generalisierung nicht anbietet.

4.2.6 Multivariate Untersuchung des Zusammenhangs zwischen betrieblichen
MaBnahmen zur Integration erkrankter Beschaftigter und der Durchfiihrung des
BEM

Dasich zwischen den betrieblichen MaBnahmen zur Integration erkrankter
Beschaftigter und der Durchfihrung des BEM signifikante Korrelationen
zeigen?, werden die Daten Uber die univariate Beschreibung hinaus, multi-
variat analysiert. Die Untersuchung erfolgt faktorenanalytisch, da mit die-
sem Verfahren die korrelativen Beziehungen zwischen einer Vielzahl von
Variablen auf eine wenige, diesen Zusammenhangen zugrundeliegende
Dimensionen reduziert werden kénnen.

Mit der durchgefiihrten Hauptkomponentenanalyse ergeben sich 5 Fak-
toren mit einem Eigenwert gréBer 1, die zusammen 59% der Gesamtvari-
anz erklaren. Der erste Faktor (Eigenwert 6,2), der im Folgenden genauer
beschrieben wird, klart 33% der gesamten Varianz auf. In Tabelle 6 ist der
nach der H6he der Korrelationen geordnete bipolare Faktor dargestellt.

2 Auf die Darstellung der Korrelationen wird aufgrund der GroBe der Matrix
verzichtet.
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GroBe Betriebe, die frihzeitig aktiv werden und MaBnahmen zur Integra-
tion kranker Beschaftigter durchfihren, stehen kleineren Betrieben, die
keine MaBnahmen durchfihren und bei erkrankten Beschaftigten gar
nicht bzw. spat aktiv werden, (bipolar) gegenuber.

Die Durchfihrung eines BEM steht demnach in Zusammenhang mit den
im Betrieb vorhandenen IntegrationsmaBnahmen flr kranke Beschaftigte,
einer frihzeitigen Aktivitat, der GroBe des Betriebes, dem Vorhandensein
eines Integrationsteams und weiteren betrieblichen Strukturen fir den
Bereich ,, Gesundheit” bzw. gesundes ,Altern im Betrieb”. Interessant ist,
dass in Betrieben mit diesen Strukturen die Durchfihrung von Kranken-
rickkehrgesprachen mit einer hohen Akzeptanz der Beschaftigten gegen-
Uber diesem Instrument einhergeht.

Das Ergebnis dieser Analyse zeigt, dass die Ein- bzw. Durchfihrung des
BEM nicht nur von der BetriebsgréoBe abhangt, sondern auch von weiteren
betrieblichen Gesundheitsstrukturen.

Dass alle IntegrationsmaBnahmen mit dem Faktorpol ,Integration” korre-
lieren und sich beziglich deren Héhe nur geringfligig unterscheiden, ver-
deutlicht die Wichtigkeit jeder dieser Interventionen fir die Eingliederung
erkrankter Beschaftigter.

Da die Ubrigen Faktoren im Gegensatz zum ersten Faktor sehr spezifisch
sind und wenig zur weiteren Aufhellung des Sachverhalts beitragen, wer-
den sie an dieser Stelle nicht beschrieben.
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POLARITATEN DES FAKTORS INTEGRATIONSMABNAHMEN VS. KEINE MABNAHMEN

IntegrationsmaBnahmen und BEM

VELEL (S Korrelation
Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz 0,70
Organisierung eines Arbeitsversuchs 0,69
Verbesserung der technischen Ausstattung des Arbeitsplatzes 0,68
Anpassung der Arbeitsaufgaben 0,68
Erstellung eines Anforderungsprofils fir den Arbeitsplatz 0,67
Erstellung eines Fahigkeitsprofils des Beschaftigten 0,65
stufenweise Wiedereingliederung 0,64
Integrationsteam 0,64
Reduzierung der Arbeitsbelastung 0,62
innerbetriebliche berufliche Qualifizierung 0,60
BEM durchgefiihrt 0,59
Verringerung der Arbeitszeit 0,55
externe berufliche Qualifizierung 0,50
betriebliche Strukturen fur Gesundheit 0,48
BetriebsgroBe 0,40
Durchfuhrung von Krankenrtckkehrgesprachen 0,29
hohe Akzeptanz der Mitarbeiter/innen gegenlber Krankenrick- 0,22
kehrgesprachen

keine IntegrationsmaBnahmen

Variable Korrelation
Betrieb/ Dienststelle wird bei erkrankten Beschaftigten spat oder -0,26
gar nicht aktiv
keine MaBnahmen zur Integration kranker Beschaftigter -0,58
Tab. 6
Zusammenfassung

Die Ergebnisse unterstreichen den unterschiedlichen Umsetzungsstand des
Betrieblichen Eingliederungsmanagements hinsichtlich der verschiedenen
Verfahrensmerkmale sowie der praktizierten Methoden. Die Daten ver-
deutlichen folgende Zusammenhangsmuster:

Betriebe, die BEM-Falle mit einem leistungsgerechten Einsatz abschlie-
Ben, informieren ihre Beschaftigten besser und nehmen rechtzeitig Kon-
takt zu den betroffenen Beschaftigten auf. Sie klaren die erkrankten
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Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme
am BEM sowie Uber die Fragen des Datenschutzes auf und haben das BEM
in einer Dienst- oder Betriebsvereinbarung geregelt. AuBerdem bieten
sie zahlreiche MaBBnahmen zur betrieblichen Integration im Einzelfall an.
Dennoch zeigt sich in Bezug auf den Datenschutz Handlungsbedarf, denn
haufig besteht noch Unsicherheit Uber die Aufbewahrung der Daten oder
die betroffenen Beschaftigten werden nicht hinreichend Gber deren Ver-
wendung unterrichtet. Hinsichtlich konkreter IntegrationsmaBnahmen er-
weisen sich GroBbetriebe engagierter als Kleinbetriebe. Dies wird auch in
einer multivariaten Analyse bestatigt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Ein-
und Durchfihrung des BEM nicht nur mit der BetriebsgréBe zusammen-
hangt, sondern auch mit den (vorhandenen) Integrationsmoglichkeiten
flr erkrankte Beschaftigte, einer frihzeitigen Aktivitat und weiteren be-
trieblichen Strukturen fir den Bereich Gesundheit bzw. gesundes Altern.

4.3 Bereitschaft der Arbeitgeber zur Schaffung von Rahmenbedingungen fiir
gesundes Altern im Betrieb durch BEM und andere PraventionsmaBBnahmen

Die dritte Fragestellung des Forschungsauftrags bezieht sich auf die Be-
reitschaft der Arbeitgeber, durch Gesundheitspravention und Betriebliches
Eingliederungsmanagement Rahmenbedingungen fir ein gesinderes
Altern im Betrieb zu schaffen. Damit wird der Fokus der Untersuchung
auf die Einstellung der Arbeitgeber zu Themen der Integration als einer
entscheidenden Vorraussetzung fir die Realisierungsmdéglichkeiten eines
BEM gerichtet. Eine Annaherung an die Einstellung der Arbeitgeber legt
nahe, nicht nur auf das BEM als spezifische PraventionsmaBnahme zu fo-
kussieren, sondern auch die Einstellung zur Gesundheitspravention und zu
entsprechenden betrieblichen Rahmenbedingungen, besonders fir altere
Beschaftigte, zu berlcksichtigen.

Pravention dient der Vorbeugung vor bekannten Erkrankungen, soll die
Verschlechterung von Erkrankung verhindern und die Menschen starken,
damit sie fUr noch nicht bekannte Gefédhrdungen gerustet sind. Aufgabe
von Rehabilitation ist, die Teilhabe von Menschen mit gesundheitlichen
Einschrankungen am gesellschaftlichen und beruflichen Leben zu gewahr-
leisten. Im Betrieblichen Eingliederungsmanagement sind Pravention und
Rehabilitation miteinander verbunden, bestehende Arbeitsunfahigkeit
soll tUberwunden, eine zukinftige Gefahrdung vermieden und der Arbeits-
platz erhalten werden.
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Deshalb sollte BEM nicht als ein isoliertes Instrument der beruflichen Inte-
gration verstanden werden, sondern als ein Bestandteil betrieblicher Pra-
ventionskultur. Pravention wird differenziert nach den Ansatzpunktpunk-
ten ihrer MaBBnahmen. Entweder setzen die MaBnahmen am Verhalten
des Menschen an oder sie beziehen sich auf dessen Umgebung. Diesen
beiden Ansatzen liegen zwei unterschiedliche Einschatzungen zugrunde.
Vertreter des einen Ansatzes sind der Ansicht, dass das eigene Verhalten
verantwortlich ist fir Gesundheit oder Krankheit und demnach eine Ver-
haltensanderung am Individuum eine Veranderung herbeifiihrt. Vertreter
des anderen Ansatzes sind Uberzeugt, dass materielle und immaterielle
Lebens- und Arbeitsbedingungen das individuelle Leben bestimmen. Letzt-
endlich durften es beide Faktoren sein, die fir ein gesundes Leben oder
Arbeitsleben von Bedeutung sind.

PraventionsmaBnahmen im Unternehmen sind in der Regel nicht am Ein-
zelfall orientiert, sondern umfassen eine Palette von MaBnahmen, die all-
gemeinen Zielen dienen, wie der Verhitung von Zivilisationskrankheiten,
Adipositas, Herz-Kreislauferkrankungen oder Stress. Die MaBnahmen, die
bezogen auf die Arbeitswelt an den Bedingungen ansetzen, thematisie-
ren materielle Arbeitsbedingungen, wie z.B. die kérperliche Schwere der
Arbeit sowie immaterielle Arbeitsbedingungen, die sich auf die inhalt-
liche Bedeutung der Arbeit und die Organisationsbedingungen wie Un-
ternehmens- und FUhrungskultur beziehen. Dartuber hinaus gehéren zu
einer umfassenden betrieblichen Pravention auch Personen, die sich als
Ansprechpartner fur Gesundheitsfragen verstehen sowie Strukturen, die
sich systematisch mit gesundheitlichen Fragen und Fragen der Integration
beschaftigen. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung sind
das auch Strukturen und Leitlinien, die das zunehmend héhere Alter der
Beschaftigten berlcksichtigen.

Im Folgenden wird unterschieden zwischen Strukturen und Personen, die
als Ansprechpartner fir ein gesundes Altern in Frage kommen, Informati-
on zu verhaltensbezogener Pravention, MaBnahmen verhaltensbezogener
Pravention sowie MaBnahmen der gesundheitsférderlichen Arbeits- und
Organisationsgestaltung.

Wie im vorhergehenden Kapitel wird die Bereitschaft der Arbeitgeber,
Rahmenbedingungen fir BEM und ein gesundes Altern zu schaffen, dif-
ferenziert betrachtet. Es wird unterschieden nach BetriebsgréBe und dem
Umsetzungsstand des BEM. Im Besonderen wird untersucht, ob es Hinweise
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auf einen Zusammenhang zwischen Strukturen und MaBnahmen der Pra-
vention und erfolgreicher leistungsgerechter beruflicher Wiedereingliede-
rung gibt.

Die Analyse erfolgt unter Berlcksichtigung von 630 Betrieben. Die Grund-
gesamtheit far die Analyse leistungsgerechter Wiedereingliederung liegt
durch den Ausschluss der Betriebe, die eine leistungsgerechte Wiederein-
gliederung zum Teil erreicht haben, bei 215 Betrieben. Da sich nicht immer
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu den Fragen auB3ern, wird auf die
jeweilige Anzahl verwiesen.

Die Bedeutsamkeit der BetriebsgréBe, des Umsetzungsstandes des BEM
sowie einer leistungsgerechten Wiedereingliederung im Hinblick auf die
Bereitschaft der Arbeitgeber, Rahmenbedingungen fir BEM und ein ge-
sundes Altern zu schaffen, wird Uber relative Haufigkeiten ermittelt und
anhand des CHI? Verfahrens getestet. Das Signifikanzniveau wird mit
p < 0.01 festgelegt.

Betriebliche Strukturen fiir den Bereich Gesundheit oder gesundes Altern

Zu der Frage: , Gibt es in diesem Betrieb dieser Dienststelle Ansprechper-
sonen oder Strukturen fir den Bereich Gesundheit bzw. gesundes Altern
im Betrieb?”, haben sich 527 Teilnehmerinnen und Teilnehmer gedufert.

Bezogen auf diese Gruppe existieren in 56% der Betriebe Ansprechper-
sonen oder Strukturen fir ein gesundes Altern. Mit 78% sind diese in GroB3-
betrieben signifikant haufiger vorhanden, im Vergleich zu 33% in Klein-
und 53% in Mittelbetrieben.

In 40% der Betriebe wird ein Betriebliches Gesundheitsmanagement
durchgefihrt, 32% kooperieren mit Reha-Tragern und in 16% der Be-
triebe existieren Unternehmensleitlinien zur sozialen Verantwortung. Eine
individuelle Arbeitsplanung bspw. die flexible Gestaltung von Arbeitszeit,
Arbeitspensum und Arbeitsrhythmus bieten 21% der Betriebe an. Eher sel-
ten findet sich dagegen ein kooperativer Fihrungsstil (9%) oder Diversity
Management (8%). Auch altersgerechte Weiterbildungskonzepte und ent-
sprechende Unternehmensleitlinien fir eine altersgerechte Personalent-
wicklung gibt es nur in 7% der Betriebe oder Dienststellen.

Betriebe, die eine leistungsgerechte Wiedereingliederung erreicht haben,
geben den werks- oder betriebsarztlichen Dienst signifikant haufiger mit
92% als Ansprechpartner an, im Verhaltnis zu 75% der Betriebe, die keine
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leistungsgerechte Wiedereingliederung erreicht haben. AuBerdem wird
Betriebliches Gesundheitsmanagement mit 62% zu 31% signifikant hau-
figer betrieben und in 50% zu 22% der Betriebe existieren deutlich hau-
figer Kooperationen mit Reha-Tragern. Im Besonderen zeigen Unterneh-
mensleitlinien fur eine altersgerechte Personalentwicklung mit 13% zu 2%
und die altersgerechten Weiterbildungskonzepte mit 15% zu 2% einen
signifikanten Unterschied. Die beiden letzten Ergebnisse weisen auf einen
Zusammenhang zwischen BEM und ansteigendem Alter der erwerbstati-
gen Beschaftigten hin. Obwohl diese Methoden selten angewendet wer-
den, besitzen sie eine hervorgehobene Bedeutung fur die betriebliche
Wiedereingliederung.

Informationen zur Gesundheitspravention

Auf die Frage: ,Welche Informationsveranstaltungen oder Broschiiren gibt
es in diesem Betrieb dieser Dienststelle?”, haben 630 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer geantwortet. Mehrfachantworten waren maoglich.

Mit Bezug auf die Anzahl der Betriebe bieten 47% der Betriebe oder
Dienststellen Informationen zu Sucht, 45% zu Bewegung, 36% zu Ernah-
rung, 35% zu Stressbewaltigung und 20% zu psychischen Erkrankungen
an. Sonstige Informationen, z.B. zu verschiedenen Krankheitsbildern, gibt
es in 13% der Betriebe. 34% der Betriebe oder Dienststellen bieten keine
Informationen. Zwischen den BetriebsgroBen gibt es bezlglich aller An-
gebote signifikante Unterschiede. GroBbetriebe bieten die Informationen
signifikant haufiger an.

Angebote zu PraventionsmaBBnahmen

Auf die Frage: ,,Welche MaBnahmen der Gesundheitspravention gibt es
in diesem Betrieb dieser Dienststelle?”, haben 630 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer geantwortet.

In Bezug auf die Anzahl der Betriebe machen 45% Bewegungsangebote,
36% bieten MaBnahmen zur Suchtpravention, 29% Stressbewaltigungsse-
minare, 25% Erndhrungsberatung oder -kurse sowie 25% psychologische
Beratung an. Sonstige MaBBnahmen wie Gesundheitstage, Vorsorgeunter-
suchungen und Sozialberatung finden in 15% der Betriebe statt. 34% der
Betriebe bieten keine MaBnahmen zur Gesundheitspravention an.
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MABNAHMEN DER GESUNDHEITSPRAVENTION

Bewegungsangebote

Suchtpravention

keine Mafinahmen

Stressbhewdltigungsseminar

Erndhrungsheratung/ -kurse

psychologische Beratung

Sonstige Mafinahmen

0 100 200 300
Haufigkeit der Nennungen (Mehrfachantworten)

Abb. 23

Arbeits- und Organisationsgestaltung

Auf die Frage: ,Welche MaBBnahmen der gesundheitsférderlichen Arbeits-
gestaltung gibt es in diesem Betrieb dieser Dienststelle?”, haben 630 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer geantwortet.

58% der Betriebe oder Dienststellen sorgen flir eine ergonomische Ge-
staltung der Arbeitsplatze; 40% geben an, ihre Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter bei wichtigen Fragen, die deren Arbeit betreffen, zu beteiligen.
37% der Betriebe ermdglichen eine individuelle Gestaltung von Arbeits-
ablaufen, 32% erfassen den Qualifizierungsbedarf der Beschaftigten und
29% die Anforderungsprofile der Arbeitsplatze.
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MABNAHMEN DER GESUNDHEITSFORDERLICHEN ARBEITS- UND
ORGANISATIONSGESTALTUNG
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Abb. 24

Dartber hinaus findet in 27% der Betriebe eine Weiterbildung von Fih-
rungskraften statt. Ein Klima des Vertrauens, in dem Alter und Krankheit
keine Tabuthemen sind, sowie Gesundheitszirkel bieten jeweils 24% der
Betriebe an. Sonstige MaBnahmen der gesundheitsférderlichen Arbeitsge-
staltung wie Altersstrukturanalysen, Arbeitsplatzbegehungen, Teament-
wicklung oder Therapie am Arbeitsplatz sowie wechselnde, lernférderliche
Arbeitsaufgaben werden in 11% der Betriebe praktiziert, die Begrenzung
der Verweildauer von Beschaftigten auf alterskritischen Arbeitsplatzen er-
folgt in10% der Betriebe. 22% bieten keine MaBnahmen der gesundheits-
forderlichen Arbeitsgestaltung an.

Die Begrenzung der Verweildauer auf alterskritischen Arbeitsplatzen,
die ergonomische Gestaltung der Arbeitsplatze, die Weiterbildung der
Fihrungskrafte, die Erfassung der Anforderungsprofile sowie des Quali-
fizierungsbedarfs der Beschaftigten und Gesundheitszirkel werden von
den GroBbetrieben signifikant haufiger angegeben. Das bedeutet nicht,
dass Kleinbetriebe untatig sind, sie bieten einige MaBnahmen sogar hau-
figer, wenn auch nicht signifikant haufiger an. Die individuelle Gestal-
tung der Arbeitsablaufe, wechselnde lernférderliche Arbeitsaufgaben, die
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Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei Fragen die ihre Ar-
beit betreffen, sowie ein Klima des Vertrauens, bei dem Alter und Krank-
heit keine Tabuthemen sind, finden sich in Kleinbetrieben haufiger als in
GroBbetrieben.

Insgesamt sind MaBnahmen der gesundheitsforderlichen Arbeits- und Or-
ganisationsgestaltung haufiger verbreitet als MaBnahmen der Gesund-
heitspravention bzw. Verhaltenspravention. In Gber der Halfte der Betriebe
wird eine ergonomische Gestaltung der Arbeitspldatze angeboten. Darlber
hinaus liefern die Ergebnisse zur gesundheitsférderlichen Arbeits- und Or-
ganisationsgestaltung einen Hinweis auf die Bedeutung differentieller Ar-
beitsgestaltung. Das Angebot der Betriebe ist im Wesentlichen durch die
betrieblichen Rahmenbedingungen und die Anforderungen der Arbeits-
aufgaben determiniert. Dementsprechend werden die kleinen Betriebe im
Rahmen ihrer Méglichkeiten aktiv. AuBerdem bieten die Betriebe, die das
BEM durchfihren bzw. eine erfolgreiche Wiedereingliederung erreicht ha-
ben, deutlich haufiger MaBnahmen der Arbeitsgestaltung an.

