Chronisch Kranke im Klein- und Mittelbetrieb (Teil 1)

Ein brisantes Thema

Chronische Erkrankungen sind ein tiefer Einschnitt in das Leben und stellen insbesondere die
Teilhabe am Arbeitsleben in Frage. Wahrend die meisten Gro3betriebe mit eingespielter Routine
in der betrieblichen Wiedereingliederung Betroffenen weiterhin eine Arbeitsperspektive bieten,
tun sich kleine und mittelstdndische Unternehmen (KMU] haufig schwer, die vorhandenen Mag-
lichkeiten auszuschopfen. Teil eins der neuen Artikelserie klart den Begriff ,chronische Krank-
heit” und befasst sich mit den rechtlichen Hintergriinden.
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edenkt man, dass mehr als zwei

Drittel aller Erwerbstatigen in Be-
trieben mit weniger als 250 Beschaftig-
ten arbeiten, wird die Brisanz des The-
mas offenbar. Im Forschungsprojekt
[siehe Kasten auf Seite 34) zeigten sich
dartiber hinaus erhebliche Unterschiede
hinsichtlich der Branchen und der darin
gelebten Arbeitskulturen. In kleinen
Pflegebetrieben wird zum Beispiel eher
als in anderen kleibetrieblichen Bran-
chen offen tiber Belastungen und Krank-
heiten gesprochen. Hier erscheint der
Anteil an Arbeitgebern, die Mitarbeiter
bei gesundheitlichen Einschrankungen
zu halten versuchen, hoher als in ande-
ren Branchen.

In allen untersuchten Arbeitskulturen
gibt es einen latenten Fachkraftemangel.
Dennoch entscheiden sich viele Kleinun-
ternehmer dafiir, kranke Beschaftigte zu
entlassen, weil es an Kenntnissen, Phan-
tasie und Bereitschaft fir eine andere Ar-
beitsorganisation und eine andere Aufga-
benverteilung mangelt. Ebenso fehlen
Informationen Uber Hilfestellungen der
Sozialversicherungstrager und des Reha-
bilitationssystems oder es herrscht
grundsétzliches Misstrauen in den biro-
kratischen Apparat dieser Hilfesysteme.

Was heiBit ,,chronisch krank"?

Eine einheitliche und verbindliche De-
finition von chronischer Krankheit gibt
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es nicht. Das Robert-Koch-Institut, das
fur die Gesundheitsberichterstattung
des Bundes zustandig ist, bietet folgende
Definition an: , Als chronische Krankhei-
ten werden lang andauernde Krankhei-
ten bezeichnet, die nicht vollstandig ge-
heilt werden kdnnen und eine andauern-
de oder wiederkehrend erhdhte Inan-
spruchnahme von Leistungen des Ge-
sundheitssystems nach sich ziehen” (RKI
2014, S. 41). Als .klassische” chronische
Erkrankungen werden Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes, Krebs und
chronische Atemwegserkrankungen an-
gesehen. Als chronisch gelten auch Wir-
belsdulenerkrankungen, Neurodermitis,
Allergien, Migréne und chronische psy-
chische Storungen wie rezidivierende
Depression.

Von Behinderung bedroht

Das Neunte Sozialgesetzbuch (SGB
IX) gibt einige formale Anhaltspunkte,
was die Dauer der Krankheit anbelangt:
Eine Person, bei der zu erwarten ist,
dass ihr Korper- und Gesundheitszu-
stand langer als sechs Monate von dem
flir das Lebensalter typischen Zustand
abweicht, ist von einer Behinderung im
Sinne einer beeintrachtigten Teilhabe an
der Gesellschaft betroffen. Wenn alle
Anzeichen dafiir sprechen, dass eine Be-
hinderung zu erwarten ist, gilt dieser Zu-
stand als .von Behinderung bedroht”.
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Chronisch Erkrankte miissen ihr Selbstkonzept Uberdenken und gegebenenfalls neu gestalten

+ Das laufende Forschungsprojekt
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Die neue Artikelserie fasst Ergebnisse eines von der Hans-Béckler-Stiftung
geférderten Forschungsprojektes zusammen. Untersucht wurden mehrere Ar-
beitskulturen im Hinblick auf ihren Umgang mit gesundheitlich eingeschrénk-
ten Beschaftigten, darunter die ambulante Pflege, das Handwerk und das
Gastgewerbe. Das Projekt ,Neue Allianzen fir gute Arbeit mit bedingter Ge-
sundheit - nachhaltige Beschaftigungssicherung durch Kooperation betriebli-
cher und auBerbetrieblicher Akteure” wird an der Humboldt-Universitat zu
Berlin am Institut fir Rehabilitationswissenschaften unter der Leitung von
Prof.i.R. Dr. Ernst von Kardorff durchgefiihrt. Mehr Informationen zu den For-
schungsinhalten und -zielen gibt es im Internet unter www.boeckler.de >
Forschung > Forschungsverbiinde > Erhalt der Beschiftigungsfihigkeit.

