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Zusammenfassung

Angesichts des demografischen Wandels avanciert der Erhalt der Arbeitsfahigkeit von Beschéftigten
auch fiir Bremer Unternehmen zu einem kritischen Schliisselfaktor flr ihre Wettbewerbs- und Zukunfts-
fahigkeit. Inzwischen zahlen psychische Erkrankungen zu den héaufigsten Ursachen von Arbeitsunfa-
higkeit und Friihberentung. Ein erhdhtes Erkrankungsrisiko flir Beschaftigte ergibt sich bei hohen psy-
chischen Belastungen, die sich aus dem Arbeits- und Berufsleben und dem Privatleben ergeben kénnen,

und unzureichenden verfiigbaren Ressourcen zur Bewéltigung dieser Belastungen.

Das im Sozialgesetzbuch (SGB 1X § 84 Pravention) geregelte Betriebliche Eingliederungsmanagement
bietet ein Verfahren zur beruflichen und betrieblichen Wiedereingliederung von langer erkrankten Be-
schaftigten, das sich auch fiir Erwerbstétige eignet, die psychisch erkrankt sind. Es zielt darauf ab, die

Arbeitsfahigkeit von Beschéftigten zu stirken und ihren Arbeitsplatz zu erhalten.

Allerdings liegen zum BEM, insbesondere mit Blick auf psychisch erkrankte Mitarbeitende, bisher
relativ wenig empirische Erkenntnisse vor. Gleiches gilt auch fiir das Handeln betrieblicher Interessen-
vertretungen im Rahmen von BEM-Verfahren. Diese Forschungsdefizite bildeten die Grundlage fiir die
im Jahre 2016 durchgefilhrte, explorative qualitative Untersuchung des Instituts Arbeit und Wirtschaft

(iaw) der Universitat Bremen.

Fur den vorliegenden Bericht wurden leitfadengestitzte Interviews mit externen und betrieblichen
BEM-Experten gefiihrt und wissenschaftlich ausgewertet. Hierbei wurde insbesondere den folgenden

Fragen nachgegangen:

o Welche spezifischen Herausforderungen stellen psychische Erkrankungen an das BEM?

e Welche Probleme bringt dies fiir betriebliche BEM-Akteure mit sich?

o Welche Gestaltungsempfehlungen fiir eine Wiedereingliederung von psychisch erkrankten Mitar-
beitenden lassen sich ableiten?

o Wie lasst sich die Rolle von Betriebs- und Personalrdten im BEM beschreiben?

¢ Wie nehmen sie ihre Mitbestimmungs- und Beteiligungsrechte wahr?

Die Kernergebnisse der Studie verdeutlichen, dass flr betriebliche (BEM-)Akteure der Umgang mit
psychisch erkrankten Beschéftigten insgesamt und auch im Rahmen von BEM-Verfahren noch durch
ein vergleichsweise hohes MaR an Unsicherheit gepragt ist. Uberraschend ist vor diesem Hintergrund,
dass Betriebe offenbar relativ selten, externe Expertise (z.B. Integrationsdémter, Berufsgenossenschaften
u.a.) einbinden, um psychisch erkrankte Mitarbeitende wieder betrieblich einzugliedern. Die Studie
zeigt, dass betrieblichen Interessenvertretungen — neben Betriebsarzten — eine Schliisselposition bei der
betrieblichen Wiedereingliederung von psychisch erkrankten Beschaftigten zukommt — nicht allein auf
Basis ihrer gesetzlichen Beteiligungs- und Mitbestimmungsrechte. So verfiigen betriebliche Interessen-
vertretungen oft Uber Erfahrungswissen uber betriebliche Prozesse, Strukturen und Verénderungen, das
sie zur Wiedereingliederung von Beschaftigten einbringen kénnen (z.B. bei der Suche nach alternativen

Arbeitsplatzen). Eine erfolgreiche betriebliche Wiedereingliederung von psychisch erkrankten Beschéf-
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tigten kann durch eine friihzeitige Sensibilisierung von Fihrungskréften und Beschéftigten flr psychi-
sche Gesundheitsrisiken, eine vertrauensorientierte Gestaltung des BEM-Verfahrens (u.a. nach Kriterien
der Verfahrensgerechtigkeit) und eine breite Verankerung und Unterstiitzung des BEM gefordert wer-
den. Gefahrdungsbeurteilungen sind auch fiir das BEM ein geeignetes Arbeitsschutzinstrument, um
psychische Gesundheitsrisiken erkennen und passfahige MalRnahmen entwickeln und umsetzen zu kén-
nen.
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1  Einleitung — Gefahrdung
nachhaltiger Beschaftigungs-
fahigkeit durch psychische
Erkrankungen

Beschaftigte entwickeln ein grundlegendes Interesse
daran, ihre Arbeitskraft mdéglichst langfristig zu nut-
zen und einem vorzeitigen Verschlei3 ihrer Arbeits-
kraft sowie einer Erschépfung ihrer psychischen wie
physischen Energien entgegenzuwirken. Der Erhalt
der Arbeitskraft ist von zentraler Bedeutung fur ihre
materielle Existenzsicherung sowie flr die soziale
Teilhabe in der Arbeitswelt. Dieses Erhaltungsinteres-
se von Beschéftigten erstreckt sich auf ihren gesamten
Erwerbsverlauf. Es ist darauf gerichtet, die eigene
Arbeitskraft gegenlber Risiken des Erwerbsarbeitsle-
bens (z. B. Arbeitslosigkeit, Dequalifizierung, Er-
werbsunfahigkeit) abzusichern (Furstenberg 1977, S.
341).

Nachhaltige Beschéaftigungsfahigkeit unterstiitzt Be-
schaftigte darin, ihr Erhaltungsinteresse zu verfolgen.
Damit ist eine personen- oder gruppenbezogene Hand-
lungsressource gemeint, die Beschaftigten ermdglicht,
Uber arbeits- und berufsbezogene sowie private An-
forderungen und Widrigkeiten hinweg einer bevorzug-
ten Erwerbstatigkeit nachgehen zu kdnnen (vgl. Ble-
ses/Ritter 2013, S. 8 f.). Nachhaltigkeit bedeutet hier-
bei ,Dauerhaftigkeit im Wandel‘, d. h. die Beschéfti-
gungsfahigkeit in Anbetracht sich verandernder Ar-
beitsanforderungen, Zumutungen oder Unwaégbarkei-
ten in der Erwerbsarbeit (ber den gesamten Erwerbs-
verlauf zu entwickeln und zu erhalten. Nachhaltige
Beschaftigungsféhigkeit fragt danach, welche Res-
sourcen einzelne Erwerbspersonen oder Erwerbsgrup-
pen entwickeln kénnen, um dynamische Veranderun-
gen in der Arbeitswelt konstruktiv zu bewaltigen.

Das Konzept der nachhaltigen Beschaftigungsfahig-
keit umfasst drei miteinander verwobene Dimensionen
(Bleses/Ritter 2013): die Kompetenz- und Qualifikati-
onsentwicklung, den Erhalt bzw. die Forderung der
Gesundheit sowie die Entwicklung und den Erhalt von
Arbeitsmotivation, insbesondere der Sinnorientierung
in der Arbeit. In der Dimension der Qualifikations-
und Kompetenzentwicklung geht es darum, dass Ar-
beitnehmer/Arbeitnehmerinnen ihre Beschéftigungs-
fahigkeit fortentwickeln, indem sie sich neues Wissen
aneignen, Qualifikationen erwerben und Handlungs-
kompetenzen entwickeln, die es ihnen ermdglichen,
neue Arbeits-, Handlungs- und Wissensanforderungen
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zu bewadltigen und sie befahigen, ihre Arbeit
(mit-)gestalten zu koénnen. Die gesundheitliche Di-
mension bezieht sich darauf, Gber den gesamten Er-
werbsverlauf die psycho-physische Gesundheit zu
erhalten und gesundheitliche Ressourcen (z. B. perso-
nale Ressourcen der Zuversicht oder des Erlebens von
Selbstwirksamkeit) zu entwickeln. Die Dimension der
Arbeitsmotivation und der Sinnorientierung fragt
danach, inwiefern es Beschaftigten tber ihren Er-
werbsverlauf hinweg gelingen kann, ihre Arbeit als
Quelle der Sinnstiftung und damit auch als Quelle der
Arbeitsmotivation zu erfahren (Hardering et al. 2015).
Erwerbsarbeit wird vor allem als eine Quelle der Sinn-
stiftung erlebt, wenn sie Beschaftigten ermdglicht,
darin ihnen bedeutsame soziale Werte, wie Autono-
mie, Fairness, Umweltschutz, zu verwirklichen oder
zumindest zu verfolgen (Van der Klink et al. 2016).

Nun sind einzelne Beschaftigte oder Beschéftigten-
gruppen keineswegs alleine fir ihre Handlungsres-
source zur nachhaltigen Beschaftigungsfahigkeit ver-
antwortlich. Vielmehr erweisen sich technische, orga-
nisatorische bzw. betriebliche Strukturen (z. B. Auf-
gaben-, Fluhrungs- und Beteiligungsstrukturen), insti-
tutionelle und auch rechtliche Rahmenbedingungen
als bedeutsam fir die Entwicklung und den Erhalt von
Ressourcen, welche die nachhaltige Beschaftigungsfa-
higkeit von Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen for-
dern und unterstiitzen kdnnen. Nachhaltige Beschéfti-
gungsfahigkeit bildet sich daher in einem dynami-
schen und komplexen Wechselspiel zwischen den
Handlungskompetenzen und -ressourcen von Indivi-
duen bzw. Beschaftigtengruppen auf der einen Seite
und den betrieblichen, institutionellen und rechtlichen
Umwelten der Erwerbsarbeit auf der anderen Seite
heraus (siehe Hobfoll 2011). Es kommt darauf an, ob
und inwiefern in diesen Umwelten Ressourcen entwi-
ckelt und bereitgehalten werden, die Individuen und
Beschéftigtengruppen in der Entwicklung bzw. beim
Erhalt nachhaltiger Beschéftigungsfahigkeit unterstiit-
zen.
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Die Begriffe ,psychische Erkrankungen“ sowie
»psychische und Verhaltensstorungen® werden in
Theorie und Praxis zumeist synonym verwendet.

Nach Jacobi und Harfst (2007, S. 3) kann eine psychi-
sche Storung/Erkrankung wie folgt definiert werden:
,»Psychische Stérungen werden als komplexe, multifa-
ktoriell bedingte Erkrankungen verstanden, deren
Manifestationen auf verschiedenen Ebenen beschreib-
bar sind: der Ebene der Kognitionen, der Affekte, des
motorischen und sozialen Verhaltens, der interperso-
nellen Probleme und der Neurobiologie. Definitions-
geméaR ist eine psychische Stérung mit aktuellem
Leiden, Belastungen und Beeintrachtigungen in einem
oder mehreren wichtigen Funktionsbereichen (Wahr-
nehmen, Denken, Fihlen etc., Anm. der Autoren)
verbunden oder es besteht eine Beeintréchtigung in
der Fahigkeit, Entwicklungsaufgaben zu bewiltigen.

Psychische Stérungen bzw. Erkrankungen konnen die
nachhaltige Beschaftigungsfahigkeit von Arbeitneh-
mern/Arbeitnehmerinnen in unterschiedlicher Weise
beeintrachtigen: Sie kénnen die Teilhabe von Beschéf-
tigten am Arbeitsmarkt erheblich schmalern, denn fir
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen  mit gesundheitli-
chen Beeintréchtigungen besteht ein besonders hohes
Risiko, arbeitslos zu werden und (dauerhaft) zu blei-
ben. Krankheitszeiten sind bei psychischen Erkran-
kungen in der Regel langer als bei physischen Erkran-
kungen. Phasen der Arbeitslosigkeit tragen ihrerseits
dazu bei, die psycho-physische Gesundheit von Er-
werbspersonen (weiter) zu beeintrachtigen (Bécker
2012, S. 367). Wenn Beschéftigte aufgrund psychi-
scher Erkrankungen friihzeitig aus dem Erwerbsleben
ausscheiden und eine Erwerbsminderungsrente bezie-
hen, so ist dies mit einem vergleichsweise hdheren
Risiko der Altersarmut verbunden. Wenn Erwerbsper-
sonen eine Erwerbsminderungsrente vor dem 60.
Lebensjahr erhalten, bedeutet dies merklich geringere
Anspriiche an die gesetzliche Rentenversicherung und
hohe Rentenabschldge (Kocher/Zimmer 2016, S. 23).
So besteht derzeit fast die Halfte der Beziehenden
gesetzlicher Grundsicherung aus Personen, die dauer-
haft erwerbsgemindert sind (Backer 2012, S. 371).

Psychische Stérungen bergen auch Herausforderungen
fir die kompetenz- und qualifikationsbezogene und
die motivationale Dimension nachhaltiger Beschéfti-
gungsféhigkeit. Wenn Beschéftigte infolge psychi-
scher Erkrankungen nicht mehr in der Lage sein soll-
ten, ihre vorherige Arbeitstatigkeit auszuiiben, so kann
dies erfordern, sich neue Wissensinhalte, Qualifikati-
onen und Kompetenzen fur Alternativtitigkeiten an-
zueignen. Sofern diese Alternativtatigkeiten mit sozia-
len StatuseinbuBen oder Kontrollverlusten (z. B. Ver-
lust an Arbeitsautonomie) verknipft sind, konnen
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betroffene Beschaftigte diese auch als demotivierend
bzw. als Sinnkrise erleben. Diese vielféltigen potenzi-
ellen Beeintrachtigungen nachhaltiger Beschaftigungs-
fahigkeit durch psychische Erkrankungen verdeutli-
chen, dass Mallnahmen der Reintegration in den Ar-
beitsprozess eine Schliisselbedeutung zukommen, um
die Beschaftigungsfahigkeit psychisch erkrankter
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen  (ber ihren Er-
werbsverlauf zu erhalten. Die Reintegration in die
Avrbeit ist allerdings in einen gréReren Zusammenhang
einzubinden, denn sie erfordert eine praventive Ar-
beits- und Organisationsgestaltung, die darauf abzielt,
psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt zu ver-
meiden (vgl. Geisen 2011; Becke 2017).

Eine wichtige institutionelle Ressource und rechtliche
Verfahrensinnovation zur Forderung der nachhaltigen
Beschéftigungsfahigkeit von Arbeitneh-
mern/Arbeitnehmerinnen stellt in Deutschland das im
Neunten Sozialgesetzbuch (8 84) flr Arbeitgeber
verpflichtende Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment (BEM) dar. Es ist darauf gerichtet, die Gesund-
heit von langer erkrankten Beschéftigten und ihren
Arbeitsplatz zu erhalten bzw. sie wieder in den Ar-
beitsprozess zu integrieren. Bisher liegen kaum Er-
kenntnisse dazu vor, ob und inwiefern das BEM dazu
beitragt, die nachhaltige Beschéftigungsfahigkeit
psychisch erkrankter Arbeitnehmer/ Arbeitnehmerin-
nen zu erhalten. Uberdies ist bislang wenig erforscht,
wie betriebliche Akteure, insbesondere Management,
betriebliche Interessenvertretungen und andere unter-
nehmensinterne oder -externe BEM-Akteure (z. B.
Disability = Manager/Managerinnen,  Betriebsérz-
te/Betriebsérztinnen, Rehabilitationstrager und gesetz-
liche Krankenkassen) den Prozess der arbeitsbezoge-
nen Wiedereingliederung psychisch erkrankter Be-
schaftigter im Rahmen des BEM gestalten, welche
innovativen Ansétze hierbei entwickelt werden und
welche Hindernisse und Konflikte auftreten kdnnen.
Das Forschungsprojekt »Psychische Gesundheitsrisi-
ken als Herausforderung fiir das Betriebliche Einglie-
derungsmanagement (BEM) — Problemfelder, Gestal-
tungsbedarfe und -ansétze fiir betriebliche Akteure«
beabsichtigte, dieses aus arbeitswissenschaftlicher
Perspektive bisher kaum erforschte, aber fiir die nach-
haltige  Beschéftigungsfahigkeit von  Arbeitneh-
mern/Arbeitnehmerinnen héchst relevante Praxisfeld
naher zu untersuchen. Dieses Projekt wurde in der Zeit
vom 01.01.2016 bis 31.12.2016 am Institut Arbeit und
Wirtschaft (iaw) durchgefiihrt und aus Mitteln des von
der Arbeitnehmerkammer Bremen bereitgestellten
Forschungsférderungsfonds finanziert.
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Das Forschungsprojekt verfolgte ausgehend vom
Stand der Forschung zum BEM zwei forschungsbezo-
gene und zwei praxisbezogene Ziele:

1. Es sollte ndher untersucht werden, ob und inwie-
fern in der betrieblichen Praxis des BEM eine ver-
starkte Offnung gegentiber psychischen Gesund-
heitsrisiken und Erkrankungen erkennbar ist. Im
Zentrum unseres Forschungsinteresses standen
hierbei die Fragen, inwiefern psychische Erkran-
kungen von Beschaftigten das BEM vor neue Her-
ausforderungen stellt und wie betriebliche BEM-
Akteure ggf. mit diesen neuen Anforderungen um-
gehen.

2. In der Forschung zum Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement existieren bisher generell noch
merkliche Erkenntnisdefizite (ber das Interessen-
vertretungshandeln und die Handlungsorientierun-
gen betrieblicher Interessenvertretungen im BEM,;
dies gilt insbesondere mit Blick auf die betriebli-
che Reintegration psychisch erkrankter Beschaftig-
ter. Ferner liegen zu den arbeits- und interessenpo-
litischen Handlungsbedingungen betrieblicher In-
teressenvertretungen (Betriebs- und Personalrate,
Schwerbehindertenvertretungen) mit Blick auf das
BEM noch kaum Erkenntnisse vor. Daher zielte
das Forschungsprojekt darauf ab, zur SchlieBung
dieser Forschungsliicken einen Beitrag zu leisten.

3. Auf der Grundlage der qualitativen empirischen
Erhebungen und deren Auswertung sollten Hand-
lungsempfehlungen fur betriebliche BEM-Akteure
— unter besonderer Beriicksichtigung betrieblicher
Interessenvertretungen — entwickelt werden, die
sich auf die Gestaltung des BEM-Verfahrens, vor
allem in Bezug auf die betriebliche Reintegration
psychisch erkrankter Beschéftigter richten.

4. Die Kernergebnisse des Forschungsprojekts und
die Handlungsempfehlungen sollen auf einer pra-
xisorientierten Transferveranstaltung im Juni 2017
présentiert und diskutiert werden. Die Veranstal-
tung, die gemeinsam von der Arbeitnehmerkam-
mer und dem Institut Arbeit und Wirtschaft ausge-
richtet wird, wendet sich vor allem an betriebliche
und aulerbetriebliche BEM-Akteure.

Die vorliegende Studie gliedert sich nach dieser Ein-
leitung in drei Teile mit insgesamt acht inhaltlichen
Kapiteln:

Im »Teil A: Forschungsbedarf und Ausrichtung der
Studie« werden zundchst psychische Erkrankungen als
vergleichsweise neue Gestaltungsaufgabe fir das
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BEM erortert (Kapitel 2). Im Blickpunkt steht hierbei
die Bedeutungszunahme psychischer Gesundheitsrisi-
ken und Erkrankungen in einer zunehmend flexibili-
sierten Arbeitswelt. Uberdies werden die rechtlichen
Grundlagen des BEM und die Mitbestimmungsmdg-
lichkeiten von Betriebs- und Personalraten im BEM
skizziert. Das zweite Kapitel schliet damit ab, den
aktuellen Forschungsstand zur Bedeutung von psychi-
schen Erkrankungen fir das BEM aufzuzeigen. Im
Teil A wird dartiber hinaus die Ausrichtung unseres
Forschungsprojekts vorgestellt: Hierbei handelt es
sich um die Erlauterung des methodischen Vorgehens
in der Erhebungs- und Auswertungsphase sowie um
einen Uberblick tber die empirische Basis der qualita-
tiven Studie (Kapitel 3).