Die Ergebnisse der Expertenbefragung liefern ein kritisches Bild. Zwar gibt
es ein Interesse am Thema Gesundheit, jedoch ist die Bereitschaft, Rah-
menbedingungen fir ein gestiinderes Altern einzurichten, kaum erkenn-
bar. Pravention wird in den Betrieben kaum thematisiert und ist wenig
verbreitet. Nur eine Minderheit der Unternehmen hat nach Auffassung der
Expertinnen und Experten bisher realisiert, dass sie etwas fur die Gesund-
heit der Mitarbeiter tun muss und der demografische Wandel auch ihre
Belegschaft betrifft. Sowohl bei den Betrieben als auch bei vielen Beschaf-
tigten fehlt es an Verstandnis fur Fragen der Pravention und vorausschau-
ende Planungen. Das Engagement der Betriebe fir Pravention, wenn es
denn vorhanden ist, wird in erster Linie betriebswirtschaftlich begrindet.
Als Ziele gelten, die Produktivitat zu erhalten und den Krankenstand zu
reduzieren. Nur vereinzelt wird die Herausforderung einer langeren Le-
bensarbeitszeit thematisiert oder aus Einsicht in die Notwendigkeit von
Pravention gehandelt. Zudem beeinflussen andere Faktoren das Praven-
tions-Engagement der Betriebe, wie z.B. die Branche oder die Verfugbar-
keit von geeignetem Personal. Branchen, in denen schwere kérperliche Ar-
beit verrichtet wird, sind vermehrt mit gesundheitlichen Problemen ihrer
Mitarbeiter konfrontiert und sensibilisiert. Unternehmen, die Probleme
haben, geeignetes Personal zu finden, sind auf dltere Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer angewiesen und nutzen ihr Engagement fir Praven-
tion als Wettbewerbsfaktor, um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anzu-
werben. Daruber hinaus sind die Expertinnen und Experten sich einig, dass
zuzlglich des Zusammenhangs zwischen der Einstellung zu Pravention
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und BEM ein eindeutiger Zusammenhang besteht zwischen einer flrsorg-
lichen, sozial engagierten Unternehmenskultur und der Bereitschaft, BEM
einzufldhren.

Zusammenfassung

Die Bereitschaft der Arbeitgeber, Rahmenbedingungen fir BEM und ein
gesundes Altern zu schaffen, ist in Anfangen gegeben. Obwohl Strukturen
und Ansprechpartner — vor allem bei gréoBeren Unternehmen - durchaus
vorhanden sind, werden bei der Umsetzung gegenwartig meist nur Teil-
aspekte realisiert. MaBnahmen, die sich auf die Arbeits- und Organisati-
onsgestaltung beziehen, sind etwas verbreiteter als MaBnahmen, die an
der Verhaltensebene der Beschaftigten ansetzen. Insbesondere spielt die
ergonomische Gestaltung der Arbeitsplatze den Vorreiter der praventiven
MaBnahmen. Exemplarisch fur das Fehlen von geeigneten Rahmenbedin-
gungen kann hingegen stehen, dass nur 10% der Betriebe die Verweildau-
er auf alterskritischen Arbeitsplatzen begrenzen, was im Umkehrschluss
bedeutet, dass in 90% der Betriebe die Beschaftigten solange auf einem
Arbeitsplatz bleiben, bis gesundheitliche Probleme ein Weiterarbeiten un-
maoglich machen.

Insgesamt deuten die Ergebnisse auf eine besondere Bedeutung der Pra-
ventionskultur fir die betriebliche Wiedereingliederung hin. Betriebe, die
erfolgreich in der Wiedereingliederung erkrankter Beschaftigter sind, wei-
sen bei allen Rahmenbedingungen flr ein gesundheitsforderliches Altern,
flr Verhaltenspravention und Arbeits- und Organisationsgestaltung das
hoéchste Engagement auf.
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4.4 Bereitschaft der Arbeitnehmer am BEM teilzunehmen und MaBBnahmen des
BEM zuzustimmen

Die Ein- und Durchfihrung eines BEM ist entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben Pflicht fir den Arbeitgeber, hat jedoch unmittelbar Auswir-
kungen auf betroffene Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. Die Be-
reitschaft der Betroffenen, an einen BEM teilzunehmen, ist deshalb ein
wichtiger Indikator fur die Qualitat und fur die Erfolgsaussichten des BEM.
In diesem Kapitel werden folgende Teilaspekte dieser Bereitschaft naher
betrachtet:

Bereitschaft der betroffenen Beschaftigten, dem BEM zuzustimmen
Bedeutung der Vertrauenskultur fur diese Bereitschaft

Bereitschaft der betroffenen Beschaftigten, an konkreten MaBnah-
men der beruflichen Wiedereingliederung teilzunehmen

Moglichkeiten der Férderung der Bereitschaft der Beschaftigten zur
Zustimmung zum BEM

Datenquellen fur diese Fragestellungen sind vor allem die Angaben aus
der bundesweiten Befragung und die Expertengesprache. Ergdnzend dazu
flieBen —je nach Fragestellung — Ergebnisse der Befragung in der Zeitschrift
,Behinderte Menschen im Beruf” (ZB) und der vertiefenden Interviews in
Betrieben in die Darstellung mit ein.

Information iiber Freiwilligkeit bei der Zustimmung zum BEM

Der Gesetzgeber, der die Regelung eines BEM im Sozialgesetzbuch IX (Re-
habilitation und Teilhabe behinderter Menschen), § 84 (Pravention) Abs. 2
festgelegt hat, betont unmissverstandlich die Bedeutung der Zustimmung
der betroffenen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zum BEM:

.Sind Beschaftigte innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununter-
brochen oder wiederholt arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber ... mit Zu-
stimmung und Beteiligung der betroffenen Person die Méglichkeiten, wie
die Arbeitsunfahigkeit méglichst Gberwunden werden und mit welchen
Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden kann (Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment).” (SGB IX, § 84 Abs. 2, 1. Satz; Hervorhebung durch die Verfasser)

Der Gesetzgeber setzt damit den Grundgedanken der Selbstbestimmung
des SGB IX auch im § 84 um. Doch nicht nur dieser eindeutige Auftrag des
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Gesetzgebers, auch zahlreiche Studien zeigen in diesem Kontext, welche
Bedeutung der Freiwilligkeit und der Selbstbestimmung im Arbeitsleben
zukommen, die eben die Mdglichkeit offen halten, ,Nein” sagen zu kén-
nen und damit der Selbstverantwortlichkeit Rechnung tragen. So weisen
z.B. Gagne und Deci (2005), basierend auf der Selbstbestimmungstheorie
der Motivation nach, dass die Férderung von Autonomie und Kompeten-
zerleben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Arbeitsplatz leistungs-
steigernd wirken und zu einem erhéhten Wohlbefinden beitragen kén-
nen.

Auch in einem Projektbericht aus der Initiative ,job - Jobs ohne Barrieren”
wird auf die Bedeutung der Selbstverantwortlichkeit hingewiesen (Institut
far Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V. (iso), 2006, S. 19): , Die Selbst-
verantwortung aller beteiligten Akteure bildet eine wesentliche Grundlage
im Rahmen des Integrationsmanagements. Auch die Beschaftigten muassen
hier einbezogen werden und ihren Part Gbernehmen.” Der Freiwilligkeit
bei der Zustimmung zum BEM genlge zu leisten, hei3t daher nicht nur,
dem gesetzlichen Auftrag nachzukommen, sondern auch, die Chancen auf
eine erfolgreiche Durchfilhrung eines BEM zu erhéhen.

Die Teilnehmenden an der bundesweiten Befragung haben zur Frage nach
der Freiwilligkeit Stellung genommen. In den Betrieben, in denen BEM
thematisiert, geplant oder durchgefthrt wurde, weisen knapp 80% der
Betriebe die betroffenen Beschaftigten auf die Freiwilligkeit ihrer Zustim-
mung zu einem BEM hin, in jedem flnften Betrieb jedoch fehlt dieser Hin-
weis. FUr diese 20% der Betriebe kann festgestellt werden, dass sie die
entsprechenden gesetzlichen Vorgaben in diesem Punkt nicht erfillen. Da-
riber hinaus bestehen offensichtlich gewisse Unterschiede in der Wahrneh-
mung des Verfahrensmerkmals ,Hinweis auf die Freiwilligkeit”: Wahrend
die Geschaftsfihrung, Personalabteilung und die Beauftragten des Arbeit-
gebers die Aufklarungsquote mit 90% benennen, geben die Betriebs- und
Personalrate sowie die Schwerbehindertenvertretungen an, dass nur in
70% der Betriebe eine Aufklarung Gber die Freiwilligkeit erfolgt.

Aufdie Frage, durch wen der Hinweis auf die Freiwilligkeit zum BEM erfolgt,
waren Mehrfachantworten méglich. Demnach wird am haufigsten die Per-
sonalabteilung (64%) genannt, gefolgt von den Betriebs- und Personalra-
ten (39%) und den Schwerbehindertenvertretungen (34%). Durch die di-
rekten Vorgesetzten erfolgtin knapp jedem fiinften Betrieb der Hinweis auf
die Freiwilligkeit, durch den Werks- oder Betriebsarztlichen Dienst in 17%.
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Die Geschaftsfihrung, auBer in Kleinbetrieben, sowie andere betriebliche
Akteure spielen in diesem Zusammenhang eine eher untergeordnete Rolle.

4.4.1 Bereitschaft der betroffenen Beschéaftigten einem BEM zuzustimmen

Durch die gesetzlich vorgesehene Freiwilligkeit hinsichtlich der Zustim-
mung zu einem BEM ergeben sich fur die betroffenen Beschaftigten zwei
Moglichkeiten — vorausgesetzt, sie wurden Uber diese Freiwilligkeit infor-
miert. Sie kdnnen dem BEM zustimmen und damit das eigentliche BEM-
Verfahren in Gang setzen (wobei diese Zustimmung jederzeit zuriickgezo-
gen werden kann) oder sie kdnnen die Zustimmung verweigern.

Die folgende Tabelle zeigt, wie die Befragten der bundesweiten Online-

Erhebung die Bereitschaft der betroffenen Beschaftigten, dem BEM zuzu-
stimmen, eingeschatzt haben:

EINSCHATZUNG DER ZUSTIMMUNG ZU EINEM BEM

Grad der Zustimmung

sehr eher
niedrig | niedrig

Einschat- 75 160
zungen

420

Prozent 6,9% 17,9% | 38,1% | 30,2% | 6,9% | 100,0%

Tab. 7

Etwa ein Viertel der Befragten schatzt die Bereitschaft zur Zustimmung
sehr niedrig bzw. eher niedrig ein. Folglich besteht nach Einschatzung der
Befragten bei den Betroffenen eine insgesamt eher neutrale bis positive
Haltung zum BEM.

Vergleicht man die Gruppe der Arbeitgeber und deren Vertreter (Ge-
schaftsfiUhrung/ Unternehmensleitung, Personalabteilung, Beauftragte(r)
des Arbeitgebers mit der Gruppe der Interessenvertreter (Betriebs-, Per-
sonalrat, Schwerbehindertenvertretung), so zeigt sich folgendes Bild: Ar-
beitgeber und deren Vertreter schatzen die Zustimmung der betroffenen
Beschaftigten zu einem BEM demnach deutlich positiver ein als die Gruppe
der Interessenvertreter.

Auch in den Expertengesprachen wurde danach gefragt, wie der Grad der
Zustimmung zu einem BEM eingeschatzt wird, bzw. welche konkreten
Erfahrungen die Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner mit der
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Zustimmung oder Ablehnung von BEM-MaBnahmen haben und welche
Faktoren ihres Erachtens diese Zustimmung beeinflussen. Abweichend von
den Angaben der bundesweiten Befragung wird der Grad der Zustimmung
von den meisten der Expertinnen und Experten als Gberwiegend hoch be-
urteilt. Konkrete Zahlen aus zwei Unternehmen bzw. Dienstleistungsein-
richtungen, die im Rahmen der Initiative ,job — Jobs ohne Barrieren” ein
BEM implementiert haben, scheinen diese Aussagen zu bestatigen: , Wir
hatten seit Marz letzten Jahres ca. 15 Falle behandelt und da war einer
dabei, der nicht zugestimmt hat.”

Einschatzung der Zustimmung zum BEM differenziert nach BetriebsgroB3e

Die Einschatzung der Bereitschaft zur Zustimmung zu einem BEM unter-
scheidet sich, je nach GréBe des Betriebes:

Die Gruppe der Kleinbetriebe bildet anteilsmaBig nur knapp 6% der Be-
triebe mit gultigen Antworten. Ein Vergleich der ablehnenden mit der zu-
stimmenden Seite zeigt, dass in dieser Gruppe die Zustimmung besonders
hoch ist: Nur 2 Betriebe schatzen sie niedrig ein, wahrend 15 Betriebe von
einer hohen Zustimmung ausgehen. Zwar lasst die niedrige Gesamtzahl
der Betriebe in dieser GroBenordnung keine signifikante Aussage Uber
einen Zusammenhang zwischen der Zustimmung zu einem BEM und der
BetriebsgréBe zu, doch deutet sich hier durchaus ein Trend an. Dass sich
gerade kleine Betriebe auf der Grundlage einer persénlichen und wert-
schatzenden Beziehung zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer im
Krankheitsfall um die Mitarbeiterin bzw. den Mitarbeiter kimmern — auch
unabhangig von einem strukturierten BEM-Verfahren -, diese Einschatzung
wird auch von der Expertenrunde geteilt:

»Ein Grund bei kleineren Betrieben, wo es noch einen sehr hohen persoén-
lichen Kontakt gibt zwischen Inhaber und Beschaftigten, ist oft die Verant-
wortung: ,Ich kenn den, der arbeitet schon seit zwanzig Jahren hier, der
hat schon bei meinem Vater gearbeitet, da muss man doch was machen!
Die sind mit ihren Mdéglichkeiten oft schon am Ende und meinen: ,Da muss
man doch was machen!"" (Auszug aus einem Experteninterview). Die Zu-
stimmung zu einem BEM fallt dann natulrlich nicht schwer, wenn dieses
BEM auf einer Unternehmenskultur des ,sich Kimmerns” basiert.

Bei den mittelgroBen Betrieben (18% der gultigen Angaben) hingegen
Uberwiegt die positive Zustimmung nur knapp: 27 Betriebe beschreiben
sie als niedrig, 31 als hoch.
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Moglicherweise wirken sich bei Betrieben dieser GréBenordnung einerseits
bereits eine groBere Unpersdnlichkeit und andererseits das Fehlen einer
starken Interessenvertretung und damit ein geringer Schutz nachteilig auf
die Bereitschaft zur Teilnahme am BEM aus.

Als Uberwiegend hoch wird die Zustimmung in den GroBbetrieben gese-
hen (76% der Betriebe); hier stehen 119 Betriebe mit einer positiven Ein-
schatzung 73 Betrieben mit einer negativen Einschatzung der Zustimmung
gegenulber. Die Méglichkeiten der Information und Kommunikation zum
Thema ,BEM” von Seiten der Belegschaft, tarifvertragliche Regelungen
zum Schutz der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und eine starke
Interessenvertretung kénnten Griinde dafir sein, dass die Bereitschaft in
den GroBbetrieben positiver eingeschatzt wird als in den mittelgroBen Be-
trieben.

Fehlende Bereitschaft in Folge negativer Auswirkungen und Angste der Beschif-
tigten zum BEM

Die Auswertung der Fragen nach negativen Auswirkungen durch ein BEM
in der bundesweiten Befragung bzw. nach den Angsten der Beschéftigten
in den Experteninterviews mit den Projektleiterinnen und Projektleitern
sowie mit verschiedenen betrieblichen Akteuren lasst mogliche Grinde fir
die zum Teil ,sehr negative” Bereitschaft zur Zustimmung erkennen.

Immerhin 29% der Befragten bejahen die Frage, ob es ihrer Meinung nach
durch das BEM auch zu negativen Auswirkungen kommt. Dabei wird die
Angst vor einem Arbeitsplatzverlust bzw. vor einer ,,Abschiebung” in einen
vorzeitigen Ruhestand von allen negativen Auswirkungen am haufigsten
genannt. Von 96 Befragten, die dazu Angaben gemacht haben, weisen
23 auf diese Sorge hin. Einer der Befragten auBert sich differenziert zu
einem mdglichen Zusammenhang zwischen mangelnder Transparenz des
Verfahrens und der Sorge vor einem Arbeitsplatzverlust: ,Bedingt durch
mangelnde Transparenz (d. h. willktrliche Handhabung) des BEM zeigt
sich auf Seiten der betroffenen Beschaftigten eine deutliche und zum Teil
verbalisierte Angst, die ein zusatzliches Problem zu dem bereits vorhan-
denen gesundheitlichen darstellt. ,Wenn ich nicht mitmache, werde ich
geklindigt und wenn ich mitmache, dann liefere ich mich aus und werde
auch gekundigt”.

Immerhin acht der Befragten geben an, dass das BEM als Instrument fur
eine krankheitsbedingte Kindigung bereits missbraucht oder zumin-
dest ein entsprechender Versuch von Seiten der Unternehmensfihrung
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unternommen wurde. Dies ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass die Ang-
ste der Beschaftigten zum Teil durchaus begrindet sind.

Die Ansichten und Erfahrungen der meisten Gesprachspartnerinnen und
Gesprachspartner der Experteninterviews untermauern diese Ergebnisse
der bundesweiten Befragung, wonach die meisten Bedenken der Beschaf-
tigten zum Thema ,,BEM” in der Angst um den Arbeitsplatz bestehen: ,Es
ist haufig so, dass zunachst mal die Sorgen auf der Tagesordnung stehen,
(...) namlich die Angst um den Arbeitsplatz, ganz klar (...). Die Sorge um
den Arbeitsplatz ist sicherlich sehr grof3 (...)."

Dass sich die Sorge um den Arbeitsplatz negativ auf die Akzeptanz eines
BEM auswirken kann, darauf verweist der Abschlussbericht des EIBE-Pro-
jektes. ,Die vergleichsweise geringe Akzeptanz bei den Beschaftigten ist
— dies zeigten Interviews mit den Betroffenen und den Akteuren und Ak-
teurinnen — zum einen auf mangelnde Kenntnisse zum betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement zurlickzufihren, andererseits drickt sich darin
auch die Sorge der Beschaftigten vor dem Verlust des Arbeitsplatzes aus,
gerade wenn ihre Arbeitsunfahigkeit thematisiert und maégliche Grinde
benannt werden sollen” (Arbeitsgemeinschaft Deutscher Berufsférde-
rungswerke & Institut fur Qualitatssicherung in Pravention und Rehabi-
litation GmbH, 2007, S. 71). Aber auch ungeklarte Fragen rund um den
Datenschutz bereiten den Betroffenen Sorgen, wie ein Gesprachspartner,
stellvertretend fur viele, verdeutlicht: ,,Datenschutz ist eine Schwierigkeit.
Da kommt jetzt jemand vom Arbeitgeber und um mir helfen zu kénnen,
muss ich ihm dann sagen, was ich habe? Datenschutz ist eine der gréBten
Vorbehalte auf Arbeitnehmerseite.”