Chronische Erkrankungen haben die
Tendenz, den Zustand einer Behinderung
zu erreichen, wobei nicht allein die medi-
zinische Diagnose, sondern ganz wesent-
lich die persénlichen, betrieblichen und
sonstigen sozialen Kontextfaktoren in
die Beurteilung einzubeziehen sind. SGB
IX, § 3 spricht explizit von chronischer
Krankheit, die es durch praventive Mal3-
nahmen zu verhindern gilt. Die Teilhabe
am Arbeitsleben wird, was die zeitliche
Dimension betrifft, ab einem Kranken-
stand von 42 Tagen in den letzten 12 Mo-
naten als kritisch angesehen, das heifit,
hier beginnt das betriebliche Eingliede-
rungsmanagement nach SGB IX § 167/2.

- auch und gerade im betrieblichen Kontext.
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Nur gelegentliche Ausbriiche

Die Arbeitsunfahigkeit kann freilich
nicht alleiniger Mafistab der Bewertung
sein. Es gibt viele chronische Erkran-
kungen in einem langjéhrig larvierenden
Stadium mit gelegentlichen starken
Ausbriichen. Solche Erkrankungen fiih-
ren nur zu bestimmten Zeiten zur Ar-
beitsunfahigkeit. Mehr als ein Drittel der
Bevélkerung leidet an einer oder mehre-
ren chronischen Erkrankungen, bei den
iber 50-J&hrigen steigt dieser Anteil auf
iber 50 Prozent (BMAS 2018).

Die Epidemiologie schatzt, dass etwa
ein Drittel aller chronischen Erkrankun-
gen arbeitsbedingt ist. Arbeitsbedingt
heifit nicht: allein verursachend; arbeits-
bedingt heifit: Es handelt sich um einen,
aber epidemiologisch klar festmachba-
ren Faktor unter mehreren. Dies kann
auch bedeuten: Die Arbeitswelt bietet
nicht mehr wie bisher einen sozialen
Raum, in dem die Beschéftigten auch
nicht zweckgebunden kommunizieren
konnen, sprich .mal Luft holen kénnen”,
sondern nimmt ihnen - im Gegenteil -
.die Luft zum Atmen”.

Lebensentwurf durchkreuzt

Chronische Krankheiten greifen tief in
die Biographie eines Menschen ein.
.Wenn eine schwere chronische Krank-
heit in das Leben eines Menschen ein-
bricht, dann wird die Person der Gegen-
wart zwangslaufig von der Person der
Vergangerheit getrennt, und alle Bilder,
die er von sich fiir die Zukunft hatte,
werden beeintrachtigt oder sogar zer-
stort” (Corbin/Strauss 2010, S. 63). Dies
betrifft in der Erwerbsgesellschaft vor
allen Dingen die Arbeitsbiographie.
Chronische Krankheiten durchkreuzen
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Ab einem Krankenstand von 42 Tagen in den letzten 12 Monaten wird die Teilhabe am Arbeits-

leben als zeitlich kritisch eingestuft.

den Lebensentwurf hinsichtlich Beruf
und beruflicher Entwicklung, Einkom-
men, Lebensstandard, und damit zu-
sammenhangend: Partnerschaft und Fa-
milienplanung.

Krisenhafter Zustand

Wenn Kérper und Geist nicht mehr so
funktionieren, wie sie sollen, geraten
Menschen in einen krisenhaften Zu-
stand. Die Betroffenen missen sich mit
dem schwierigen, fremden oder ratsel-
haften Korper neu arrangieren. Der
Kranke ist gefordert, sein Selbstkonzept

zu Uberdenken, zu berarbeiten und ge-
gebenenfalls neu zu gestalten. Hierbei
sind die personlichen, sozialen und be-
trieblichen Kontexte von einer kaum zu
Uberschatzenden Bedeutung. Das Ge-
sagte qilt umso mehr fiir psychische
Erkrankungen: Hier ist die geistige Leis-
tungsfahigkeit unmittelbar betroffen.
Insgesamt wissen wir, dass sich Kérper
(Soma] und Seele [Psyche] im Guten wie
im Schlechten sehr stark gegenseitig
beeinflussen. Das heifit beispielsweise:

Auch korperlich Erkrankte brauchen
psychologische Hilfe.