Im »Teil B: Empirische Ergebnisse« werden die zent-
ralen Befunde unserer qualitativen Studie vorgestellt.
Dabei geht es zundchst um die Bedeutung psychischer
Erkrankungen im Rahmen des BEM sowie um ar-
beitsbezogene Einflussfaktoren auf die Entstehung
dieser Erkrankungen (Kapitel 4). Im Anschluss daran
werden die in den Interviews identifizierten BEM-
Schlusselakteure vorgestellt (Kapitel 5). Im Mittel-
punkt stehen dabei zum einen ihre Rollen und Hand-
lungsperspektiven im BEM-Verfahren. Zum anderen
haben wir die Motivation dieser Schliisselakteure und
ihre Gesundheitsbilder untersucht. Damit lieRen sich
die zentralen Motive der Akteure, sich im BEM zu
engagieren, naher erschlieRen. Ihre Gesundheitsbilder,
d. h. ihre personlichen Vorstellungen von Gesundheit,
sind unseres Erachtens bedeutsam fir ihre Handlungs-
orientierungen im Umgang mit psychischen Erkran-
kungen im Betrieb. Danach werden unsere Befunde
zur Offnung des BEM gegeniiber psychischen Erkran-
kungen vorgestellt (Kapitel 6). Als besonders bedeut-
sam hierfir erwiesen sich u. a. die kommunikative
Einbettung des BEM-Verfahrens in die betriebliche
Lebenswelt und die Entwicklung einer vertrauensge-
stitzten Kultur der Zusammenarbeit im BEM. Im
Anschluss daran werden in diesem Kapitel Konflikte
zwischen den beteiligten BEM-Akteuren und weitere
(betriebsorganisatorische) Hemmnisse beschrieben,
die eine derartige Offnung des BEM erschweren. Teil
B schlieBt mit einer Darstellung der Winsche und
Vorstellungen der interviewten betrieblichen wie
auBerbetrieblichen BEM-Akteure zur Verbesserung
des BEM ab, die sich sowohl auf die betriebliche
Ebene als auch auf die gesetzliche bzw. politische
Handlungsebene richten (Kapitel 7).
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Im abschlieBenden »Teil C: Schlussfolgerungen und
Gestaltungsempfehlungen« werden auf der Basis
unserer Forschungsergebnisse und der Auswertung
einschlagiger Fachliteratur zundchst Ansatzpunkte
»guter Praxis« zur Gestaltung des BEM-Verfahrens,
insbesondere mit Blick auf den gesundheitssensiblen
wie vertrauensbasierten Umgang mit psychisch er-
krankten Beschéftigten, préasentiert (Kapitel 8). Dieser
Teil umfasst zudem ein Reslimee unserer Befunde und
weist auf weiteren Forschungsbedarf hin (Kapitel 9).
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Teil A: Forschungsbedarf und Aus-
richtung der Studie

2  Psychische Erkrankungen als
Gestaltungsaufgabe fir das
Betriebliche Eingliederungs-
management

2.1 Flexibilisierung der Erwerbsarbeit
und psychische Gesundheitsrisiken

Seit den 1990er-Jahren ist die Erwerbsarbeit durch
einen vielgestaltigen und tief greifenden Strukturwan-
del gepragt, der durch politische Entscheidungen und
Prozesse der 6konomischen Globalisierung, der Libe-
ralisierung von Finanz- und Kapitalmarkten, der teil-
weisen Privatisierung 6ffentlicher Dienste und Infra-
strukturen, angebotsorientierte politische Reformen im
Bereich der Arbeitsmarktpolitik sowie Tendenzen der
Digitalisierung von Arbeit ausgelést wurde bzw. for-
ciert wird. Dieser Strukturwandel ist u. a. gekenn-
zeichnet durch eine erhthte Flexibilisierung der Er-
werbsarbeit, die folgende Dimensionen umfasst:

e Die Bedeutungszunahmen flexibler Erwerbs- und
Beschéftigungsformen, wie die Befristung von Ar-
beitsverhaltnissen, geringfiigige Beschéftigung,
Leiharbeit oder Solo-Selbststéandigkeit auf der Ba-
sis von Werk- und Honorarvertragen. Flexible Er-
werbs- und Beschéftigungsformen weisen bei aller
Verschiedenheit ein gemeinsames Merkmal auf:
Sie unterscheiden sich in mindestens einem Aspekt
von Normalarbeitsverhdltnissen, die durch unbe-
fristete, abhdngige und sozialversicherungsrechtlich
abgesicherte Vollzeiterwerbstétigkeit sowie die
Einheit von Arbeits- und Beschaftigungsverhaltnis
gekennzeichnet sind (Seifert 2011, S. 51).

e Die Flexibilisierung von Arbeitszeiten und Arbeit-
sorten: Normalarbeitszeiten, wie die Funftagewo-
che mit achtstiindigem Arbeitstag und geregelten
Pausenzeiten, geraten durch auf Flexibilitat setzen-
de betriebliche Geschéfts- und Rationalisierungs-
strategien sowie verdnderte Kundenwiinsche ver-
starkt unter Veranderungsdruck; an ihre Stelle tre-
ten zunehmend flexible Arbeitszeitmodelle bis hin
zu betrieblichen Konzepten der Vertrauensarbeits-
zeit, die weitgehend auf eine Regulierung von Ar-
beitszeit verzichten. Die Nutzung digitaler Medien
ermdglicht inzwischen in vielen Dienstleistungs-
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branchen mobile, d. h. orts- und betriebsunabhan-
gige Arbeitsformen.

e Die Flexibilisierung von Arbeitsstrukturen: Zur
Bewaltigung hoher Wettbewerbsintensitat setzen
Unternehmen zunehmend auf flexible Arbeitsstruk-
turen, wie Projekt- und Teamarbeit. Diese flexiblen
Arbeitsstrukturen sind verbunden mit Management-
strategien der ,Subjektivierung der Arbeit* (Mol-
daschl 2003), die auf eine mdglichst umfassende
Nutzung der subjektiven Leistungspotenziale von
Beschaftigten fur unternehmensbezogene Zwecke
abzielen. Beschaftigte erhalten dabei eine ergebnis-
kontrollierte Autonomie (Becke 2008): Sie sollen
ihre Arbeit und die damit verbundenen Arbeitspro-
zesse und -strukturen selbsttatig organisieren und
sind dabei fur das Erreichen vereinbarter oder vor-
gegebener 6konomischer Ziele des Unternehmens
verantwortlich.

Die Flexibilisierung der Erwerbsarbeit zeigt ihr ambi-
valentes Gesicht: Auf der einen Seite ist sie fiir Be-
schéftigte mit Potenzialen guter Arbeitsqualitat ver-
bunden. So geht die ,Subjektivierung der Arbeit® mit
zuweilen weitreichenden Autonomiezuwdchsen in der
Avrbeit einher, wodurch das Sinnerleben von Beschéf-
tigten gestarkt werden kann. Uberdies ermdglichen
erweiterte Optionen der flexiblen Arbeitszeitgestal-
tung Beschaftigten, gesundheitlich belastende Verein-
barkeitskonflikte zwischen Erwerbsarbeit und privater
Lebensfihrung abzubauen. Die Digitalisierung der
Arbeit vermag Beschéftigte darin zu unterstitzen, sich
dezentral im Arbeitsprozess neues Wissen anzueignen.
Auf der anderen Seite verdeutlichen empirische For-
schungsergebnisse, dass die Flexibilisierung der Er-
werbsarbeit insbesondere mit der Zunahme psychi-
scher Arbeitsbelastungen und erhdhten Gesundheitsri-
siken korrespondiert (vgl. Lohmann-Haislah/BAUA
2012; VoR et al. 2013). So setzen flexible Unterneh-
mens- und Arbeitsstrukturen Beschéftigte unter einen
bestandigen Optimierungs- und Bewahrungsdruck, da
sie gehalten sind, dynamische 6konomische Zielvor-
gaben im Rahmen der Selbstorganisation ihrer Arbeit
zu erreichen. Ungeplant auftretende Probleme und
Unwaégbarkeiten im Arbeitsprozess erweisen sich bei
oft knapper Personal- und Ressourcenausstattung als
eine Quelle bestandiger Arbeitsintensivierung (vgl.
Ahlers 2011). Die Flexibilisierung der Arbeitszeit ist
oft mit erhdhten Zumutungen an Beschaftigten ver-
bunden, die private Lebensfihrung an betriebliche
Verfiigbarkeitsanforderungen anzupassen, wie im
Falle der Rufbereitschaft am Feierabend oder am
Wochenende (Bamberg/Dettmers 2015). Durch die
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Ausweitung atypischer Beschéftigungsverhaltnisse
und die nahezu bestdndige Reorganisation von Unter-
nehmen nimmt bei Beschaftigten die psychische Be-
lastung aufgrund erlebter Arbeitsplatzunsicherheit
merklich zu (Rigotti et al. 2014).

Mit der Zunahme psychischer Belastungen geht eine
fur die Erwerbsbevolkerung problematische Entwick-
lung einher: der Zuwachs an psychischen Erkrankun-
gen bzw. psychischen und Verhaltensstérungen als
medizinische Diagnosen fir die Arbeitsunfahigkeit
und Friihberentung von Beschéftigten. Psychische
Erkrankungen, psychische und Verhaltensstérungen
haben oft multifaktorielle, d. h. personenbezogene
bzw. biologische und umweltbezogene Ursachen (vgl.
Walter et al. 2015; Heinz 2014; Freigang-
Bauer/Gdben 2011), die sich wechselseitig beeinflus-
sen. Diese Einflussfaktoren liegen auch auRerhalb der
Erwerbsarbeit, wie individuelle Pradispositionen,
individuelles Gesundheitsverhalten oder soziale Stres-
soren im unmittelbaren, insbesondere familiaren Um-
feld von Menschen (z. B. der Tod eines nahen Ange-
horigen). In der Arbeitswissenschaft existieren im-
merhin zwei empirisch flr unterschiedliche Branchen
und Berufsgruppen abgesicherte theoretische Modelle,
die einen Zusammenhang zwischen den Arbeitsbedin-
gungen und der Wahrscheinlichkeit, psychisch bzw.
physisch zu erkranken, belegen. Diese Modelle erstre-
cken sich auch auf psychische Belastungskonstellatio-
nen, die fur die Flexibilisierung der Erwerbsarbeit
zutreffend sind: Nach dem Anforderungs-Kontroll-
Modell (Karasek/Theorell 1990) erhoht sich das Risi-
ko fur Beschaftigte psychisch zu erkranken, wenn ihre
Arbeit durch eine Kombination von hohen psychi-
schen Arbeitsanforderungen auf der einen Seite (z. B.
Zeitdruck, hohe Arbeitsmenge und widerspriichliche
Arbeitsanforderungen, z. B. Schnelligkeit und Genau-
igkeit) sowie geringen arbeitsbezogenen Autonomie-
spielrdumen bzw. Lernmdglichkeiten in der Arbeit
(,job strain‘) auf der anderen Seite geprégt ist. Derar-
tige Konstellationen treten etwa bei Dienstleistungsta-
tigkeiten in Callcentern oder in der Gastronomie auf.
Das psychische Erkrankungsrisiko erhoht sich, wenn
Beschéftigte in ihrer Arbeit keine soziale Unterstit-
zung durch Vorgesetzte bzw. Kollegen/Kolleginnen
erfahren. In diesen Belastungskonstellationen erhéht
sich die Wahrscheinlichkeit, an Depressionen zu er-
kranken (Mausner-Dorsch et al. 2000).

Nach dem Modell der Beruflichen Gratifikationskri-
sen (Siegrist 2015) erhoht sich fur Beschéftigte das
Risiko, psychisch zu erkranken, wenn sie tber langere
Zeit in der Erwerbsarbeit Anerkennungsdefizite erle-
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ben, sie also das Verhaltnis zwischen fortgesetzter
hoher Verausgabung in der Arbeit und den dafir er-
haltenen materiellen oder immateriellen Belohnungen
als strukturell unausgeglichen erfahren. Mit Blick auf
die Flexibilisierung von Arbeit erleben Beschaftigte z.
B. die Diskrepanz zwischen hohem Arbeitsengage-
ment, um immer anspruchsvollere 6konomische Ziele
zu erreichen, und vergleichsweise geringen Gegenleis-
tungen der Unternehmen als potenziell gesundheits-
schédigende Erwartungsenttauschung. Auch die unzu-
reichende Anerkennung von Fachlichkeit oder berufs-
spezifischer Normen durch Unternehmen konnen die
Entstehung beruflicher Gratifikationskrisen begiinsti-
gen. Ein Beispiel hierfir ist z. B. die oft unzureichen-
de Anerkennung von Interaktionsarbeit mit und am
Menschen als Grundlage fiir das berufliche Ethos
fiirsorglicher Praxis in der Alten- und Krankenpflege
(vgl. Senghaas-Knobloch 2008; Kumbruck 2010).
Berufliche Gratifikationskrisen beglnstigen u. a.
Herz- und Kreislauferkrankungen sowie das Auftreten
depressiver Stérungen bei Beschéftigten (Siegrist
2015). Diese beiden empirisch bestatigten Erkla-
rungsmodelle verdeutlichen zumindest, dass proble-
matische Arbeitsbedingungen und Beschéftigungsver-
héltnisse durchaus psychische Erkrankungen begiins-
tigen. Neuere Studien, wie die Studie des Robert Koch
Instituts ,Gesundheit in Deutschland aktuell® belegen,
dass die Bedeutungszunahme psychischer wie psycho-
sozialer Belastungen, insbesondere erhdhter Zeit- und
Leistungsdruck bei der Arbeit, mit der Bedeutungszu-
nahme psychischer Stérungen als medizinische Diag-
nosen fir Frihberentungen einhergeht (Kroll et al.
2011, S. 5). So ist hohe Arbeitsintensitat mit einem
héheren Risiko, an einer Depression zu erkranken,
verbunden (Lohmann-Haislah/BAuUA 2012). Sie bele-
gen zudem, dass bei Beschaftigten, die sich durch
Arbeitsstress belastet fuhlen, ein héheres Risiko be-
steht, psychisch zu erkranken (Roesler et al. 2006,
S. 242).

Auch wenn sich keine Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hénge zwischen der Flexibilisierung der Erwerbsarbeit
und der Zunahme psychischer Erkrankungen in der
Erwerbsbevolkerung nachweisen lassen (siehe Dornes
2016), sprechen doch einschldgige arbeitswissen-
schaftliche Studien (Kroll et al. 2011; Lohmann-
Haislah/BAUA 2012; VoR et al. 2013) sowie die Ent-
wicklung medizinischer Arbeitsunféhigkeitsdiagnosen
und Friihberentungen dafir, dass psychische Stérun-
gen die Gesundheit von Beschéftigten inzwischen in
einem bedeutsamen Ausmal beeintrachtigen. Psychi-
sche Stérungen bzw. Erkrankungen gehdren inzwi-
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schen zu den in Bezug auf Sterblichkeit, Arbeitsunfa-
higkeit, Frihberentung, Behandlungskosten und verlo-
rene Arbeitsjahre maRgeblichen Krankheiten in der
Erwerbsbevolkerung. Nur chronische Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems und Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems erweisen sich als noch be-
deutsamer (Knoche/Sochert 2013, S. 8). Bei den me-
dizinischen Diagnosen fur Arbeitsunféhigkeitstage
(AU-Tage) stehen psychische Stdérungen an zweiter
Stelle nach Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems. Der Anteil an AU-Tagen, die auf psychische
Erkrankungen oder Verhaltensstérungen zuriickzufih-
ren sind, ist zwischen 2000 und 2008 von 5,3 % auf
9 % angestiegen (BAUA 2010). Im Jahr 2015 entfiel
bereits jeder 10. Fehltag (10,5 %) auf psychische Er-
krankungen. Seit 2004 nahmen die Fehlzeiten auf-
grund psychischer Erkrankungen um beinahe 72 % zu
(Bandura et al., 2016). Psychische Erkrankungen sind
mit (berdurchschnittlich langen Ausfallzeiten der
betroffenen Beschéftigten verbunden: Die durch-
schnittliche Falldauer hierbei betragt 25,2 AU-Tage,
wahrend die durchschnittliche Ausfallzeit aller Er-
krankungen von Beschaftigten bei 11,5 Au-Tagen je
Fall liegt (Kocher/Zimmer 2016, S. 19). Unter den
psychischen Erkrankungen und Verhaltensstérungen
bilden Depressionen und Angststérungen die haufigs-
ten medizinischen Diagnosen fiir die Arbeitsunféhig-
keit von Beschaftigten (vgl. Rigotti/Mohr 2010; Kli-
ner et al. 2015).

Nach Auswertungen der gesetzlichen Krankenkassen
hat sich in Deutschland der Anteil von Fruhberentun-
gen von Beschéftigten infolge psychischer Erkran-
kungen zwischen 2006 und 2010 von 32,2 % auf 39,2
% erhoht (Richter et al. 2012, S. 7). Auf psychische
Erkrankungen und Verhaltensstérungen entfiel in
2012 der hochste Anteil an medizinischen Diagnosen
fur Fruhberentungen. Zwischen 1995 und 2012 ge-
wannen psychische Stérungen als Hauptgrund fur den
Erhalt einer Erwerbsminderungsrente erheblich an
Bedeutung: Ihr Anteil stieg von 18,6 % auf 42,1 % der
Zugange in Erwerbsminderungsrenten (Kocher/Zim-
mer 2016, S. 20). Bei Erwerbsminderungsrenten auf-
grund psychischer Stérungen zeigen sich merkliche
Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Der Anteil
von Ménnern liegt hierbei bei 39,3 %, wéhrend bei
Frauen 45 % der Frihberentungen auf psychische
Erkrankungen und Verhaltensstorungen beruhen (vgl.
Richter et al. 2012, S. 7; Freigang-Bauer/Grében
2011, S. 15). Bei Frauen werden vergleichsweise
haufiger Depressionen und Angststérungen, bei Méan-
ner hingegen eher psychische Stdérungen aufgrund
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psychotroper Substanzen, insbesondere Alkoholmiss-
brauch, konstatiert (vgl. Heyde/Macco 2010; Roesler
et al. 2006). Bei den Erwerbspersonen, die neuerdings
eine Erwerbsminderungsrente erhalten, zeigt sich
allerdings, dass in West- und Ostdeutschland sowie in
Bremen Arbeitszeitbelastungen und physische An-
strengungen bedeutsamere Belastungsfaktoren sind als
psychische Arbeitsbelastungen (Muller 2015, S. 65).
Zudem korrespondieren Unzufriedenheit mit dem
Arbeitsplatz und geringeres Einkommen mit dem
Zugang zur Erwerbsminderungsrente (ebd.).

Psychische Erkrankungen sowie psychische und Ver-
haltensstérungen werden nach medizinischen Diagno-
segruppen unterschieden, die vor allem auf zwei me-
dizinischen Kilassifikationssystemen beruhen (Harder
et al. 2014, S. 7 ff.): Dabei handelt es sich erstens um
die von der Weltgesundheitsorganisation erarbeitete
,Internationale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme* (ICD-
10). Dort werden psychische und Verhaltensstérungen
im Kapitel V beschrieben. Zweitens werden im US-
amerikanischen Raum psychische Stérungen nach
ihren Symptomen im ,Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (DSM-5) klassifiziert. Auf
Basis dieser Klassifikationssysteme lassen sich fol-
gende Diagnosegruppen psychischer Erkrankungen
bzw. psychischer und Verhaltensstérungen unter-
scheiden (siehe Heyde/Macco 2010, S. 36-39):

¢ Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stoérun-
gen: Diese psychischen Stérungen umfassen sehr
unterschiedliche Erkrankungsbilder. Belastungssto-
rungen aullern sich hierbei in normal nicht zu er-
wartenden Reaktionsweisen auf schwer belastende
akute oder bereits langer andauernde Ereignisse (z.
B. Tod eines nahestehenden Verwandten, Arbeits-
platzverlust) im beruflichen bzw. privaten Umfeld
der betroffenen Person. Bei somatoformen Stdrun-
gen konnen fir kdrperliche Erkrankungssymptome
keine organischen Ursachen gefunden werden. Bei
Angststorungen handelt es sich um besonders star-
ke bzw. bestindige Angstreaktionen. Ubliche
Symptome flr psychische Stdrungen dieser Diag-
nosegruppe bilden Angst, Besorgnis, Reiz- und Er-
regbarkeit, Schlafstérungen und das Auftreten de-
pressiver Stimmungen. Auswertungen von Arbeits-
unfahigkeitsstatistiken der bei der AOK versicher-
ten Beschaftigten zeigen, dass 2008 nahezu jeder
zweite Arbeitsunfahigkeitsfall aufgrund psychi-
scher Erkrankungen dieser Diagnosegruppe zuge-
ordnet werden kann (ebd., S. 36). Frauen sind von
derartigen psychischen Stérungen haufiger betrof-
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fen als Manner. Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund
psychischer Stérungen dieser Diagnosegruppe tre-
ten insbesondere bei Arbeitnehmern/ Arbeitnehme-
rinnen des Dienstleistungssektors (Handel, Banken,
Versicherungen, Erziehung und Unterricht) auf.
Die durchschnittliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit
von AOK-versicherten Beschaftigten aufgrund psy-
chischer Stérungen in dieser Diagnosegruppe ist
mit 18,6 Tagen recht kurz (ebd.).

Affektive Storungen bezeichnen die ,krankhafte
Veranderung der Stimmung hin zu einer gedrickten
(Depression) oder euphorisch-gehobenen  Stim-
mung (Manie)“ (Heyde/Macco 2010, S. 37 f.).
Nach den AOK-Daten sind 2008 knapp 40 % der
Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) infolge psychi-
scher Erkrankungen auf diese Diagnose zuriickzu-
fihren. Besonders bedeutsam in dieser Diagnose-
gruppe sind depressive Episoden, die immerhin
mehr als 25 % aller AU-Tage infolge psychischer
Erkrankungen ausmachen (ebd., S. 38). Typische
Symptome hierfiir sind Gefiihle der Hoffnungslo-
sigkeit, Niedergeschlagenheit sowie Antriebslosig-
keit und der Verlust von Interessen. Affektive Sto-
rungen sind mit vergleichsweise langeren Zeitrau-
men der Arbeitsunfahigkeit (durchschnittlich 28,6
Tage nach den AOK-Daten) verbunden. Eine héhe-
re Betroffenheit von affektiven Stérungen zeigt sich
bei weiblichen und alteren Beschaftigten. Auch af-
fektive Stdrungen treten als medizinische Diagno-
sen fir AU-Tage héufiger im Dienstleistungssektor
auf.

Psychische und Verhaltensstdrungen durch psycho-
trope Substanzen (Alkohol, Tabak und andere Be-
tdubungsmittel) sind mit vergleichsweise langeren
Ausfallzeiten von ca. 21 AU-Tagen bei den AOK-
versicherten Beschéaftigten 2008 verbunden. Psy-
chische Verhaltensstérungen durch Alkohol, Tabak
und Betdubungsmittel treten bei Mannern deutlich
héaufiger als bei Frauen auf. Sie sind vor allem in
der Bau-, Land- und Forstwirtschaft und im Pro-
duktionsbereich von Bedeutung. Die Betroffenheit
von diesen Verhaltensstérungen unterscheidet sich
auch nach dem Bildungsniveau von Beschéftigten:
Der Anteil von AU-Tagen ist bei ungelernten Be-
schéftigten und Facharbeitern/Facharbeiterinnen
deutlich hoher als bei Hochschulabsolventen/-
absolventinnen (ebd., S. 39). Bedenkenswert ist,
dass Verhaltensstérungen durch erhdhten Alkohol-
konsum bei Auszubildenden eine bedeutsame Di-
agnose fir AU-Tage bildet (ebd.).
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e Personlichkeits- und Verhaltensstérungen sind
dadurch charakterisiert, dass ,,der Betroffene starre
Reaktionen auf unterschiedliche persénliche und
soziale Lebenslagen zeigt, die auf tief verwurzelten,
anhaltenden und weitgehend stabilen Verhaltens-
mustern basieren“ (Heyde/Macco 2010, S. 39). Sie
auBern sich nicht nur in nicht normalen Gefihls-
und Denkmustern, sondern oft auch in deutlich ge-
stortem Sozialverhalten. Zwar sind diese psychi-
schen Stérungen mit 3,2 % nur von geringer antei-
liger Bedeutung unter den AU-Tagen wegen psy-
chischer Erkrankungen. Wenn Beschéftigte daran
erkranken, so ist dies allerdings mit einer recht lan-
gen durchschnittlichen Ausfallzeit von 34,5 Krank-
heitstagen (2008) verbunden. Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen treten haufiger in Kombinati-
on mit anderen psychischen Erkrankungen auf.
Dies gilt vor allem fir Angststérungen, Depressio-
nen, Essstérungen und die Abhangigkeit von psy-
chotropen Substanzen (ebd.).