Die Frage, wie das Thema , Datenschutz” bzw. ,Datenmissbrauch” von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gewertet wird, hangt — wie die Bereit-
schaft zur Zustimmung auch — nach Ansicht vieler Gesprachspartnerinnen
und Gesprachspartner entscheidend von der Kultur ab, die im Unterneh-
men gelebt wird: ,Bedenken sind dann eben der Datenschutz, oder dass
es genutzt wird, um eine Kiindigung zu rechtfertigen. Das kommt aber auf
die Unternehmenskultur an. Wenn die sowieso schon schlecht ist, dann ist
auch die Bereitschaft nicht hoch, mich zu 6ffnen, wenn ich nicht das Ge-
fahl habe, dass mein Arbeitgeber es ernst meint mit dieser Hilfe.”

Diese genannten negativen Auswirkungen zeigen —sozusagen im Umkehr-
schluss —, dass das Vertrauen der Beschaftigten zu einem BEM und damit
auch die Zustimmung der Betroffenen gewonnen werden kann durch das
Bemuhen der Betriebe, dieses Instrument entsprechend der Intention des
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§ 84 Abs. 2 zur Wiedereingliederung erkrankter Beschaftigter zu nutzen
und als solches zu kommunizieren. Dazu gehért auch Transparenz des Ver-
fahrens, ebenso wie ein verantwortungsvoller Umgang mit den vertrau-
lichen Daten und umfassende Information der Beschaftigten.

Krankenriickkehrgesprache und BEM - Ein Vergleich der Zustimmungsbereit-
schaft

BEM wird nicht selten in Verbindung gebracht mit der bisherigen Praxis
von Betrieben, auf gesundheitliche Probleme der Beschaftigten mit Kran-
kenrlickkehrgesprachen zu reagieren.

Von 620 Befragten geben fast zwei Drittel an, dass Krankenrtckkehrge-
sprache angeboten werden, wahrend nur knapp die Halfte BEM bereits
mindestens einmal durchgefihrt haben. Nach wie vor gibt es demnach
mehr Betriebe, die Krankenrickkehrgesprache fihren, als solche, die ein
BEM anbieten. Insgesamt haben allerdings bereits 80% der Betriebe BEM
bereits thematisiert, geplant oder durchgefihrt; so gesehen besteht die
berechtigte Erwartung, dass das BEM kunftig mehr Verbreitung finden
wird als Krankenrtckkehrgesprache.

Wie hoch die Akzeptanz der Krankenrlckkehrgesprache auf Seiten der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eingeschatzt wird — im direkten Ver-
gleich zur Einschatzung der Zustimmung zum BEM - zeigt ein Vergleich
der zustimmenden und der ablehnenden Seite zwischen diesen Angaben:

EXTREMWERTEVERGLEICH DER AKZEPTANZ GEGENUBER BEM UND
KRANKENRUCKKEHRGESPRACHEN

Auspragung der Akzeptanz

sehr niedrig- eher hoch-
eher niedrig sehr hoch

T 104 160 156 420
24,8% 38,1% | 31,1% 100,0%

Krankenriick- Haufigkeit i 134 78 384
kehrgesprache |y zent [PRLD 34,9% | 20,3% 100,0%

Tab. 8

Wahrend also die Zustimmung zu einem BEM als Gberwiegend neutral bis
positiv eingeschatzt wird, wird die Akzeptanz der Krankenrlckkehrge-
sprache deutlich negativer bewertet.
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Dies entspricht einer ambivalenten bis kritischen Haltung gegeniber die-
sem Instrument, die auch in anderen Studien nachgewiesen wurde (vgl. u.a.
Pfaff, 2002). Dass diese Einschatzung der Akzeptanz von Krankenrtckkehr-
gesprachen durch die verschiedenen betrieblichen Akteure unterschiedlich
erfolgt, zeigt die Auswertung der bundesweiten Befragung:

Der Vergleich auch hier zwischen der Gruppe der Arbeitgeber und deren
Vertreter (Geschaftsfihrung, Personalabteilung, die Beauftragten des Ar-
beitgebers) und der Gruppe der Interessenvertreter (Betriebs-, Personalrat,
Schwerbehindertenvertretung) ergibt deutliche Aussagen: Wahrend die
Zustimmung zu den Krankenrickkehrgesprachen von Arbeitgebern und
deren Vertretern zu gleichen Teilen negativ wie positiv eingeschatzt wird,
erfolgt bei den Interessenvertretern eine deutlich negativere Einschat-
zung: Von 246 beurteilen 54% die Zustimmung als niedrig und nur 14%
als hoch.

Die Auswertung der Akzeptanz der Krankenrickkehrgesprache differen-
ziert nach BetriebsgroBe zeigt, dass in Kleinbetrieben die Zustimmung am
hochsten ist, wahrend diese in GroBbetrieben niedriger ausfallt und noch
deutlich niedriger in mittelgroBen Betrieben.

Zustimmungsbereitschaft der Arbeitnehmer und die Information und Aufkla-
rung zum BEM

Von besonders groBer Bedeutung fur die Zustimmung wird in den Exper-
teninterviews immer wieder die Information und Aufklarung der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zum BEM genannt. Auch eine umfassende
Information Gber und eine gelungene Kommunikation zum Thema ,,BEM”
wird von den meisten Expertinnen und Experten als wichtiger Faktor in Zu-
sammenhang mit der Zustimmung betroffener Beschaftigter angesehen.

Beispielhaft fur viele, antwortet ein Gesprachspartner auf die Frage, wo-
von diese Zustimmung seiner Meinung nach am meisten abhange: , Ganz,
ganz stark davon, wie es von Arbeitgeberseite im Vorwege kommuniziert
und prasentiert wird. Dass es auch eine gemeinsame Haltung gibt zwischen
Arbeitgeber und Betriebsrat (...).”

Ein anderer Gesprachspartner meint in diesem Zusammenhang:

«Ich denke, die Zustimmung der Mitarbeiter hangt im Wesentlichen von
der Art der Ansprache ab. Das ist das, was wir festgestellt haben. Jetzt
nachdem wir das Projekt durchgefuhrt haben, wirde ich BEM hauptsach-
lich als Kommunikationsinstrument beschreiben.”
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Auch aus diesem Grunde wurde in einem Projekt aus ,job - Jobs ohne Bar-
rieren”, welches sich die Implementierung eines BEM in einem GroBbe-
trieb zur Aufgabe gemacht hat, groBer Wert auf Information gelegt (Re-
turn2work - Gesellschaft fir Gesundheitsmanagement mbH, 2006).

4.4.2 Bedeutung einer Vertrauenskultur fiir die Zustimmungsbereitschaft zum
BEM

Wie in den Experteninterviews deutlich wurde, wird als weitere, beson-
ders wichtige und grundlegende Voraussetzung fur die Zustimmung von
betroffenen Beschaftigten zum BEM ein vertrauensvolles Verhaltnis von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und Arbeitgebern genannt. Diese Zu-
stimmung zum BEM steht und fallt — so eine Expertin im Gesprach —

».mit dem Vertrauen, das die Beschaftigten in das Unternehmen oder den
Betrieb haben kénnen”. Stellvertretend fur die Ansicht der meisten Ge-
sprachspartner, sind folgende zwei Aussagen aus den Experteninterviews
zur Frage, wovon die Bereitschaft zur Zustimmung abhange, anzusehen:

.Von dem Erkennen, dass der Arbeitgeber das BEM einflhrt aus der Fur-
sorgeverpflichtung mir gegentber heraus und nicht daraus heraus, um mir
Ubermorgen rechtssicher die krankheitsbedingte Kiindigung zukommen
zu lassen.”

«Ich meine, die Zustimmung der betroffenen Mitarbeiter hangt entschei-
dend von dem Verhaltnis zum Arbeitgeber ab, welche nicht selten auf Er-
fahrungen beruht. Auch die Arbeitnehmer kénnen in der Regel recht re-
alistisch einschatzen, ob sie mit ihren gesundheitlichen Einschrankungen
im Unternehmen eine Weiterbeschaftigungsmoglichkeit haben werden
oder nicht. Dort, wo die Mitarbeiter dem Arbeitgeber vertrauen, werden
sie dem BEM eher zustimmen als in den Unternehmen, wo gegenseitiges
Misstrauen vorherrscht.”

Eng verknlpft mit einem wertschatzenden Vertrauensverhaltnis zwischen
Arbeitgebern und Beschaftigten sind die positiven Erwartungen, die nach
Ansicht der Expertinnen und Experten von den Betroffenen an ein BEM
gestellt werden. Auch hier wird vor allem genannt — unter umgekehrten
Vorzeichen wie bei den Angsten zum BEM - der Erhalt des Arbeitsplatzes
(Rackkehr an den Arbeitsplatz), aber auch die unspezifische Hoffnung auf
Unterstitzung durch den Betrieb im Krankheitsfall:
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»Die positiven Erwartungen sind sicherlich bei Mitarbeitern, die tatsach-
lich langer krank sind, die Hoffnung, dass das Unternehmen sich kiimmert,
dass etwas fur den Arbeitsplatz getan wird, dass ihm umgekehrt vielleicht
eine Kundigung erspart wird.”

».Und warum moéchte ein Arbeitnehmer ein Betriebliches Eingliederungs-
management haben? Liegt auch klar auf der Hand: man méchte die dra-
matische Situation durchbrechen, wo man sagt: ,Ich bin krank, ich weil3 es
selbst, ich kann diesen Job nicht mehr machen, aber ich wei3 auch nicht,
wie ich aus diesem Tunnel rauskomme.” Dort sucht man Hilfestellung.”
Antworten aus den vertiefenden Interviews bestatigen diese Erfahrungen:
»Ein Kollege sagte: ,Ich méchte meinen Arbeitsplatz erhalten.”

Einhellig besteht nach Ansicht der Expertenrunde ein unmittelbarer Zu-
sammenhang zwischen den Faktoren ,, Angst vor Arbeitsplatzverlust” bzw.
~Hoffnung auf Arbeitsplatzerhalt” und ,BEM", je nach dem, ob die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter das BEM eher als Instrument sehen, das im
Krankheitsfall eine Kiindigung beschleunigen kann, oder aber als Chance,
durch geeignete MaBnahmen, den Arbeitsplatz zu erhalten und eine lang-
fristige Integration zu ermdglichen.

Um zu Uberprifen, ob diese Aussage hinsichtlich der Bedeutung einer wert-
schatzenden Unternehmenskultur durch die Ergebnisse der bundesweiten
Befragung bestatigt werden kann, wurde versucht, eine Annaherung an
das Konstrukt , Vertrauenskultur” vorzunehmen. Dazu wurden folgende
Variablen aus verschiedenen Fragezusammenhangen ausgewahlt und in
Beziehung zum Zustimmungsverhalten zum BEM gesetzt:

Unternehmensleitlinien zur sozialen Verantwortung
kooperativer Fihrungsstil

Beteiligung der Mitarbeiter bei wichtigen Fragen, die ihre Arbeit
betreffen

Klima des Vertrauens, Alter und Krankheit sind keine Tabuthemen

Bei der Analyse der korrelativen Beziehungen zwischen diesen Variablen
und der Bereitschaft zur Zustimmung zum BEM finden sich signifikante
Zusammenhange?®: ,Klima des Vertrauens” (r = .22), ,Unternehmensleitli-
nien zur sozialen Verantwortung” (r = .19), ,Beteiligung der Mitarbeiter
bei wichtigen Fragen, die ihre Arbeit betreffen” (r = .17), , kooperativer

3 Die Korrelationen sind auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Fihrungsstil” (r = .17). Dieses Ergebnis unterstitzt somit die Einschatzung
der Expertenrunde, dass sich eine wertschatzende Unternehmenskultur
positiv auf die Bereitschaft zur Zustimmung auswirken kann. Der Zusam-
menhang zwischen dem Konstrukt ,Vertrauenskultur” im Sinne der o.g.
Variablen und der Zustimmung zum BEM sollte allerdings in weiteren Un-
tersuchungen Uberprift werden.

Die Erfahrung, dass die Unternehmenskultur einen Einfluss auf den Erfolg
eines BEM hat, wird auch im Abschlussbericht des Projektes ,,Von der In-
tegrationsvereinbarung zum Integrationsmanagement. Aktivierung und
Qualifizierung von betrieblichen Leitungs- und Fuhrungskraften” ge-
nannt:

~Langfristig ausgerichtete Strategien zur Férderung der Beschaftigungs-
fahigkeit behinderter und gesundheitlich beeintrachtigter Mitarbeiter/-in-
nen mussen schlieBlich offen und dialogorientiert sein, um die Beteiligung
der Beschaftigten selbst sicherzustellen. Dies wiederum erfordert insgesamt
eine Unternehmenskultur, die sich durch Umgangsweisen auszeichnet wie
kollegiales und unterstitzendes Klima am Arbeitsplatz; glaubwirdiges
und beteiligungsorientiertes Fihrungsverhalten; grundsatzliche Offenheit
von Personalverantwortlichen gegentber Veranderungsvorschlagen der
Beschaftigten; Sensibilitat gegentber Diskriminierungen und offensives
Gegensteuern” (Institut fur Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V,
2006, S. 7).

Auch in einem anderen Projektbericht wird auf den Faktor ,Vertrauens-
kultur” als wichtige Voraussetzung fir das Gelingen des BEM verwiesen
(ARINET GmbH - Das Arbeitsintegrationsnetzwerk fir Hamburg, 2006, S.
6): ,Wertschatzung, Akzeptanz, Offenheit, Transparenz und Flhrungsstar-
ke sind hilfreiche Begleiter zur Realisierung eines betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements. Hier sollten Konzepte (...) ansetzen.”

4.4.3 Bereitschaft betroffener Beschaftigter, an konkreten MaBnahmen der be-
ruflichen Wiedereingliederung teilzunehmen

Die bisher dargestellte Bereitschaft Betroffener, am BEM teilzunehmen,
wird nun untersucht hinsichtlich der Bereitschaft, an konkreten MaBnah-
men der beruflichen Wiedereingliederung teilzunehmen.

79



80

ERGEBNISSE

Die Angebote zur beruflichen Wiedereingliederung werden betroffenen
Beschaftigten von vielen Betrieben unterbreitet, unabhangig davon, ob
diese ein BEM im Sinne des § 84 Abs. 2 SGB IX implementiert haben oder
nicht. Die im Folgenden dargestellte Bereitschaft Betroffener, diese anzu-
nehmen, nimmt daher Bezug auf Angaben aller Befragten.

Am haufigsten werden den betroffenen Beschaftigten, die stufenweise
Wiedereingliederung, die Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz, die
Verbesserung der technischen Ausstattung des Arbeitsplatzes und die Or-
ganisierung eines Arbeitsversuches angeboten. Ein moglicher Grund fur
den hohen Stellenwert und Bekanntheitsgrad der stufenweisen Wieder-
eingliederung (§ 74 SGB V, § 28 SGB IX) kann darin begriindet liegen, dass
diese MaBnahme im Rahmen der medizinischen Rehabilitation angeboten
wird und die Krankenkasse die Kosten tragt. Am seltensten werden eine
externe berufliche Qualifizierung, die Erstellung eines Fahigkeitsprofils des
Beschaftigten und eine innerbetriebliche Qualifizierung angeboten.

Die stufenweise Wiedereingliederung wird nicht nur am haufigsten von
den Betrieben angeboten, sie erfahrt auch die héchste Zustimmung von
den Betroffenen, gefolgt von der Verbesserung der technischen Ausstat-
tung des Arbeitsplatzes und der Organisation eines Arbeitsversuches. Die
externe berufliche Qualifizierung wiederum wird nach Einschatzung der
bundesweiten Befragten nicht nur selten angeboten, diese MaBnahme
wird von den betroffenen Beschaftigten auch am wenigsten angenom-
men. Diese Aussage wird im Abschlussbericht eines der ,,job — Jobs ohne
Barrieren”-Projekte ,Pravention und Beschaftigungssicherung in kleinen
Unternehmen der Dienstleistungsbranche im Raum Oberhausen und Um-
gebung PRABOB” bestéitigt. ,Die durchgefiihrten MaBnahmen wurden
zum Teil mit groBem Interesse angenommen. MaBBnahmen, die einen ho-
heren Einsatz und eigenes Engagement der Mitarbeiter forderten, stieBen
eher auf Ablehnung (...)" (Netzwerk Dienstleistungen Oberhausen NWDO
e.V.0.J,S.15).

Auch die Verringerung der Arbeitszeit findet — so die Ergebnisse der bun-
desweiten Befragung — wenig Zuspruch, ebenso wie die Umsetzung auf
einen anderen Arbeitsplatz. Das kann nach Ansicht einiger Expertinnen
und Experten daran liegen, dass beide MaBnahmen in der Regel mit Lohn-
einbuBen einhergehen, wenn z.B. die Umsetzung auf einen anderen Ar-
beitsplatz mit einer niedrigeren Lohneingruppierung verbunden ist: ,Es
wird dann interessant, wenn es in Richtung Einkommensverlust geht. Ein-
kommensverluste auch dann, wenn ich krankheitsbedingt nicht mehr lei-
tend tatig sein kann, sondern nur noch mitarbeiten. Dass das ein Prozess
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ist, der nicht immer einfach ist, dass das eine Moderation braucht, das ist
ein Zusammenhang, der notwendig ist.”

Ebenso sieht ein Gesprachspartner der vertiefenden Interviews maogliche
EinkommenseinbuBen als Hindernis fur die Bereitschaft zur Zustimmung
von BEM-MaBnahmen: ,Die Arbeitnehmer méchten keinen oder nur ge-
ringe finanzielle Verluste, das funktioniert aber im Bereich Pflege oft nicht,
da hier eventuell Zulagen wegfallen.”

4.4.4 Moglichkeiten der Férderung der Zustimmungsbereitschaft der Beschaf-
tigten zum BEM

Die Auswertung der Antworten aus der bundesweiten Online-Befragung,
wie nach Ansicht der Befragten die Bereitschaft der betroffenen Beschaf-
tigten gesteigert werden koénnte, bestatigen die oben dargestellten Er-
gebnisse. Demnach kénnen bestimmte Faktoren, wie Information tber das
BEM und eine vertrauensvolle Unternehmenskultur entscheidenden Ein-
fluss auf die Bereitschaft der betroffenen Beschaftigten nehmen. Informa-
tion und Aufkldrung werden als entscheidende Faktoren in Bezug auf eine
Verbesserung der Akzeptanz bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
angesehen.

Den Angsten und Sorgen der Beschaftigten und damit verbunden einer
mangelnden Bereitschaft zur Zustimmung zu einem BEM kann auch - so
viele der Befragten - durch vertrauensbildende MaBnahmen im Betrieb
und eine entsprechend positive Unternehmenskultur, entgegengewirkt
werden. 54 Personen der Online-Befragung &uBern, dass ihrer Ansicht
nach die Akzeptanz eines BEM entscheidend davon abhéngt, ob die Be-
schaftigten einen wertschatzenden Umgang mit der Belegschaft im Allge-
meinen und mit erkrankten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Beson-
deren erleben. Auch eine klare Regelung des Verfahrensablaufs eines BEM
trage zu mehr Transparenz und damit zu einer erhéhten Bereitschaft zur
Zustimmung bei. Diese kdnne insbesondere durch eine Integrationsverein-
barung oder eine Dienst- oder Betriebsvereinbarung erreicht werden. Als
weitere Moglichkeit, die Bereitschaft der Beschaftigten zum BEM zu star-
ken, wird die Kommunikation positiv verlaufener ,BEM-Falle” genannt.
Die Bekanntmachung ,erfolgreicher Falle im Kollegenkreis” nehme den
betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Angst und verbessere
die Akzeptanz eines BEM.

SchlieBlich betonen die Befragten die Bedeutung der Erstansprache, die, je
personlicher und vertrauenswdirdiger sie erfolge, entscheidenden Einfluss
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auf die Zustimmung durch den Betroffenen zu einem BEM nehme. Dies
kénne z.B. erreicht werden durch ,ein freundliches Anschreiben mit Erlau-
terung Uber Verfahren, Ziele und Mdéglichkeiten eines BEM*”.