Prdavention vor Reha

Die normativen Vorgaben hinsichtlich
der Moglichkeiten und Grenzen, bei
chronischer Krankheit am Arbeitsleben
teilzuhaben, sind in den Sozialgesetzbi-
chern SGB VI und SGB IX geregelt, wobei
hier insbesondere die Deutsche Renten-
versicherung [DRV) in der Pflicht steht.
Durch das Praventionsgesetz 2015 und
das Bundesteilhabegesetz 2017 sind vie-
le Bestimmungen in den Sozialgesetz-
biichern prazisiert und ausgeweitet wor-
den. SGB VI, § 14 bietet allen, bei denen
sich Anzeichen flr eine drohende chro-
nische Erkrankung zeigen, Praventions-
maflnahmen an, so zum Beispiel psy-
chosomatische Sprechstunden, Praven-
tionswochen in ambulanten oder statio-
naren Reha-Einrichtungen und thera-
peutische Begleitungen, die auch auf
das Arbeitsleben und die jeweiligen kon-
kreten Arbeitsbedingungen bezogen sind.
Es gilt das Prinzip: Pravention vor Reha.

Leidensgerechter Arbeitsplatz

Fir den betrieblichen Umgang mit
langeren krankheitsbedingten Arbeits-
unfahigkeiten ist insbesondere § 167/2
SGB IX relevant. Im Rahmen des betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements (BEM)
soll im Betrieb fiir genesende und ge-
gebenenfalls gesundheitlich einge-
schrankte Beschaftigte eine auf deren

Mdglichkeiten zugeschnittene Arbeit ge-
funden werden. Dabej ist das BEM eng
mit der Gefahrdungsbeurteilung nach
ArbSchG 8§ 4 und 5 zu verzahnen. Aus-
driicklich heit es im Gesetz, dass .spe-
zielle Gefahren flr besonders schutzbe-
dirftige Beschaftigtengruppen”, wozu
chronisch Kranke unzweifelhaft geho-
ren, zu berticksichtigen sind [ArbSchG, §
4, Satz 6). Dies bedeutet, dass der Ar-
beitsplatz fir jene leidensgerecht zu ge-
stalten ist. Darauf weist auch die ge-
meinsame Empfehlung der Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
ausdriicklich hin [BAR 2014).

Strenge Schweigepflicht

Die im BEM enthaltenen Vorgehens-
weisen sind an die medizinrechtlich ge-
botene Schweigepflicht gebunden. Dem-
gemal haben allein die Patienten zu ent-
scheiden, ob Diagnosen und Befunde
weitergegeben werden. Ohne Einwilli-
gung darf der Arbeitgeber derartige In-
formationen nicht erhalten und sich
auch nicht iber Dritte beschaffen, unbe-
nommen seines Rechtes, Anhaltspunkte
flr die Prognose der Arbeitsunfahigkeit
zu erfahren. Diagnosen und Befunde
darf gemdaf Arbeitsmedizin-Vorsorge-
Verordnung der Betriebsarzt, wenn er
diese erhalt, nicht ochne die informierte
Erlaubnis der Betroffenen weitergeben.
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Im ersten Teil der Artikelserie wurde dargestellt, was unter chronischer Krankheit zu verstehen
ist. In Teil zwei geht es nun um Uberbetriebliche Hilfen und den Stellenwert der Betriebskultur.
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enschen mit chronischer Erkran-

kung haben Anspruch auf Hilfe und
Unterstitzung. Neben der ohnehin vo
Arbeitsschutzgesetz vorgesehenen Pri-
marpravention Sozialversiche-
rungs- und Rehabilitationstrager in Ko-
operation mit Allgemein- und Betriebs-
medizin aufgefordert, zusatzlich sekun-
dar- und tertidrpraventiv tatig zu wer-
den, das heifit, leistungsgewandelte
Menschen und Arbeitsbedingungen mit-
einander in Einklang zu bringen. Hierflr
gibt es eine Vielzahl Uberbetrieblicher
Hilfen. Doch diese Méglichkeiten werden
von kleinen und mittelstandischen Un-
ternehmen (KMU) kaum genutzt, mit an-

sind
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deren Worten: Bei der Uberwiegenden
Zahl der von chronischen Krankheiten
betroffenen Erwerbstatigen und Betrie-
ben kommt Uberbetriebliche Beratung
und Unterstiitzung bisher nicht an.