2.2 Das BEM im Uberblick — rechtliche
Grundlagen, Verfahren und Ver-
breitung

Krankheit erweist sich als ein Risikofaktor fur die
Arbeitsplatzsicherheit von Beschéftigten. Insbesonde-
re chronisch und langzeiterkrankte &ltere Beschéftigte
(55-67 Jahre) weisen ein hohes Risiko krankheitshe-
dingter Kundigung auf. Der Verlust des Arbeitsplatzes
erschwert Arbeitsuchenden mit gesundheitlichen Ein-
schrédnkungen, eine neue Arbeitsstelle zu finden (Va-
ter/Niehaus 2013, S. 13). Haufig mangelt es in Betrie-
ben auch an MalRnahmen zur Anpassung von Arbeits-
platzen fiur chronisch bzw. langer erkrankte Beschaf-
tigte. Die krankheitsbedingte Kdindigung erscheint
dabei aus Unternehmenssicht zuweilen als der einfa-
chere Weg (Kocher/Zimmer 2016, S. 25). Der Gesetz-
geber hat 2004 auf die Problematik chronischer und
langzeitiger Erkrankungen als Kindigungsgrund mit
der Neufassung des 8 84 Abs. 2 SGB IX geantwortet.
Diese gesetzliche Regelung verpflichtet Arbeitsgeber
dazu, allen Beschaftigten, die innerhalb eines Jahres
insgesamt langer als sechs Wochen arbeitsunfahig
gewesen sind, ein ,Betriebliches Eingliederungsma-
nagement‘ anzubieten und — im Falle der Einwilligung
der betroffenen Beschaftigten — dies auch gemeinsam
mit betrieblichen Interessenvertretungen umzusetzen
(vgl. Kohte 2016, S. 28; Oppolzer 2011, S. 209; ANK
2014, S. 1). Der Gesetzgeber trdgt mit der Regelung
des BEM der gesundheitspolitischen Problematik
Rechnung, dass bei Beschéftigten mit héherem Le-
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bensalter und Erwerbsdauer arbeitsbedingte Belastun-
gen kumulieren, sodass sie einem héheren Risiko der
Chronifizierung von Erkrankungen und — haufig in-
folge chronischer Krankheitsverlaufe — der Friihinva-
liditat bzw. der Entstehung von Behinderungen ausge-
setzt sind (vgl. Frerichs 2009; Bolwig/Eberhard 2014).
Altere Beschaftigte sind in der Regel zwar seltener
krank als jlngere Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen,
ihre Arbeitsunfahigkeitsdauer pro Fall steigt mit zu-
nehmenden Lebensalter allerdings stark an (Frerichs
20009, S. 62), sodass sich das Risiko krankheitsbeding-
ter Kiindigung erhoht.

Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (I1X), § 84
Préavention:

»(2) Sind Beschiftigte innerhalb eines Jahres ldnger
als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber mit der zusténdi-
gen Interessenvertretung im Sinne des § 93, bei
schwerbehinderten Menschen auRerdem mit der
Schwerbehindertenvertretung, mit Zustimmung und
Beteiligung der betroffenen Person die Mdglichkeiten,
wie die Arbeitsunfahigkeit mdglichst berwunden
werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen er-
neuter Arbeitsunféhigkeit vorgebeugt und der Ar-
beitsplatz erhalten werden kann (betriebliches Ein-
gliederungsmanagement). Soweit erforderlich wird der
Werks- oder Betriebsarzt hinzugezogen. Die betroffe-
ne Person oder ihr gesetzlicher Vertreter ist zuvor auf
die Ziele des betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments sowie auf Art und Umfang der hierflr erhobe-
nen und verwendeten Daten hinzuweisen. Kommen
Leistungen zur Teilhabe oder begleitende Hilfen im
Avrbeitsleben in Betracht, werden vom Arbeitgeber die
ortlichen gemeinsamen Servicestellen oder bei
schwerbehinderten Beschaftigten das Integrationsamt
hinzugezogen. Diese wirken darauf hin, dass die er-
forderlichen Leistungen oder Hilfen unverziglich
beantragt und innerhalb der Frist des § 14 Abs. 2 Satz
2 erbracht werden. Die zusténdige Interessenvertre-
tung im Sinne des § 93, bei schwerbehinderten Men-
schen auBerdem die Schwerbehindertenvertretung,
kénnen die Klarung verlangen. Sie wachen darlber,
dass der Arbeitgeber die ihm nach dieser Vorschrift
obliegenden Verpflichtungen erfullt.«

Das gesetzlich geregelte Verfahren zum Betrieblichen
Eingliederungsmanagement (BEM) verfolgt drei zent-
rale Ziele: die Uberwindung von Arbeitsunfahigkeit,
die Vermeidung erneuter Arbeitsunféhigkeit und da-
mit die Stabilisierung und Sicherung des Beschéafti-
gungsverhéltnisses. Im Mittelpunkt des BEM stehen
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betriebliche MalRnahmen zur Anpassung des Arbeits-
platzes und — sofern dies nicht méglich ist — die nach-
rangige Suche nach einem anderen betrieblich geeig-
neten Arbeitsplatz (Kohte 2016, S. 30). Mit dem Kri-
terium der sechswdchigen Arbeitsunféhigkeit wird ein
Zeitraum festgelegt, in dem das BEM in der Regel
noch chronischen Erkrankungen von Beschéftigten
vorbeugen kann.

Das BEM-Verfahren verbindet das Einzelfallma-
nagement mit individuellen Hilfs-, Qualifizierungs-
und Unterstiitzungsangeboten fir die langer erkrank-
ten Beschéftigten. Es weist jedoch (ber das Einzel-
fallmanagement hinaus: Uber die gesetzlichen Rege-
lungen zum BEM hinaus kdnnen die beteiligten be-
trieblichen Akteure das BEM z. B. dazu nutzen, aus
tatigkeitsbezogenen Gefahrdungsbeurteilungen Er-
kenntnisse zur Verbesserung der Arbeitsqualitit an
vergleichbaren Arbeitsplatzen und -bereichen zu ge-
winnen (Bolwig/Eberhard 2014). Das BEM-Verfahren
kann damit im glnstigen Fall nicht nur die betriebli-
che Pravention insgesamt voranbringen, sondern sich
auch als ein Ansatz erweisen, mit dem in Unterneh-
men menschengerechte Arbeitssysteme entwickelt
werden und ein nachhaltiges Personalmanagement
unterstitzt wird (vgl. Becke 2017; Geisen 2011).

Der rechtliche Geltungsbereich des BEM ist umfas-
send (ebd., S. 29): Es bezieht sich auf alle abhdngig
Beschéftigten in der Privatwirtschaft wie im 6ffentli-
chen Dienst. Die BEM Verpflichtung erstreckt sich
auf alle Arbeitgeber unabhangig von der betrieblichen
GroRe. Bei der gesetzlichen Regelung des BEM han-
delt es sich um eine Verfahrensregelung, bei der keine
konkreten rechtlich verbindlichen und messbaren
Vorgaben definiert werden. Vielmehr geht es um die
Regelung eines beschéaftigungssichernden und ge-
sundheitspréventiven Verfahrens (Feldes 2009, S.
223), das einen verlaufs- und ergebnisoffenen,
gleichwohl organisierten und kooperativen Suchpro-
zess (Kohte 2010) beschreibt

Zentrale Akteure des BEM-Verfahrens sind der Ar-
beitgeber (bzw. dessen Vertreter/Vertreterinnen) und
der oder die langer erkrankte Arbeitneh-
mer/Arbeitnehmerin. Als weiterer unverzichtbarer
Akteur ist gesetzlich — soweit im Betrieb vorhanden —
die betriebliche Interessenvertretung (Betriebs- und
Personalrat) bzw. bei schwerbehinderten Beschaftig-
ten die Schwerbehindertenvertretung ausgewiesen.
Diese Akteure verfigen demnach ber ein obligatori-
sches Teilhaberecht, das sie im Konfliktfall mit dem
Arbeitgeber auch im Rahmen einer betrieblichen Eini-
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gungsstelle bzw. vor einem Arbeitsgericht durchsetzen
kénnen (siehe Kohte 2010, S. 375). Allen weiteren
Akteuren wird im Rahmen des § 84 Abs. 2 SGB IX
nur ein optionales Teilhaberecht eingeraumt. Dies gilt
je nach Erfordernis fiir Betriebsarzte und Fachkréfte
fiir Arbeitssicherheit oder aber fiir andere einschlégige
Fachkréfte. Die Gesetzesgrundlage fiir das BEM um-
fasst insofern eine verfahrensrechtliche Innovation, als
nun auch externe Experten/Expertinnen in das BEM-
Verfahren einzubeziehen sind, sofern es sich dabei um
sozialrechtliche Hilfen handelt bzw. die betrieblichen
Akteure nicht in der Lage sind, geeignete Gestal-
tungsmalRnahmen zu entwickeln und umzusetzen. In
solchen Féllen sind vor allem die Servicestellen der
Rehabilitationstrdger und die Integrationsdmter am
BEM-Verfahren zu beteiligen (ebd.). Externe Exper-
tise ist einzubeziehen, um sicherzustellen, dass tat-
séchlich alle Losungsoptionen sondiert und ausge-
schopft werden. Diese kdnnen MalRnahmen zur medi-
zinischen Rehabilitation, zur Arbeitsassistenz oder
zum Einsatz technischer Arbeitshilfen umfassen. Eine
Orientierungshilfe zur Vielfalt von Ldsungsoptionen
im BEM bietet der Katalog des 8 33 SGB 1X (Kohte
20186, S. 33).

Die Gestaltung des BEM-Verfahrens ist gesetzlich
nicht weiter geregelt, sodass betriebliche Freirdume in
der Ausgestaltung des BEM bestehen, die tatigkeits-
und betriebsspezifische bzw. branchenbezogene Be-
sonderheiten berucksichtigen und dem jeweiligen
Einzelfall gerecht werden konnen (Knoche/Sochert
2013). Mitbestimmungsmdglichkeiten betrieblicher
Interessenvertretungen im Rahmen des BEM werden
im Kapitel 2.3 behandelt. Auf der gesetzlichen Grund-
lage des BEM und der Rechtsprechung des Bundesar-
beitsgerichts (BAG) lassen sich gleichwohl bestimmte
Mindeststandards fir ein BEM-Verfahren benennen
(Kohte 2016, S. 32), die durch weitere Verfahrensan-
forderungen im Sinne guter BEM-Praxis zu ergénzen
sind. Hierauf wird in Kapitel 8 ndher eingegangen, das
sich mit Empfehlungen fiir die Gestaltung des BEM-
Verfahrens, vor allem bei psychisch erkrankten Be-
schaftigten, befasst.

Das nachfolgende Schaubild beschreibt einen grund-
sétzlich denkbaren Ablauf des BEM, wie er in der
praxisorientierten Fachliteratur oftmals anzutreffen ist:
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Abbildung 1:Exemplarischer Ablauf eines BEM-Verfahrens
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MaRnahmen
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1. Arbeitsunfahigkeit von mehr

als sechs Wochen feststellen

2. Erstkontakt mit dem
betroffenen Mitarbeiter

5. MaRnahmen durchfiihren

6. Eingliederung bewerten

MaRnahmen nicht

erfolgreich

Quelle: Eigene Abbildung nach: Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter und Hauptfiirsorgestellen in Zusammenwirken
mit der Bundesagentur fiir Arbeit (2008)

Das BEM-Verfahren ist auch hinsichtlich der mégli-
chen betrieblichen und am Einzelfall der betroffenen

Beschaftigten

orientierten  GestaltungsmalRnahmen

ergebnisoffen. Hierbei konnen unterschiedliche MaR-
nahmen, auch in Kombination, zum Einsatz kommen
(siehe Kocher/Zimmer 2016, S. 25), wie:

Avrbeitszeitverkiirzungen;

ergonomische Umgestaltung des Arbeitsplatzes und
technische Arbeitshilfen;

Abbau von Arbeitsbedingungen, die den Beschaf-
tigten oder die Beschéftigte Uberfordern;

Malnahmen der gesundheitsforderlichen Arbeits-
und Organisationsgestaltung (z. B. Starkung der

Arbeitsautonomie  zur  gesundheitsférderlichen
Selbstgestaltung der Arbeit);

e MaRnahmen zur Qualifizierung und Einarbeitung;

o Verdanderung der Art der Beschaftigung oder Ver-

setzung auf einen (leidensgerechteren oder belas-
tungsérmeren) Arbeitsplatz;

die stufenweise Wiedereingliederung in den Ar-
beitsprozess (nach 8 28 SGB IX). Demnach wird
erkrankten Beschaftigten nach einem &rztlich vor-
geschlagenen Eingliederungsplan schrittweise die
volle Aufnahme einer geeigneten bzw. der bisheri-
gen Arbeitstatigkeit ermdglicht. Die stufenweise
Wiedereingliederung soll den Ubergang zwischen
langerer Erkrankung und voller Aufnahme der Be-
rufstatigkeit unterstitzen;
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e die Anpassung des Arbeitsorts, z. B. Ausweitung
von Arbeitszeiten im ,Homeoffice*.

2.3 Zur Mitbestimmung der Betriebs-
und Personalrate im BEM

Die gesetzliche Grundlage des BEM, d. h. § 84 Abs. 2
SGB IX, eroffnet Betriebs- und Personalrdten recht-
lich abgesicherte Madglichkeiten zur betrieblichen
Ausgestaltung und Kontrolle des BEM. Diese ergeben
sich erstens aus dem obligatorischen Teilhaberecht der
Betriebs- und Personalrdte, wonach sie gemeinsam
mit dem Arbeitgeber und dem oder der langer er-
krankten Beschéaftigten Mdoglichkeiten klaren sollen,
»wie die Arbeitsunfahigkeit moglichst tiberwunden
werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen er-
neuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Ar-
beitsplatz erhalten werden kann* (§ 84 Abs. 2 SGB
IX). Dieses obligatorische Teilhaberecht definiert eine
mitgestaltende, aktive Rolle der Betriebs- und Perso-
nalrdte im BEM. Darin spiegelt sich die Auffassung
des Gesetzgebers wider, dass betriebliche Interessen-
vertretungen Uber Kompetenzen und betriebsbezoge-
nes Erfahrungswissen verfiigen, betriebliche Mal-
nahmen zur Pravention von (erneuter) Arbeitsunfahig-
keit sowie zur Sicherung der Beschéftigung langer
erkrankter Beschaftigter zu entwickeln. Das obligato-
rische Teilhaberecht der betrieblichen Interessenver-
tretungen bedeutet, dass diese gegeniber dem Arbeit-
geber einen Anspruch auf Durchfiihrung eines konkre-
ten BEM-Verfahrens haben (Kohte 2016, S. 38).

8 84 Abs. 2 SGB IX geht tber eine mitgestaltende
Rolle betrieblicher Interessenvertretungen hinaus:
Erstens wird ihnen das Recht eingeraumt, eine Kla-
rung herbeizufiihren, die sich auf die Beantragung und
Erbringung von Leistungen zur Teilhabe oder beglei-
tender Hilfen bezieht, die durch das Integrationsamt
bzw. die gemeinsamen Servicestellen der Rehabilitati-
onstréger gewahrleistet werden. Zweitens werden den
betrieblichen Interessenvertretungen Kontroll- und
Uberwachungsfunktionen gegeniiber dem Arbeitgeber
Ubertragen, d. h. betriebliche Interessenvertretungen
sind rechtlich dazu befugt, dariiber zu wachen, ,,dass
der Arbeitgeber die ihm nach der Vorschrift obliegen-
den Verpflichtungen erfiillt (§ 84 Abs. 2 SGB IX).

Die Qualitat der rechtlich verbrieften Einfluss- und
Gestaltungschancen der betrieblichen Interessenvertre-
tungen l&sst sich n&her bestimmen. Sie ergibt sich u. a.
aus dem verfahrensrechtlichen Schwerpunkt des BEM
sowie aus den Mitbestimmungsrechten des Betriebs-
verfassungsgesetzes in Kombination mit dem rechtlich

18

192017

institutionalisierten Arbeits- und Gesundheitsschutz.
Hier werden nur die zentralen rechtlichen Grundlagen
skizziert (siehe ausfiihrlich Kohte 2016). Analog zum
modernisierten Arbeitsschutzgesetz (siehe Blume et
al. 2011) bildet die gesetzliche Grundlage des BEM
eine verfahrensbezogene Rahmenregelung, die dem
Arbeitgeber vergleichsweise groRe Entscheidungs-
moglichkeiten  zur  Ausgestaltung des BEM-
Verfahrens sowie der damit verbundenen Aufbau- und
Ablaufstrukturen eréffnet. Die Organisation und das
Verfahren des BEM konnen demnach betriebsspezi-
fisch ausgestaltet werden. Regelungen, die der inner-
betrieblichen Konkretisierung dieser Rahmenvor-
schrift dienen, unterliegen nach einer Grundsatzent-
scheidung des Bundesarbeitsgerichts der Mitbestim-
mungspflicht (Kohte 2016, S. 36). Die Mitbestim-
mung betrieblicher Interessenvertretungen erstreckt
sich u. a. auf die Entwicklung einer Verfahrensord-
nung zum BEM, zu der betriebliche Interessenvertre-
tungen mit dem Arbeitgeber eine Betriebsvereinba-
rung aushandeln und abschlieBen konnen. Bei der
Verfahrensordnung handelt es sich um betriebliche
Regelungen, mit denen das BEM-Verfahren struktu-
riert und konkretisiert wird. Diese Regelungen kénnen
sich z. B. auf das abgestufte Vorgehen beziehen, nach
einem Erstgesprdch gemeinsam mit dem langer er-
krankten Beschaftigten in einem BEM- oder Integrati-
onsteam nach geeigneten Gestaltungsmallnahmen zu
suchen. Grundlage hierfiir bildet § 87 Abs. 1 Nr. 1
Betriebsverfassungsgesetz  (BetrVG), wonach der
Betriebsrat (ber ein erzwingbares Mitbestimmungs-
recht bei ,,Regelungen iiber die Verhiitung von Ar-
beitsunfallen und Berufskrankheiten sowie tber den
Gesundheitsschutz im Rahmen der rechtlichen Vor-
schriften* verfiigt (vgl. Blume et al. 2011, S. 36; Koh-
te 2016, S. 36). Die Mitbestimmung des Betriebsrats
bei BEM-relevanten Datenschutzregelungen lasst sich
aus 8 87 Abs. 1 Nr. 6 BetrVG ableiten. Nach § 87
Abs. 1 Nr. 7 Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG) und
im Anschluss an § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
hat die betriebliche Interessenvertretung Mitbestim-
mungsrechte, eine Gefahrdungsbeurteilung als Grund-
lage fiir die Planung und Umsetzung geeigneter Mal3-
nahmen durchzufihren.

Die genannten Bestimmungen nach 8 87 Abs. 1 Nr. 1
und Nr. 7 BetrVG rdumen der betrieblichen Interes-
senvertretung ein umfassendes Mitbestimmungsrecht
bei der BEM-Durchfiihrung ein, die auch ein Initiativ-
recht bei der Einflhrung und Ausgestaltung der BEM-
Verfahrensordnung einschliet (Oppolzer 2011, S.
210 f.). Wenn der Arbeitgeber den Betriebsrat in der
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Ausiibung seiner rechtlich verbrieften Initiativ-, Mit-
bestimmungs- und Kontrollrechte behindert, so kann
der Betriebsrat diese Uber die betriebliche Einigungs-
stelle oder per arbeitsgerichtliche Verfahren zur Gel-
tung bringen (ebd., 211).

Die skizzierten Mitbestimmungsrechte betrieblicher
Interessenvertretungen bilden den gesetzlichen Rah-
men, den betriebliche Interessenvertretungen im Be-
trieb nutzen konnen, um die Ausgestaltung und
Durchfiihrung des BEM mitzugestalten. Darlber, ob
und inwiefern betriebliche Interessenvertretungen das
BEM-Verfahren tatsachlich mitgestalten, welche ar-
beits-, gesundheits- und betriebspolitischen Strategien
sie dabei verfolgen, welche sozialen Praktiken der
Interessenvertretung sie einsetzen, existieren bislang
kaum Forschungsergebnisse. In unserem Projekt soll
ein Beitrag dazu geleistet werden, diese Forschungs-
licke zu schlief3en.

2.4 Psychische Stérungen und Erkran-
kungen — neue Herausforderungen
fur das BEM

In Unternehmen, die bereits das BEM eingefiihrt und
umgesetzt haben, zeigen sich (berwiegend positive
Wirkungen: Die fur Deutschland bisher einzige repra-
sentative Studie der Universitadt zu Koéln (Niehaus et
al. 2008) kommt zu dem Ergebnis, dass ungefahr jede
zweite l&nger erkrankte Person mithilfe des BEM
wieder erfolgreich in den Arbeitsprozess eingegliedert
werden konnte. Durch das BEM konnten so krank-
heitsbedingte Fehlzeiten um mehr als ein Drittel sowie
krankheitsbedingte Kiindigungen um immerhin 18 %
reduziert werden. Uberdies hat das BEM in rund ei-
nem Drittel der Unternehmen zu einer Verbesserung
des Arbeitsklimas beigetragen (ebd.). Das BEM ist
also dort, wo es eingefiihrt und weiterhin praktiziert
wird, eine tendenzielle Erfolgsgeschichte: Es tragt
dazu bei, die Beschéftigung von langzeiterkrankten
Erwerbstatigen zu erhalten und ihre Gesundheit zu
verbessern. Flr Unternehmen bietet es Vorteile, Neu-
einstellungs- und Einarbeitungskosten zu vermeiden
und vor allem é&ltere, erfahrene und qualifizierte Ar-
beitnehmer/ Arbeitnehmerinnen weiterbeschéftigen zu
kénnen (Knoche/Sochert 2013, S. 8 f.).