In diesem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, wie wichtig
kompetente und Vertrauen erweckende Ansprechpersonen fir die Be-
schaftigten sind: ,Die persénliche Ansprache des betroffenen Mitarbeiters
durch eine neutrale Ansprechperson, die zur Verschwiegenheit verpflich-
tet ist. Diese Ansprechpersonen sind nicht die direkten Vorgesetzten.”
Ebenso viele Befragte verweisen auf die Miteinbeziehung der Interessen-
vertretung oder des betriebsarztlichen Dienstes: , Erstgesprache nur tber
Interessenvertretung oder Betriebsarzt.”

Mit groBer Mehrheit und UGbereinstimmend mit den Ergebnissen der bun-
desweiten Befragung, gehen auch die Expertinnen und Experten davon
aus, dass eine positive Haltung von Seiten der Belegschaften zum Thema
~BEM" geférdert werden kann durch Information und Aufklarung, die
Bekanntmachung positiv verlaufener ,BEM-Falle” im Betrieb sowie durch
Schaffung einer Vertrauenskultur zwischen Arbeitgebern und Beschaf-
tigten.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse zur Frage nach der Bereitschaft betroffener Beschaftigter,
einem BEM zuzustimmen bzw. daran teilzunehmen, lassen sich zu fol-
genden Aussagen zusammenfassen.

Die Bereitschaft zur Teilnahme an einem BEM durch Betroffene setzt nach
§ 84 Abs. 2 SGB IX die Freiwilligkeit bei der Zustimmung zu diesem Ver-
fahren voraus. Dass dieser Hinweis auf die Freiwilligkeit bei jedem flunften
Betroffenen unterbleibt, zeigt, dass an diesem entscheidenden Punkt die
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben in der betrieblichen Praxis des BEM
noch nicht ausreichend erfolgt.

Die Bereitschaft der betroffenen Beschaftigten, einem BEM zuzustimmen
wird insgesamt als neutral bis positiv (75%) bewertet. Allerdings lasst sich
die Einschatzung der Zustimmungsbereitschaft zum BEM deutlich nach der
betrieblichen Funktion der Befragten differenzieren. Von Arbeitgebern
und deren Vertretern wird die Zustimmung deutlich positiver eingeschatzt
als von der Gruppe der Interessenvertreter. Ein direkter Vergleich zu den
sehr haufig durchgefihrten Krankenrickkehrgesprachen unterstreicht die
hoéhere Akzeptanz eines BEM.
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Angebote zur beruflichen Wiedereingliederung durch die Betriebe, unab-
hangig davon, ob ein Betrieb bereits ein BEM durchgeflhrt hat oder nicht,
unterscheiden sich deutlich durch die Haufigkeit, mit der sie angeboten
werden wie auch durch ihre Akzeptanz bei den Betroffenen. Am hau-
figsten wird die stufenweise Wiedereingliederung, die auch die hochste
Zustimmung bekommt, angeboten. Am seltensten erfolgt die externe be-
rufliche Qualifizierung, die die geringste Zustimmung erfahrt.

Vor allem von Seiten der Betriebs- und Personalrate und der Schwerbehin-
dertenvertretung wird die Bereitschaft zur Zustimmung zum BEM kritisch
betrachtet. Diese eher negative Einschatzung spiegelt die in den Experten-
gesprachen genannten Angste von Seiten der Beschaftigten wieder; diese
Angste beziehen sich vor allem auf die Sorge um den Erhalt des Arbeits-
platzes, das Gefuihl, im Krankheitsfall kontrolliert und unter Druck gesetzt
zu werden und die Probleme des Datenschutzes.

Zudem liefern die Ergebnisse der Online-Befragung einen entscheidenden
Hinweis auf die Bedeutung des ,Vertrauens zum Betrieb” und der Infor-
mation Uber BEM fur die Bereitschaft der betroffenen Personen zur Zu-
stimmung zu einem BEM. Die Auswertung der Gesprache mit den Exper-
tinnen und Experten der Initiative ,job - Jobs ohne Barrieren” weisen
ebenfalls auf diesen Zusammenhang hin. Demnach kann die Kooperati-
onsbereitschaft geférdert werden durch eine umfassende Information und
Aufklarung zum BEM, eine vertrauensvolle Unternehmenskultur und die
Bekanntmachung positiv verlaufener ,,BEM-Falle” in den Betrieben.
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4.5 Auswirkungen der eingesetzten Verfahren im BEM

MaBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements sollen pra-
ventive Wirkungen haben. Nach den Vorgaben des § 84 Abs. 2 SGB IX sind
die Ziele des Betrieblichen Eingliederungsmanagements

Arbeitsunfahigkeit Gberwinden,
erneuter Arbeitsunfahigkeit vorbeugen und den

Arbeitsplatz erhalten.

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement setzt zunachst bei einzelnen
betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an. Die MaBnahmen sollen
sich positiv auf deren Erwerbsbeteiligung auswirken und einer weiteren
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation sowie dem krankheitsbe-
dingten Verlust des Arbeitsplatzes vorbeugen.

Gleichzeitig wird postuliert, dass das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment Auswirkungen flr den Betrieb und far die Volkswirtschaft insgesamt
habe. In beiden Betrachtungsweisen, so wird haufig weiter angenommen,
Uberwiege der Nutzen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements sei-
ne Kosten.

Anlasslich der dritten Schwerpunktveranstaltung der Initiative ,job - Jobs
ohne Barrieren”, unter dem Titel ,,Betriebliche Pravention - was tun?” am
1. Juliin Berlin, erklart der Parlamentarische Staatssekretar im Bundesmini-
sterium fir Gesundheit und Soziale Sicherung, Franz Thénnes:

,Die betriebliche Pravention dient nicht nur den Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern, sondern vor allem auch den Interessen der Unternehmen.
Angesichts der demographischen Entwicklung wird das Durchschnittsalter
der Beschaftigten deutlich ansteigen. Bereits im Jahre 2020 wird der Anteil
der 50- bis 64-Jahrigen in Deutschland 39% des gesamten Arbeitskraftepo-
tenzials ausmachen. Pravention ist also mehr und mehr ein Wettbewerbs-
faktor fur die Unternehmen. Auch die Kosten fir Lohnfortzahlungen, die
trotz der derzeitigen sehr niedrigen Krankenstande jedes Jahr rund 30 Mil-
liarden Euro betragen, werden sich durch eine effektive Pravention nach-
haltig senken lassen.” (Quelle: http://www.dvfr.de/pages/article/1484.aspx)

Betriebliches Eingliederungsmanagement findet im betrieblichen Kon-
text statt. Zu seiner Umsetzung mussen betriebliche Mittel aufgewendet
werden. Die Effizienz der eingesetzten Mittel ist nicht in jedem Fall di-
rekt evident. Insbesondere bei seiner Einfihrung steht das Betriebliche
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Eingliederungsmanagement unter einem Rechtfertigungszwang, beson-
ders in solchen Organisationen, die sich bislang wenig mit Praventionsar-
beit und betrieblichem Gesundheitsmanagement befasst haben.

Die Deutsche Rentenversicherung Bund (2007) schreibt:

~Lohnt sich Betriebliches Eingliederungsmanagement?

Vom Betrieblichen Eingliederungsmanagement profitieren nicht nur die
Beschaftigten, sondern auch die Arbeitgeber. Gesunde, motivierte und gut
qualifizierte Mitarbeiter stellen eine wesentliche Ressource eines Unter-
nehmens dar. Sie erzielen bessere Arbeitsergebnisse und steigern damit
den Profit. Durch das Betriebliche Eingliederungsmanagement werden auf
Dauer langere Ausfalle durch Arbeitsunfahigkeit vermieden und die damit
verbundenen Kosten (z.B. Einstellung und Einarbeitung von Ersatzkraf-
ten) verringert. Zudem bleiben dem Unternehmen das Wissen, die Fahig-
keiten und Fertigkeiten des Mitarbeiters erhalten.” (Quelle: http://www.
deutsche-rentenversicherung-bund.de/nn_10064/SharedDocs/de/Inhalt/
Zielgruppen/02__arbeitgeber__steuerberater/07__betriebliche__einglie-
derung/was__ist_ BE.html)

Im Rahmen des Forschungsauftrags ist darzustellen und zu diskutieren,

was geeignete Kriterien sind, um Effekte des Betrieblichen Einglie-
derungsmanagements zu messen,

welche Auswirkungen das Betriebliche Eingliederungsmanagement
zeigt

und wie diese Auswirkungen in betriebs- und volkswirtschaftlicher
Hinsicht zu bewerten sind.
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4.5.1 Ein Modell der Wirkfaktoren fiir die Bewertung des BEM

Ein vorlaufiges Modell, das fur die Darstellung des Zusammenhangs zwi-
schen MaBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements und
seinen Auswirkungen herangezogen werden kann, sieht folgendermaBen
aus:

MODELL DER WIRKFAKTOREN FUR DIE BEWERTUNG DES BEM

I. Auslésende, Il. Erkrankung Ill. Ma3nah- IV. Effekte
erschwerende und Arbeitsun- men des BEM
oder verlan- fahigkeit von
gernde Bedin- mehr als 6
gungen Wochen im
NELS
« in der Person auf die Person direkte Effekte:
« des Arbeitsplatzes geiientot « Uberwindung der AU
und der Arbeits- * MaRnahmen zur und Vorbeugung
anforderungen gesundheitlichen Sta- erneuter AU
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Abb. 25

I. Auslésende, erschwerende oder verlangernde Bedingungen der Erkrankung

Die Erkrankung einer Mitarbeiterin bzw. eines Mitarbeiters wird bedingt
durch unterschiedliche Faktoren. Diese Faktoren kénnen die Erkrankungen
auslosen, die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit erschweren oder zur
Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit beitragen.
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Bedingungen kénnen sein:

tatigkeitsbezogene Merkmale: gesundheitliche Belastung durch die
Tatigkeit

personenbezogene Merkmale: Motivation, Qualifikation, Commitment

soziale Merkmale: soziale Unterstitzung durch FUhrungskraft,
Kolleginnen bzw. Kollegen, Betriebsklima usw.

Die Erkrankung kann auch aus Umstanden im privaten Umfeld der Be-
schaftigten resultieren, auf die der Betrieb keinen oder nur einen einge-
schrankten Einfluss hat.

Il. Erkrankung und Arbeitsunfahigkeit von mehr als sechs Wochen im Jahr

Das BEM wird ausgeldst durch eine Anzahl von AU-Tagen, die im Betrieb
als kritisches Maf3 definiert werden. Dabei gilt nicht immer die vom Gesetz-
geber genannte 6-Wochen-Frist, frihere und spatere Ausléser kommen
vor. Die AU-Tage miussen nicht einer Erkrankung oder Folgeerkrankungen
derselben Diagnose geschuldet sein. Vielmehr kénnen die Erkrankungen
auch voneinander unabhdngig sein. Die erste Funktion des BEM ist das
Aufmerksamwerden auf ein auffallig zeitintensives Krankheitsgeschehen,
unabhangig von méglichen Ursachen.

lll. MaBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements

MaBnahmen des BEM zielen darauf ab, die AU-Dauer zu verkurzen, er-
neuter Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen und den Arbeitsplatz zu erhalten.
Dies erfolgt in der Annahme, dass betriebliche MaBnahmen einen Einfluss
auf das Krankheitsgeschehen der betroffenen Mitarbeiterin bzw. des be-
troffenen Mitarbeiters haben. Die MaBnahmen des BEM sollen einwirken
auf Bedingungen, die die AU auslésen, die Erkrankung erschweren oder
verldngern oder eine dauerhafte Uberwindung verhindern und somit zum
Verlust des Arbeitsplatzes beitragen. Die Ansatzpunkte des BEM (tatigkeits-
bezogen, personenbezogen oder bezogen auf das soziale Umfeld) kénnen
individuell sehr unterschiedlich sein. Mdglicherweise gibt es je nach Ak-
teursperspektive unterschiedliche (implizite) Ursachenzuschreibungen und
damit unterschiedliche Handlungspraferenzen.

IV. Auswirkungen des BEM

Neben der Reduzierung von AU-Tagen sollen die MaBnahmen des BEM
die Leistungsfahigkeit wieder herstellen. Dass dies zumindest in einem
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ausreichenden AusmaRB gelingt, ist Voraussetzung fur die weitere Erwerbs-
beteiligung der betroffenen Personen.

Als weitere Wirkung der MaBnahmen des BEM kann die Motivation und
Arbeitszufriedenheit wieder steigen (siehe Forschungsfrage 4: Bereitschaft
der Arbeitnehmer, MaBBnahmen des BEM zuzustimmen). Das Prinzip der
Freiwilligkeit, das vom Gesetzgeber im BEM festgelegt ist, soll hierzu bei-
tragen. Als indirekte Wirkung, die aber beispielsweise in den betrieblichen
Vertiefungsinterviews genannt werden, sind die Auswirkungen von BEM-
MaBnahmen auf nicht direkt beteiligte Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbei-
ter Gber die Unternehmenskultur, das Commitment der Beschaftigten, die
Identifikation mit dem Unternehmen usw. zu nennen.

4.5.2 Erfolgskriterien des BEM: Fehltage, Leistungsfahigkeit und Erwerbsbetei-
ligung

Fehltage

Erfolgreiches Betriebliches Eingliederungsmanagement muss sich qua defi-
nitionem in einer Reduzierung der Arbeitsunfahigkeitszeiten niederschla-
gen. Arbeitsunfahigkeitszeiten von mehr als sechs Wochen im Zeitraum
eines Jahres sind Ausldser fur das Betriebliche Eingliederungsmanagement.
Eine erfolgreiche Beendigung des BEM hat demzufolge als Kriterium, dass
die Zeit von sechs Wochen Arbeitsunfahigkeitszeit in einem Beobachtungs-
zeitraum von zwolf Monaten unterschritten wird.

Auch in der betrieblichen Wahrnehmung werden Fehltage als das mit
Abstand haufigste Kriterium genannt, um zu bewerten, ob die MaBBnah-
men des Betrieblichen Eingliederungsmanagements erfolgreich sind oder
nicht.

Dabei mussen die Falle der betroffenen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbei-
ter im BEM die BezugsgroBe dieser Bewertung sein, nicht eine allgemeine
Entwicklung von Fehlzeitenquoten im Betrieb. Diese unterliegen auch an-
deren EinflussgroBen, sodass Effekte des Betrieblichen Eingliederungsma-
nagements Uberdeckt wirden. So sinken seit Jahren die durchschnittlichen
Krankenstandsquoten in den bundesdeutschen Unternehmen und Behor-
den. Der Bundesverband der Betriebskrankenkassen berichtet in seinem
Gesundheitsreport 2006 von einem Tiefststand der Krankenstandsquote
seit vielen Jahren: Die Krankenstandsquote liegt fur das Jahr bei 3,5%,
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das entspricht 12,6 Arbeitsunfahigkeitstagen, wobei in der Zahlweise der
Krankenkassen damit Kalendertage gemeint sind (BKK Bundesverband,
2006).

Eine ndhere Analyse der Fehltage weist nach, dass ein groBer Teil der
Fehlzeiten von einer relativ kleinen Gruppe von kranken (langzeit- und
langzeit-mehrfachkranken) Beschaftigten verursacht wird: 20% der AU-
Tage des Jahres 2005 aller AOK-Mitglieder entfiel auf 1% der Mitglieder,
die Halfte der AU-Tage wird von 6% der Mitglieder verursacht und 18%
der AOK-Mitglieder verursachen 80% der AU-Tage (vgl. Vetter et al 2007,
S.211; Gesundheitsreport des BKK Bundesverband, 2006). Wirden diese
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bereits jetzt in MaBnahmen des Betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements aufgenommen und zumindest teilwei-
se erfolgreich eingegliedert, kénnte der Anteil des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements an der Senkung der Krankenstandsquote analysierbar
sein. Da aber das Betriebliche Eingliederungsmanagement derzeit — auf die
Flache betrachtet — in vielen Betrieben noch im Aufbau ist, erst seit kurzem
Falle bearbeitet werden und es in einem Teil der Betriebe noch nicht exi-
stiert, sind die Auswirkungen auf die Krankenstandsquote vermutlich noch
gering.

Leistungsfahigkeit

Die Leistungsfahigkeit von Beschaftigten mit gesundheitlichen Einschran-
kungen ist reduziert. Baase (2007) berichtet von selbsteingeschatzten Redu-
zierungen der Leistungsfahigkeit bei chronisch kranken Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zwischen 17,8% und 36,4%. Selbst wenn der Personen-
kreis der betroffenen Personen, die in MaBnahmen des BEM sind, nicht
deckungsgleich ist mit chronisch kranken Menschen, muss immer dann
von einer deutlichen Reduzierung der Leistungsfahigkeit ausgegangen
werden, wenn eine gesundheitlich eingeschrankte Person nicht auf einem
Arbeitsplatz eingesetzt ist, auf dem ihre Einschrankungen berlcksichtigt
werden. Unter dem Gesichtspunkt der Bewertung des AusmaBes, in dem
Leistungseinschrankungen aufgrund nicht adaquater Arbeitsgestaltung
Kosten verursachen, ist es allerdings problematisch, dass diese Leistungs-
einschrankungen nicht oder nur mit erheblichem Aufwand und negativen
Auswirkungen auf das Vertrauen und die Kooperationsbereitschaft der
Betroffenen erfasst werden kénnen. Erhéhung der Fehlerquote, haufigere
Kurzpausen, geringere Konzentrationsspanne, reduziertes Arbeitstempo,
eingeschrankte Kreativitat, negative Auswirkungen auf die Teamfahigkeit
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usw. sind die Auswirkungen, die erfasst werden mussten. Instrumente
kénnten beispielsweise MELBA oder andere sein. Eine solche Erfassung
wird in der Regel von den betriebsinternen Akteuren nicht geleistet.

Aus anderen Untersuchungen ist bekannt, dass Unternehmen bei einem
nicht adaquaten Einsatz gesundheitlich beeintrachtigter Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter das Ausmal der Leistungseinschrankungen pauschal mit
25% ansetzen (Magin, 2004).

In Kostensatze umgerechnet ergibt sich aus dieser geschatzten Quote
fur den Betrieb eine (sehr) hohe finanzielle Bedeutung des Aspekts ,Lei-
stungsfahigkeit” durch leistungsgerechten Einsatz, die den Kosten durch
Arbeitsunfahigkeit nicht nachsteht. Eine einfache Rechnung verdeutlicht
diesen Sachverhalt:

KOSTENSATZE

Durchschnittliche monatliche Lohnkosten (Quelle: Statistisches 2735 €
Bundesamt. Statistisches Jahrbuch 2006. Volkswirtschaftliche
Gesamtrechnung, S. 644)

Wert der Arbeitsleistung monatlich (angesetzt wird Faktor 2, vgl. | 5470 €
Fritz, 2006, S. 39)

Davon ca. 25% Verlust an Leistungsfahigkeit ~1350 €

Tab. 9

Nach dieser Modellrechnung ist der Nutzen, den der Betrieb von einem
bzw. einer gesundheitlich beeintrachtigten Beschaftigten hat, im Durch-
schnitt etwa 1350 € pro Monat héher, wenn dessen bzw. deren Leistungsfa-
higkeit z.B. durch geeignete MaBnahmen des BEM wieder voll hergestellt
ist. Selbst in den Fallen, in denen keine volle Leistungsfahigkeit erreicht
wird, kann von einer verbesserten Nutzen-Bilanz ausgegangen werden.

Die Leistungsfahigkeit wird durch Wechsel des Arbeitsplatzes, Verdande-
rung der Ausstattung des Arbeitsplatzes oder Veranderung des Aufga-
benzuschnitts erreicht. Unter Umstanden kann die Leistungsfahigkeit
auch dadurch erhéht werden, dass eine Mitarbeiterin bzw. ein Mitarbeiter
die Arbeitszeit reduziert und in der Teilzeittatigkeit in der Lage ist, ohne
Leistungsabstriche zu arbeiten.