Krankheit als Stigma

Alle Konzepte und Mafinahmen, die
bei chronischer Krankheit hinsichtlich
.Stay-at-Work™ (am Arbeitsplatz blei-
ben) beziehungsweise ..Return-to-Work"
(zum Arbeitsplatz zuriickkehren] in Rede
stehen, kreisen um die Frage, wie Ar-
beitsaufgaben und Arbeitsanforderun-
gen einerseits und karperliche und psy-
chomentale Fahigkeiten und Mdglichkei-
ten der Person andererseits in eine
.Passung” gebracht werden kénnen. Die
hieraus erwachsende Problematik liegt
auf der Hand: Wie kann dies geschehen,
ohne dass Erkrankte im Betrieb offen
Uber ihre Krankheit sprechen und ihre
krankheitsbedingten Beeintrachtigungen
thematisieren? Eine der historischen Hy-
potheken, mit der insbesondere die deut-
sche Arbeitsgeschichte belastet ist, be-
steht darin, dass chronisch Erkrankte
stigmatisiert, ausgegrenzt und aus dem
Betrieb ausgeschlossen wurden.

Eine Frage des Vertrauens

Noch die sogenannten Krankenriick-
kehrgesprache der 1990er Jahre konn-
ten mit einem gewissen Recht als .. Jagd
auf Kranke” angesehen werden. Dieser
Umstand hat verhindert, dass die
Schweigepflicht in der betrieblichen
Sphare gelockert wurde. Dennoch zeigen
vielfaltige praktischeErfahrungen, dass
eine Wiedereingliederung umso besser
gelingt, je offener und vertrauensvoller
im Betrieb mit der Krankheit umgegan-
gen wird. Die betriebliche Vertrauens-
kultur ist eine gute Voraussetzung fiir ei-
ne gelingende Rickkehr an den Arbeits-
platz. Studien zeigen jedoch, dass es lei-
der haufig an einer solchen Vertrauens-
kultur mangelt.

Reha vor Rente

Unbedingt zu nutzen sind alle Mdg-
lichkeiten der medizinischen und beruf-
lichen Rehabilitation, die SGB VI und IX
bieten. Es gilt hier das Prinzip: Reha vor
Rente. Eine medizinische Rehabilitation
nach SGB IX, § 42 - in der Regel ein
mehrwochiger Aufenthalt in einer ambu-
lanten oder stationdaren Reha-Klinik -
kann in vielen Fallen sehr hilfreich sein.
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Die mittlerweile in diesen Einrichtungen
starker positionierte soziale Beratung
und Maflnahmen der medizinisch und be-
ruflich orientierten Rehabilitation (MBOR)
mit integrierten Arbeitsversuchen kénnen
viel zur Beantwortung der personlich
drangenden Frage beitragen, wie eine ge-
sundheitliche Einschrankung in das tégli-
che Leben integriert werden kann.

Leistungen zur Teilhabe

Zugleich ist damit die Frage ange-
schnitten, wie fir leistungsgewandelte
Menschen mdglichst im angestammten
Betrieb der Arbeitsplatz leidensgerecht
umgestaltet oder durch betriebliche
Umsetzung beziehungsweise einen Neu-
zuschnitt von Arbeitsaufgaben erhalten
werden kann. Im SGB IX, § 49 ist ein um-
fassendes Paket der Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben (LTA) geschniirt.
Dieses im Prinzip seit dem Inkrafttreten
des SGB IX im Jahre 2001 vorhandene
Paket wird jedoch immer noch viel zu
selten gedffnet. In KMU geschieht dies
oftmals aus Unkenntnis. Demnach kén-
nen flr Leistungsgewandelte, das heift
nicht nur fiir Schwerbehinderte, sondern
auch fir Behinderte, von Behinderung
bedrohte und chronisch Erkrankte, tech-
nische, organisatorische, qualifikatori-
sche und psychologische Hilfen von der
Deutschen Rentenversicherung [DRV) fi-
nanziert oder bezuschusst werden. Sol-
che Hilfen miissen an berufliche Erfah-
rung, Eignung und Neigung der betroffe-
nen Personen angepasst sein. Sie sind
im Rahmen einer Teilhabeplanung, an
der Arbeitgeber, Arbeitnehmer und Ren-
tenversicherung in Kooperation mit an-
deren Sozialversicherungs- und Reha-
Tragern beteiligt sind, zu ermitteln und
durchzufiihren (BAR 2014).