Gleichwohl stellen psychische Erkrankungen das
BEM und seine zentralen Akteure vor neue Heraus-
forderungen. Diese ergeben sich aus der Unsicherheit
von Fuhrungskraften, Beschaftigten und auch betrieb-
lichen Interessenvertretungen im Umgang mit psy-
chisch erkrankten Beschéftigten, den besonderen
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Merkmalen psychischer Stérungen sowie aus dem
organisations- und arbeitskulturell gepragtem Umgang
mit psychischen Erkrankungen. In der BEM-Praxis
und in der betrieblichen Lebenswelt sind korperliche
Erkrankungen (z. B. Muskel-Skelett-Erkrankungen,
Beinbriiche) als Grund flr langere krankheitsbedingte
Ausfallzeiten Fihrungskréften, Beschaftigten und
ihren Interessenvertretungen recht vertraut. Dies gilt in
geringerem Male auch fiir lebensbedrohliche korper-
liche Krankheiten, etwa Krebserkrankungen. Die
Vertrautheit rihrt &fters aus individuellen Erfahrungen
mit solchen Erkrankungen, betrieblichen Erfahrungen
im Umgang mit kdrperlichen Erkrankungen und be-
kannten medizinischen Diagnosen; sie wird durch
verbreitete Wahrnehmungsmuster und Vorstellungen
von Krankheit und Gesundheit gestiitzt. Psychische
Erkrankungen und Stérungen sind hingegen fiir be-
triebliche Akteure oft eine Quelle der Irritation und
des weitgehenden Nichtwissens. Dies gilt fur die mul-
tikausalen Entstehungszusammenhénge dieser Er-
krankungen, ihre durchaus vielféltigen Erscheinungs-
formen und Verlaufsformen sowie die Frage nach
verlsslichen Erkennungsmerkmalen, geeigneten The-
rapien und betrieblichen Handlungsanséatzen (LaMon-
tagne et al. 2014). Diese Wissens- und Kompetenzde-
fizite bewirken eine Handlungsunsicherheit bei Fiih-
rungskréften, Beschéftigten und ihren Interessenver-
tretungen, die frihzeitige und vorausschauende Inter-
ventionen auf betrieblicher Ebene verhindern kénnen
(Moll 2014). Die Unsicherheit betrieblicher Akteure
im Umgang mit psychischen Erkrankungen kann im
unginstigsten Fall dazu beitragen, dass sich in Unter-
nehmen ein ,Netz der Stille und Untétigkeit* (,,web of
silence and inaction®) herausbildet (Moll 2014, S.
142). Damit sind betrieblich ausgepragte Handlungs-
muster gemeint, die sich als individuelle, soziale und
strukturelle Barrieren in Bezug auf einen inklusiven
und gesundheitsforderlichen Umgang mit psychischen
Erkrankungen und den davon betroffenen Beschaftig-
ten erweisen. Im Folgenden werden diese Herausfor-
derungen an das BEM skizziert.

Eine zweite Herausforderung ergibt sich aus dem
spezifischen Charakter der psychischen Stérungen: Es
handelt sich dabei hdufig um Erkrankungen, die oft
chronisch verlaufen und mit dementsprechend lange-
ren, z. T. mehrwdchigen und -monatlichen Ausfallzei-
ten der erkrankten Beschéftigten verbunden sind (vgl.
NCCMH 2011; Voswinkel 2016). Hinzu kommt, dass
psychische Stérungen im Unterschied zu den meisten
kdrperlichen Erkrankungen durch eine Unabgeschlos-
senheit (Voswinkel 2016, S. 224) gekennzeichnet
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sind. Diese bezieht sich erstens darauf, dass betroffene
Beschéftigte haufig ihre Arbeitstatigkeit wieder auf-
nehmen, ohne dass die Erkrankung vollstandig ausge-
heilt ist (ebd.). Dies kann z. B. bei der stufenweisen
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess nach § 28
SGB IX der Fall sein. An die BEM-Akteure stellt die
potenzielle Unabgeschlossenheit psychischer Erkran-
kungen neue Anforderungen. Diese beziehen sich auf
eine betriebliche Begleitung der wiedereingegliederten
Beschéftigten im Sinne der Nachsorge. Dies ist zuwei-
len eine Gratwanderung, denn gemeinsam mit den
betroffenen Beschéftigten ist auszuloten, inwieweit
eine solche Begleitung durch das BEM-Team bzw.
entsprechende  Vertrauenspersonen gewdnscht ist,
ohne dass der oder die Beschéftigte sich kontrolliert
oder weiterhin als psychisch erkrankte Person etiket-
tiert, ja vielleicht sogar stigmatisiert fihlt (vgl.
Voswinkel 2016; Andersen et al. 2012).

Die Unabgeschlossenheit psychischer Erkrankungen
&ulert sich zweitens darin, dass psychische Stérungen
Ofters erneut auftreten. So kdnnen Beschaftigte u. U.
in ihrem Erwerbsverlauf wiederholt an depressiven
Storungen erkranken; dies schlagt sich in mehrmona-
tigen Episoden depressiver Stérungen nieder (siehe
NCCMH 2011, S. 23). Die potenzielle Unabgeschlos-
senheit psychischer Stdérungen bedeutet, dass eine
Vulnerabilitat der betroffenen Beschéftigten, d. h. eine
Verwundbarkeit oder Verletzlichkeit durch belastende
Erfahrungen (Voswinkel 2016, 24), bestehen bleibt.
Fur das BEM bedeutet dies, dafur Sorge zu tragen,
dass arbeitsbezogene Risikofaktoren (z. B. Zeitdruck
und Arbeitsintensivierung), die psychische Erkran-
kungen auslosen oder die Wahrscheinlichkeit ihres
erneuten Auftretens erhdhen, frihzeitig erkannt und
soweit wie mdglich reduziert werden (Prévention).
Hierflr bieten sich z. B. Gefahrdungsbeurteilungen als
ein Instrument an, das auch zur Abschétzung psychi-
scher Gesundheitsrisiken einsetzbar ist. Auf ihrer
Grundlage kdnnen Arbeitsbedingungen, welche die
psychische Gesundheit beeintrachtigen, erkannt, redu-
ziert bzw. beseitigt werden. Die Einsicht in die Unab-
geschlossenheit psychischer Erkrankungen kann in der
betrieblichen Praxis tberdies als Ausgangspunkt daftr
genutzt werden, die gesundheitlichen Ressourcen von
Beschaftigten zu starken (LaMontagne et al. 2014), z.
B. durch Beteiligungsmdglichkeiten fur Beschaftigte,
die eigene Arbeit, ihr Umfeld und ihre Rahmenbedin-
gungen aktiv mitzugestalten (Gesundheitsférderung).

Vorliegende Studien verweisen auf die erlebte Unsi-
cherheit psychisch erkrankter Beschéftigter in Verbin-
dung mit ihrer Wiedereingliederung in die Arbeit
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(siehe als Uberblick Andersen et al. 2012): Diese
Unsicherheit bezieht sich auf die Wahl des fiir sie
richtigen Zeitpunkts der Wiederaufnahme ihrer Er-
werbstatigkeit. Das Gefiihl, aufgrund der psychischen
Erkrankung den Arbeitsanforderungen nicht (mehr)
gewachsen zu sein, kann zur Entstehung einer Ar-
beitsplatzphobie beitragen. Die Annéherung an den
Arbeitsplatz bzw. Betrieb ist in solchen Féllen angst-
besetzt. Die Verlangerung der Krankschreibung er-
scheint dabei als geeignetes Vermeidungsverhalten
(siehe Muschalla/Linden 2009). Die individuelle Un-
sicherheit richtet sich Uberdies darauf, die fir die
Person geeignete Balance zwischen ihrem Anliegen
nach schrittweiser, allmahlicher Wiedereingliederung
und dem Bestreben, von Fihrungskréften und Kolle-
gen/Kolleginnen wieder als vollwertige, d. h. leis-
tungsfahige, verantwortungsvolle und gesundete Ar-
beitskraft anerkannt zu werden, herzustellen. Diese
Unsicherheit kann bei betroffenen Beschéftigten in
eine selbstinduzierte Uberforderung der eigenen Leis-
tungsfahigkeit minden (Andersen et al. 2012, S. 100).
Fur die BEM-Akteure bedeutet dies, eine hohe Sensi-
bilitat fir individuelle Unsicherheiten der psychisch
erkrankten Beschéftigten zu entwickeln, die im Zu-
sammenhang mit ihrer Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess stehen. Sie setzt voraus, in der Wieder-
eingliederungsphase und maglichst auch davor, d. h.
wahrend der Erkrankungsphase, mit den betroffenen
Beschaftigten im Gesprach zu bleiben.

Das BEM orientiert sich primar am Einzelfall der
psychisch erkrankten Person und der Anpassung ihres
Arbeitsplatzes (Voswinkel 2016). Diese Einzelfallori-
entierung ist erforderlich, um an den Befindlichkeiten,
Wahrnehmungen und Problemlagen der erkrankten
Person anzusetzen und diesen gerecht zu werden. Die
Einzelfallorientierung unterstutzt die berufliche Wie-
dereingliederung in den Arbeitsprozess, indem sie mit
Blick auf fir die erkrankte Person geeignete, mog-
lichst passgenaue Mafnahmen zu entwickeln und
umzusetzen vermag sowie die individuellen Ressour-
cen der erkrankten Person stdrken kann. Eine weitere
Herausforderung an das BEM besteht darin, die Ein-
zelfallorientierung moglichst mit Ansétzen der praven-
tiven Arbeitsgestaltung, z. B. durch die Anwendung
von Gefahrdungsbeurteilungen, zu verknupfen.

Die Wiedereingliederung kann scheitern, wenn BEM-
Malnahmen sich zu stark am Einzelfall ausrichten und
dabei die konkreten Arbeitsbedingungen und betrieb-
liche Leistungsanforderungen als zu beeinflussende
Faktoren ausklammern. Durch die Begrenzung auf den
Einzelfall gerat aus dem Blick, dass Arbeitsbedingun-
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gen, die in einem Fall zur psychischen Erkrankung
beigetragen haben, auch fiir andere Beschaftigte einen
Risikofaktor fiir die psychische Gesundheit darstellen
konnten. Uberdies besteht bei der Begrenzung auf den
Einzelfall die Gefahr, dass Beschéftigte in ein unver-
&ndertes Arbeitsumfeld zurtickkehren, das z. B. durch
nach wie vor hochgradig belastende Arbeitsbedingun-
gen (z. B. hoher Termin- und Leistungsdruck) und
eine ausgepragte Orientierung an 6konomischen Er-
gebniszielen gekennzeichnet ist (Andersen et al.
2012). In Anbetracht der vergleichsweise hoheren
psychischen Verwundbarkeit der Rickkehrer/Riick-
kehrerinnen erhoht sich hierbei das Risiko, erneut
psychisch zu erkranken (ebd.). Die Durchfiihrung von
Gefahrdungsbeurteilungen bietet den BEM-Akteuren
einen geeigneten Ansatzpunkt, um auch die konkreten
Arbeits- und Leistungsbedingungen gesundheitsfor-
derlich zu gestalten und damit Uber die Einzelfallori-
entierung hinauszugehen (Voswinkel 2016). Dabei ist
mit Widerstdnden von Fach- und Fuhrungskréften zu
rechnen, die bestehende Arbeitsstrukturen, Arbeitsbe-
dingungen und die betriebliche Leistungspolitik als
alternativlos betrachten (Moll 2014).

SchlieBlich besteht eine besondere Herausforderung
an das BEM darin, dass psychische Arbeitsbelastun-
gen und erst recht psychische Stérungen in Unterneh-
men mitunter normalisiert oder tabuisiert und verleug-
net werden. Die Normalisierung psychischer Belas-
tungen duRert sich darin, dass ein hohes MaR an psy-
chischer Belastung in betrieblichen Arbeits- und Leis-
tungskulturen als unhinterfragter, ja selbstverstandli-
cher Normalfall gilt. Beschéftigte, die Uber hohe (psy-
chische) Belastungen klagen, laufen Gefahr, im Kol-
legenkreis bzw. von Vorgesetzten als wenig belas-
tungsresistent abgestempelt zu werden (Becke et al.
2010). In einem solchen Arbeitsklima neigen psy-
chisch erkrankte Beschéftigte dazu, solange wie mog-
lich ihre Erkrankung zu verschweigen und die Norma-
litditsfassade hoher Leistungsbereitschaft und -
verausgabung aufrechtzuerhalten. Dies kann einer
Chronifizierung psychischer Erkrankungen Vorschub
leisten. Die Normalisierung hoher psychischer Belas-
tungen kann in leistungsorientierten Arbeits- und
Organisationskulturen mit einer Tabuisierung bzw.
Verleugnung psychischer Stérungen einhergehen (vgl.
Kocyba/Voswinkel 2007; Becke et al. 2010). Psychi-
sche Storungen werden von betroffenen Beschéftigten,
aber auch von ihrem sozialen Umfeld im Unterneh-
men nicht (betriebséffentlich) angesprochen, da sie
mit Angsten vor krankheitsbedingter Kiindigung und
Verlust des Arbeitsplatzes sowie mit der Angst vor
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sozialer Ausgrenzung und Stigmatisierung als AuBen-
seiter verbunden sind (Voswinkel 2016). In Unter-
nehmen mit einer hohen 6konomischen Ergebnis- und
Leistungsorientierung tragt der erlebte hohe Zeit- und
Termindruck zu einer stressbedingten Indifferenz bei.
In der téglichen Hetze bleiben kaum Zeiten des Ge-
wahrseins flr Kollegen und Kolleginnen, die unter
hohem Stress oder gar psychischen Stérungen leiden
(Moll 2014). Die arbeits- und organisationskulturellen
Barrieren stellen an das BEM und seine zentralen
Akteure hohe Anforderungen, psychische Stérungen
organisationsintern zu enttabuisieren und ein Arbeits-
und Organisationsklima psychologischer Sicherheit
(Edmondson 1999) zu entwickeln, in dem psychische
Erkrankungen ohne Angst vor Ausgrenzung, Stigmati-
sierung und Arbeitsplatzverlust ansprechbar sind.

Psychische Erkrankungen stellen besondere Heraus-
forderungen an das BEM. Die durchgefiihrte Studie
hatte zum Ziel, empirische Erkenntnisse tiber die Off-
nung des BEM gegeniiber psychischen Gesundheitsri-
siken und Erkrankungen zu gewinnen. Die Ergebnisse
werden auf den folgenden Seiten beschrieben.

3  Methodisches Vorgehen der
Studie und Uberblick tber die
empirische Basis

In diesem Kapitel wird die methodische Vorgehens-
weise der iaw-Studie erlautert und ein Uberblick Giber
die empirische Untersuchungsbasis gegeben. Dies
schliet eine Charakteristik der durchgefihrten Be-
triebsfallstudien ein, in der die jeweiligen Besonder-
heiten des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
skizziert werden.

3.1 Methodisches Vorgehen in der Er-
hebungsphase

Bei dem durchgefiihrten Forschungsprojekt handelt es
sich um eine explorative, qualitative Studie, die zu-
nachst leitfadengestitzte Interviews mit auRlerbetrieb-
lichen Experten/Expertinnen aus unterschiedlichen
institutionellen Settings (z. B. Rehabilitationstréager,
Integrationsamt) vorsah. Auf dieser Basis wurden
danach unterschiedliche betriebliche Kurzfallstudien
durchgefihrt, die Gruppendiskussionen bzw. leitfa-
dengestutzte Interviews mit unterschiedlichen betrieb-
lichen BEM-Akteuren und ergdnzende Dokumen-
tenanalysen umfassten. Das qualitative und explorati-
ve Vorgehen wurde gewahlt, da zum Forschungsge-
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genstand der Studie bisher kaum arbeitswissenschaft-
liche Erkenntnisse vorlagen. Dies gilt vor allem fir
die Rolle und die Handlungsorientierungen betriebli-
cher Interessenvertretungen im Rahmen des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements.

Fur die Expertengespréche mit den externen instituti-
onellen BEM-Experten wurde zunéchst ein Interview-
leitfaden erstellt. Es folgte die Kontaktaufnahme zu
den Experten/Expertinnen, die Terminabstimmung
und die Durchfiihrung der Gesprache.

Fir die Betriebsfallstudien wurde unter Berlcksichti-
gung der Ergebnisse aus den Expertengesprachen ein
weiterer Interviewleitfaden erstellt, der problem-
zentrierte Interviews mit unterschiedlichen betriebli-
chen BEM-Akteuren, insbesondere betrieblichen Inte-
ressenvertretungen, erméglicht hat.

Die Expertengespréche und die Interviews bzw. Grup-
pendiskussionen im Rahmen der Betriebsfallstudien
dauerten jeweils zwischen 90 und 120 Minuten. Alle
Gesprache wurden aufgezeichnet und im Anschluss
transkribiert.

Es wurden

« flnf Interviews mit neun aulerbetrieblichen Exper-
ten aus Arbeitnehmer-/Arbeitnehmerinnen-Vertre-
tungen, Versorgungsamt, ¢ffentlichem Dienst und
betriebsérztlichen Dienstleistungsunternehmen und

¢ sechs Interviews mit 13 Experten aus funf Betrie-
ben, darunter einem Technologieunternehmen fir
wissenschaftliche Anwendungen, einem Kranken-
haus, einem groRen Mobilitatsdienstleister, einem
grofRen Finanzdienstleister sowie einer Hochschule

gefuhrt. Insgesamt basiert die Empirie des vorliegen-
den Berichtes demnach auf insgesamt 22 Experten-
meinungen.

3.2 Charakteristik der Expertengespra-
che und der betrieblichen Kurzfall-
studien

Expertengesprache:

In die Expertengesprache waren neun Personen aus
den folgenden institutionellen Kontexten einbezogen:

o Arbeitnehmerkammer Bremen,
o Betriebsarztlicher Dienst,

o Interessenvertretung aus dem offentlichen Dienst
im Lande Bremen,
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e Amt fir Versorgung und Integration des Landes
Bremen sowie

¢ gesetzliche Unfallversicherung fiir nichtstaatliche
Einrichtungen im Gesundheitsdienst und in der
Wohlfahrtspflege.

Die befragten Experten verfiigen tber spezielles Ex-
pertenwissen und Erfahrungen in unterschiedlichen
Betrieben. Sie werden von den betrieblichen BEM-
Akteuren und auch von betroffenen Beschaftigten als
Experten bei bestimmten Fragestellungen zum BEM-
Prozess hinzugezogen.

Betriebsfallstudien:

Im Rahmen der Betriebsfallstudien wurde ein Techno-
logieunternehmen flir wissenschaftliche Anwendun-
gen, zwei Parteien eines Maximalversorger-Kranken-
hauses, ein groBer Mobilitatsdienstleister, ein Finanz-
dienstleister sowie eine Hochschule aus dem Lande
Bremen befragt.

Die untersuchten Betriebe sowie die betriebsspezifi-
schen Regelungen zum BEM sollen im Folgenden
naher erlautert werden:

Das Technologieunternehmen fiir wissenschaftli-
che Anwendungen kommt aus der Privatwirtschaft
und bietet sowohl Dienstleistungen als auch die
Entwicklung von Technologien an. Die Inter-
viewpartner kamen aus dem Betriebsrat eines
Standorts und hatten einen ingenieurswissenschaft-
lichen Professionshintergrund.

Es gibt eine Rahmenbetriebsvereinbarung auf der
Konzernebene zur Regelung des BEM. Die BEM-
Betriebsvereinbarung am Standort der Befragten
wurde in Zusammenarbeit mit externen Institutio-
nen entwickelt und unterscheidet sich in einigen
Aspekten von der Rahmenbetriebsvereinbarung
zum BEM. Wenn die Voraussetzungen fir ein
BEM bei einem/einer Beschéftigten erflllt sind,
erfolgt der Ansto? zum BEM durch die Personal-
leitung. Diese regelt die Formalitaten und koordi-
niert den Prozess. Der Betriebsrat ist ein zusétzli-
cher Promotor des Betrieblichen Eingliederungs-
managements.

Optional am BEM beteiligte Akteure sind: der Be-
triebsarzt, die Personalabteilung, eine Fachkraft fur
Avrbeitssicherheit und der Betriebsrat. Das erste
Gespréch wird mit der Personalabteilung gefuhrt.
Daruber hinaus gibt es eine Regelung dazu, bis
wann der Betroffene auf das Anschreiben reagiert
haben muss.
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An den Interviews im Maximalversorger-Kran-
kenhaus waren Vertreter des Betriebsrats sowie die
Betriebsérzte beteiligt. Die befragten Experten ge-
horen fast ausschlieBlich der medizinischen Bran-
che an. Das Durchschnittsalter der Mitarbeiter des
Krankenhauses ist mit ca. 45 Jahren vergleichs-
weise hoch, zudem ist die Betriebszugehdrigkeit
mit im Durchschnitt etwa 15 Jahren relativ lang.
Bemerkenswert ist zudem, dass der Facharzteanteil
sowie der Anteil examinierter Pflegekrafte Uber
dem Bundesdurchschnitt liegen.

Zu den Besonderheiten des BEM dieses Dienst-
leisters gehort, dass eine Betriebsvereinbarung zu
psychischen Erkrankungen vorhanden ist. Es wur-
de ein besonders offener Umgang mit psychischen
Stérungen beschrieben, der mit dem bestehenden
professionsgebundenen Hintergrund des Kranken-
hauses begrindet wurde. Das BEM funktioniert
entsprechend der Aussagen beider Parteien sehr
gut. Hervorgehoben wurde zudem die gute Vernet-
zung und Zusammenarbeit im Unternehmen, die
kurze Wege der internen Kommunikation sowie
einen guten Austausch und eine schnelle Hilfestel-
lung ermdglichen.