Leistungsfahigkeit setzt einen leistungs- und einschrankungsgerechten Ein-
satz voraus. Dies ist wiederum eine Voraussetzung dafir, dass betroffene
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter keine weiteren Uberbelastenden Situa-
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tionen am Arbeitsplatz erleben, sodass die Arbeitsunfahigkeitszeiten, die
auf die Uberlastung zuriickgehen, reduziert werden. Nach Schitzungen
von Bodeker et. al. (2002) sind etwa 30% des Arbeitsunfahigkeitsgesche-
hens auf Uberlastungen im Arbeitsleben zuriickzufihren.

Es ist zu erwarten, dass nicht nur MaBBnahmen des Arbeitsschutzes und
der ergonomischen Arbeitsgestaltung zu einer Reduzierung dieses Anteils
fUhren kénnen, sondern auch die systematische Auswertung von BEM-Fal-
len und deren Zusammenhangen mit Belastungen des Arbeitsplatzes. Die
Wechselwirkung des BEM mit MaBnahmen des Arbeitsschutzes und der
Gesundheitsférderung kann zu einer Reduzierung der Arbeitsbelastungen
beitragen.

Es kann auch eher eine vorzeitige Rickkehr auf den Arbeitsplatz forciert
werden, wenn dieser die gesundheitlichen Einschrankungen der betrof-
fenen Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters berlcksichtigt. Nicht zuletzt ist
der leistungs- bzw. einschrankungsgerechte Einsatz die Voraussetzung da-
far, dass ein gesundheitlich eingeschrankter Mensch im Erwerbsleben ver-
bleibt.

Insofern kann die Leistungsfahigkeit einerseits verstanden werden als die
Vorbedingung, um die Ziele des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
zu erreichen und andererseits ist das Erreichen eines leistungsgerechten
Einsatzes das Kriterium fur den erfolgreichen Abschluss des BEM.

Erwerbsbeteiligung

Dasdritte Bewertungskriterium fir das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment nimmt die Erwerbsbeteiligung der gesundheitlich eingeschrankten
Beschaftigten in den Blick. Der angenommene Zusammenhang ist einfach:
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter mit schwerwiegenden gesundheitlichen
Problemen werden, falls sich der Gesundheitszustand nicht verbessert,
krankheitsbedingt gekiindigt. Der Gesundheitszustand kann sich spontan
verbessern oder er kann durch medizinische MaBnahmen oder auch MaB3-
nahmen der medizinischen Rehabilitation verbessert werden.

Erfahrungen aus den Jahren vor Einfihrung des § 84 Abs. 2 SGB IX zeigen,
dass insbesondere bei schwerwiegend langzeiterkrankten und chronisch
erkrankten Menschen die bisherigen MaBnahmen und Handlungsstrate-
gien nicht ausreichen, um den Verbleib auf dem Arbeitsplatz oder eine
Ruckkehr auf den Arbeitsplatz zu sichern. In ihrem Bericht Uber die Lage
behinderter Menschen und die Entwicklung ihrer Teilhabe vom 16.12.2004
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schreibt die Bundesregierung Uber die Bedeutung der betrieblichen Pra-
vention: ,Frihverrentung wird vorgebeugt und damit ein wesentlicher
Beitrag zur Verlangerung der effektiven Lebensarbeitszeit geleistet. Die
betriebliche Pravention ist besonders wichtig fur die Erhaltung der Be-
schaftigungsfahigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Betrieb.
Rechtzeitig eingeleitete RehabilitationsmaBnahmen kénnen sie vor Ent-
lassung schitzen und ihre Arbeitsplatze sichern.”

Auch MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation kénnen in ihrem Bei-
trag zur Sicherung der Erwerbsbeteiligung erkrankter Beschaftigter ver-
bessert werden, wenn die betrieblichen Anforderungen an die betroffenen
Beschaftigten im Wiedereingliederungsprozess berlcksichtigt werden. Die
stufenweise Wiedereingliederung nach § 74 SGB V bzw. § 28 SGB IX ist als
geeignetes Instrument entwickelt worden, um den Reintegrationsprozess
nach einer Langzeiterkrankung stufenweise gestalten zu kénnen, damit
die betroffene Person die betrieblichen Anforderungen wieder erreichen
kann.

Die Zahl krankheitsbedingter Kindigungen wird aus betrieblicher Sicht
selten als Bewertungskriterium fur das Betriebliche Eingliederungsma-
nagement verwendet. Dies liegt vermutlich daran, dass krankheitsbe-
dingte Kiindigungen eher ein Tabu-Thema sind, Gber das im Betrieb nicht
gesprochen wird.

In den Interviews und vertiefenden Analysen in den Betrieben wurde die
Frage nach dem Zusammenhang zwischen Betrieblichem Eingliederungs-
management und Vermeiden von krankheitsbedingten Kiindigungen ge-
stellt. Dabei wird von den Expertinnen und Experten wie auch von den
betrieblichen Praktikerinnen und Praktikern in den Stellungnahmen be-
tont, dass das Betriebliche Eingliederungsmanagement prinzipiell ergeb-
nisoffen ist, d.h. es kann trotz Betrieblichen Eingliederungsmanagements
durchaus zu einer krankheitsbedingten Kindigung kommen. Allerdings
wird dann aufgezeigt, dass ohne Betriebliches Eingliederungsmanagement
die Alternative zur Weiterbeschaftigung in nicht wenigen Fallen tatsach-
lich die krankheitsbedingte Kindigung gewesen ware. Diese alternative
Entscheidungssituation als Ausgangspunkt eines Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements wird jedoch in der Regel nicht so offen formuliert.

Mit der Frage der Erwerbsbeteiligung reichen die Auswirkungen des Be-
trieblichen Eingliederungsmanagements deutlich vom betriebswirtschaft-
lichen Bereich in den volkswirtschaftlichen Bereich: Durch Arbeitsunfahig-
keit und gegebenenfalls krankheitsbedingte Kiindigungen entstehen den
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sozialen Sicherungssystemen erhebliche Kosten, zudem gehen Beitrags-
zahler verloren.

In der Betrachtung und Analyse von Effekten des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements auf die Erwerbsbeteiligung kénnen als Anhaltspunkt
die Statistiken der BIH herangezogen werden: Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement ist Teil der Praventionspflichten des Arbeitgebers. Die
Erflllung dieser Praventionsverpflichtung wird im Rahmen von Kindi-
gungsschutzverfahren regelmaBig Gberprift und zur Voraussetzung fir die
Zustimmung gemacht. Nach dem Jahresbericht 2005/2006 der BIH waren in
13% der Falle einer ordentlichen Kiindigung mit Fehlzeiten wegen Arbeits-
unfahigkeit begrindet, in weiteren 12% waren Leistungseinschrankungen
wegen Krankheit und Behinderung der Grund (von einer Gesamtzahl von
27.385 Fallen). Mit diesen Zahlen sind nur die Falle schwerbehinderter Be-
schaftigter erfasst. Von den in 2005 abgeschlossenen Kiindigungsverfahren
(gesamt 32.764) endeten 23% mit dem Erhalt des Arbeitsplatzes, 77% mit
dem Verlust des Arbeitsplatzes. Wenn ca. 25% der Kindigungsverfahren
mit Ursachen begrindet werden, die auslésend fur MaBnahmen des BEM
oder zumindest damit zusammenhangend sind, so musste sich erfolgreiches
Betriebliches Eingliederungsmanagement deutlich splirbar im Sinne einer
Verbesserung dieses Verhaltnisses auswirken (Bundesarbeitsgemeinschaft
Integrationsamter und Hauptfirsorgestellen, 2007).

4.5.3 Berichtete Effekte des Betrieblichen Eingliederungsmanagements

In der Folge werden die Effekte dargestellt, die mit den verschiedenen Er-
hebungsmethoden dieser Studie erfasst wurden.

Berichtete Auswirkungen auf die Reduzierung von Fehltagen

Die MaBnahmen des BEM zielen auf die Reduzierung der krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten ab. Dass dieser Effekt erreichbar ist, wird von 36% (ab-
solut: 108) der Befragten der Online-Befragung bestatigt.

Aus den erganzenden Textangaben wird deutlich, dass es aufgrund der
geringen Fallzahlen und kurzen Bearbeitungszeit noch zu frth ist, um Ef-
fekte des BEM erwarten zu kénnen.

Die befragten Expertinnen und Experten der Initiative , job-Jobs ohne Bar-
rieren” bestatigen diesen Effekt:
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.Ja. Die Mitarbeiter kénnen durch geeignete MaBnahmen friher an den
Arbeitsplatz zurlickkehren (...) und der ein oder andere Mitarbeiter, der
sich vielleicht doch in einem langeren Krankenstand ganz wohl gefihlt
hat, kommt vielleicht auch ein bisschen friher wieder an die Arbeit, weil
er plétzlich merkt: ,Die Augen sind auf mich gerichtet’ bzw. ,Klar wirkt sich
das positiv auf den Krankenstand aus, weil die Leute dann anders einge-

1

setzt werden kénnen’.

Auch die Gesprachspartnerinnen und -partner, die die Implementierung
eines BEM im eigenen Hause durchgefihrt haben, kénnen von einem po-
sitiven Zusammenhang zwischen BEM und Reduzierung der Fehlzeiten be-
richten; doch auch hier wird die Bedeutung eines wohlwollenden Umgangs
mit erkrankten Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern und den damit verbun-
denen positiven Auswirkungen auf den Integrationsprozess betont:

»,Oftmals ist es ja so ein Kreislauf, dass man sagt: ,Ich schaffe meine Arbeit
nicht’, kommt dann in ein Burnout, in eine Depression, und man mag ei-
gentlich gar nicht mehr wieder kommen. Und dann wird sich seiner ange-
nommen, wird mal wirklich konkret hingeguckt: ,Kénnen wir gemeinsam
was verandern?’ Ich denke schon, dass das eine positive Auswirkung hat
auf die Arbeitsunfahigkeitszeiten, aber auch auf das Betriebsklima, was
aber erst langfristig sich bemerkbar macht. Wenn man sich die Falle an-
schaut, die wir jetzt betreut haben, das waren schon festgefahrene Situa-
tionen, wo sich eine Losung ergeben hat, die alle Beteiligten zufriedenge-
stellt hat.”

Insgesamt gesehen ist der Effekt ,Rickgang des Krankenstandes” bereits
bei mehr als jedem dritten Betrieb fur das Betriebliche Eingliederungsma-
nagement erreichbar. Angesichts des Implementierungsstandes des BEM in
vielen Betrieben kénnen weitergehende Auswirkungen auf den betrieb-
lichen Krankenstand zumindest zum jetzigen Zeitpunkt nicht erwartet
werden. Im Einzelfall wirkt sich das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment durchaus auf die Senkung von Arbeitsunfahigkeitszeiten aus.

Die Ergebnisse legen es auch nahe, dass das Betriebliche Eingliederungs-
management ein Instrument unter mehreren sein muss, wenn angestrebt
wird, den Krankenstand der gesamten Belegschaft im Betrieb zu senken.
Betriebliches Eingliederungsmanagement kann nach Einschatzung eines
Teils der Befragten einen Beitrag zur Senkung des Krankenstandes leisten,
vor allem jedoch durch die Verknipfung mit anderen praventiven Strate-
gien (Arbeitssicherheit, Gefahrdungsbeurteilungen, Gesundheitsmanage-
ment).
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Berichtete Auswirkungen auf den leistungsgerechten Einsatz gesundheitlich be-
eintrachtigter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

MaBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements zielen auf
nachhaltige Lésungen ab, deren Voraussetzung das Erreichen eines lei-
stungsgerechten Einsatzes ist. Kdbnnen die bisherigen Erfahrungen bestati-
gen, dass dieses Ziel erreichbar ist und in der Uberwiegenden Zahl der Falle
auch erreicht wird?

In der Online-Befragung wurde nach den Ergebnissen bei den durchge-
fUhrten Fallen gefragt. Die Tabelle zeigt die Ergebnisse zum leistungsge-
rechten Einsatz in Betrieben, die das BEM durchflihren:

LEISTUNGSGERECHTER EINSATZ IN BEM-FALLEN

leistungsgerechter Einsatz Haufigkeit (n) Prozent (%)

in BEM-Fallen

nein 38 12,7%

zumTeil 201 67,0%

ja 61 20,3%

gesamt 300 100,0%
Tab. 10

Wenn mit ,,zum Teil” geantwortet wurde, bestand die Méglichkeit, in Pro-
zentangaben den Teil der BEM-Falle zu benennen, bei dem ein leistungs-
gerechter Einsatz erreicht werden konnte.

58% derjenigen, die mit ,zum Teil” geantwortet haben, geben Erfolgs-
quoten unter 50% an.

Diese Angaben belegen, dass in etwa der Halfte der durchgefiihrten BEM-
Falle ein leistungsgerechter Einsatz erreicht werden konnte, in der ande-
ren Halfte jedoch nicht. Das bestatigt zum einen die Wirksamkeit des Be-
trieblichen Eingliederungsmanagements eindrucksvoll, andererseits macht
es auch Grenzen deutlich, die zumindest zum jetzigen Zeitpunkt bestehen.
Eine unmittelbare Deutung, dass die Halfte der ohne leistungsgerechten
Einsatz abgeschlossenen Falle aus der ,Schwere der Falle” resultiert, ist
nicht haltbar.
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Im jeweiligen Einzelfall kann das Ergebnis Verschiedenes bedeuten:

Die betroffene Person ist weiterhin auf einem Arbeitsplatz einge-
setzt, dessen Anforderungen ihre gesundheitlichen Einschran-
kungen nicht ausreichend berlcksichtigen. Das BEM ist ohne Erfolg
abgeschlossen. Es besteht eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fur er-
neute Erkrankungen. Eine Kiindigung aus Krankheitsgrinden ist
fur die Zukunft nicht auszuschlieBen.

Da ein leistungsgerechter Einsatz nicht erreicht werden konnte, dul-
det der Betrieb eine — meist zeitlich befristete — ,, Schon-Beschafti-
gung” mit Anforderungen, die unter der Wirtschaftlichkeitsgrenze
liegen. Dies kommt u.a. bei langjahrigen, alteren Beschaftigten
Vor.

Das Arbeitsverhaltnis wurde wahrend des laufenden BEM beendet,
haufig in den Varianten ,Zustimmung zum Aufhebungsvertrag mit
Zahlung einer Abfindung” oder ,Bewilligung einer Erwerbsunfa-
higkeitsrente”.

Das Ziel des BEM konnte nicht erreicht werden, da das Krankheits-
geschehen sich verschlechtert hat und eine Rickkehr ins Erwerbsle-
ben derzeit nicht moéglich ist.

Die befragten Expertinnen und Experten der Initiative ,job-Jobs ohne
Barrieren” bestatigen weitgehend, dass die Durchfiihrung eines BEM zu
einem leistungsgerechten Einsatz von Beschaftigten fihren kann. Dabei
wird darauf verwiesen, dass GroBbetriebe aufgrund der gréBeren Anzahl
von Arbeitsplatzen mehr Méglichkeiten fur einen leistungsgerechten Ein-
satz hatten als kleinere Unternehmen. Die Erfahrung eines leistungsge-
rechten Einsatzes von betroffenen Beschaftigten wurde auch im Rahmen
der Projekte der Initiative gemacht:

.Ja, da gibt es viele Beispiele, auf jeden Fall! Und das sind die vorhin ge-
nannten positiven Beispiele, die man auf jeden Fall ... in der Belegschaft
kommunizieren soll, dass man sieht da bewegt sich was und der Arbeitge-
ber ist tatsachlich daran interessiert, das Problem zu I6sen und nicht den
Mitarbeiter abzuschaffen.”

»Ja, bei einem Fall. Der ist LKW-Fahrer gewesen und hatte mehrere Band-
scheibenvorfalle und kann nicht mehr LKW fahren, der wird im kaufman-
nischen qualifiziert (...) und wird dann im kaufméannischen Bereich (...)
tatig werden. Das ist so ein schéner Vorzeige-Fall.”
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.Ja. (...) Leistungsgerecht ist genau die richtige Bezeichnung, also ent-
sprechend des Leistungsvermdgens des Mitarbeiters, das wiederum vom
Arbeitgeber akzeptiert wird. Das Leistungsvermdgen ist sehr wohl Gegen-
stand eines erfolgreichen BEM und auch erlebt.”

Die Dauer eines leistungsgerechten Einsatzes stellt eine weitere Differen-
zierung dar, die von den Expertinnen und Experten genannt wird: Ein lei-
stungsgerechter Einsatz Gber mehrere Monate ist bereits ein Erfolg. Auf-
grund der kurzen Geltungsdauer vieler betrieblicher Rahmenbedingungen
sind Lésungen des BEM jedoch in der Regel zeitlich begrenzt, nicht nur aus
individuellen Grinden.

In den Vertiefungsinterviews in den untersuchten Betrieben wurden vor
allem auch Stoérfaktoren und Fehlerquellen fur das Erreichen des Ergeb-
nisses ,leistungsgerechter Einsatz” erértert. So kann es an vielen Griinden
auBerhalb des eigentlichen BEM-Prozesses liegen, wenn dieses Ziel nicht
erreicht wird. Beispielsweise wurden Motivationsprobleme und mangeln-
de Mitwirkungsbereitschaft seitens des Betroffenen benannt, eigenmoti-
vierte Kindigungen von betroffenen Beschaftigten oder die Bewilligung
einer Erwerbsunfahigkeitsrente, die bereits vor der Einleitung des BEM be-
antragt worden war. Auch wurde teilweise von der Praxis berichtet, dass
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in laufenden BEM-Fallen Aufhebungs-
vertrage unterschrieben haben.

Eine Rolle am Zustandekommen dieses Ergebnisses kénnte neben der
mangelnden Verflgbarkeit geeigneter Arbeitsplatze, was in erster Li-
nie kleine Unternehmen betrifft und solche Unternehmen, die Uber ein
stark eingeschranktes Tatigkeitsspektrum verfiigen, auch eine mangelnde
Qualitat des BEM-Prozesses selbst spielen. Sie kann verursacht sein durch
unzureichende Regelungen des BEM, durch mangelnde Kompetenz oder
Engagement der beteiligten betrieblichen Akteure einschlieBlich des be-
triebsarztlichen Parts oder durch fehlende, ungentigende oder nicht ada-
quate externe Unterstitzung durch die Sozialleistungstrager.

Im Gesamten gesehen, bestatigen jedoch die Ergebnisse, dass mit MaBnah-
men des Betrieblichen Eingliederungsmanagements durchaus ein leistungs-
gerechter Einsatz erreichbar ist. Eine allgemeine Erfolgswahrscheinlichkeit
fur dieses Kriterium lasst sich nicht aufstellen, eine , Erfolgsgarantie” des
BEM kann auf der Grundlage der Daten auf keinen Fall bestatigt werden.
Die Grinde, die das Ergebnis ,leistungsgerechter Einsatz” verhindern, lie-
gen nicht nur an der Schwere der Falle, sondern auch an den Méglich-
keiten des Betriebs und an der Qualitat des BEM selbst.
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Berichtete Auswirkungen auf die Sicherung der Erwerbsbeteiligung

Inwieweit kdnnen MaBBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments zur Sicherung der Erwerbsbeteiligung bei Beschaftigten mit schwer-
wiegenden gesundheitlichen Problemen beitragen? Von 300 Befragten
haben 18% angegeben, dass sich die Einrichtung des Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements positiv auf den Rickgang krankheitsbedingter
Kindigungen ausgewirkt habe. Das heif3t, jeder sechste Befragte bestatigt
diesen Zusammenhang.