Der Rehabilitations- und Hilfebedarf
soll, so das SGB IX, § 12, mdglichst friih-
zeitig erkannt werden, sowohl durch fl&-
chendeckende Informationsangebote -
insbesondere durch den DRV-Firmen-
service - als auch durch geeignete An-
sprechstellen der DRV. In einigen Regio-
nen gibt es Kooperationen und Anlauf-
stellen zur betroffenennahen Informati-
on und Beratung, so zum Beispiel in
Hamburg die Informations- und Bera-
tungsstelle Arbeit und Gesundheit, die
von der Hansestadt grundfinanziert wird.

Betrieblicher Lernprozess

Die kérperliche oder seelische Beein-
trachtigung muss in das betriebliche Ge-
schehen, in die betrieblichen Ablaufe
und in die betriebliche Kultur integriert
werden. Gerade hier ist, Gber die betrof-
fene Person hinaus, unterstiitzende be-
triebliche Beratung elementar. Dies ist
flr alle Beteiligten ein schwieriger Lern-
prozess, das heifit nicht nur der oder die
Erkrankte selbst, sondern auch Inhaber,
Vorgesetzte und Mitarbeitende miissen
nicht nur ein Verstandnis, sondern ein
Verstehen dafiir entwickeln, was dem
oder der Betroffenen zumutbar ist und
was nicht.

Bediirfnisse verstehen

Dieser Verstehensprozess muss frih-
zeitig, noch bevor der oder die Genesen-
de wiederkommt, einsetzen. Der Betrieb
muss Uber das Verstehen hinaus die Be-
reitschaft entwickeln, sich auf einen ge-
meinsamen Such- und Lernprozess ein-
zulassen, auch wenn es keine Garantie
flr ein Gelingen gibt. Die Arbeits- und
Betriebskulturen stellen wichtige Vorbe-
dingungen dafiir dar: Menschen leben
und agieren innerhalb bestimmter Sys-
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teme, die als spezifische Landschaften
begriffen werden kénnen. Eine ,Kultur”
enthalt die .Landkarte der Bedeutun-
gen”, welche die Dinge fiir die in der
Landschaft Befindlichen verstehbar ma-
chen (Hall 1980). Die Wege und Pfade
dieser Landschaft sind von Traditionen,
Werten und Ritualen geprégt, die den
darauf Wandelnden Sicherheit und QOri-
entierung geben.

Unsere Fallstudien zeigen, dass die
verschirften Okonomisierungsprozesse
Arbeits- und Betriebskulturen tberfor-
men. So befindet sich beispielsweise die
Altenpflege in einer starken Umbruch-
situation - zwischen berufsethisch fun-
dierter Tradition und rein betriebswirt-
schaftlicher Investitionsanlage. Hier im
Falle einer Krankheit einen sicheren Ort
und Orientierung zu finden, ist extrem
schwierig geworden. Dies bringt Betrof-
fene in eine Situation, auf die sie nicht
vorbereitet sind, in die sie gleichsam
hineinstolpern und ihr Gleichgewicht ver-
lieren konnen. Umso wichtiger ist es ge-
rade in kleinen und mittleren Betrieben,
uberbetriebliche Unterstiitzungsstruktu-
ren aufzubauen (Fallbeispiele in Teil 3).

Prozesskette Beschaftigungssicherung

Ressourcen Primarpréavention

l l

Sekundarpravention

l !

l Gesunderhaltung im Arbeitsprozess: Stay at Work

Tertidrpravention

! !