Das Unternehmen schloss sich einem groReren
Konzern an, es folgten Umstrukturierungs- und
Reorganisationsprozesse des Konzerns, wodurch
das BEM-Verfahren etwas veréndert wurde und
zundchst einen holprigen (Neu-)Start hatte. Die
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteure
funktioniert nach Angaben der Interviewpartner in
diesem Unternehmen besonders gut. Sofern die
Betriebsarzte bei einer Untersuchung von einer
langwierigen Erkrankung erfahren, versuchen sie
das BEM-Verfahren friihzeitig anzustoflen. Bei
Bedarf kléren sie Betroffene, die sie aufsuchen,
Uber das BEM-Verfahren und dessen Sinn auf. Die
Betriebsérzte verstehen sich u. a. als erste An-
sprechpartner fiir das BEM, neben Vorgesetzten
und dem Betriebsrat.

Als eine Besonderheit ist zudem ein organisations-
internes Projekt zu nennen, dass die kollegiale Un-
terstitzung beférdert und Kollegen und Kollegin-
nen bei Problemen im Privatleben unterstitzen soll
(z. B. finanzielle Probleme, Suchtprobleme, Unfal-
le, Erkrankungen oder Pflegefdlle von Angehori-

gen).
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Der Mobilitatsdienstleister ist ein grofRer, privat-
rechtlicher Konzern. Der Interviewpartner/die In-
terviewpartnerin war hier ein Mitglied des Be-
triebsrates.

Dieser Dienstleister hat eine besondere Trennung
des BEM-Prozesses in zwei Schritten vorgenom-
men. Zuerst erfolgt ein BEM zur Prévention als
erster Schritt, nach Abschluss dieses ersten Schrit-
tes kann anschlielend ein BEM zur Integration
eingeleitet werden, dass der beruflichen Wieder-
eingliederung dient.

Nach langerer Erkrankung des/der Beschéftigten
wird zunéchst ein Praventionsgesprach (BEM zur
Prévention) angeboten. Bei diesem Gesprach wer-
den organisationale Veranderungen besprochen
und es wird der/die Beschaftigte gefragt, ob er/sie
ein BEM bendtigt, womit der Arbeitgeber seine
gesetzlichen Verpflichtungen erfiillt. Das Praven-
tionsgesprach ist zundchst eine verpflichtende
MaRnahme. Ob der Mitarbeiter ein BEM wiinscht
oder nicht, wird in einem Préventionsbogen fest-
gehalten. Zum sogenannten ,,BEM zur Privention*
ladt die Flhrungskraft ein und die Interessensver-
tretung wird informiert.

Viele Mitarbeiter bendtigen nach einer langeren
Erkrankung Zeit, sich wieder am Arbeitsplatz zu-
rechtzufinden. Bestehen weiterhin Probleme, die
Arbeitsanforderungen zu bewéltigen, haben die be-
troffenen Mitarbeitenden auch zu einem spateren
Zeitpunkt noch die Mdglichkeit, ein BEM zu nut-
zen.

Muss ein Ersatz-Arbeitsplatz gefunden werden und
wird dieser nicht im eigenen Betrieb/Geschéaftshe-
reich gefunden bzw. kann der Beruf trotz Mal3-
nahmen des Arbeitgebers nicht mehr ausgeibt
werden, ist das BEM zur Pravention beendet und
das BEM zur Integration startet. Der/die Beschaf-
tigte muss dabei aktiv mitwirken. Personalreferen-
ten/-referentinnen oder Fuihrungskrafte begleiten
dann nur noch das BEM, die Prozessleitung geht
dann an den Eingliederungsmanager/die Eingliede-
rungsmanagerin tber.

Madgliche Teilnehmer am BEM sind die (unmittel-
bare) Fuhrungskraft oder der Personaldienst, Per-
sonalabteilung, Fachkraft fir Arbeitssicherheit und
Betriebsarzt/Betriebsarztin. Bei BEM-Fallen, in
denen es um Mobbing oder (sexuelle) Beldstigung
geht, kann eine Ombudsfrau zur psychologischen
Beratung hinzugezogen werden.
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Das BEM zielt hier darauf ab, fir Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen und das Unternehmen Res-
sourcen zu entwickeln. Voraussetzung dafir, ein
BEM-Gesprach fiihren zu konnen, ist in diesem
Unternehmen eine SchulungsmalBnahme. AuRer-
dem werden Fuhrungskrafte, die nicht gerne Ge-
sprache fuhren, mit den Schulungsmafnahmen
entsprechend qualifiziert.

Die Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen bekommen fir
einen Zeitraum von bis zu 36 Monaten 84 % ihres
Gehalts weiter ausgezahlt und werden in dieser
Zeit fur einen Ersatz-Arbeitsplatz im eigenen Be-
trieb bzw. fiir einen Arbeitsplatz an einem anderen
Standort qualifiziert. Eine interne Personalagentur
ist dafiir zustdndig gegebenenfalls die langzeiter-
krankten Muitarbeiter/Mitarbeiterinnen an einen
anderen Standort zu vermitteln. Die Versetzung an
einen anderen Standort wird unter sozialvertragli-
chen Bedingungen vollzogen. Fahrtzeiten von bis
zu 150 Minuten missen jedoch in Kauf genommen
werden. Anspruch auf diese Forderung besteht
nach finf Jahren Betriebszugehdrigkeit.

Bei dem groRen Finanzdienstleister kiimmern sich
insbesondere die Personalbetreuenden und der Be-
triebsrat gemeinsam um das BEM. Fiir das Inter-
view erklérten sich ein Beschaftigter/eine Beschaf-
tigte aus der Personalabteilung sowie eine/einer
aus dem Betriebsrat bereit. Beide Interviewpartner
haben jahrzehntelange Berufserfahrung im Unter-
nehmen und einen kaufménnischen Hintergrund.
Die beiden Gesprachspartner arbeiten bereits seit
Léngerem beim BEM eng zusammen und be-
schreiben ein beiderseitig ausgepréagtes Vertrau-
ensverhaltnis. Des Weiteren schatzen sie den ge-
genseitigen Meinungsaustausch. Die Personalbe-
treuenden sind immer im BEM-Prozess eingebun-
den und sehen sich selbst als elementar fur den
Start des Prozesses.

Aufgrund der GroRe des Konzerns ist das BEM
regional etwas differenziert aufgebaut. Jedoch
wurde mit der Betriebsvereinbarung ein Standard
geschaffen, durch den die Akteure und der Ablauf
des BEM konkret festgelegt wurden. Die Betriebs-
vereinbarung ist im Intranet den Mitarbei-
tern/Mitarbeiterinnen  zugénglich. Die Exper-
ten/Expertinnen sehen den Vorteil der Betriebsver-
einbarung darin, dass die Beschéftigten so Uber
den Prozess des betrieblichen Eingliederungsma-
nagements — neben dem Ublichen Anschreiben —
informiert werden. Sie beinhaltet unter anderem
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die Verfahrensregelungen zum BEM und legt op-
tionale Akteure fest. Betriebsrat, Schwerbehinder-
tenvertretung, Fihrungskraft und Personalbetreuer
kénnen von Betroffenen optional als Ansprechper-
sonen gewdhlt werden. Dariiber hinaus sind die
Personalbetreuenden (fast) immer dabei. Zusatz-
lich kénnen noch der Betriebsarzt/die Betriebsérz-
tin oder unter ,Sonstiges” individuelle Optio-
nen/Wiinsche fir den BEM-Prozess mit aufge-
nommen werden.

Das Anschreiben wird per Post von der Zentrale an
den Beschéftigten/die Beschéftigte in dessen/deren
krankheitsbedingter Abwesenheit geschickt. An-
schlieBend schickt der/die Beschéftigte das Schrei-
ben zuriick und es erfolgt eine Mitteilung, ob und
wann bzw. wie ein BEM erfolgt. So wird der for-
male Prozess sichergestellt.

Die besondere Rolle und Verantwortung der Fiih-
rungskraft im BEM setzt einen erhdhten Bedarf an
Wissen voraus. Daher werden Fiihrungskrafte spe-
ziell geschult und das Wissen regelméaRig aufge-
frischt, zum Beispiel Uber sogenannte Leiterrun-
den, also Besprechungskreise von Fihrungskraf-
ten.

Der Betriebsrat wird tber den Beginn eines BEM-
Prozesses durch die Personalbetreuenden infor-
miert, wenn das Anschreiben verschickt wird. Der
personliche Kontakt zwischen Betriebsrat oder
Personalbetreuenden und den erkrankten Betroffe-
nen erganzt hier in den meisten Féllen den forma-
len Prozess. Die konkrete Ansprache erfolgt eher
direkt und personlich als offiziell. Ein Telefonat
zwischen Personalbetreuenden und Beschéftigten
mit ersten BEM-Gesprachsanteilen wird dem
BEM-Prozess zundchst vorangestellt. Dies dient
der allgemeinen Information der Betroffenen.
Meist werden die beiden Ansprechpartner freiwil-
lig auch Uber die konkrete medizinische Diagnose
informiert, was als hilfreich fir den Prozess ange-
sehen wird.

Zu Anfang des Gesprachs wird von dem/der Be-
schéftigten eine Aufklarung in Form einer Check-
liste unterschrieben. Dies soll dazu dienen, die
Vertraulichkeit, die Mdglichkeit der Beendigung
oder des Wiederaufleben-Lassens des BEM
dem/der Beschéftigten deutlich zu machen.

Nach langerer Erkrankung und Abwesenheit gibt
es in den ersten Wochen ein Fresh-Up flr den Be-
troffenen/die Betroffene und zunéchst eine Frei-
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stellung vom Kundengeschaft.

Beziiglich der MalRnahmen ist in Einzelfallen ein
Arbeitsplatzwechsel mdglich. Manchmal wird ein
Ortswechsel und/oder Teamwechsel als einfacher
eingeschétzt, auch wenn ggf. Nachteile wie lange-
re Anfahrtswege damit einhergehen.

Die in unsere Studie einbezogene Bremer Hoch-
schule hat funf Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen aus
den Verwaltungs- und Technikbereichen zu Disa-
bility Manager/Managerinnen schulen lassen, von
denen vier an dem Interview teilnehmen konnten.
Sie bilden eine Gruppe Disability Manager und
sind Ansprechpartner fur die Betroffenen. Be-
troffene Beschéftigte wahlen eine Ansprechperson
aus der Gruppe aus, die sich dann um den jeweili-
gen Fall kimmert. Es gibt einen Hauptverantwort-
lichen/eine Hauptverantwortliche der Gruppe mit
halber Stelle. Die anderen Teammitglieder sind
nicht von ihrer eigentlichen Arbeit freigestellt,
sondern bearbeiten die BEM-Falle zusatzlich zu
ihrer eigentlichen Arbeit, da die BEM-Falle laut
Expertenteam unterschiedlich zeitaufwendig und
in ihrer Haufigkeit nicht planbar seien.

Das Verfahren im Unternehmen ersetzt seit 2014
ein bisheriges Vorgehen und es gibt zunehmend
Betroffene, die das Angebot in Anspruch anneh-
men. Die Annahmequote hat sich nach Aussage
der Befragten seit 2014 von 17 % auf 49-50 % er-
héht. Vor dem jetzigen System wurden Gesprache
mit direkten Vorgesetzten und einer Person aus
dem Personalrat, eventuell der Frauenbeauftragten
und jemandem von der Personalabteilung gefiihrt.
Dies wurde von den Betroffenen nicht gut ange-
nommen.

Im jetzigen BEM-Verfahren werden die Betroffe-
nen nach sechs Wochen Krankheit von der Perso-
nalabteilung angeschrieben. Dies geschieht auch
dann, wenn der/die Betroffene noch krankge-
schrieben ist. Zudem konnen Beschéftigte sich
auch préaventiv, bereits nach weniger als sechs
Wochen Krankheit, an das Integrationsteam wen-
den. Durch die h&ndische Auszahlung der Tage in
der Personalabteilung kann es jedoch zu einer
Zeitverzogerung bei der Prozessaufnahme kom-
men.

Das Integrationsteam wird informiert, wenn das
Schreiben verschickt wird. Sofern der oder die Be-
troffene nicht antwortet, nehmen Mitglieder des
Integrationsteams persénlich Kontakt auf.
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Betroffene kdnnen dann entscheiden, ob und wann
sie das BEM beginnen wollen und mit welcher
Person aus dem Integrationsteam das BEM durch-
gefuhrt werden soll. Weitere Personen werden
dann nach Absprache mit der ausgewéhlten Person
aus dem Integrationsteam und mit Zustimmung
der/des Betroffenen dazu geholt. Das Integrations-
team sieht sich als Mittler zwischen Arbeitgeber
und Arbeitnehmer. Verénderungen/Mafinahmen
werden vom Team nicht aktiv fiir den Betroffenen
eingefiihrt, sondern es regt diese an bzw. bezieht
die dafir notwendigen Personen in den BEM-
Prozess ein. Mdglich ist der Abschluss des BEM
auch nach bereits einem Gespréch, sofern das vom
Betroffenen gewinscht wird. Der Abschluss wird
an die Personalabteilung weitergeleitet. Sofern ein
BEM-Prozess bzw. die beschlossenen MalRhahmen
misslingen, wird eine Beratungsrunde einberufen.

3.3 Inhaltsanalytische Auswertung

Die Auswertung der Gesprache erfolgte in Anlehnung
an die ,,Qualitative Inhaltsanalyse* nach Philipp May-
ring (2015). Bei der qualitativen Inhaltsanalyse han-
delt es sich um eine Familie von Verfahren zur syste-
matischen, regel- und theoriegeleiteten Analyse von
Kommunikation (ebd., S. 13). Das Herzstlck einer
qualitativen Inhaltsanalyse ist die Kategorisierung.
Hierflr wurde das vorliegende Textmaterial in seiner
Komplexitat reduziert, indem es theoretisch, im Vo-
raus festgelegten Kategorien zugeordnet wurde (de-
duktive Kategorienbildung) oder indem neue Katego-
rien aus den Ausfiihrungen der Gesprachspartner ent-
wickelt wurden (induktive Kategorienbildung) (vgl.
ebd. 2015).

In unserem Fall ergaben sich die Kategorien einerseits
aus den Themenfeldern, die in den Interviewleitfaden
auf Grundlage von Theorie und Forschungsstand fest-
gelegt und abgefragt wurden (deduktiv) sowie ande-
rerseits aus Aspekten, die die Befragten zusétzlich im
Gespréach thematisierten (induktiv).

Die induktive Datenauswertung erfolgte in Tabellen-
form, wobei die inhaltstragenden Textteile zundchst
paraphrasiert, d. h. lediglich den Inhalt wiedergebend,
dargestellt wurden. (Abweichend von Mayring wur-
den in diesem Auswertungsschritt auch vollstdndige
Zitate ibernommen, in denen prégnante Aussagen der
Befragten grob gekirzt kopiert wurden statt sie in
grammatikalischer Kurzform darzustellen.)
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Aus der Paraphrase wurde im ndchsten Schritt eine
sogenannte ,,Generalisierung® abgeleitet, d. h., die
Paraphrase wurde umgewandelt in konkrete Aussagen,
die den untersuchten Themenkomplex BEM berihr-
ten.

In einem dritten Schritt wurden die Aussagen dann
nochmals auf ein Oberthema reduziert. Die vorgefun-
denen Oberthemen mit den dazugehdrigen Inhalten
wurden einerseits deduktiv den bereits existenten
Kategorien zugeordnet bzw. es wurden induktiv neue
Kategorien gebildet (fiir eine tiefer gehende Darstel-
lung des durchgefiihrten inhaltsanalytischen Verfah-
rens siehe Mayring (2015, S. 69 ff.). Auf eine weitere
Reduktion des Datenmaterials wurde verzichtet.

Die bereits existenten bzw. neu vorgefundenen Kate-
gorien strukturieren den vorliegenden Bericht. Die
Inhalte wurden zu einem Text verarbeitet, wobei ein
besonderes Augenmerk auf Kategorien/Themen gelegt
wurde, die von mehreren/allen Gesprachspartnern
genannt wurden, sodass auch quantitative Aspekte bei
der inhaltlichen Schwerpunktlegung Beriicksichtigung
fanden. Zur Dokumentation werden einzelne, beson-
ders prégnante Aussagen wortwdrtlich zitiert.

Die wortlichen Zitate im Text wurden bewusst nicht
mit einer Quellenangabe versehen, da aufgrund des
kleinen Samples und des regionalen Bezugs der Un-
ternehmen/Institutionen die Anonymitidt der Ge-
sprachspartner/Gespréachspartnerinnen  nicht  mehr
gewabhrleistet ware.
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Teil B: Die empirischen Ergebnisse

Im Folgenden werden die empirischen Ergebnisse aus
den Expertengesprachen und den Betriebsfallstudien
dargelegt. Grundlage hierfiir sind die durchgefihrten
inhaltsanalytischen Auswertungen (vgl. Kapitel 3.3).

4 Psychische Erkrankungen im
Rahmen des BEM: Stellen-
wert, Besonderheiten und ar-
beitsbezogene Ursachen

Die Befragten berichten fast durchgéngig davon, dass
sie beobachten kdnnen, dass BEM-Félle wegen psy-
chischer Erkrankungen ansteigen.

Als Grund fir die steigenden Félle psychischer Er-
krankungen werden unterschiedliche Ursachen vermu-
tet. Als eine mégliche Ursache wird genannt, dass die
gesellschaftliche Akzeptanz gegentber psychischen
Erkrankungen gestiegen ist.

,Ich glaube, dass psychische Erkrankungen (...) bei
uns anders wahrgenommen werden. Das ist eher 'ne
gesellschaftliche Komponente, dass man eben vor 20
Jahren, da hat keiner dariiber gesprochen (...). Das
wurde ja eher irgendwie verschleiert (...). Und ich
glaube, dass heute Menschen damit offener umge-
hen, weil sich die Gesellschaft verandert hat. So
wirde ich personlich das interpretieren — und viel-
leicht auch mehr Wissen da ist. *

Aus der Perspektive der befragten Experten/Exper-
tinnen ist die Arbeitswelt inzwischen offener gewor-
den fiir eine 6ffentliche Thematisierung und den Um-
gang mit psychischen Erkrankungen und damit ein-
hergehenden gesundheitlichen wie leistungsbezogenen
Einschrankungen von Beschaftigten. Unabhéngig
davon wird es aber auch flr Arbeitgeber immer
schwerer, das Thema psychische Erkrankungen in der
betrieblichen Lebenswelt unbeachtet zu lassen, da
auch die Verdnderungen der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen eine Auseinandersetzung erfordern, z. B.
auf Basis des Arbeitsschutzgesetzes.

Die befragten Experten/Expertinnen gehen davon aus,
dass der Stellenwert von BEM steigen wird: Ganz
allgemein aufgrund alternder Belegschaften infolge
des demografischen Wandels und damit ansteigenden
chronischen Erkrankungen der Beschaftigten, aber
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auch, weil der Druck auf viele Beschéaftigte aufgrund
einer verstarkten Okonomisierung von Arbeit in Un-
ternehmen steigt (Stichworte: Arbeitsverdichtung,
Avrbeitsplatzunsicherheit etc.). Befragt nach den psy-
chischen Erkrankungen, mit denen die Befragten es
groBtenteils zu tun haben, dominiert das Thema De-
pression; es werden aber auch stoffgebundene und
nicht stoffgebundene Abhéngigkeiten, psychotische
Erkrankungen und Phobien genannt.

Auch koénnen die Befragten teilweise beobachten, dass
Frauen haufiger an psychischen Erkrankungen leiden
als Manner. (Anmerkung: Diese Beobachtung findet
auch in der Wissenschaft ihre Bestétigung, vgl. bei-
spielsweise Riecher-Rdssler/Rohde, 2001.) Die Griin-
de hierfir werden in der bei Frauen haufiger vorkom-
menden Doppel- bzw. Dreifachbelastung durch Beruf,
Haushalt und Familie oder auch durch zu pflegende
Angehodrige vermutet. Dariiber hinaus wird diese Be-
obachtung aber auch damit erklart, dass Frauen ihre
Erkrankung eher 6ffentlich machen als Manner.

Gefahr der Individualisierung psychischer
Erkrankungen

Ungeachtet der beschriebenen, teilweise erhohten
gesellschaftlichen Offenheit gegentber psychischen
Erkrankungen beurteilt ein Teil der Befragten psychi-
sche Erkrankungen aber als in der Arbeitswelt weniger
akzeptiert als physische Erkrankungen.

,, ... weil man muss ja funktionieren als Mensch oder
als Arbeitnehmer, egal wer, mannlich, weiblich. Ich
funktioniere und da darf ich nicht rausfallen. In ‘ne
psychische Erkrankung? Das geht nicht. Wenn ich
mir den Arm breche, das ist okay. Das kann passie-
ren, das kann auf dem Weg passieren. Aber psy-
chisch?“

Psychische Erkrankungen werden aus Sicht der be-
fragten Experten/Expertinnen gesellschaftlich eher als
selbstverursacht bzw. als persdnliches Versagen beur-
teilt als physische Erkrankungen. Dies beinhalte die
Gefahr einer Individualisierung psychischer Erkran-
kungen, bei der arbeitsbezogene Einflussfaktoren oft
auBer Acht gelassen werden.

Es wird zum Teil kontrovers diskutiert, ob sich aus
psychischen Erkrankungen spezifische Anforderungen
an das BEM ergeben. Der Grofteil der Befragten halt
ein BEM bei psychischen Erkrankungen jedoch fiir
schwieriger in der Umsetzung bzw. bei der Ldsungs-
findung.
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,Ich finde beim BEM-Verfahren mit psychischen
Erkrankungen viel, viel schwieriger, gemeinsam zu
erarbeiten, wie ist der Weg zuriick. (...) Bei psychi-
schen Erkrankungen ist es ungleich schwerer, weil
man hat nicht ein Instrument, was man einfach neh-
men kann - Stuhl, Tisch, Wippe - das geht einfach
nicht. Und da finde ich es viel herausfordernder:
Wie kdnnen wir dem Menschen helfen, ohne dass wir
Arzte sind und beurteilen kénnen, wie ist jetzt das
Beste? (...) All diese kleinen Feinheiten und woran
merken wir, dass die Belastung zu grofs wird? *

Zum einen hatten psychische Erkrankungen oft multi-
faktorielle Ursachen, die nur teilweise auf die Arbeits-
bedingungen zuriickzufihren seien. Zum anderen
bereitet offensichtlich der innerbetriebliche Umgang
mit psychisch erkrankten Beschéftigten bzw. psychi-
schen Erkrankungen Probleme:

Es wird Uberwiegend deutlich, dass betriebliche Ak-
teure — sowohl Fuhrungskrafte als auch Kolle-
gen/Kolleginnen und andere am BEM-Prozess Betei-
ligte — oft verunsichert sind im Umgang mit psychisch
erkrankten Beschéftigten (,,Hilflosigkeit™). Hierbei
spielt sicherlich auch eine Rolle, dass die Befragten es
Uberwiegend schwieriger fanden, Mallnahmen bei
psychischen Erkrankungen zu entwickeln und umzu-
setzen, als bei physischen Erkrankungen, fiir die es
bereits eine Vielzahl von Standard-Ldsungen gibt.