Ob MaBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements zur Ver-
meidung krankheitsbedingter Kiindigungen beitragen kénnen, hangt u.a.
auch von der betrieblichen Situation ab. Krankheitsbedingte Kiindigungen
sind aufgrund verschiedener Faktoren in manchen Betrieben sehr selten,
was beispielhaft dieses Zitat aus der Online-Befragung zeigt: ,In den letz-
ten Jahren gab es keine krankheitsbedingten Kiindigungen.”

Von Seiten der befragten Expertinnen und Experten kann die Frage, ob
sich Betriebliches Eingliederungsmanagement positiv auf die Erwerbsbe-
teiligung auswirkt, nicht eindeutig beantwortet werden. Die meisten se-
hen zwar durchaus einen Einfluss eines BEM auch auf den Riickgang krank-
heitsbedingter Kindigungen, ein unmittelbar kausaler Zusammenhang
lasst sich jedoch nicht belegen. Die Gesprache mit Projektleiterinnen und
Projektleitern von EinzelmaBnahmen in Betrieben hingegen legen diesen
Zusammenhang nahe, doch auch hier wird auf die vermittelnde Bedeu-
tung ,weicher Faktoren” wie das Betriebsklima hingewiesen. Betont wird
seitens der befragten Expertinnen und Experten auch, dass ihres Erach-
tens der Zeitraum zwischen Einfihrung des Gesetzes zum BEM und dessen
Bekanntmachung sowie Einfihrung und Durchfihrung in den Betrieben
zu kurz ist, um Uber diese erwinschten mittel- und langfristigen Auswir-
kungen eines BEM fundierte Aussagen treffen zu kénnen:

».Dazu ist es zu neu bei den Betrieben, die ich kenne, um das zu sagen.”

«WeiB ich nicht; daftr haben wir es nicht lange genug betrachtet, um das
sagen zu kdnnen. Das ware ja schon eine sehr gewichtige Aussage.”

Dartber hinaus wird von einigen Gesprachspartnerinnen bzw. Gesprachs-
partnern betont, dass die erwiinschten und erhofften Effekte eines BEM
nur im Verbund mit anderen ganzheitlichen Ansatzen, denen ein praven-
tiver Charakter zu Grunde liegt, zu erreichen ist:
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«Ich glaube schon, dass das einen Einfluss hat, aber einen noch gréBeren
Einfluss hat ein Gesundheitsmanagement. Weil es einfach ein weiterge-
hender Ansatz ist. Eingliederungsmanagement passiert immer erst dann,
wenn ich schon krank geworden bin (...) Gesundheitsmanagement setzt ja
dann an, das zu verhindern, dass ich — zumindest durch Arbeit — erkranke.
Und insofern finde ich das einen gravierenden Unterschied.”

Andere wiederum sehen einen indirekten Zusammenhang zwischen einem
BEM und diesen Faktoren gegeben, namlich dann, wenn ein positives Be-
triebsklima vorhanden ist oder das BEM zu einem verbesserten Betriebskli-
ma beitragt.

4.5.4 Bewertung der BEM-Effekte unter betriebswirtschaftlichen Gesichtspunk-
ten

Verbreitung von Kosten-Nutzen-Analysen des BEM

Die Ergebnisse der empirischen Untersuchung zeigen, dass eine Kosten-
Nutzen-Analyse als 6konomische Betrachtung des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements von der Mehrzahl der antwortenden Betriebe nicht
durchgefuhrt wird.

VERBREITUNG VON KOSTEN-NUTZEN-ANALYSEN DES BEM

Kosten-Nutzen-
Auswertung des
BEM nicht erfolgt
Kosten-Nutzen-
Auswertung des
BEM erfolgt

Abb. 26

Von den antwortenden Betrieben geben 47 (17%) an, Auswertungen zum
Kosten-Nutzen-Verhaltnis des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
zu machen, 234 (83%) fuhren keine Kosten-Nutzen-Analysen durch.

Aus Sicht der befragten Expertinnen und Experten und in den vertiefen-
den Interviews in den Betrieben bestatigt sich dieses Bild.
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Von den 16 befragten Expertinnen und Experten der Initiative ,job-Jobs
ohne Barrieren” antwortet eine deutliche Mehrheit verneinend auf die
Frage, ob Betriebe ihres Wissens nach eine Kosten-Nutzen-Analyse zum
Betrieblichen Eingliederungsmanagement durchfihren. Nach Einschat-
zung der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner wird am ehesten in
groBen Unternehmen eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefihrt. Eine Pro-
jektleiterin berichtet von einem Betrieb, der eine Kosten-Nutzen-Analyse
durchfuhrt: ,Also ich wei3 es eben von dem einen Betrieb, der das schon
langer macht. Da weiB3 ich auch, dass der das konkret gemacht hat, eine
Kosten-Nutzen-Analyse, und tatsachlich auch sagen kann: Es hat mir was
gebracht. Also das BEM zum einen, aber auch das zusatzliche Engagement
und auch die Unternehmenskultur, meine Mitarbeiter mitentscheiden zu
lassen. Und da ist auch ganz konkret das Ergebnis, dass das Unternehmen
auch seinen Umsatz gesteigert hat, also auch ganz klar die Produktivitat
gesteigert werden konnte.”

Eine Minderheit der Unternehmen fihrt eine Kosten-Nutzen-Analyse zum
Betrieblichen Eingliederungsmanagement durch. Als KenngréBen werden
dabei herangezogen (Ergebnisse der Online-Befragung):

KENNGROBEN KOSTEN-NUTZEN-ANALYSE

KenngroBe Haufigkeit (n)
Krankheitsbedingte Fehltage / Ausfallszeiten 19
Lohnfortzahlung, andere Personalkosten, die mit der AU 6
zusammenhangen
Leistungsfahigkeit 2
Mitarbeiterzufriedenheit 2
verklrzte Einarbeitungszeit 1
Kosten durch Beratung 1

Tab. 11

Die mit Abstand haufigste GréBe, die zur Beobachtung von Auswirkungen
des Betrieblichen Eingliederungsmanagements genannt werden, sind die
Fehltage, gefolgt von der kostenmaBigen Bewertung von Lohnfortzah-
lungskosten. Das Kriterium ,Leistungsfahigkeit” wird von zwei Betrieben
als KenngroBe fur die Kosten-Nutzen-Analyse genannt.

In den vertiefenden Interviews in den Betrieben wird deutlich, dass einer-

seits innerbetrieblich die Argumentation mit dem positiven Kosten-Nutzen-
Verhaltnis fur die Bereitstellung der fir das BEM notwendigen Ressourcen
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wichtig ist, und deshalb auch versucht wird, eine Kosten-Nutzen-Analy-
se fur das Betriebliche Eingliederungsmanagement aufzubauen. Ande-
rerseits ist es in der betrieblichen Praxis weder moglich, Kostenfaktoren
ausreichend abzugrenzen, noch kénnen die Effekte, sobald sie sich nicht
unmittelbar auf den einzelnen Fall beziehen, quantifiziert werden. Viele
Einflussfaktoren auBerhalb des BEM kdénnen eine Rolle spielen. In einem
betrieblichen Interview wurde seitens der Personalabteilung dargelegt,
dass die Abgrenzung von Kostenfaktoren, die mit MaBnahmen des BEM
verbunden sind, mit einem vertretbaren Aufwand nicht méglich sei, eben-
so sei die Zuordnung von Effekten des BEM beispielsweise auf die Arbeits-
unfahigkeits-Zeiten nicht eindeutig méglich. Leistungsminderungen auf-
grund nicht addaquaten Einsatzes werden nicht erfasst, dementsprechend
kénnen die Effekte des BEM hinsichtlich einer Leistungssteigerung auch
nicht bewertet werden. Immaterielle Auswirkungen des BEM auf nicht un-
mittelbar beteiligte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, wie héhere Identi-
fikation mit dem Betrieb, steigende Arbeitszufriedenheit usw., kénnen die
betrieblichen Praktikerinnen und Praktiker mit ihren Instrumentarien nicht
in 6konomische Einheiten Ubersetzen. Die Verfahren einer methodisch ak-
zeptablen Kosten-Nutzen-Analyse sind fur die Betriebe zu aufwandig.

Berichtet wird auch davon, dass die Hohe der im Zusammenhang mit MaB-
nahmen des BEM bewilligten Férdermittel der Sozialleistungstrager ein
Kriterium fir die kostenméaBige Bewertung des BEM sei. Dieses scheint
noch am ehesten eine GroBe zu sein, die als Summe konkret ausgewiesen
werden kann. Allerdings gilt hier die Einschrankung, dass der Eingang von
Fordermitteln in den Betrieben nicht auf eine Kostenstelle ,BEM" gebucht
wird, weswegen dieser Nutzen nicht immer eindeutig den BEM-Aktivitaten
zugeordnet werden kann.

Einer der Griinde fur die relativ geringe Verbreitung von Kosten-Nutzen-
Analysen liegt auch wieder darin, dass das Betriebliche Eingliederungs-
management sich in vielen Betrieben erst in der Start- oder Aufbauphase
befindet. In der Online-Befragung und in den Experteninterviews wei-
sen viele Aussagen darauf hin, dass Betriebe zundchst mit BEM starten
wollen und die Kosten-Nutzen-Analyse erst auf der Grundlage einer aus-
reichenden Zahl von Fallen einfihren wollen.

Das Fehlen einer Kosten-Nutzen-Analyse wird besonders von den Exper-
tinnen und Experten zudem damit begriindet, dass in Betrieben teilweise
Vorbehalte bestehen, die Verhaltensweisen des Betriebs gegentber ge-
sundheitlich beeintrachtigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern offen
unter 6konomischen Gesichtspunkten zu prifen und auszuwahlen. I
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Andere weisen darauf hin, dass sich eine Kosten-Nutzen-Analyse des Be-
trieblichen Eingliederungsmanagements in kleineren Betrieben méglicher-
weise anders darstellt als in GroBbetrieben. Es wird bezweifelt, ob pauschal
die Aussage getroffen werden kann, dass BEM sich unter einer reinen
Kosten-Nutzen-Betrachtung fir kleine Betriebe genau so rechnet wie fur
groBe Betriebe.

Das weitgehende Fehlen von Kosten-Nutzen-Analysen ist insgesamt gese-
hen bemerkenswert, da von den Expertinnen und Experten bestatigt wird,
dass eine Kosten-Nutzen-Analyse fur die argumentative Darstellung des
BEM insbesondere gegeniber der Geschaftsfihrung hilfreich ist. Die Bereit-
schaft der Arbeitgeber zur Einfihrung von BEM hangt nach Einschatzung
der Expertinnen und Experten vielfach von ékonomischen Erwagungen
ab: Senkung des Krankenstands und der damit verbundenen Kosten, Stei-
gerung der Produktivitat der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch lei-
stungsgerechten Einsatz, aber auch durch héhere Arbeitszufriedenheit
und Motivation. Ein Bewertungsansatz setzt sich somit aus ,harten” als
auch ,weichen” Komponenten zusammen. Dies innerhalb eines prakti-
kablen Formelsatzes unterzubringen, wird in der aktuellen Forschung zur
Unternehmenssteuerung durch Sozialkapital und Kennzahlen unter den
Stichworten u.a. ,Saarbricker Formel” oder ,Gesundheitsindex” kontro-
vers diskutiert.

Grundlagen einer 6konomischen Evaluation des Betrieblichen Eingliederungs-
managements

Fir das Betriebliche Eingliederungsmanagement fehlen Kosten-Nutzen-
Rechnungen, die bei betrieblichen Praktikerinnen und Praktikern allge-
mein akzeptiert sind und die die wesentlichen Faktoren erfassen. Deshalb
wird im Folgenden eine Annaherung an ein Analyse-Modell versucht, das
den Ansatzen der 6konomischen Evaluation entspricht.

Die Methode der 6konomischen Evaluation sozialpolitischer MaBnahmen
nimmt seit ca. zehn Jahren kontinuierlich an Bedeutung zu. Insbesonde-
re im Feld der Evaluation von Gesundheitsleistungen und Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation liegt eine zunehmende Zahl an Veréffentli-
chungen vor. Gemeinsame Kennzeichen dieser Studien sind, dass sie von
externen Evaluationsstellen durchgefuhrt werden, sowie dass umfang-
reiche Vorher-Nachher-Erhebungen gemacht werden.
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Unter diesen Vorzeichen kann von den Betrieben selbst keine 6konomische
Evaluation des Betrieblichen Eingliederungsmanagement erwartet wer-
den.

Fritz (2006, S. 26) definiert den Begriff ,,Okonomische Evaluation” folgen-
dermaBen: Unter einer 6konomischen Evaluation ,wird die vergleichende
Analyse von alternativen MaBnahmen sowohl auf Seiten der Kosten als
auch auf Seiten des Nutzens verstanden (...). Ist nur eine MaBnahme zu
evaluieren, besteht die Alternative darin, auf die Umsetzung dieser MaB-
nahme zu verzichten.”
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Die folgenden Tabellen stellen Kosten und Nutzen fur die Alternativen
BEM und ohne BEM gegenuber:

GEGENUBERSTELLUNG VON KOSTEN UND NUTZEN MIT BEM VS. OHNE BEM

Kosten

Fallmanagement

mit BEM

meist Zusatzaufgabe fiir vor-
handenes Personal; ansonsten
ca. 1 Vollzeitstelle je 30 Falle

ohne BEM
entfallt

Arbeitszeit interner Be-
teiligter am BEM: Inte-
grationsteam, Fihrungs-
krafte usw.

Zusatzaufgabe fur vorhan-
denes Personal

nicht im Rahmen des
BEM, jedoch fallweise
umfangreicher Bespre-
chungsaufwand

VergUtung Betriebsarzt

nach Bedarf

entfallt, soweit fallbezo-
gen keine Beratungslei-
stungen erbracht werden

betroffene Mitarbeiter
(BEM-Falle): Freistellung,
Anleitung

Stunden; Lehrgangsko-
sten; evtl. reduziert um
Fordermittel

Arbeitsplatzanpassung, je nach Fall; u. U. reduziert | entfallt
technische Hilfen um die Fordermittel

Organisation und Durch- | Aufgabe des Fallmana- entfallen
fuhrung von Arbeitsver- gers, Zeiteinsatz Fihrungs-

suchen kraft und andere
Qualifizierungskosten fur | Freistellungstage oder entfallen

Reduzierung AU-Tage

je AU-Tag ca. 300 € Wert
der Arbeitsleistung

Kosten fur Abfindung entfallen Anwaltskosten je nach Fall;
oder Anwaltskosten Naherungswert fur Abfin-
dungen: 0,5 Bruttojahres-
gehalter ca. 15-20 TE€
Nutzen mit BEM ohne BEM

keine Reduzierung; u.U.
Zunahme der AU-Tage

Leistungssteigerung
durch adaquaten Einsatz
(25%)

jeTagca.75€

keine Leistungssteigerung

Neueinstellung und Ein-
arbeitung

entfallt

ca. 2-3 Monatsgehalter
bei Produktionsmitarbei-
tern

Indirekter Nutzen:

Verbesserung der Ar-
beitszufriedenheit und
Motivation

positive Effekte, GroBen-
ordnung kaum einzuschat-
zen

keine positiven Effekte

Imagefaktor, der sich auf
Personalrekrutierung
auswirkt

positive Effekte, GroBen-
ordnung kaum einzuschat-
zen

keine positiven Effekte

Tab. 12
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Die Ubersicht zeigt, dass verschiedene MaBnahmen unterschiedlich hohe
Kosten verursachen, dass jedoch auch ein betrachtlicher Nutzen erzielt
werden kann. Flr die betriebliche Praxis empfiehlt es sich, aus den haupt-
sachlichen Kostenfaktoren und den wichtigsten Effekten Kennzahlen an-
zupassen.

4.5.5 Bewertung der BEM-Effekte unter volkswirtschaftlichen Gesichtspunk-
ten*

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement hat nicht nur Auswirkungen
auf die Betriebe, denen vom Gesetzgeber die Umsetzung auferlegt wurde,
sondern auch auf weitere beteiligte Akteure.

An erster Stelle ist die Arbeitnehmerschaft zu nennen. Zum einen hat es Ein-
fluss auf den Prozess der beruflichen Rehabilitation der krankheitsbedingt
ausfallenden Beschaftigten und zum anderen auf alle in den Betrieben be-
schaftigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, wenn die Erkenntnisse,
die durch das Betriebliche Eingliederungsmanagement gewonnen werden,
im Sinne betrieblicher PraventionsmaBnahmen umgesetzt werden.

Daneben kénnen Kosten und Nutzen des Betrieblichen Eingliederungsma-
nagements nicht losgel6st von den daran beteiligten externen Partnern,
wie Krankenkassen, Rentenversicherungstrager und anderen Rehabilita-
tionstragern, Agentur fur Arbeit und Integrationsamter, gesehen werden.
Das Betriebliche Eingliederungsmanagement hat ebenfalls Einfluss auf die
Kostenstruktur dieser Institutionen und kann gegebenenfalls langfristig
zur Kostensenkung beitragen.

In einer Perspektive, die auf die Einschatzung der gesamtgesellschaftlichen
Wohlfahrtswirkungen abzielt, ergeben sich die Kosten dadurch, dass durch
das Eingliederungsmanagement der Volkswirtschaft Mittel entnommen
werden, die sonst an andere Stellen geflossen waren. Das heif3t, Ressour-
cen stehen anderen Projekten nicht zur Verfigung oder werden aus dem
privaten Sektor abgezogen. Im Rahmen dessen ergeben sich die Oppor-
tunitatskosten als entgangener Nutzen aus dem alternativen Einsatz der
Ressourcen.

In einer Kosten-Nutzen-Analyse des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
aus volkswirtschaftlicher Perspektive geht es um die Frage, ob eine MaBnahme
zu einer Wohlfahrtssteigerung flhrt und in diesem Sinne wirtschaftlich ist.

4 Dank gilt Dr. Arno Jakobs fur die Anregungen zur 6konomischen Analyse des BEM I
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Die Kosten-Nutzen-Analyse setzt an die Stelle der Kosten und Ertrage das
Konzept der Opportunitatskosten und des gesellschaftlichen Nutzens. Da
nur das dem Projekt als Nutzen gutgeschrieben werden darf, was nicht
auch ohne das Projekt generiert worden ware, ist beispielsweise zu un-
tersuchen, ob die Personen, deren Erwerbsbeteiligung gesichert werden
konnte, auch ohne die betrachtete Férderung noch im ersten Arbeitsmarkt
integriert waren.

Damit sind an dieser Stelle bereits Unsicherheiten angesprochen, in deren
Zusammenhang Wahrscheinlichkeiten und Erwartungswerte eine Rolle
spielen.

Aus volkswirtschaftlicher Perspektive muss zwischen zwei Zustanden diffe-
renziert werden: Existenz eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements
und Nichtvorhandensein.