Belastungen Gefahrdungs-
e arbeitsbedingt  beurteilung

e umweltbedingt

o lebensstilbedingt

Friherkennung durch

» Lotsen im Betrieb

» Betriebsarzt/-arztin

» Psychosomatische Reha-
Sprechstunde

» Priventionswochen

» Krankenkasse (GKV)

» BEM

Iﬁesunderha/tung im Arbeitsprozess: Return to Work

t
T Préventions- und RehabilitationsmaRnahmen — unterstiitzt durch

P> Betriebsarzt/-arztin

» Behandelnde Arzte/-innen und Therapeuten/-innen

» Berufsgenossenschaft / Unfallkasse

P medizinische und berufliche Reha-Einrichtungen

P Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) der DRV

» Integrationsamt / Integrationsfachdienste (IFD)

» Freie Fachdienste, Sozialverbénde u.a.

» Stufenweise Wiedereingliederung (GKV / DRV)
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Gesundheit

Wenn Erwerbstatige chronisch erkranken, stellt das sowohl die Betroffenen als auch die Betrie-
be, in denen sie arbeiten, vor grofle Herausforderungen. Zwar gibt es vielfaltige gesetzliche Vor-
gaben und Hilfsangebote zur Pravention und Rehabilitation, wie in den ersten beiden Teilen der
Artikelserie ausgefiihrt wurde. Doch es bleibt die Frage, wie im Einzelfall die Problematik kon-
kret bearbeitet, verhandelt und gelést werden soll.
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s gibt inzwischen eine Vielzahl von
Anleitungen und Ratgebern, wie im
Betrieb mit Erkrankungen beziehungs-
weise Beeintrachtigungen umgegangen

werden soll. Ein Beispiel ist die Broschii-
e .In Schwermut steckt Mut” von Jas-
min Saidie, die 2017 vom Institut der
deutschen Wirtschaft herausgegeben
wurde. Darin heifit es: .. Beschéftigte mit
Depressionen bendtigen stabile, lber-
schaubare Arbeits- und Sozialstrukturen
fur eine positive Bewaltigung ihres be-
ruflichen Alltages. Arbeitgeber kdonnen
Betroffene vor allem mit arbeitsorgani-
satorischen Mafinahmen und einem sen-
siblen beruflichen Umfeld unterstiitzen”.

So wird unter anderem vorgeschla-
gen, die Arbeitszeit gleichmé&Big auf die
Wochentage zu verteilen, strukturierte,
planbare Tagesablaufe sicherzustellen,
zusétzliche Arbeitspausen in den Arbeits-

ablauf zu integrieren, Arbeiten unter zu
hohem Zeitdruck zu vermeiden und eine
individuelle Arbeitszeitreduzierung zu
ermoglichen. Ferner sollte besonderes
Augenmerk auf individuell gestaltete
Einweisungen, Trainings und Rickmel-
dungen gelegt werden. Es wird empfoh-
len, komplexe oder haufig wechselnde
Aufgaben zu vermeiden und den Betrof-
fenen Mentoren zur Seite zu stellen. Bei
all dem sollen die Reha-Trager mit Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
[LTA nach § 49 SGB IX] helfen. Kombi-
niert mit praventiven Leistungen (zum
Beispiel mit Praventionswochen nach §
14 SGB VI) kénnen diese erkrankten
Menschen wieder auf die Beine helfen.

04/2019 Sicherheitsheauftragter
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Einjahriger Lohnkostenzuschuss

Im Prinzip gelten diese Vorschlage
nicht nur fiir Beschéftigte, die an einer
Depression erkrankt sind, sondern fir
alle chronisch Erkrankte. Der Ratgeber
fordert die betroffenen Arbeitnehmer
und Arbeitgeber auf, bei den Reha-Tra-
gern Antrage auf Forderleistungen zu
stellen, maglichst noch vor Beginn einer
Maflnahme. So konnen beispielweise
nach § 50 SGB IX Eingliederungszu-
schiisse gewdhrt werden. Eine positive
sozialmedizinische Begutachtung und
eine mittelfristig positive Prognose vo-
rausgesetzt, kann ein Lohnkostenzu-
schuss fir die Dauer von einem Jahr, in
Ausnahmeféllen auch darlber hinaus,
gewahrt werden.

Volle Leistungsfahigkeit?

Problematisch ist, dass nach Ablauf
dieser Frist wieder ,volle Leistungsfa-
higkeit” vom Arbeitnehmer erwartet
wird. Was dies beinhaltet, ist von den be-
trieblichen Rahmenbedingungen und
den Vorgaben des Arbeitgebers abhin-
gig. Lassen sie keinen Spielraum fiir Be-
sonderheiten, kann es fur den Verbleib
am Arbeitsplatz eng werden. Auch die
Positions- und Einkommenserwartun-
gen der Betroffenen spielen eine Rolle.
Kommt es zu keiner Ldsung, bleibt nur

der Weg zu einer beruflichen Umschu-
lung und weiteren Mafinahmen der be-
ruflichen Rehabilitation.