Unklarheit besteht auch dariiber, wie das Thema psy-
chische Erkrankungen innerbetrieblich kommuniziert
werden kann. Psychische Erkrankungen scheinen
weniger als noch vor einigen Jahren tabuisiert zu wer-
den, gleichwohl erweist sich der Umgang mit ihnen,
v. a. in konkreten Fallen, offenbar als schwierig. So
sei es einfacher nach physischen als nach psychischen
Erkrankungen zu fragen (vgl. auch Kapitel 7).

,Ich glaube, das eine ist schon mal die Frage, wie
gehe ich mit denen um? Und zwar ganz normal auf
der Ebene der Mitarbeiter, Mitarbeiterin dann auch.
Wie spricht man das eigentlich an? (...) ... man kann
besser nach Knieerkrankungen, Meniskus, oder:
Geht dein Kreuz wieder? Oder wie war denn die
Augen-OP? Als jetzt zu sagen: Wie geht es denn dei-
ner Psychose? Hast du die Depression denn gut im

Griff?

Einige Befragte nennen als einen Grund fur den vor-
sichtigen Umgang mit psychischen Erkrankungen aber
auch, dass eine intensive Auseinandersetzung mit
diesem Thema ja bedeuten wirde, dass die Unterneh-
men sich dann auch ndher mit psychischen Belastun-
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gen und deren mdglichen arbeitsbezogenen bzw. leis-
tungspolitischen Ursachen beschéaftigten missten.
Psychische Belastungen gehen aber u. a. oftmals ein-
her mit hohen Leistungsanspriichen seitens des Unter-
nehmens und somit mit den 6konomischen Zielen des
Unternehmens. Sie kdénnen die Entstehung psychi-
scher Erkrankungen begiinstigen.

Ursachen psychischer Erkrankungen:

Befragt, wo sie die Ursachen psychischer Erkrankun-
gen sehen, beschreiben die Befragten unterschiedliche
Themenfelder, die sowohl in der Arbeit als auch im
Privatleben der Betroffenen begriindet liegen. Im
Privatleben kénnen dies zum Beispiel Doppelbelas-
tungen durch zu pflegende Angehdrige, problemati-
sche Lebensverhaltnisse, Suchterkrankungen des Part-
ners etc. sein (siehe auch Kapitel 7.2 Wiedereingliede-
rungshemmnisse).

Beschrieben wird aber beispielsweise auch die
Komorbiditat (Begleiterkrankung) von psychischen
Erkrankungen bei physischen Erkrankungen. So kon-
nen beispielsweise Krebserkrankungen oder andere
chronische Erkrankungen mit Depressionen einherge-
hen.

Aber auch arbeitsbezogene Belastungen koénnen in
psychischen Erkrankungen miinden, wenn Beschéftig-
te Uber zu wenige Bewéltigungsressourcen verfugen
oder Verhaltensdispositionen aufweisen, die eine
Entstehung von psychischen Erkrankungen begiinsti-
gen (z. B. eine Ubersteigerte Verausgabungsneigung,
vgl. Siegrist, 2007):

Von einem/einer Befragten aus einem Dienstleis-
tungsbereich wurde die Angst der Beschaftigten vor
Handgreiflichkeiten/Ubergriffen durch Kunden/Kun-
dinnen als eine Ursache psychischer Erkrankungen
genannt und als ein gestiegenes gesellschaftliches
Problem thematisiert, dass auch andere Dienstleis-
tungsbranchen betrifft.

Neben diesen Belastungen, die aus der Interaktion mit
Kunden/Kundinnen resultieren, finden sich aber auch
Belastungen, die ihre Ursache in Unternehmenszie-
len/Markterfordernissen bzw. in den personlichen
Zielen der Beschéftigten selbst haben. So nennen
mehrere Befragte die hohen Leistungsanspriiche des
Unternehmens an die Beschéftigten, aber auch die
hohen Leistungsanspriiche der Beschaftigten an sich
selbst als Quellen psychischer Erkrankungen. Sie sind
Ausdruck  von Managementstrategien  einer
,Subjektivierung von Arbeit, die darauf abzielen, die
passfahigen Leistungspotenziale von Beschaftigten
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mdglichst umfassend fiir betriebliche Zwecke zu nut-
zen (siehe Moldaschl 2003).

Der Wunsch nach beruflichem Fortkommen motiviert
insbesondere jingere Beschaftigte zu mehr Leistung.
Hierbei beflirchten die Befragten, dass das Tempo und
die Arbeitsmenge mittel- bis langfristig ein Problem
fur die (psychische) Gesundheit der Beschéftigten
werden konnte.

., Ich hab' immer so 'n bisschen Bedenken. Das ist ja
'ne junge Belegschaft. (...) Ich sag' nur, die machen
das nicht zehn Jahre auf diesem Niveau weiter.

Bei Leistungsanspriichen des Unternehmens gegen-
liber den Beschéftigten steht die Forderung nach mehr
Produktivitdt im Vordergrund. Insbesondere im pri-
vatwirtschaftlichen Bereich missen Termin-, Zeit-
und Projektplane eingehalten werden, um etwa Um-
sétze stichtagsgenau zum Quartalsende abrechnen zu
kénnen. So verfolgt die Einstellung neuer Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen auch in der Regel nicht das Ziel,
die Bestandsbelegschaft zu entlasten, sondern bringt
weitere Forderungen nach mehr Produktivitat mit sich.
Ist die angestrebte Gewinn-/Umsatzsteigerung nicht
mit den eingestellten Beschaftigten zu realisieren,
missen alle Beschaftigten mehr arbeiten.

Zudem wird bei einem befragten Unternehmen eine
Konzernstruktur beschrieben, die anstelle des Stand-
orts Uber Personalbedarfe entscheidet. Als ein weiterer
Stressfaktor — und damit mogliche Ursache psychi-
scher Belastungen/Erkrankungen — wird die Matrix-
Organisation des Unternehmens genannt, die dazu
flihrt, dass die Beschéftigten verschiedene Vorgesetzte
(auf Standort- und Konzernebene, national und inter-
national) haben, die unterschiedliche und zum Teil
widersprichliche Anforderungen an die Beschaftigten
stellen, wodurch Arbeitsstress entsteht bzw. verscharft
wird.

Die betrieblichen Interessenvertretungen beschreiben
hier, dass die Einhaltung von Arbeitszeiten ein wichti-
ges Thema ist, Uberlastungen vorzubeugen. Gerade
Beschéftigte mit akademischem Hintergrund sind es
jedoch aufgrund ihrer Ausbildung gewdhnt, sich ihre
Avrbeit(szeiten) frei einzuteilen und Arbeit zum Bei-
spiel auch mit nach Hause zu nehmen, wo sie sich der
betrieblichen Kontrolle entziehen. Eine Arbeitszeitre-
gelung zu finden, gestaltet sich hier schwierig und es
ist darum notwendig, Uberzeugungsarbeit zu leisten.
Die Beschaftigten geraten so jedoch in das Dilemma,
dass sie vonseiten des Unternehmens Druck erhalten,
ihre Arbeit termingerecht fertigzustellen und vonseiten
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der betrieblichen Interessenvertretung unter Druck
geraten, sich an die geltenden Arbeitszeitregelungen
zu halten.

Aber auch strukturelle Veranderungen am Arbeitsplatz
beeinflussen die seelische Gesundheit aus Sicht der
Befragten: So wird zum Beispiel flr den 6ffentlichen
Dienst der Personalabbau als wesentlicher Stressfaktor
beschrieben, der eine Mehrbelastung der verbliebenen
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen zur Folge hat. Hin-
zu kommen neue Aufgabenfelder fiir die bereits hoch
belasteten Beschéftigten, wie beispielsweise die
Fluchtlingskrise, die die Einarbeitung einer groRen
Anzahl neuer Beschéftigter erforderlich macht, oder
die Einfiihrung neuer Verwaltungsstrukturen, die ein
erhéhtes Arbeitsaufkommen mit sich bringen und die
Belastungsproblematik noch verschérfen.

Urlaubs- und Krankheitszeiten der Beschaftigten er-
héhen den Stress nochmals, weil oftmals keine ausrei-
chende Urlaubs- oder Krankheitsvertretung existiert.
In vielen Bereichen werden Uberstunden geleistet, um
die Arbeitsmenge zu schaffen. Hinzu kommen nach
Aussage der Befragten auch geteilte Arbeitsplatze
(jeweils eine halbe Stelle bei zwei verschiedenen
Arbeitgebern/Vorgesetzten) sowie eine zu geringe
Vergltung.

Aus anderer Perspektive, aber &hnlich beschreibt es
ein Gespréachspartner eines weiteren befragten Unter-
nehmens, dass zu wenig Zeit fur die Arbeit zur Verfu-
gung steht:

,Ich sag' ja immer: Nicht die Probleme machen uns
den Arger, den Kummer, weil das ist unser taglich
Brot, weil wir sind dafur da, um Probleme zu 16sen
(...). Gut, die fiir die Losung der Probleme zur Ver-
fligung stehende Zeit, das ist unser Problem. *

Perspektivisch sind die Befragten sich weitestgehend
einig, dass in naher Zukunft keine Entscharfung der
Situation zu erwarten ist:

wIch glaube, das wird zunehmen. Weil ich glaube
nicht, dass wir das Tempo rausnehmen, das wird
eher noch zunehmen. Und ich sage, die Kollegen
werden das auf Dauer nicht durchhalten. Auch die-
sen Druck, den Druck. Die Projekte werden immer
schneller, die Zeiten werden immer schneller. “

Folgen psychischer Belastungen:

Die Folgen psychischer Belastungen beschreiben die
Befragten sowohl in manifesten psychischen Stérun-
gen — wie beispielsweise Angste und Depression — als
auch in einer verénderten Haltung am Arbeitsplatz.
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Ein Befragter/eine Befragte beschreibt hier eine zyni-
sche Grundhaltung im Umgang mit den Kun-
den/Kundinnen. Dies belastet dann auch die Kolle-
gen/Kolleginnen, die noch Spal3 an ihrer Arbeit haben.

Instrumente Arbeitsschutz und Gesundheit:

Wie bereits beschrieben, halt ein GrofBteil der Befrag-
ten ein BEM bei psychischen Erkrankungen fir
schwieriger als bei physischen Erkrankungen. Sie
teilten aber die Ansicht, dass hier auch fehlendes Wis-
sen Uber bereits existente Instrumentarien zur Begeg-
nung dieser Schwierigkeiten eine Rolle spielt. Viele
Vorgesetzte wissen nicht, welche MalBnahmen sie zur
Verringerung von psychischen Belastungen anbieten
kénnen und welche Mdglichkeiten es gibt, zu entlas-
ten und zu unterstiitzen. So betonen mehrere Ge-
spréchspartner, dass bereits eine Vielzahl von Instru-
menten existiert, die psychische Belastungen und
Erkrankungen bericksichtigen (fir den 6ffentlichen
Dienst z. B. die neue Leitlinie zum Thema Gefahr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen). Es bedarf
also weniger der Entwicklung neuer Instrumente,
sondern vielmehr der Information der BEM-Akteure
und der konsequenten Nutzung des bestehenden In-
strumentariums. Hierzu verweisen wir in Kapitel 11
auf einige frei verflighare Handlungsempfehlungen,
die bei der Entwicklung und dem Abschluss von
BEM, Betriebsvereinbarung zum BEM sowie Gefahr-
dungsbeurteilungen helfen kénnten.

,,Die Schwierigkeit ist, dass die Kolleginnen und
Kollegen oftmals gar nicht wissen, was wir alles ha-
ben. Das ist ein grofies Problem. Da sind (...) wir
(...) gefordert, die Kolleginnen und Kollegen auch
drauf hinzuweisen, welche Moglichkeiten es (...)
gibt.
Psychischen Belastungen/Erkrankungen kann dem-
nach im Rahmen des BEM also gut begegnet werden,
wenn man das vorhandene Instrumentarium nutzt. Es
passiert jedoch oft in der Praxis, dass nur auf die psy-
chische Erkrankung geschaut wird, anstatt in den
Blick zu nehmen, welchen Belastungen Beschéftigte
ausgesetzt sind und wie diese minimiert werden kon-
nen.

., Es ist vollig egal, warum ich ausgefallen bin. Hier
geht’s um die Frage von, was konnen wir tun, um
uns den Arbeitsplatz anzugucken, was konnen hier
fir Moglichkeiten ausgeschaltet werden, damit Be-
lastungen hier minimiert werden. *

Die Schwierigkeiten liegen also laut den Befragten in
erster Linie in der fehlenden Transparenz und Infor-
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mation Uber bestehende Instrumente und Strukturen
(zum Beispiel Betriebsvereinbarungen).

5 Schisselakteure im BEM

5.1 Rollen und Handlungsperspektiven
der Schusselakteure

Als Schlisselakteure im betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement sind zuallererst die betriebliche
Interessenvertretung, die Schwerbehindertenvertretung
sowie der Arbeitgeber als gesetzlich vorgeschriebene
Akteure nach SGB IX, § 84 (2) zu nennen (vgl. Kapi-
tel 2.2).

Neben den genannten Muss-Akteuren, gibt es jedoch
auch noch eine Vielzahl von Kann-Akteuren. An die-
ser Stelle soll jedoch nur auf jene Akteure n&her ein-
gegangen werden, deren Partizipation die Befragten
besonders hervorgehoben haben. In unserem Fall
waren dies Betriebsrate/Personalrate, Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen der Personalabteilung, Betriebs-
arzte/Betriebsérztinnen, Fihrungskréfte und Disability
Manager/Managerinnen.

5.1.1 Betriebs-/Personalrate

In den Gespréachen wurde deutlich, dass die betriebli-
che Interessenvertretung im BEM-Prozess eine
Schlusselrolle einnimmt. Fast durchgéngig wurde
betont, dass ein Engagement von Betriebs- bzw. Per-
sonalrat wichtig ist: Einerseits im individuellen BEM-
Verfahren, andererseits auch bei der Umsetzung des
BEM im Unternehmen. Auch wird die Vertrauensstel-
lung der Betriebs-/Personalrdate gegenuber den Be-
schaftigten in der Regel als gut bewertet.

In den durchgefiihrten Interviews werden unterschied-
liche Funktionen des Betriebsrats mit Blick auf das
BEM deutlich:

Schutzfunktion

Der Betriebs-/Personalrat hat gegenuiber den betroffe-
nen, psychisch erkrankten Beschaftigten eine Schutz-
funktion, mit dem Ziel, den Arbeitsplatz zu erhalten.
Diese Schutzfunktion hat mehrere Facetten.
Beschrieben wurde in den Gesprachen ein taktisches
Vorgehen, um im Sinne des Betroffenen den BEM-
Prozess zu verzdgern bzw. vorschnelle Entscheidun-
gen zu vermeiden und den Erkrankten/die Erkrankte
vor Kindigung bzw. unzumutbaren Anforderungen
des Arbeitgebers zu schiitzen.
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,... wenn ich jemanden habe, wo ich wei, da
kann man was machen, dann schieb ich. Dann mach
ich dieses gewisse Katz-und-Maus-Spiel.

Dariiber hinaus beschrieben die befragten Betriebs-
und Personalrdte in mehreren Gesprachen aber auch,
dass es Falle gibt, in denen Beschéftigte sich aufgrund
fehlenden Wissens drztlich bescheinigen lassen, ihre
bisherige Tatigkeit nicht mehr ausiiben zu konnen.
Das wirden Unternehmen dann auch nutzen, um die
Kindigung auszusprechen. Hier besteht die Schutz-
funktion der Interessenvertretung im Schutz des/der
Betroffenen vor sich selbst im Sinne einer Verhinde-
rung strategischen Fehlverhaltens.

Ein Betriebsrat gibt die Einstellung eines Betroffenen
wie folgt wieder:

., ‘Mein Arzt hat mich jetzt kaputt geschrieben, ich
brauch keinen Kundendienst mehr machen. Hahaha,
wie schon ist das!‘ So, was mach ich als Arbeitgeber
mit denen? Den schmeifs ich raus.

Die befragten Betriebs-/Personalrdte raten in diesen
Fallen nicht zur Vorlage eines solchen Attests, son-
dern zum Gegensteuern, um die Betroffenen nicht in
die Arbeitslosigkeit zu entlassen:

,, Und dann muss man sagen: ,Stopp, stopp, stopp!",
weil das haben wir auch erlebt. Und dann heift 's
meist, das Ding liegt vor, dann kann der Arbeitgeber
sagen: ,Wir haben keinen Einsatz, keine Einsatz-
moglichkeiten mehr hier. Gibt nichts anderes mehr.
Schwierig, aber Tschiiss ‘, so ungefihr. *

Ebenfalls eine wichtige Rolle nimmt die Interessen-
vertretung bei der Uberwachung des Datenschutzes
ein. Hierbei kann eine Betriebsvereinbarung die noti-
gen Rahmenbedingungen festlegen.

Neben der individuellen Schutzfunktion gegeniber
dem/der langzeiterkrankten Beschaftigten besteht aber
auch eine Schutzfunktion gegeniiber dem Kollektiv
der (direkt und indirekt von BEM-MaRnahmen be-
troffenen) Beschaftigten. Hier bedarf es also einer
Abwdégung der Handlungsoptionen hinsichtlich der
Zumutbarkeit sowohl fiir den betroffenen Beschéftig-
ten/die betroffene Beschéftigte als auch flr seine/ihre
Kollegen und Kolleginnen:

., Wenn ich merke, dass da jemand ist, der uns auf
der Nase herumtanzt, habe ich kein Verstandnis
mehr dafiir. Mit denen mach‘ ich auch kurzen Pro-
zess, weil die anderen leiden darunter. Ich will ja
den schitzen, der Hilfe braucht, aber nicht den, der
das Thema ausnutzt.
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In diesem Zitat spiegelt sich die intermediare Rolle
betrieblicher Interessenvertretungen wider, die damit
verbunden ist, zwischen unterschiedlichen Interessen
im Unternehmen zu vermitteln (Kotthoff 1995). In
diesem Fall geht es um die Vermittlung zwischen den
Ansprichen und Erwartungen der langzeiterkrankten
Beschéftigten auf der einen Seite und den Erwartun-
gen an Kollegialitat, welche Kollegen/Kolleginnen an
die erkrankte Person richten. Der Betriebsrat verdeut-
licht, dass er seine Unterstiitzung fir die erkrankte
Person nicht aufrechterhalt, wenn er den Eindruck hat,
dass diese Kollegialitdtsnormen verletzt bzw. lediglich
ihren eigenen Nutzen verfolgt. Der Betriebsrat ver-
deutlicht, dass er als Huter der betrieblichen Lebens-
welt stets auch die Belegschaft als Ganzes repréasen-
tiert und im Blick halt.

Initiativfunktion

Der Betriebs-/Personalrat ist Promotor fiir den Ab-
schluss von Betriebs-/ Dienstvereinbarungen zum
BEM. Damit erdffnet die Interessenvertretung die
Maoglichkeit eines geregelten Verfahrensablaufs so-
wohl fiir Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer. Die
Initiativfunktion kann tberdies darin zum Ausdruck
kommen, dass die betriebliche Interessenvertretung
die Anwendung von Gefahrdungsbeurteilungen durch-
setzt, um damit eine préventive Arbeitsgestaltung im
Rahmen des BEM zu ermdglichen.

Wachter des BEM-Verfahrens

Die Interessenvertretung ist ein wichtiger Akteur bei
der Uberwachung der Einhaltung von Betriebsverein-
barungen zum BEM und der Wahrung der Verfah-
rensgerechtigkeit im BEM. So wurde in mehreren
Gesprachen beschrieben, dass BEM-Gesprache —
oftmals aufgrund mangelhafter Gespréachskompetenz
der Fuhrungskréfte — schnell zu Krankenrlckkehrge-
sprachen abzugleiten drohen. Hier ist eine Aufgabe
der Interessenvertretung regulierend einzugreifen.

Strategiefunktion

Das Betriebsratshandelns im Bereich der betrieblichen
Gesundheitspolitik verfolgt strategische Ziele, unter
anderem die Verknilpfung von Gefahrdungsbeurtei-
lungen mit BEM oder die Integration des BEM in das
Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM). Mit der
Strategiefunktion geht offenbar einher, sich eher an
Strukturen des BGM bzw. BEM, denn an konkreten
Einzelféllen von psychisch erkrankten Personen zu
orientieren. Die Interessenvertretungen bringen damit
potenziell eine Handlungskompetenz ein, die starker
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einzelfallorientierten BEM-Akteuren fehlt und damit
komplementar wirksam sein kann.

Vermittelnde Funktion

Der Betriebs-/Personalrat vermittelt zwischen Be-
schaftigten und Arbeitgeber. Ein Befragter/eine Be-
fragte beschrieb sich im Rahmen der Gesprache als
»Katalysator®. In anderen Gespriachen wurde deutlich,
wie wichtig die Beziehung zwischen Beschéftigten
und Betriebs-/Personalrat ist, indem beschrieben wur-
de, dass die Beschaftigten den Betriebs-/Personalrat
regelméRig um Rat fragen, ob man am BEM teilneh-
men soll oder nicht. Darin spiegelt sich ein groRes
Vertrauen der erkrankten Person in den Betriebsrat
wider, die sich durch dessen Nahe zur betrieblichen
Lebenswelt und positive Vorerfahrungen mit dem
Betriebsrat erklaren lassen.

Aber auch innerhalb der Belegschaft, z. B. wenn psy-
chisch erkrankte Beschaftigte in einem neuen Arbeits-
bereich integriert werden sollen, bedarf es der Prob-
lemlésungskompetenz des Betriebs-/Personalrats. So
ist beispielsweise der Betriebsrat als Verhandlungs-
partner wichtig, wenn MaRnahmen abseits der Ubli-
chen betrieblichen Strukturen erwogen werden.