Es sollen aufgrund der im Gesetz genannten Zielsetzungen des BEM und
auf der Datenbasis dieser Studie folgende Effekte angenommen werden:

ANGENOMMENE EFFEKTE MIT BEM VS. OHNE BEM

mit BEM ohne BEM

Arbeitsunfahigkeitszeiten werden ver- Arbeitsunfahigkeitszeiten werden nicht
karzt verkirzt
erneuter Erkrankung wird vorgebeugt, keine Vorbeugung, keine Reduzierung

dadurch Reduzierung von krankheitsbe- | von krankheitsbedingten Fehlzeiten
dingten Fehlzeiten

Arbeitsplatz bleibt erhalten Freisetzung der betroffenen Beschaf-
tigten aufgrund von Krankheit

Tab. 13

Unter volkswirtschaftlicher Perspektive sind als Effekte zu beachten:

Die Auswirkungen von arbeitsbedingten Erkrankungen auf den
Verbrauch von Gesundheitsgitern und Gesundheitsleistungen (Res-
sourcenverbrauch)

Die Auswirkungen der Arbeitsunfahigkeit in Form von Produktions-
ausfallen (Ressourcenverlust)

Die volkswirtschaftlichen Kosten von krankheitsbedingter Arbeits-
losigkeit und Frihberentung (Transferleistungen)
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Die Auswirkungen der durch BEM erhaltenen Erwerbsbeteiligung
auf die Konsumnachfrage

Etwaige Auswirkungen von Verdrangungs- und Substitutionseffek-
ten (vgl. Calmfors, L., 1994)

Aus den bisherigen Ausfiihrungen kann tendenziell geschlossen werden,
dass der Nutzen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements bei allen
beteiligten Akteuren Uber den erwarteten Kosten und Mehrausgaben
liegt. Das heiB3t, bei einer gesamtgesellschaftlichen Kosten-Nutzen-Analyse
kann auf ein positives Saldo geschlossen werden.

In der Online-Befragung werden folgende positiven Auswirkungen des
BEM genannt, die fur die volkswirtschaftliche Betrachtung relevant sind:

VOLKSWIRTSCHAFTLICHE EFFEKTE DES BEM

Volkswirtschaftliche Effekte Haufigkeit (n) | Prozent (%)
Ruckgang des Krankenstandes 108 36%
Engagement der Beschaftigten flur den 89 29,7%

Betrieb/ die Dienststelle (Annahme der
Leistungssteigerung)

Ruckgang krankheitsbedingter Kiuindi- 54 18,0%
gungen
Ruckgang der Fluktuation der Beschaf- 14 4,7%
tigten

Tab. 14

Viele der Antwortenden, die keine derartigen Effekte benannt haben, ma-
chen darauf aufmerksam, dass dies aufgrund der kurzen Laufzeit des BEM
im Betrieb bzw. in der Dienststelle noch nicht mdéglich sei. Die angege-
benen Zahlen stellen daher mit Sicherheit Unterschatzungen dar.

Mehr als jeder dritte Befragte antwortet demnach, dass Betriebliches Ein-
gliederungsmanagement bereits zu einem Rickgang des Krankenstandes
flhrt. Dabei bezieht sich diese Aussage sowohl auf die direkten BEM-Falle,
bei denen qua definitionem der erfolgreiche Abschluss die Reduzierung
der Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage auf unter sechs Wochen voraussetzt,
als auch auf den Krankenstand in der Belegschaft allgemein. 18% der Be-
fragten benennen als Ergebnis des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments den Rickgang krankheitsbedingter Kiindigungen.
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Fast 30% der antwortenden Betriebe geben an, dass BEM sich positiv auf
das Engagement der Beschaftigten fir den Betrieb bzw. die Dienststelle
auswirke, was auch Effekte auf die Bruttowertschépfung haben kann.

Far das Jahr 2005 schatzt die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin die Produktionsausfallkosten aufgrund Arbeitsunfahigkeit auf ca.
38 Mrd. €, den Verlust an Arbeitsproduktivitat (Ausfall an Bruttowertschép-
fung) auf ca. 66 Mrd. € (Quelle: Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin, Volkswirtschaftliche Kosten durch Arbeitsunfahigkeit 2005).

Bodeker (2007) benennt als jahrliche Kosten arbeitsbedingter Erkran-
kungen und Frihverrentungen:

JAHRLICHE KOSTEN ARBEITSBEDINGTER ERKRANKUNGEN UND FRUHVERRENTUNGEN
NACH BODEKER (2007)

Arbeitsbedingte voriibergehende Direkte Kosten 15 Mrd. €
Krankheiten

Indirekte Kosten 13 Mrd. €

Arbeitsbedingte Friihverrentung Direkte Kosten 2 Mrd. €
Indirekte Kosten 9 Mrd. €
Gesamt 39 Mrd. €

Tab. 15

Mit diesem finanziellen Volumen ist das volkswirtschaftliche Nutzenpoten-
zial von betrieblichen PraventionsmaBnahmen und speziell dem Betrieb-
lichen Eingliederungsmanagement mit Sicherheit gegeben. Bereits auf der
Grundlage der vorliegenden Studie zeichnet sich der volkswirtschaftliche
Nutzen ab; ist das Betriebliche Eingliederungsmanagement in noch mehr
Betrieben und Dienststellen eingefuhrt, wird sein Beitrag zur Verringerung
der volkswirtschaftlichen Kosten von arbeitsbedingten Erkrankungen und
Frihverrentungen noch wesentlich deutlicher erkennbar sein.

Das Robert-Koch-Institut (2006) hat in seiner Publikation zu gesundheits-
bedingten Frihberentungen im Prinzip die Bedeutung der betrieblichen
Pravention fir das Frihberentungsrisiko benannt:

.Betroffen und aufgefordert, das Frihberentungsrisiko und die damit ver-
bunden Kosten zu senken, sind sowohl die Trager der Pravention und Ge-
sundheitserziehung, wie auch die Versicherten selbst, die Arbeitgeber und
die Renten leistenden Institutionen. Ziel muss sein, den allgemeinen Ge-
sundheitsstand der Bevolkerung zu verbessern und die Risiken fur arbeits-
I bedingte Erkrankungen weiter zu reduzieren oder zu vermeiden. Dazu
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ist das Gesundheitsbewusstsein aller Beteiligten zu férdern. Insbesondere
sollte Erwerbsminderung durch Pravention und rechtzeitige Rehabilitati-
on entgegen gewirkt werden, um die mit Frihberentungen verbundenen
volkswirtschaftlichen Kosten zu senken.” (Robert-Koch-Institut, 2006, S.
20).

Zusammenfassung

Auf der Grundlage der vorliegenden Daten, der Auswertung der Experten-
interviews und der vertiefenden Studien in den Betrieben kann ausgesagt
werden, dass das Betriebliche Eingliederungsmanagement geeignet ist,
den Krankenstand zu senken, einen Beitrag zur Wiederherstellung der Lei-
stungsfahigkeit der betroffenen Beschaftigten zu leisten und die Erwerbs-
beteiligung zu sichern. Die Daten legen nahe, dass die vom Gesetzgeber
formulierten Ziele des Betrieblichen Eingliederungsmanagements in vielen
Fallen, jedoch nicht immer, erreicht werden. Eine genaue Quantifizierung
der betriebswirtschaftlichen Effekte im Sinne eines Return of Investment
ware auf der Datengrundlage der vorliegenden Studie mit zu vielen Schatz-
gréBen versehen und deshalb wenig valide. Fir die volkswirtschaftliche
Analyse kann festgestellt werden, dass das Betriebliche Eingliederungsma-
nagement im Sinne einer von Expertinnen und Experten eingeforderten
Strategie in einem volkswirtschaftlich bedeutsamen Handlungsfeld wirkt.
Der Nutzen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements besteht in
einem erkennbaren Beitrag zur Reduzierung der Kosten, die durch arbeits-
bedingte Erkrankungen und Frihberentungen entstehen.
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5 Zusammenfassung und Diskussion

Hintergrund

Gesundheit am Arbeitsplatz gehoért zu den wichtigsten Bereichen der So-
zialpolitik der Europaischen Union. Die Europdische Kommission hat in
einem Arbeitspapier im Jahr 2002 (KOM 2002, S.10) die Bedeutung von
praventiven Ansatzen in der Arbeitswelt herausgestellt: ,Die Gemein-
schaftspolitik fir Gesundheit und Sicherheit beruht auf der Férderung pra-
ventiver Konzepte, an denen alle Akteure einschlieBlich der Arbeitnehmer
selbst beteiligt werden, um eine echte Praventionskultur zu entwickeln,
die dazu fuhrt, dass Risiken besser antizipiert und kontrolliert werden.”
Die Gemeinschaftspolitik hat diese Notwendigkeit praventiver Beschafti-
gungsstrategien schon in den neunziger Jahren insbesondere auch fur die
Zielgruppe der Arbeitnehmer mit Behinderung thematisiert. Eine ,,Beschaf-
tigungsstrategie, die stark auf vorbeugende MaBnahmen und frihzeitiges,
aktives Eingreifen ausgerichtet ist, hat groBe Bedeutung fir Menschen, die
einem hohen Risiko ausgesetzt sind, ihre Stelle zu verlieren, und die, wenn
sie einmal arbeitslos sind, dies hochstwahrscheinlich fir langere Zeit blei-
ben werden. Dies gilt wohl fur Behinderte noch mehr als flr alle anderen
Arbeitnehmer, da sich in allen Mitgliedstaaten die zeitlich unbegrenzte Ge-
wahrung von Renten oder Unterstitzungsleistungen zunehmend als eine
Sackgasse erweist.” (Kommission der Europadischen Gemeinschaft, 1998, S.
10). Als bedeutendste Instrumente und Strategieansatze, mit denen be-
hinderte und gesundheitlich eingeschrankte Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer im Erwerbsleben gehalten werden kdnnen, scheinen sich jene
erwiesen zu haben, die in mdglichst enger Verbindung zu regularen Be-
schaftigungsverhaltnissen stehen.

Staatliche Steuerung

Diese Zusammenhange aufgreifend hat der Gesetzgeber im SGB IX § 84
Abs. 2 das Betriebliche Eingliederungsmanagement eingefuhrt. Mit den
Regelungen rund um die ,Pravention” Ubertragt der Gesetzgeber einen
Teil der Verantwortung fur die Gesundheit der Beschaftigten dem Betrieb
beziehungsweise der Dienststelle, aber auch der Mitwirkung des Einzelnen.
Entsprechend dem Grundgedanken der selbstbestimmten Teilhabe der Po-
litik fir behinderte Menschen, ist das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment von der Zustimmung der betroffenen Beschaftigten abhangig. Auf
den Einzelfall angewendet soll das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment helfen, die Arbeitsunfahigkeit zu GUberwinden, erneuter Arbeitsun-
fahigkeit vorzubeugen und den Arbeitsplatz zu erhalten. Die Idee des Be-
I trieblichen Eingliederungsmanagements geht aber weiter: Es geht auch
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darum, eine Systematik fur die Vorgehensweise zu entwickeln, die trans-
parent ist und alle Beteiligten bei der Umsetzung im Einzelfall unterstttzt.
Eingliederungsmanagement umfasst risikogruppenbezogene, individuelle
und vernetzte MaBnahmen der betrieblichen Pravention, Gesundheitsfor-
derung und des Gesundheitsmanagements zur Minimierung arbeitsbezo-
gener Gesundheitsrisiken und zur Erhaltung der Beschaftigungsfahigkeit
far gesundheitlich beeintrachtigte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bis
hin zur (Re-)Integration von Mitarbeitern mit Behinderungen. So tragt das
betriebliche Eingliederungsmanagement letztlich dazu bei, die Gesundheit
der Belegschaft zu schitzen, zu erhalten oder schnellstmdéglich wiederher-
zustellen. Somit soll das Betriebliche Eingliederungsmanagement sowohl
dem einzelnen Beschaftigten als auch seinem Arbeitgeber und den Sozial-
versicherungssystemen nutzen.

Der Gesetzgeber hat den Unternehmen das Betriebliche Eingliederungs-
management per Gesetz - § 84 Abs. 2 SGB IX - auferlegt. Er greift damit
lenkend zu Gunsten gesundheitlich eingeschrankter Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer in die betriebliche Personal- beziehungsweise Beschaf-
tigungspolitik ein. Ob und wie diese regulative Steuerung sich tatsachlich
in der Arbeitswelt zeigt, ist ein Erkenntnisinteresse, dem in dieser Studie
nachgegangen wurde.

Erkenntnisinteresse und Forschungsstrategie

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales wollte mit dem Forschungs-
auftrag Erkenntnisse gewinnen Uber:

die Verbreitung der Verfahren im Sinne des § 84 Abs. 2 SGB IX
die Methoden, die im Rahmen des BEM eingesetzt werden

die Bereitschaft von Arbeithehmern, MaBBnahmen des BEM zuzu-
stimmen

die Bereitschaft der Arbeitgeber zur Schaffung von Rahmenbedin-
gungen flr ein gestinderes Altern (durch BEM und andere Praventi-
onsmafBnahmen)

Auswirkungen der eingesetzten Verfahren auf Krankenstand, Lei-
stungsfahigkeit und Erwerbsbeteiligung der Beschaftigten,

Auswirkungen der eingesetzten Verfahren unter betriebs— und
volkswirtschaftlichen Gesichtspunkten.

Unter der Annahme, dass das Betriebliche Eingliederungsmanagement
nicht flachendeckend in allen Betrieben, Unternehmen und Dienststellen I
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Deutschlands bekannt ist und somit Uber die Ziehung einer Zufallsstich-
probe keine Reprasentativitat im Sinne der Fragestellung zu erreichen ist,
wurde ein mehrdimensionaler methodischer Zugang gewahlt. Die Unter-
suchung erfolgte auf vier Forschungsebenen:

Bundesweite Befragung von Betrieben, Unternehmen und Dienst-
stellen. Es haben 630 Personen aus dem Kreis der Schwerbehinder-
tenvertretung, der Betriebs- und Personalrate, der Personalabtei-
lung, des Werkarztlichen Dienstes, der Geschaftsfihrung, der Be-
auftragten des Arbeitgebers, der Disability Manager und Betroffene
selbst an der bundesweiten Befragung - mit einer starken Beteili-
gung aus groBBen Unternehmen - teilgenommen.

Bundesweite Befragung in der Zeitschrift ,,Behinderte Menschen im
Beruf” (ZB). Bis zum Stichtag 1. September 2007 haben 474 Personen
(in der Regel als Schwerbehindertenvertretung) den Fragebogen in
der Zeitschrift ,,Behinderte Menschen im Beruf” (ZB) ausgefullt.

Dokumentenanalyse und Interviews mit 16 Expertinnen bzw. Exper-
ten der Projekte der Initiative des BMAS ,job - Jobs ohne Barrieren”
zum § 84 Abs. 2 SGB IX.

Interviews mit betrieblichen Expertinnen bzw. Experten aus vier Be-
trieben.

Welchen Verbreitungsgrad und Umsetzungsstand hat das BEM? — ,, Wir stehen
mit dem BEM noch am Anfang”

Zur Verbreitung und zum Umsetzungstand geben insgesamt 630 Personen
aus kleinen, mittleren und groBBen Betrieben und Dienstellen Auskunft.
Demnach wird Betriebliches Eingliederungsmanagement in ungefahr je-
dem zweiten Untenehmen durchgefiihrt. Die Mehrheit der groBen Unter-
nehmen und mehr als die Halfte der mittelgroBen Unternehmen hat mitt-
lerweile das BEM bereits thematisiert, bei kleinen Betrieben ist dies nur bei
30% der Fall.

Dass sich aber auch viele Personen aus Betrieben — insbesondere aus kleinen
und mittleren Betrieben —, in denen das BEM weder thematisiert, durchge-
fahrt oder geplant wird, an der Befragung beteiligt haben, ist erfreulich
und signalisiert ein besonderes Interesse an der Thematik.

Bei der Zusammenschau der unterschiedlichen Datenerhebungsebenen,

insbesondere auch vor dem Hintergrund der Erfahrungen der Projekte im

Zusammenhang mit der Initiative des BMAS ,job - Jobs ohne Barrieren”,

wird deutlich, dass die Umsetzung des Betrieblichen Eingliederungsma-
I nagements noch am Anfang steht.
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Welche Methoden kommen im BEM zum Einsatz? — ,,Informationsvermittlung
und Gewahrleistung des Datenschutzes als Erfolgsfaktoren”

Die Ein- und Durchfihrung eines neuen Verfahrens, das die Zusammen-
arbeit und Akzeptanz verschiedener betrieblicher Akteure sowie der Be-
schaftigten erfordert, benétigt Information und Transparenz. Insofern ist
die Informationsvermittlung eine erste, zentrale Methode im BEM. Zwei
Drittel der Betriebe informieren ihre Belegschaft Gber das Betriebliche Ein-
gliederungsmanagement. Sie nutzen dafir verschiedene Méglichkeiten
wie Belegschaftsversammlungen, persénliche Anschreiben, Aushang usw..
Bemerkenswert ist, dass ein Funftel der Betriebe bzw. Dienststellen Uber-
haupt nicht informiert, obwohl dies fur die Akzeptanz des BEM eine he-
rausragende Rolle spielt.

Als weitere ,Methoden” im BEM kénnen hier die Uberwachung der 6-Wo-
chenfrist, die Ansprache der betroffenen Person, die Freiwilligkeit und der
Datenschutz identifiziert werden.

Nur bei 67% der Betriebe und Dienststellen gibt es eine zustandige Stelle,
die die Arbeitsunfahigkeitdaten hinsichtlich der 6 Wochenfrist Gberwacht.
Insgesamt lasst sich festhalten, dass erkrankte Beschaftigte in knapp drei
Viertel aller Betriebe auf der Grundlage der 6-Wochenfrist des § 84 Abs.2
SGB IX angesprochen werden. In Betrieben, die BEM durchfluhren, liegt
dieser Anteil dagegen signifikant héher und nahezu alle Betriebe, die in
BEM-Fallen eine erfolgreiche Wiedereingliederung erreicht haben, fihren
entsprechende Gesprache durch. In der Regel erfolgt die Erstansprache
durch die Personalabteilung. Einige wenige geben aber auch den Disabili-
ty Manager an. Die Disability Manager sind zwar (noch) relativ selten, hin-
sichtlich der professionellen Umsetzung des Betrieblichen Eingliederungs-
managements setzen sie aber offensichtlich MafB3stabe: So existiert allein
bei den Disability Managern ein signifikanter Zusammenhang zwischen
der Erstansprache und der Bereitschaft der betroffenen Personen, einem
BEM zuzustimmen. AuBerdem Ubernehmen sie signifikant haufiger den
Hinweis auf die Freiwilligkeit des BEM in den Betrieben oder Dienststellen,
die BEM durchgefuhrt haben.

FUr die Akzeptanz des BEM ist neben der Art der Erstansprache auch die
Art des Umgangs mit den Daten relevant. Seel (2007, S. 5) konstatiert:
.Viele Interessenvertretungen beflrchten eine ,Jagd auf Kranke’ und ,(...)
ein schlecht umgesetztes BEM kann ganz schnell genau dazu werden, des-
halb sind die Beflrchtungen und Vorbehalte sehr ernst zu nehmen und
Forderungen der Beschaftigten nach Transparenz, nach Schutz der eigenen I
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Daten sind mehr als berechtigt. SchlieBlich erfolgt ein BEM nur mit Zustim-
mung des Betroffenen. Dieser hat eine hohe Verantwortung, denn jede
Entscheidung, die er trifft — sei es die Zustimmung oder Ablehnung — ist
von ihm zu verantworten. Die Grundlage fir die Entscheidung kann nur
sein, eine genaue Kenntnis dessen, auf was sich der Betroffene einlasst.”
Insofern ist bedenklich, dass in jedem fanften Betrieb auf die Freiwilligkeit
der Teilnahme an einem BEM uUberhaupt nicht hingewiesen wird und in
knapp einem Drittel der Unternehmen und Dienststellen die betroffenen
Personen nicht Gber Art, Umfang und Verwendung der Daten informiert
werden. Auch scheint in einer Mehrzahl der Betriebe Glberhaupt noch un-
geklart, wo und wie die im Zusammenhang mit dem BEM erhobenen Da-
ten aufbewahrt werden.