Losungswege beginnen mit Beratung

Viele Fallgeschichten zeigen, dass die
Versorgung von Betrieben und Betroffe-
nen mit Informationen zum Verbleib be-
ziehungsweise fiir eine gelungene Riick-
kehr Leistungsgewandelter an ihren Ar-
beitsplatz elementar wichtig ist. Ohne
Uberbetriebliche Unterstiitzung gelingt
es den Betroffenen kaum, ihr seelisches
Gleichgewicht und ihre berufliche Orien-
tierung zu bewahren. So sind also die
Beratung der Betriebe und die Beratung
der Betroffenen gleich bedeutend und
gleich unverzichtbar.

Die Sozialgesetzblcher bieten einen
grundlegenden Rahmen fiir eine solche
aufsuchende, begleitende und alle As-
pekte der Krankheit und ihrer Kontexte
umfassende Beratung. Leidensgerechte
Arbeitsgestaltung ist moglich - das zei-
gen die Erfahrungen in Grofbetrieben,
aber auch Erfahrungen in einzelnen
KMU, soweit sie iiber die Uberbetriebli-
chen Hilfen der Reha-Tréger informiert
sind und sich diese Hilfen in ihren Be-
trieb holen konnen.

Im eher kleinbetrieblichen Milieu ist
die Umsetzung einer formal richtigen
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Losungsbeispiel aus dem Gastgewerbe

Frau S., 60 Jahre alt, Restaurantfachkraft [Betrieb mit circa 50

Mitarbeitern):

®  Die Arbeit hier baut mich auf ...”

® _Meine Kollegen helfen mir, wenn mal was ist ..."

B Ich musste wirklich lernen, damit irgendwie umzugehen ...”

Vor einem Jahr: Verschlimmerung eines angeborenen Herzfehlers und Im-
plantation eines Defibrillators. Frau S. ist schwerbehindert [GdB 50). Eine ihr
angebotene Frithverrentung lehnte Frau S. ab. Da sie alle Arbeitsbereiche
kennt, fand sich betrieblich eine gute Losung: Frau S. ibernimmt Koordina-
tionsaufgaben, hilft bei verschiedenen Arbeitsvorgéngen aus, leitet .Neue” an
und betreibt einen neu eingerichteten innerbetrieblichen Kiosk.

Frau S. hat im Betrieb ihre Krankheit 6ffentlich gemacht. Ein regelrechtes
BEM-Verfahren gab es nicht. Frau S. wollte auch keine stufenweise Wieder-
eingliederung, doch es fanden viele Gesprache und Verstandigungen mit der

Geschaftsfiihrung sowie mit Kolleginnen und Kollegen aus den verschiedenen
Bereichen im Betrieb statt. So konnte sie sich schrittweise ihren neuen Ar-

beitshereich aufbauen.

Die Besonderheit: Kiiche und Restaurant sind einer Reha-Einrichtung zuge-
ordnet, durch welche Frau S. fachliche Unterstiitzung fand.

firagter 04/2019

Gefahrdungsbeurteilung und eines for-
mal richtigen Eingliederungsmanage-
ments schwierig. Entscheidend ist,
angstbesetzte Hindernisse durch gute
Aufklarungsarbeit zu Uberwinden und
Bausteine flr eine Vertrauenskultur be-
reitzustellen, ohne die ein gutes betrieb-
liches Miteinander, das chronisch Kran-
ke einschlieft, nicht mdglich ist.

Betriebsdrzte gefragt

Ungelost ist im KMU-Bereich das
Problem der mangelnden betriebsarztli-
chen Versorgung. Eigentlich sollten Be-
triebsarzte frihzeitig - zum Beispiel im
Rahmen der BEM-Gesprache oder bei
Vorsorge- und Wunschuntersuchungen
- sich anbahnende chronische Erkran-
kungen beziehungsweise die Wechsel-
wirkung von Krankheit und Arbeitsbe-
lastung erkennen und entsprechende
praventive Mafinahmen vorschlagen und
einleiten. Dazu gehdrt auch die Kontakt-
aufnahme zur Rentenversicherung.

Sicherheitsbeauftragte als Lotsen?