Ein Verhandlungspartner des Managements erklart,
warum die Mitwirkung des Betriebsrates wichtig ist:

., ... weil wir da auch manchmal Sachen gebaut ha-
ben, die vielleicht nicht immer nach den Strukturen,
nach den Profilen, ganz sauber waren, sondern im
Interesse des Mitarbeiters etwas gebaut haben (...)
dann brauchen wir auch einen Verhandlungs-
partner, der das genauso versteht und ein &hnliches
Verstandnis hat von der Situation, um das mitzutra-
gen.

Zugleich wird in mehreren Interviews deutlich, dass
der Betriebsrat offenbar aufgrund seiner Néhe zur
betrieblichen Lebenswelt der Beschaftigten und der
Tatsache, dass er die Belegschaft als Ganzes représen-
tiert, Uber quasi implizite betriebsbezogene ,,globale*
Wissensbestande verfligt, die er in das BEM situativ
als Handlungsressource einbringen kann, um konkrete
Problemlésungen in BEM-Prozessen zu ermdglichen
oder aufzuzeigen.

., Es ist, glauben Sie gar nicht, als Interessenvertre-
tung ist man auch so ein kleiner Pastor. Also man
kriegt unwahrscheinlich viele Sachen mit. Ist

enorm.

Aufgrund des Wissens (iber Betriebsinterna ist es
deshalb im offentlichen Dienst und in Unternehmen
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mit mehreren Standorten auch oftmals zielfihrender,
wenn an BEM-Verfahren an Ort und Stelle der dafiir
zustandige Personal-/Betriebsrat beteiligt wird. Insbe-
sondere wenn es um den Arbeitsplatz geht, sind die
betrieblichen  Interessenvertreter/Interessenvertreter-
innen vor Ort wichtig, um sich fir die betroffenen
Beschéftigten einsetzen zu kénnen.

,,Ja, wenn das zum Beispiel um die Frage der Belas-
tung geht. (...) ... das ist ja leider das Problem beim
BEM (...): ,Es liegt nur an Dir. Andere haben das
Problem nicht.* Dann kann ndmlich die Interessen-
vertretung sagen: ,Stopp, wir wissen, dass in dem
Bereich es an mindestens sieben Stellen so ist, dass
die Biros so sind, dass dauernd Leute vorbeilaufen
und dass andauernd 'ne Unterbrechung stattfindet.
Oder aber die Telefone dauerhaft klingeln ....""

Die anderen BEM-Akteure verfligen in der Regel
nicht Uber diese betriebliche und erfahrungsgestitzte
Handlungsressource, denn:

 Sie haben keinen oder nur einen begrenzten Zugang
zur betrieblichen Lebenswelt von Beschéftigten,
kennen also haufig die Erwartungen und Perspekti-
ven von Beschéftigten zu wenig.

¢ Sie haben kaum einen funktions- und bereichsiiber-
greifenden Einblick in betriebliche Veranderungen,
der sich fiir das BEM nutzen lielRe.

e Sie sind z. T. betriebsfremd oder nur marginal
eingebunden, wie Betriebsarzte in kleinen und mitt-
leren Unternehmen oder Vertreter/Vertreterinnen
des Integrationsamts.

Neben der besonderen Stellung des Betriebs-/Per-
sonalrats im Betrieb wird zudem die Vertrauensstel-
lung betont, die Betriebs-/Personalrédte innehaben. Die
Interessenvertretung wird nach Aussage der befragten
Unternehmensvertreter von den betroffenen Beschéaf-
tigten in den meisten BEM-Féllen hinzugezogen. Eine
Ausnahme bildet hierbei das BEM-Team der Hoch-
schule, die als ausgebildete Disability Manager eine
dhnliche Stellung im Betrieb einnehmen wie die Inte-
ressenvertretung. Dies mache die Beteiligung des
Personalrats in ihren Augen obsolet.

Gleichwohl werden in den Experteninterviews aber
auch einige Begrenzungen betrieblicher Interessenver-
tretungen mit Blick auf das BEM deutlich: Betriebli-
che Interessenvertretungen haben heute eine Vielzahl
von arbeits- und betriebspolitischen Themen zu bear-
beiten. BEM droht dabei leicht eine marginale Bedeu-
tung zu erhalten; insbesondere, wenn Fragen der
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Standort- und Beschéaftigungssicherung Vorrang ha-
ben und betriebliche Interessenvertretungen nur tber
sehr begrenzte Personalkapazititen verfiigen, z. B.
keine Freistellungen vorhanden sind. Einzelne Befrag-
te &uBerten sich hier dahingehend, dass das Thema
BEM zwar nicht dauerhaft im Mittelpunkt der Arbeit
steht, einzelne Betriebs-/Personalratsmitglieder hier
aber — im Sinne von Arbeitsteilung — Arbeitsschwer-
punkte setzen wirden. In einem Betriebs-/Personalrat
mit vertrauensvollem Umgang untereinander kénnen
sich andere Mitglieder dann den Entscheidungen an-
schlieBen, ohne eigene Kapazitaten Uberlasten zu
mussen.

Dariber hinaus wurde in der Mehrheit der Gesprache
deutlich, dass zwischen Betriebsrat und Unterneh-
mensleitung nicht selten Konflikte bestehen, die im
BEM-Verfahren (erneut) zutage treten und den Ab-
lauf/Erfolg des BEM-Verfahrens beeinflussen bzw.
behindern konnen (siehe Kapitel 7.2 Interpersonale
Konflikte).

Eine gut funktionierende Kommunikation mit der
Unternehmensleitung/den Fihrungskréaften bzw. Per-
sonalverantwortlichen wird jedoch als fiir den Erfolg
des BEM grundsatzlich wichtig erachtet:

,, ... das ist am Ende ein gemeinschaftliches Thema
und ich glaube nur, wenn Menschen in diesem Team
sich austauschen, sich Gedanken machen im Interes-
se des Mitarbeiters, dann wird das von Erfolg ge-
kront sein. Und ich glaub, da bringt jeder sein
Know-how und seine Erfahrung gleichermafen ein.
Das wurde ich fur die Flhrungskrafte genauso se-

I

hen.

5.1.2 Betriebsarzte/Betriebsarztinnen

.Soweit erforderlich wird der Werks- oder Betriebs-
arzt hinzugezogen besagt 8§ 84 Abs. 2 SGB IX. Der
Betriebsarzt/die Betriebsdrztin muss demnach nicht
verpflichtend am BEM beteiligt werden. Aufgrund
seines/ihres medizinischen Fachwissens hinsichtlich
Diagnosen und Heilungsverlaufen kann ein Betriebs-
arzt/eine Betriebsarztin aber entscheidend fiir den
Erfolg eines BEM sein. Da sie zudem der &rztlichen
Schweigepflicht unterliegen, koénnen Betriebsarz-
te/Betriebsérztinnen auch eine Vertrauensinstanz im
BEM darstellen.

Auch in den Interviews wird durchgéngig deutlich,
dass der Betriebsarzt/die Betriebsarztin eine Schliissel-
rolle im BEM spielen kann; nicht nur aufgrund seiner
Fachkompetenz, sondern auch als neutraler Ansprech-
partner fir die erkrankte Person (zum Beispiel in ei-
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nem Erstgesprach) und in der mdglichen Vermitt-
lungsfunktion zum Hausarzt/zur Hausarztin der er-
krankten Person, um ndhere Auskinfte (ber dessen
medizinische Behandlung einzuholen bzw. mit dem
Hausarzt/der Hausérztin weitere Behandlungsschrit-
te/Mafnahmen (v. a. MaBnahmen zur Rehabilitation)
zu erdrtern (vgl. Kapitel 6.4). Zudem kennt der Be-
triebsarzt — im Gegensatz zum Hausarzt/zur Hausérz-
tin — die genauen Gegebenheiten des Arbeitsplatzes
des Betroffenen, sodass die Erstellung eines Fahig-
keitsprofils, aber auch eines Wiedereingliederungs-
plans (ggf. in Kooperation mit dem Hausarzt/der
Hausérztin) eine wichtige und sinnvolle Aufgabe sein
kann.

Dem Betriebsarzt/der Betriebsérztin kommt zudem
auch eine Schlusselrolle im Umgang mit sensiblen
gesundheitsbezogenen Daten des psychisch erkrankten
Mitarbeitenden zu. Betriebsdrzte/Betriebsarztinnen
dirfen nur UGber Krankheiten und Einschrdnkungen
sprechen, wenn die Betroffenen es wiinschen.

Hierbei konnte jedoch ein Unterschied dahingehend
festgestellt werden, dass das Vertrauensverhéltnis zu
internen Betriebsérzten als besser beurteilt wurde, als
es bei externen Betriebsérzten der Fall ist. Externe
Betriebsérzte sind den Beschéftigten aufgrund der
geringeren Anwesenheitszeit in der Regel kaum be-
kannt.

Ein Befragter/eine Befragte berichtet zudem von sei-
ner Erfahrung, dass der Betriebsarzt/die Betriebsérztin
nicht nur den medizinischen Blick auf den Betroffenen
im BEM hat, sondern als neutrale Person auch beurtei-
len kann, ob zum Beispiel eine Fihrungskraft den
BEM-Prozess blockiert.

,,Der Betriebsarzt, der sieht Betrachtungen einfach
mal aus (...) medizinisch, arbeitsmedizinischer Sicht,
der kann natiirlich feststellen, braucht der Mitarbei-
ter diesen hohenverstellbaren Tisch? (...) Und fiir
mich ist, personlich, dieser Betriebsarzt unwahr-
scheinlich ausschlaggebend. Wenn man da ein gutes
Verhaltnis hat, auch als Interessenvertretung, dann
kann man schon mal sagen: ,Du, pass mal auf, der
straubt sich doch auch.* Und das ist auch irgendwie
so ‘ne neutrale Person. Der merkt ja auch, wenn
dort gegeniiber ‘ne Fiihrungskraft ist, der nicht so
mitzieht. Das merken die ja auch. “

Als hindernder Faktor fur einen verstérkten Einbezug
des Betriebsarztes/der Betriebsérztin wird von den
Befragten das Thema Kosten genannt. Dies kann ge-
rade bei kleineren Unternehmen ein Argument sein,
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den Betriebsarzt/die Betriebsérztin mdglichst nicht zu
stark in das BEM-Verfahren zu involvieren, da zu den
Krankheitskosten des Betroffenen so auch noch Kos-
ten fur die betriebsérztliche Betreuung hinzukommen.

Insbesondere aufgrund fehlenden Vertrauens wird der
Betriebsarzt/die Betriebsdrztin von Betroffenen aber
nur gelegentlich zum BEM hinzugezogen. Oftmals ist
der Betriebsarzt/die Betriebsdrztin — bei externen
Betriebsarzten/Betriebsérztinnen noch weniger — den
Beschéftigten nicht bekannt, sodass kein Vertrauens-
verhdltnis entstehen kann bzw. der Betriebsarzt/die
Betriebsarztin nur als Unterstiitzer des Arbeitgebers
betrachtet wird. Hier spielt sicherlich auch fehlendes
Wissen zur Rolle des Betriebsarztes/der Betriebsérztin
aufseiten der Betroffenen eine Rolle.

In den Gespréchen wird der Betriebsarzt/die Betriebs-
arztin durchweg als wichtiger Akteur beschrieben,
dessen Kompetenzen im BEM hilfreich sein kdénnen.
An einzelnen Stellen wird jedoch auch Kritik laut.

So kritisierten zwei der Befragten, dass es bei den
Betriebsarzten/Betriebséarztinnen an Kompetenz hin-
sichtlich des Themas psychische Erkrankungen fehit:
Bei den Betriebsarzten/Betriebsérztinnen im offentli-
chen Dienst werden dringend Psychiater/Psychia-
terinnen bendtigt, es kdnnen aber fast nur Psycholo-
gen/Psychologinnen gefunden werden.

So wird Uber Arzte/Arztinnen berichtet, die zwar me-
dizinisch kompetent sind, im zwischenmenschlichen
Umgang aber Defizite aufweisen.

,Ich wiirde mir da auf dieser Seite ofter aber auch
mal ein bisschen mehr Kompetenz eigentlich wiin-
schen, weil das sind halt Arzte, auch wenn sie Be-
triebsarzte sind, ja, mein Gott, wenn ich eben Not-
fallarzt bin, kann ich auch bloR eben: Wenn Puls
noch da, ja, Patient lebt, alles ist in Ordnung. “

So wird auch in einem anderen Gesprach deutlich,
dass der Patient nur medizinisch, aber nicht im Gan-
zen als biopsychosoziales Wesen betrachtet wird.

An anderer Stelle wird beklagt, dass ein standiger
Wechsel bei den zustdndigen Betriebsérzten die ge-
meinsame Arbeit erschwere, weil neue Betriebsdrzte
sich die Arbeitsplatze der Beschéftigten ja erst einmal
anschauen miissten und Vertrauen zu den Beschéftig-
ten erst aufbauen massten.

Insgesamt wird die Hinzuziehung eines Betriebsarz-
tes/einer Betriebsarztin aber als ein Gewinn fiur das
BEM-Verfahren betrachtet — sowohl fiir den Betroffe-
nen/die Betroffene als auch fiir den Betrieb.
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5.1.3 Fuhrungskréfte

Fuhrungskréafte nehmen eine differenzierte Rolle im
BEM ein und kénnen je nach Flihrungskompetenz den
Erfolg des Verfahrens entscheidend beeinflussen.

Fuhrungskrafte agieren im BEM-Verfahren mitunter
in der Rolle des Fallmanagers, also des Beauftragten
des Arbeitgebers. Sie kénnen aber genauso Wunsch-
Teilnehmer des/der Betroffenen sein.

Die Teilnahme der direkten Fiihrungskraft im BEM ist
immer dann sinnvoll, wenn Mafinahmen entschieden
werden, die den Arbeitsplatz und ggf. auch die Kolle-
gen und Kolleginnen des/der Betroffenen betreffen.

Insbesondere bei psychischen Erkrankungen ist das
Fingerspitzengefuhl der Fihrungskraft bei der Wie-
dereingliederung der betroffenen Person in das Kolle-
gen-/Kolleginnen-Team erforderlich.

,, Wichtig in diesem Prozess ist natirlich auch, dass
man die Ubrigen Beteiligten dann auch mit einbin-
det. Man muss den Kollegen, den tbrigen Kollegin-
nen und Kollegen klarmachen, dass es hier eben be-
sondere Umsténde gibt, die eben halt eine besondere
Malnahme erforderlich machen (...)ohne jetzt die
Personlichkeit oder Intimsphére der Betroffenen o-
der des betroffenen Kollegen zu beeintrachtigen,
aber auf der anderen Seite eben halt so viel Kompe-
tenz, Sozialkompetenz reinspielen zu lassen, dass
man eben deutlich macht, dass es sich hier um eine
einmalige Aktion aus nicht naher zu erlauternden
Grinden handelt. (...) da spielt auch die Fiuhrungs-
kraft vor Ort eine wichtige Rolle. *

Wichtig ist bei der Umsetzung von MalRnahmen zur
Wiedereingliederung die Einhaltung der Schweige-
pflicht nach den Vorgaben des/der Betroffenen. Es gilt
zu beachten, welche Informationen die Fiihrungskraft
an die Kollegen/Kolleginnen kommunizieren darf.
Hier ist die FUhrungskraft gefragt, eine Balance herzu-
stellen zwischen einem fairen Vorgehen fir den Be-
troffenen einerseits und einer hinreichenden Kommu-
nikation an die Kollegen und Kolleginnen im Team
andererseits.

,Also, ich personlich hab' das von meiner Vorgesetz-
ten in der Vergangenheit mal so bekommen, deswegen
weil3 ich, wie sich so was anfuhlt, wie entlastend das
sein kann und wie mir das helfen kann. Die hat aber
auch daflr gesorgt, mit mir zusammen, dass das Team
das versteht und nicht irgendjemand dann sagt: ,Ach,
das ist ja toll! Ich hab' ja auch ein kleines Kind und
ich wird" auch gern mal und schenkt mir doch auch
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mal ab und zu was. * Also, die miissen dann auch dafiir
sorgen, dass das getragen wird und dass das Team
dann nicht am Ende mir das Gefiihl gibt, wenn ich von
meinem Arzttermin wiederkomme, dass die dann da
schon wieder stehen und tuschel-tuschel, nach dem
Motto: ,Super, hat sie ja wieder toll hingekriegt. "
Also, solche Dinge, es gibt manchmal so ganz banale
Sachen, das kann man sich gar nicht vorstellen, das
macht fiir Menschen ganz viel aus.

Ahnlich wie betriebliche Interessenvertretungen haben
auch Flhrungskréfte oft eine Vielzahl unterschiedli-
cher Aufgaben zu bewdltigen. Im Rahmen der Inter-
views wurde deutlich, dass Fihrungskréfte daher dem
BEM nicht immer die notwendige Aufmerksamkeit im
Avrbeitsalltag einrdumen und, dass auch Wissensli-
cken hinsichtlich méglicher MalBnahmen — insbeson-
dere bei psychischen Belastungen und Erkrankungen —
bestehen.

,und was wir eher als Erfahrung machen, ist das
vielen Vorgesetzten die Fantasie fehlt, was kann
man als Mafsnahmen anbieten.

Vielen Flhrungskraften fehlt es an Wissen, welche
Mdglichkeiten es gibt, zu entlasten und zu unterstit-
zen. Darum wird an mehreren Stellen auch der Appell
der Befragten an die Fuhrungskrafte laut, sich ver-
mehrt Hilfe und Unterstiitzung zu holen:

., Deshalb erkldre ich den Fihrungskraften in den
Einflhrungsstunden sozusagen immer: ,Wenn ein
Mitarbeiter kommt und sie stellt eine Frage, wir ha-
ben bestimmt eine Losung. Rufen Sie mich an.* Weil
das kann sich keine Fihrungskraft mehr merken. Ich
hab ja nun dieses Gebiet, die Flhrungskraft hat ja
auch fachliche, andere Gebiete. Und deshalb sag ich
immer: ,Rufen Sie mich an, dafiir bin ich da ", weil es
einfach zu viel wird (...), weil es einfach zu komplex
ist.

Betont wird fast durchgéngig, wie wichtig eine Schu-
lung der Fihrungskréfte fir das BEM ist, damit ein
BEM-Gespréach nicht die Ziige eines Krankenriick-
kehrgesprachs annimmt, die noch immer in vielen
Betrieben praktiziert werden. Krankenriickkehrge-
spréche sind dadurch gekennzeichnet, dass vonseiten
des Arbeitgebers hdufig Druck auf die Beschaftigten
ausgelibt wird, Kranken- und Ausfalltage zu reduzie-
ren. Das primdre Ziel dabei ist die kurzfristige Kos-
tensenkung (Bolwig/Eberhardt, 2014).

., Was ein grofles Hemmnis in dem Zusammenhang
ist, dass diejenigen, die das BEM gespréchsfiihrend
leiten, oft nicht ausreichend in Gespréachsfihrung
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geschult sind. Weil die haben frither diese Kranken-
rickkehrgespréache gefiihrt und die fangen im selben
Stil an. So, ne? Und ich find’s immer sehr ungiinstig,
wenn man das BEM-Gesprach ... Eben so ein paar
einleitende Worte sagt, dann eben auch gleich mit
einflieffen ldsst: ,Aber Du weifst ja: Hohe Krank-
heitszeiten konne auch mal zur Kiindigung fiihren.
Das ist nicht der Sinn und Zweck des BEM. *

Fur derartige Schulungen bleibt Fuhrungskréaften ne-
ben den fachlichen Aufgaben jedoch zuweilen kaum
Zeit. Uberdies ist das BEM oftmals auch kein Bereich,
dem Fihrungskrafte Prioritat einrdumen.

. ... also die haben ja so ihre ManagementhandbU-
cherprozesse, wo alles drinne steht. (...) Nicht nur,
dass ich (ber Betriebssicherheit, ber Ordnung,
Uber Personalfiihrung, Personalstruktur, Personal-
management, -planung und den ganzen Kram. Und
jetzt soll ich mich noch mal mit Geféhrdungsbeurtei-
lung, Gesundheitsmanagement und BEM noch aus-
einandersetzen? (...) Wie soll das denn funktionie-
ren? Mal allen Ernstes: Also ich mdchte da auch
keine Fihrungskraft sein. Das Geld ja, aber nicht
mit der Aufgabe.

Der Umgang von Flhrungskraften mit den betroffenen
Beschaftigten wird hochst unterschiedlich beschrie-
ben. Hier gehen die Erfahrungen der Gespréchspartner
deutlich auseinander, ob zum Beispiel eher jiingere
oder eher dltere Flhrungskréfte sich unsensibel im
Umgang mit Betroffenen zeigen. Auf der einen Seite
wird jlngeren Fihrungskréaften die Lebenserfahrung
und Sozialkompetenz im Umgang mit Betroffenen
abgesprochen und ein hoheres Streben nach berufli-
chem Aufstieg als Hinderungsgrund fiir einen positi-
ven Umgang mit Betroffenen im BEM unterstellt. Auf
der anderen Seite wird ihnen aufgrund von Unsicher-
heit und fehlender Fiihrungserfahrung eine zu starke
Schonung der Betroffenen attestiert bzw. ein héheres
Interesse an Fragen der Wiedereingliederung und eine
hohe Sensibilitst im Umgang mit den Betroffenen
zugeschrieben. Letztlich bleibt der Eindruck bestehen,
dass der Umgang mit Betroffenen keine Frage des
Alters, sondern eine Frage der Sozial- und Fuhrungs-
kompetenz der betreffenden Flhrungskraft ist. Wie-
derholt wird zudem beschrieben, dass Vorerfahrungen
der Fuhrungskraft hinsichtlich psychischer Erkran-
kungen (zum Beispiel im eigenen Umfeld) die Akzep-
tanz fur und das Verstandnis gegentber psychischen
Erkrankungen erhdhen und SchulungsmaBnahmen die
Verfahrenskompetenz von Fihrungskréften erh6hen
kdénnen.
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Auch wird die grundsatzliche Einstellung der Fih-
rungskraft, Kontakt zu seinen/ihren Beschaftigten zu
halten und das Gesprach zu suchen, als eine wichtige
Grundlage fir einen funktionierenden Kommunikati-
onsprozess im BEM angesehen. Wenn die Fuhrungs-
kraft zudem deutlich macht, dass sie hinter dem BEM-
Konzept steht und die Malnahmen grundsétzlich
mittragt, erhoht das aus Sicht der Befragten auch die
grundsétzliche Akzeptanz sowohl des BEM als auch
der daraus resultierenden MaRnahmen fir die Be-
troffenen.