Die Professionalisierung des Umgangs mit erkrankten und von Behinde-
rung bedrohten Beschaftigten erfordert eine gewisse Systematisierung
und die Schaffung verbindlicher Strukturen und Abldufe. Dazu gehéren die
Standardisierung des BEM, das Vorhandensein eines Integrationsteams so-
wie die Integrations-, Betriebs- oder Dienstvereinbarung. In der Befragung
wird deutlich, dass Ablaufplane des BEM und eine konkrete Ansprechper-
son eine herausragende Rolle spielen. Alle Formen der Standardisierung
sind signifikant haufiger in Betrieben anzutreffen, die Uber die Planungs-
phase hinaus sind, bzw. eine leistungsgerechte Wiedereingliederung bei
BEM-Fallen erreicht haben. Hier ist erneut auf den Stellenwert der Integra-
tionsvereinbarungen hinzuweisen (Niehaus & Bernhard, 2007).

Welche Rolle spielen externe Unterstiitzer im BEM? — ,,Integrationsamter wer-
den héufig angesprochen, Servicestellen sind wenig bekannt”

Um ein Eingliederungsmanagement im Betrieb umzusetzen, kénnen ver-
schiedene externe Partner hinzugezogen werden: Partner auBBerhalb des
Betriebes sind die Rehabilitationstrager (Krankenkasse, Rentenversiche-
rung, Agentur fur Arbeit, Unfallversicherung) und bei schwerbehinderten
Menschen die Integrationsamter. Diese externen Stellen sollen die Betei-
ligten im Betrieb bei der Umsetzung des Eingliederungsmanagements un-
terstlitzen, zum einen durch Leistungen, die im Einzelfall erforderlich sind,
zum anderen aber auch bei der generellen Einfilhrung des Eingliederungs-
managements im Betrieb oder der Dienststelle.
Externe Unterstitzung nimmt jeder zweite Betrieb in Anspruch. Mehrheit-
lich wenden sich Betriebe oder Dienststellen an die Integrationsamter und
nehmen die Unterstitzung der Krankenkassen in Anspruch. Weiterhin su-
chen sie die Unterstlitzung der Integrationsfachdienste, der Rentenversi-
I cherung oder auch der Berufsgenossenschaften. Seltener wenden sie sich
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an die Berufsféorderungswerke, an die Unfallversicherung, die gemeinsame
Servicestelle, Rechtsanwaltschaft oder Unternehmensberatungen. Die ge-
meinsamen Servicestellen nehmen nicht die hervorgehobene Stellung ein,
die ihnen der Gesetzgeber zugeschrieben hat. Ihre Angebote und ihre
Unterstitzung werden von den Betrieben nicht in Anspruch genommen.
Zudem sind sie nach Aussage der Expertinnen und Experten vielen betrieb-
lichen Akteuren nicht bekannt.

Sind Arbeitnehmer bereit, MaBnahmen des BEM zuzustimmen und sich zu betei-
ligen? — ,,Spannungsfeld zwischen Vertrauen und Angst vor Kiindigung”

Der Gesetzgeber, der die Regelung eines BEM im Sozialgesetzbuch IX (Re-
habilitation und Teilhabe behinderter Menschen), § 84 (Pravention) Abs. 2
festgelegt hat, betont unmissverstandlich die Bedeutung der Zustimmung
der betroffenen Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer zum BEM. Durch
die gesetzlich vorgesehene Freiwilligkeit hinsichtlich der Zustimmung zu
einem BEM ergeben sich flr die betroffenen Beschaftigten zwei Maéglich-
keiten — vorausgesetzt, sie wurden Uber diese Freiwilligkeit informiert: Sie
kénnen dem BEM zustimmen und damit das eigentliche BEM-Verfahren in
Gang setzen (wobei diese Zustimmung jederzeit zurlickgezogen werden
kann), oder sie kdnnen die Zustimmung verweigern.

Mehrheitlich besteht nach Einschatzung der Befragten bei den Betroffenen
eine insgesamt eher neutrale bis positive Haltung zum BEM. Allerdings
|asst sich die Einschdtzung der Zustimmungsbereitschaft zum BEM deutlich
nach der betrieblichen Funktion der Befragten differenzieren. Von Arbeit-
gebern und deren Vertretern wird die Zustimmung deutlich positiver ein-
geschatzt als von der Gruppe der Interessensvertreter der Arbeitnehmer.

Auf der anderen Seite schatzt etwa ein Viertel der Befragten die Bereit-
schaft zur Zustimmung sehr niedrig bzw. eher niedrig ein. Dabei wird die
Angst vor einem Arbeitsplatzverlust bzw. vor einer ,,Abschiebung” in einen
vorzeitigen Ruhestand von allen Befirchtungen am haufigsten genannt.
Auch die Frage, wie das Thema ,Datenschutz” bzw. ,Datenmissbrauch”
von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gewertet wird, hangt — wie die
Bereitschaft zur Zustimmung — nach Ansicht vieler Gesprachspartnerinnen
und Gesprachspartner entscheidend von der Kultur ab, die im Unterneh-
men gelebt wird. Im Umkehrschluss kann gelten, dass das Vertrauen der
Beschaftigten zu einem BEM und damit auch die Zustimmung der Betrof-
fenen gewonnen werden kann, wenn Betriebe sich bemuhen, dieses Instru-
ment entsprechend der Intention des § 84 Abs. 2 zur Wiedereingliederung
erkrankter Beschaftigter zu nutzen und als solches zu kommunizieren. I
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Dazu gehort auch die Transparenz des Verfahrens, ebenso wie ein verant-
wortungsvoller Umgang mit den vertraulichen Daten und umfassende In-
formation der Beschaftigten.

Sind Arbeitgeber bereit, Rahmenbedingungen fiir ein BEM und ein gesundes
Altern zu schaffen? - ,,Von einer betrieblichen Praventionskultur kann noch
nicht die Rede sein”

Im Betrieblichen Eingliederungsmanagement sind Pravention und Rehabi-
litation miteinander verbunden, bestehende Arbeitsunfahigkeit soll Gber-
wunden, eine zuklUnftige Gefahrdung vermieden und der Arbeitsplatz er-
halten werden. Deshalb sollte BEM nicht als ein isoliertes Instrument zur
Integration von Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen verstan-
den werden, sondern als ein Bestandteil betrieblicher Praventionskultur.
Pravention wird differenziert nach den Ansatzpunktpunkten ihrer MaB-
nahmen. Entweder setzen die MaBnahmen am Verhalten des Menschen
an oder sie beziehen sich auf dessen Umgebung. In unserer Untersuchung
sind MaBnahmen, die sich auf die Arbeits- und Organisationsgestaltung
beziehen, etwas verbreiteter als MaBBnahmen, die an der Verhaltense-
bene der Beschaftigten ansetzen. Insbesondere spielt die ergonomische
Gestaltung der Arbeitsplatze den Vorreiter der praventiven MaBBnahmen.
Insgesamt allerdings erscheint die Bereitschaft der Arbeitgeber, Rahmen-
bedingungen fir BEM und ein gesundes Altern durch Pravention zu schaf-
fen, noch gering ausgepragt zu sein. Und das, obwohl eine gesunde und
sichere Arbeitsumgebung und Arbeitsorganisation Leistungsfaktoren fur
Wirtschaft und Unternehmen sind. Die Europaische Kommission (2002,
S. 4) weist darauf hin, dass zwar tatsachlich die Beziehungen zwischen Ge-
sundheit am Arbeitsplatz und Wettbewerbsfahigkeit komplex sind und
weit Uber die Frage, der durch die Einhaltung der Vorschriften entstehen-
den Kosten hinaus gehen. Die ,,Nichtqualitdt” der Arbeit schldgt sich aber
far die Wirtschaft in einem Verlust von Produktionskapazitdaten nieder
- verlorene Arbeitstage wegen Arbeitsunfallen oder arbeitsbedingten Ge-
sundheitsproblemen — und in Ausgaben fir Entschadigungen und andere
Leistungen, deren Finanzierung zum gréBten Teil auf die Unternehmen
zuruckfallt.

Welche Auswirkungen hat das BEM auf Krankenstand, Fehlzeiten und Erwerbs-
beteiligung? — ,,Insgesamt gibt es noch zu wenig Erfahrungswerte, die Unter-

nehmen haben erst gerade angefangen”

Erfolgreiches Betriebliches Eingliederungsmanagement muss sich qua defi-
nitionem in einer Reduzierung der Arbeitsunfahigkeitszeiten niederschla-
gen. Arbeitsunfahigkeitszeiten von mehr als sechs Wochen im Zeitraum
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eines Jahres sind Ausloser flr das Betriebliche Eingliederungsmanagement.
Die MaBnahmen des BEM zielen auf die Reduzierung der krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten ab. Dass dieser Effekt erreichbar ist, wird von 36% der
betrieblichen Vertreter, die an der bundesweiten Befragung teilgenom-
men haben, bestatigt. Insgesamt werden in der betrieblichen Wahrneh-
mung Fehltage als das mit Abstand haufigste Kriterium genannt, um zu
bewerten, ob die MaBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments erfolgreich sind oder nicht.

DarUber hinaus zielen MaBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsma-
nagements auf nachhaltige Losungen ab, deren Voraussetzung das Errei-
chen eines leistungsgerechten Einsatzes ist. Die Teilnehmenden der bundes-
weiten Befragung geben an, dass in etwa der Halfte der durchgefihrten
BEM-Falle ein leistungsgerechter Einsatz erreicht werden konnte, in der
anderen Halfte konnte ein leistungsgerechter Einsatz nicht erreicht wer-
den. Das bestatigt zum einen die Wirksamkeit des Betrieblichen Einglie-
derungsmanagements eindrucksvoll, andererseits macht es auch Grenzen
deutlich, die zumindest zum jetzigen Zeitpunkt und dem jetzt erreichten
Professionalisierungsgrad bestehen.

Zur Frage, ob MaBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
zur Sicherung der Erwerbsbeteiligung bei Beschaftigten mit schwerwie-
genden gesundheitlichen Problemen beitragen, haben von 300 Befragten
18% angegeben, dass sich die Einrichtung des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements positiv auf den Rickgang krankheitsbedingter Kindi-
gungen ausgewirkt habe. Das heiBt, jeder sechste Befragte bestatigt die-
sen Zusammenhang.

Viele der Antwortenden, die keine derartigen Effekte benannt haben, ma-
chen darauf aufmerksam, dass dies aufgrund der kurzen Laufzeit des BEM
im Betrieb bzw. in der Dienststelle noch nicht moéglich sei. Auf der Grund-
lage der vorliegenden Daten, der Auswertung der Experteninterviews und
der vertiefenden Studien in den Betrieben kann festgehalten werden, dass
das Betriebliche Eingliederungsmanagement wahrscheinlich geeignet ist,
den Krankenstand zu senken, einen Beitrag zur Wiederherstellung der Lei-
stungsfahigkeit der betroffenen Beschaftigten zu leisten und die Erwerbs-
beteiligung zu sichern. Die Daten legen nahe, dass die vom Gesetzgeber
formulierten Ziele des Betrieblichen Eingliederungsmanagements in vielen
Fallen, jedoch nicht immer, erreicht werden.
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Nutzt Betriebliches Eingliederungsmanagement?

Trager des Instruments BEM sind die Arbeitgeber in Zusammenarbeit mit
den jeweiligen externen Partnern — beispielsweise den Sozialversiche-
rungen oder den Integrationsamtern. Entsprechend kommt der betrieb-
lichen Perspektive einer 6konomischen Analyse besondere Bedeutung zu.
Ausgangspunkt bilden die Kosten der Implementierung des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements. Auf den ersten Blick sehen viele Arbeitge-
ber mit der Pflicht zur Durchflihrung eines Betrieblichen Eingliederungs-
managements nur mehr Birokratie, mehr personellen Aufwand, das hei3t
mehr Kosten auf sich zukommen. Die Vorteile far die Unternehmen sind
jedoch vielfaltig. Zum Teil ist der Nutzen quantitativ messbar, zum Teil je-
doch auch abstrakt, das heiB3t nicht direkt messbar, oder erst in der mittel-
fristigen Zukunft des Unternehmens von Bedeutung. Die Vorteile erfolg-
reicher Eingliederungsbemihungen bestehen in:

Verbleib von geschatzten langjahrigen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern,

Erhalt qualifizierter, fachkompetenter Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen im Betrieb,

Erhalt von Bildungsinvestitionen fur das Unternehmen,
Vermeidung von Ausfallkosten wegen Arbeitsunfahigkeit,

hoéhere Bindung der Arbeitnehmer an das Unternehmen,
gegebenenfalls Vermeidung oder Verringerung einer Ausgleichsabgabe,
Verbesserung des Unternehmensimage,

Rechtssicherheit bei unvermeidbaren krankheitsbedingten Kuindi-
gungsverfahren,

gegebenenfalls Pramie oder Bonus durch die Sozialversicherungstrager.

Die aufgefluhrten Nutzenaspekte lassen sich fast komplett als Human- und
Organisationskapital identifizieren, das heiBt immaterielle Vermogens-
werte der Unternehmen.

Dartber hinaus signalisiert ein Unternehmen durch die Implementierung
eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements nach innen und nach
auBen, dass es eine Unternehmensphilosophie verfolgt, die der Arbeits-
platzsicherheit einen hohen Stellenwert beimisst. Auf diese Weise sollen
intern ein hohes Maf an Unternehmensloyalitat erzeugt und leistungsfa-
I hige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gegenliiber Abwerbungsversuchen
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konkurrierender Unternehmen immunisiert werden. AuBerdem zeigt sich
der Arbeitgeber mit der EinfUhrung eines Betrieblichen Eingliederungs-
managements sozial kompetent und weitblickend in der Personalarbeit.
Dies ist ein nicht zu unterschatzender Imagefaktor, auch bei Kunden und
bei der Rekrutierung neuer — vor allem auch jungerer — Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter vom externen Arbeitsmarkt. Die vorangegangenen Aus-
fUhrungen haben gezeigt, dass es sich beim betrieblichen Nutzen im Sinne
von Wertschopfungsfaktoren sowohl um materielle als auch immaterielle
Vermdgenswerte handelt. Der Mehrzahl der Nutzenfaktoren aber auch der
Kosten ist gemein, dass sie schwer quantifizierbar sind und keine einfachen
kausalen Zusammenhange zwischen diesen Nutzeneffekten und den Auf-
wendungen flar das Betriebliche Eingliederungsmanagement bestehen.
Daneben wird die Messung der Wirtschaftlichkeit des Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements dadurch erschwert, dass der Nutzen erst in der
Zukunft entsteht, wohingegen die Kosten direkt bei der Implementation
des Eingliederungsmanagements als System anfallen und zusatzlich bei
der Umsetzung des Eingliederungsmanagements im jeweiligen Einzelfall.
Das heif3t, Kosten und Nutzen fallen zeitlich auseinander.

Besondere Bedeutung kommt dem Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment dann zu, wenn dadurch einer Freisetzung eines Arbeitnehmers erfolg-
reich entgegengewirkt werden kann. Mit der Arbeitsplatzerhaltung erzielt
der Arbeitnehmer weiterhin ein eigenes Einkommen und erfahrt gesell-
schaftliche Anerkennung sowie eine Starkung seines Selbstwertgefihls. Im
konkreten Anwendungsfall ergeben sich fur den jeweiligen Arbeitnehmer
ebenfalls Vorteile. Durch das koordinierte Verfahren beschleunigt sich der
Zugang zu den geeigneten MaBnahmen, indem beispielsweise Schnittstel-
len im gegliederten Sozialsystem Uberwunden werden. Gerade dies wird
als besonders bedeutsam angesehen, da das Invalidisierungsrisiko mit der
Zeit der beruflichen Ausgliederung zunimmt.

Ein nicht zu unterschatzender Nutzenaspekt des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements liegt in der Informationsgewinnung fir MaBBnahmen
der betrieblichen Pravention. Dadurch wird der Blickwinkel weg von der
Einzelfallbetrachtung hin zum Nutzen des Betrieblichen Eingliederungs-
managements als System gerichtet. Durch die Informationen, die durch
das Eingliederungsmanagement gewonnen werden kénnen, kénnen sich
Unternehmen personalwirtschaftlich auf die demografisch bedingten He-
rausforderungen vorbereiten. Dieser Nutzen liegt in der mittel- bis lang-
fristigen Zukunft des Unternehmens.
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Da insbesondere kleinere Unternehmen eventuell nicht Gber so groBe Pla-
nungshorizonte verfligen, wird es schwierig, sie von MaBnahmen wie dem
Betrieblichen Eingliederungsmanagement zu tGberzeugen, da sich die Inve-
stitionen erst viel spater amortisieren. Der Staat und andere Akteure kon-
nen Schritte unternehmen, um diese nachteilige Situation zu Gberwinden,
insbesondere durch die verstarkte Weitergabe der Erfahrungen von Unter-
nehmen, die bereits in diesbeziigliche MaBnahmen erfolgreich investiert
haben.

Seit 2004 ist mit dem § 84 Abs. 2 SGB IX das Gesetz Uber das Betriebliche
Eingliederungsmanagement in Kraft. Im Jahr 2007 ist mit der vorliegenden
Untersuchung eine erste bundesweite empirische Grundlage geschaffen,
den Stand der Implementierung widerzuspiegeln, allerdings sind weitere
empirische Untersuchungen erforderlich. Damit steht die Forschungsarbeit
in der Tradition der lernenden Gesetzgebung, wie es auch mit der Studie
zum § 83 SGB IX ,Integrationsvereinbarung” verfolgt worden ist (Niehaus
& Bernhard, 2007).

Mit der nun vorliegenden Forschungsarbeit konnte gezeigt werden, dass
die Aufnahme des § 84 Abs. 2 in das SGB IX deutliche Wirkungen erzielt
hat. Das Betriebliche Eingliederungsmanagement, das dort mit seinen we-
sentlichen Bestimmungsstiicken beschrieben ist, wird in den Betrieben und
Dienststellen mittlerweile breit thematisiert, es wird durchgefihrt und es
konnten auch erfolgreiche Wiedereingliederungen erreicht werden. Er-
wartungsgeman ist das BEM in kleinen Betrieben noch geringer verbreitet
als in groBen oder mittelgroBen Unternehmen. Die Beachtung der vom
Gesetzgeber genannten Aspekte der Beteiligung der betroffenen Beschaf-
tigten férdert deren Zustimmungsbereitschaft sowie ihre Mitwirkung und
tragt damit zum Erreichen der Ziele des Gesetzes bei. Der Professionali-
sierungsgrad des Betrieblichen Eingliederungsmanagements ist noch sehr
unterschiedlich, offensichtlich ist jedoch, dass Betriebe, die bereits fortge-
schrittene Erfahrungen mit dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement
haben, standardisiert und strukturiert vorgehen (vgl. u.a. mit Hilfe von In-
tegrationsvereinbarungen - Niehaus & Bernhard, 2007). Dort, wo Disabili-
ty-Manager aktiv sind, weisen die BEM-Prozesse eine hohe Beteiligung der
betroffenen Beschaftigten auf, weswegen dieser Funktion eine besondere
Bedeutung im BEM zugesprochen werden kann.

Die Studie weist auch darauf hin, dass es fir eine umfassende und vali-
de Bewertung der Auswirkungen des BEM noch zu frih ist: Wie sich der
Ertrag eines Euro, der in BEM investiert wird, tatsachlich rechnet, kann
I noch nicht dargestellt werden, ebenso wenig ein allgemeingultiges Modell
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einer 6konomischen Evaluation des BEM, das fur Betriebe aller GroBen
und Branchen Anwendung finden kénnte.

Die Ergebnisse kénnen als eine deutliche Bestatigung des vom Gesetzge-
ber eingeschlagenen Weges gewertet werden. Fir eine weitere Starkung
der betrieblichen Praventionsinstrumente wird die Zusammenarbeit mit
externen Stellen wie z.B. den gemeinsamen Servicestellen, die Einbettung
(u.a. durch Integrationsvereinbarungen) des Betrieblichen Eingliederungs-
managements in eine betriebliche Praventionskultur sowie die Professio-
nalisierung und Standardisierung des BEM férderlich sein.
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