Wenn Betriebsarzte fehlen, missen
andere Mittel und Wege gefunden wer-
den. Zum Beispiel kdnnten Sicherheits-
beauftragte als betriebliche Lotsen fir
den Unterstiitzungsbedarf und als Ver-
mittler fir die Angebote nach SGB VI, §
14 und SGB XI, § 49 dienen. Dass auch in
KMU individuelle Praventions- und Re-
habilitationsmafinahmen méglich sind,
zeigen Beispiele aus dem Pflegebereich:
Hier ladt die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW] bei Haut- und Riickenerkrankun-
gen die Betreffenden fiir eine oder auch
mehrere Wochen ein, an intensiven
ganztdgigen Gesundheitstrainings teil-
zunehmen. Die Berufsgenossenschaft
zahlt den Lohnausfall und hilft bei der
Organisierung von Ersatzarbeitskraften.

Auf der Ebene der Betroffenen bedarf
es einer niederschwellig erreichbaren
fallbezogenen Beratung. Diese kénnte
beispielsweise von arbeitsmedizinischen
Kompetenzzentren der Berufsgenossen-
schaften in Kooperation mit dem Inte-
grationsfachdienst (IFD] oder von ent-
sprechend geschulten Fallmanagern ge-
leistet werden. Es ist wichtig festzuhal-
ten: Nach SGB IX, § 192, Abs. 4 kann der
IFD auch fiir die Unterstiitzung nicht
schwerbehinderter Menschen beauf-
tragt werden.

Der Gesetzgeber geht bei seinen
Uberbetrieblichen Angeboten davon aus,



dass der Arbeitgeber ein ebenso grofies
Interesse an der Beschaftigungssiche-
rung gesundheitlich eingeschrankter
Personen hat, wie die Betroffenen
selbst. Doch dies geht haufig an der
Wirklichkeit vorbei. Aus unseren Exper-
teninterviews wissen wir, dass nicht sel-
ten Desinteresse an oder Scheu vor be-
hordlichen Eingriffen in das Betriebs-
geschehen bestehen. Es gibt aber auch
Ausnahmen, die als Modelle guter Praxis
gelten konnen. Diese zeigen, dass sich
die Arbeitsorganisation in Klein- und
Mittelbetrieben durchaus auch an leis-
tungsgewandelte Menschen anpassen
kann. Das ist schwierig, aber nicht un-
moglich. Gut waren hierfiir unabhangige
Beratungsstellen, gerade auch hinsicht-
lich der Koordination verschiedener Hil-
fen. Hier nimmt die Hansestadt Ham-
burg mit ihrer Beratungsstelle fiir Arbeit
und Gesundheit eine Vorreiterstellung
ein. Einstweilen missen betriebliche
Akteure diese Aufgaben iibernehmen.
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Losungsbeispiel aus der ambulanten Pflege

Frau G., 52 Jahre, examinierte Altenpflegerin [Betrieb mit circa 30
Mitarbeitern):

m |ch kann gut mit Menschen .."
m  Das wollte ich immer schon machen ...”
®  Das schwere Arbeiten hat mir nie was ausgemacht ...”

Vor zwei Jahren: Abnutzungsdermatose, Hautekzem, multiple Kontaktaller-
gien, mehr als sechs Monate krank, Reha: vier Wochen BG-Klinik, Haut-Nach-
sorge, Hautkolleg. Vor einem Jahr: Treppensturz (zu Hausel, komplizierte
Schulterverletzung, mehrere OPs, Sepsis, Reha, ein knappes Jahr im Kran-
kengeldbezug.

Frau G. arbeitet wieder, jedoch mit Einschrankungen (GdB 50) - sie kann sehr
schwere Patienten nicht mehr alleine bewegen. Die Inhaberin (zugleich PDL)

schatzt Frau G. als gute Pflegekraft. Frau G. wird nicht mehr fiir schwere Pa-

tienten eingeteilt. Frau G. hat im Betrieb ihre Diagnosen und Befunde 6ffent-

lich gemacht. Der Betrieb wird von einem Betriebsarzt (BA] betreut.

Die Besonderheit: Die Inhaberin hatte und hat kontinuierlichen Kontakt mit
allen behérdlichen Stellen wie der Bundesagentur fiir Arbeit, Berufsgenos-
senschaft, Rentenversicherung, Krankenkasse, Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung, Integrationsamt und Integrationsfachdienst.
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