. ... Wenn jemand sich sowieso mit seinen Leuten
nicht auf einer bestimmten Ebene beschaftigt, wenn
der auf einmal im BEM-Gesprach so vor einer Per-
son sitzt und ich rede sonst auch mit dem nicht gro
uber irgendwelche anderen Dinge, dann komm' ich
mal mit so was und hau das auf den Tisch und sage:
,Da brauch' ich jetzt Hilfe." Und das ist dann ein
ganz starrer Systemvorgesetzter, der sich irgendwie
das so gar nicht vorstellen kann: ,Wie soll ich das
denn machen?’ Das ist Vorgesetzten-Sache! Wenn
mein Vorgesetzter sagt: , Tipp Dich ein, Du bist jetzt
freigestellt, Du kannst das machen‘, dann kann ich
das machen, das ist mein Vorgesetzter, der das ge-
sagt hat. (...) Der muss das vertreten. *

Neben der beschriebenen Rolle im BEM nach Eintre-
ten einer Langzeiterkrankung konnen Fihrungskréfte
aber auch (Mit-)Ursache des BEM sein, beispielswei-
se aufgrund eines Fuhrungsstils, der die Beschaftigten
belastet. Die Hinzuziehung der Fuhrungskraft in das
BEM-Verfahren kann dann durchaus problematisch
sein (siehe hierzu Kapitel 7: Konflikte und Wiederein-
gliederungshemmnisse).

5.1.4 Personaler/Personalerin

Neben der (direkten) Fuhrungskraft tritt ein Vertre-
ter/eine Vertreterin der Personalabteilung im BEM
oftmals als Fallmanager des Arbeitgebers auf.

Positiv bewertet wurde von den Gespréchspartnern,
dass die Beteiligung der Personalabteilung dazu fiihrt,
dass eine neutrale Person teilnimmt, die in der Regel
nicht direkt mit der/dem Betroffenen zusammenarbei-
tet. Wenn diese Person regelmédRig mit BEM-Fallen
betraut wird, erhéht sich die Erfahrung der- oder des-
jenigen zum einen hinsichtlich der Durchfiihrung, aber
auch in Bezug auf die realistische Einschatzung, wel-
che MaRnahmen letztlich umgesetzt werden kénnen.

Ein Nachteil beim Einbezug der Personalabteilung
besteht im fehlenden Bezug zum Arbeitsplatz der/des
Betroffenen. Ein Einbezug weiterer Personen — wie
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beispielsweise der direkten Fihrungskraft — wird dann
insbesondere bei der Umsetzung von Mafinahmen als
wichtig erachtet.

Deutlich wurde in den Gesprachen, dass es fiir das
Verfahren forderlich ist, wenn eine solche Fachkraft
das Vertrauen von (psychisch) erkrankten Beschéftig-
ten geniel’t. In solchen Fallen sollte diese Fachkraft in
das BEM-Verfahren eingebunden werden.

5.1.5 Disability Manager

Einen Sonderstatus nehmen Disability Manager als
Fallmanager im BEM ein. Hierbei handelt es sich in
der Regel um externe, neutrale Personen, die das BEM
begleiten (Riechert/Habib, 2016, S. 23 f.). Von den
befragten Bremer Unternehmen findet sich lediglich
die Hochschule, die speziell ausgebildete Disability
Manager als Fallmanager fir den Arbeitgeber im
BEM einsetzt, diese aber aus den eigenen Beschéaftig-
ten ausgewdhlt hat. Disability Manager sind sowohl in
rechtlichen Aspekten des BEM als auch hinsichtlich
stufenweiser Wiedereingliederung ausgebildet. Ahn-
lich wie auch Betriebsdrzte nehmen sie eine neutrale
Vermittlerposition zwischen Arbeitgeber und Be-
troffenen ein:

,, Wir sind dann auch, ich sag mal, so ’n bisschen mit
der Mittler zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer.
Wir sitzen ja im Prinzip zwischen den Stlhlen. Wir
mussen ja beiden dienen. Und da kommt man
manchmal auf ganz kreative Ideen. *

Insbesondere die Neutralitdt der Disability Mana-
ger/Managerinnen betrachtet das BEM-Team der
Hochschule als einen Erfolgsfaktor flr das BEM.

5.2 Zur Bedeutung personlicher Haltun-
gen und Gesundheitsbilder der
BEM-Akteure

In den bisher vorliegenden Studien zum BEM wird
kaum untersucht, wie die betrieblichen Akteure des
Eingliederungsmanagements das BEM erleben und
welche Haltungen und Motive ihrem Handeln im
Rahmen des BEM Orientierung bieten. Die Kenntnis
dieser Haltungen und Motive ist allerdings wichtig, da
sie die konkreten BEM-Praktiken der Akteure beein-
flussen. Dariiber hinaus wurden in unserer Studie die
Gesundheitsbilder, d. h. die Vorstellungen bzw. Hal-
tungen der BEM-Akteure in Bezug auf (psychische)
Gesundheit eruiert. Im Mittelpunkt standen dabei das
Gesundheitsverstandnis der BEM-Akteure und ihr
Umgang mit der eigenen Gesundheit. Personliche
Haltungen und Gesundheitsbilder der BEM-Akteure,
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so die Vorannahmen zu dieser Studie, sind mitverant-
wortlich fiir den Erfolg eines BEM-Prozesses. Die
eigene Haltung zum Thema Gesundheit nimmt Ein-
fluss auf die Motivation der Akteure im BEM, hat
aber auch Einfluss auf die Ernsthaftigkeit und Nach-
haltigkeit, mit der die Teilnehmer des Integrations-
teams die Thematik verfolgen. Die Sondierung von
Motiven und gesundheitsbezogenen Haltungen der
BEM-Akteure weist in unserer Studie einen stark
explorativen Charakter auf. Es ist davon auszugehen,
dass die Befragten im Rahmen der Expertengesprache
und Betriebsfallstudien eine Positiv-Auswahl unter
betrieblichen BEM-Akteuren bilden, da — vermittelt
Uber die Arbeitnehmerkammer Bremen — Unterneh-
men in unser Sample betrieblicher Kurzfallstudien
einbezogen wurden, die bereits Uber ein etabliertes
BEM verfigten, d. h. auf einen mehrjahrigen betrieb-
lichen Erfahrungshorizont im Hinblick auf die Wie-
dereingliederung  langzeiterkrankter — Beschaftigter
zurlickblicken konnten. Neben der Haltung zum The-
ma Gesundheit bei den Mitgliedern des Integrations-
teams ist aber auch die Haltung der erkrankten Be-
schaftigten zum BEM entscheidend, ob das BEM ein
Erfolg wird.

Motivation der Akteure im Integrationsteam

In den Interviews wurde die Motivation, sich im BEM
zu engagieren, erfragt. Dabei wurde trotz der unter-
schiedlichen beruflichen wie betrieblichen Positionen,
welche die betrieblichen Akteure innehaben, eine
grundlegende, Ubergreifende Motivation der BEM-
Akteure deutlich, die sich als praktische Firsorge fir
andere, hilfebedlrftige Beschaftigte kennzeichnen
lasst:

,Also, ich sag mal, ich hab ja erst mal 'ne Ver-
pflichtung. Also es ist mein, es gehdrt zu meinem
Aufgabenprofil, dass genauso zu leben. Das ist erst
mal Punkt eins. (...) Ich glaub, ein Stlick weit ist es
eben auch, dass wenn ich selbst so sagen, wir mus-
sen kranken Menschen helfen und ich versuche im-
mer so zu handeln, wie mochte ich selbst behandelt

‘

werden.

., ... das Interesse, die gute Wiedereingliederung des
Mitarbeiters absolute Prioritét hat und keine ande-
ren, sei’s geschdftliche Interessen oder personliche
Interessen wie, kann ich mein Team gut aufstellen,
was auch immer. Aus meiner Wahrnehmung steht
immer als Erstes, dass wir den Mitarbeiter gut in-
tegrieren und ihm die Wiedereingliederung so ein-
fach, angenehm wie moglich gestalten, damit er
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eben wieder nach der Wiedereingliederung fit, ge-
sund wieder durchstarten kann. *

In diesem fir die befragten BEM-Akteure typischen
Zitat spiegelt sich eine Firsorgerationalitat (Waerness
2000) wider, die der verantwortungsvollen Firsorge
fur hilfebedUrftige andere Vorrang vor 6konomischen
Interessen einrdumt. Die Mitarbeit im BEM-Team
wird hier als Fursorgearbeit verstanden, die auf eine
gute Gestaltung der beruflichen Wiedereingliederung
langzeiterkrankter Beschéftigter abzielt. Die im Zitat
ausgedriickte Zuriickweisung des Vorrangs 6konomi-
scher Interessen im Falle erkrankter Arbeitneh-
mer/Arbeitnehmerinnen verdeutlicht, dass aus der
Sicht der befragten BEM-Akteure der Betrieb nicht
allein als Ort der Kapitalverwertung und des Gewinn-
strebens, sondern als sozial-moralischer Raum gese-
hen wird, der 6konomische Interessen einhegt. Soziale
Zugehorigkeit zum Betrieb bzw. Unternehmen bedeu-
tet demnach, dass diese auch mit sozial-moralischen
Anspriichen auf Firsorge und Unterstiitzung verbun-
den ist, wenn Beschaftigte in ihrer Gesundheit und
Leistungsfahigkeit beeintréchtigt sind.

Diese Flrsorgeorientierung der BEM-Akteure geht
einher mit einem entsprechenden Menschenbild:

., Wir sprachen da in unserer Vorbesprechung auch
Uber Haltung. Man muss sich doch mal klarmachen:
Jeden von uns kann es treffen, dass wir in so eine
Situation kommen, in irgend so eine Fachbehand-
lung oder, oder, ne? Und dann muss man sich das
doch mal klarmachen, dass solche Dinge so einen
Druck aufbauen kénnen und der Vorgesetzte hat
dann allein schon die Angst: ,Okay, ich kann das
verstehen, ich wird' Dir das auch gerne eingeste-

"

hen, zugestehen.

Dieses Menschenbild geht von der wechselseitigen
Angewiesenheit von Menschen in sozialen Gebilden
bzw. der Gesellschaft aus. Menschen erscheinen hier
als soziale und verletzliche Wesen, die in ,,flirsorgli-
che Beziehungen und Verantwortung fiir andere®
(Gerhard 2008, S. 24) eingebunden sind. Der Grund-
gedanke der wechselseitigen Angewiesenheit bertick-
sichtigt, dass jeder Mensch im Laufe seines (Er-
werbs-)Lebens in Situationen geraten kann, in denen
er auf die Fursorge, Hilfe und Unterstiutzung anderer
Menschen (existenziell) angewiesen ist, wie im Falle
langwieriger bzw. gravierender Erkrankungen.

In diesem Zitat wird zugleich deutlich, dass diese
Fursorgerationalitat bei betrieblichen Akteuren nicht
unbedingt vorausgesetzt werden kann, sondern zuwei-
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len im BEM-Verfahren die flrsorgliche Verantwor-
tung fur langzeiterkrankte Beschaftigte auch erst re-
klamiert oder eingefordert werden muss, z. B. von
direkten Fuhrungskréften der erkrankten Person. Eine
Praktik der BEM-Akteure, die Ubernahme firsorgli-
cher Verantwortung flr langzeiterkrankte Beschaftigte
durch Flhrungskrafte zu fordern, besteht offenbar
darin, Letztere mit ihrer eigenen, grundsatzlichen
Verletzlichkeit zu konfrontieren. Die Einsicht in die
eigene Verletzlichkeit ermdglicht Empathie in die
Situation langzeiterkrankter Beschaftigter.

Die Moativation und Haltung der praktischen Firsorge
wird offenbar auch positiv durch die jeweilige berufli-
che bzw. betriebliche Position der BEM-Akteure be-
einflusst. So gehdren die gesundheitliche Wiederher-
stellung von langzeiterkrankten Beschéftigten und die
Schaffung gesundheitsférderlicher Arbeitshedingun-
gen zum Aufgabenkanon und zum professionellen
Selbstverstandnis von Betriebsérzten/Betriebs-
arztinnen. Ahnlich stellt sich dies auch bei betriebli-
chen Interessenvertretern/Interessenvertreterinnen dar:

., ... wenn jetzt ein Kollege ankommen wirde und
wirde mich fragen in meiner Eigenschaft als Inte-
ressenvertretung, wirde ich natrlich dem auch hilf-
reich zur Seite stehen. Das ist klar. Also man arbei-
tet auch Ubergreifend, einmal erst mal, weil ich
seh’s einfach als Berufung, dass man eben all sowas
eben auch machen soll, und wo ich dann auch helfen
kann (...), ja, dann helf* ich da schon mal und steh’
halt auch beratend zur Seite.

In dem Zitat des betrieblichen Interessenvertreters
wird deutlich, dass die praktische Firsorge fir Be-
schéftigte Bestandteil seines Selbstverstandnisses als
Betriebsrat ist. Offenbar gehort die praktische Flrsor-
ge zum Ethos seines Interessenvertretungshandelns, da
er sie als Element seiner Berufung als betrieblicher
Interessenvertreter beschreibt. Der befragte Betriebsrat
verweist hier auf die Schutz- und Unterstltzungsfunk-
tion gegenuber Belegschaftsangehorigen, die mit der
institutionell gepragten Rolle als betriebliche Interes-
senvertretung verbunden ist.

Des Weiteren wird von BEM-Akteuren auch der
Wunsch nach einem insgesamt guten Miteinander
Uber den Kontext des BEM hinausgehend gedufRert.
Im groReren Kontext geht es also um eine gute Ar-
beitsfahigkeit aufgrund eines grundlegenden Wohlbe-
findens bei der Arbeit:

,... also ich bin grundsdtzlich eben halt irgendwo
daran interessiert, dass die Kolleginnen und Kolle-
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gen, dass ihnen die Arbeit hier Spal macht und dass
sie dabei gesund sind, das ist mir personlich, ist mir
das sehr wichtig, dass das so ist. Aufgrund der Tat-
sache, also erst mal denke ich mal, also ich glaube,
dass eben halt irgendwo auch solche Themenfelder
wie das betriebliche Eingliederungsmanagement
auch so ’'ne Stellschraube ist eben halt fiir dieses
Thema Spall an der Arbeit, weil man da eben halt
irgendwo dann so einen Wohlfuihleffekt bei den Kol-
leginnen und Kollegen auslosen kann.

Die praktische Fursorgearbeit fiir langzeiterkrankte
Beschéftigte betrachten die BEM-Akteure keineswegs
als EinbahnstraBe. Vielmehr weisen sie darauf hin,
dass sie dafiir auch Anerkennung seitens der wieder-
eingegliederten Beschéftigten erhalten oder aber posi-
tive Ergebnisse ihrer BEM-Aktivitdten unmittelbar
erfahrbar sind; Anerkennung und Feedback fiir das
BEM-Engagement bilden eine Quelle der Sinnhaf-
tigkeit:

,,Das ist eben auch wirklich das Schone an diesem
Job, dass man auch viel zuriickkriegt. ,Och Mensch,
vielen Dank, dass Sie das und das erreicht haben.*
Oder man sieht dann irgendwann: Mensch, der Kol-
lege, ach der arbeitet wieder. Das ist auch toll! Das
hat auch was. Ansonsten ist es ja so, na ja, wenn der
Chef nicht meckert, dann ist er wohl zufrieden.

Allerdings umfasst das BEM-Engagement zuweilen
auch negative Aspekte, die die Arbeit im BEM-Team
belastend machen kénnen. So erlebt ein interviewter
Betriebsrat seine Mitarbeit im BEM-Team insbeson-
dere dann als emotional belastend, wenn er an seine
personlichen Grenzen kommt oder wenn keine positi-
ven Veranderungen beim Betroffenen erreicht werden
kénnen.

., Und es ist manchmal auch sehr, sehr, sehr frustrie-
rend, fir mich ist es immer sehr frustrierend, wenn
ich personlich nichts erreichen kann. Wo ich wirk-
lich sagen kann, also da komm ‘ ich selber an meine
Grenzen, da ist nichts mehr. Da kann man nichts
mehr machen, weil wir alles abgearbeitet haben.
Und sehr, sehr, sehr tragisch ist das immer flir mich,
wenn’s dann ein Jungkollege ist, der aufgrund
Krebserkrankung ... Und dann pensionieren wir den
oder er geht nach Hause, kriegt seine Rente und hin-
terher, nach 'nem halben Jahr ist er tot. Das sind
natirlich so Dinge, die emotional einen unwahr-
scheinlich auch belasten. Also das nimmt man mit.

Die Mitarbeit im BEM-Team verlangt den betriebli-
chen BEM-Akteuren daher auch ein gewisses MaR an
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Frustrationstoleranz ab. Der Umgang mit Krankheit,
Leiden und u. U. auch Tod bedeutet, dass die BEM-
Akteure mitunter hohe emotionale Belastungen zu
bewaltigen haben. Ihr Umgang mit solchen existenzi-
ellen Fragen, Widrigkeiten, Rickschldgen und Gren-
zerfahrungen im BEM-Verfahren erweist sich als
bedeutsam fur ihre eigene (psychische) Gesundheit.

Umgang mit der eigenen Gesundheit bei den
Akteuren des Integrationsteams

Neben der personlichen Motivation ist von Interesse,
wie die BEM-Akteure mit ihrer eigenen Gesundheit
umgehen, um fir die Betroffenen authentisch agieren
zu konnen. In den Interviews wurde deutlich, dass
Akteure im BEM z. T. persdnliche Haltungen zu psy-
chischen Erkrankungen haben, die dem BEM-
Verfahren abtréglich sein kdnnen, z. B. wenn eine
Fuhrungskraft die psychische Erkrankung von Be-
schaftigten unterschatzt und die baldige Erfillung von
Leistungsanforderungen durch die Betroffenen betont
wird. Dahinter verbergen sich — so unsere bisherige
Vermutung — oft spezifische Gesundheitsbilder der
Akteure.

Bezuglich der eigenen Gesundheit ist in diesem Kon-
text zum einen entscheidend, wie mit Belastungen
umgegangen wird und zum anderen, wie auf die eige-
ne physische und psychische Gesundheit geachtet
wird.

In den meisten Interviews wurde erkennbar, dass die
Befragten nicht durchgéngig in ihrem Erwerbsleben
auf die eigene Gesundheit geachtet haben und bei
vielen erst die Erfahrung belastender Situationen und
Ereignisse dazu gefiihrt hat, sich gesundheitsgerechter
zu verhalten. Es wird in den meisten Fallen Gber Sport
oder den kollegialen Austausch versucht, sich einen
Ausgleich zu schaffen. Zur Foérderung der eigenen
Gesundheit bzw. zum Ausgleich ist nahezu allen in-
terviewten BEM-Akteuren Sport oder Bewegung
wichtig. Haufig genannt werden vor allem die Teil-
nahme an Firmenfitness, das Joggen oder Radfahren.
Regelmalige Vorsorgeuntersuchungen beim Arzt
werden nur von wenigen Interviewpartnern/Inter-
viewpartnerinnen genannt.

Bei einem Interviewpartner hat ein Umdenken erst
durch die berufliche Nahe zum Thema Gesundheit
stattgefunden. Er/sie hat zuvor keinen Sport getrieben
und geht nun dreimal die Woche ins Fitnessstudio.

., Vorbild mit der Beschdftigung, mit 'm Gesund-
heitsmanagement oder mit ‘'m BEM hat eben auch
dazu gefiihrt, dass ich jetzt wieder Firmenfitness,
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ne? Also ich bin jetzt auch dreimal die Woche im
Fitnessstudio.

In einem Interview berichtet ein Betriebsrat, dass er
fiinfzehn Jahre lang in seiner Betriebsratstatigkeit
nicht gemerkt hat, dass mit der damit verbundenen
Mehrarbeit auch die Belastung stieg. So flhrten die
Teilnahme an vielen Veranstaltungen sowie die An-
forderungen an stdndiges Funktionieren und vorberei-
tet sein mussen zu stdndiger Unruhe. Der Befragte hat
daraufhin mit seinem Hausarzt gesprochen und diesem
gegendber auch den Wunsch geduRert, einmal zu
Hause bleiben zu kénnen. Mit einer Psychologin oder
einem Psychologen, hier als ,,Seelenklempner* be-
zeichnet, wollte der Betriebsrat jedoch nicht sprechen,
da er wenig Vertrauen in die Fachkompetenz dieser
Berufsgruppe setzt. Daher hat er eigene Wege gesucht,
gesundheitsforderliche Ressourcen zu entwickeln. So
schafft zum Beispiel das Fahrradfahren einen Aus-
gleich und ist eine Art persénliche Therapierform.

,Also (...) in diesen 15 Jahren bin ich relativ wenig
krank gewesen. Ich habe eigentlich immer funktio-
niert. (...) wissen Sie, es ist so, je héher Sie kommen,
je groRer wird die Bihne. Sie merken das nicht, dass
Sie ‘ne Biihne betreten (...) So, Sie merken das nicht
mehr, dieses Politische, ne? Und viele Veranstaltun-
gen und dann, wo ich dann irgendwann mal gemerkt
habe, so geht das nicht weiter. Also immer diese
stdndige Unruhe, dieses immer Funktionieren. Was
kommt da auf mich zu? Wie bereite ich mich vor?
Und, und, und. Und da hab " ich selber jetzt mal fiir
mich mal ‘ne Zeit, wo ich mit meinem Arzt gespro-
chen hab, und hab gesagt: ,Einfach mal zu Hause. "
Ich bin auch nicht der Mensch, das sag ich lhnen
ganz ehrlich, der da zum Seelenklempner geht, und
redet Uber Burn-out. Der kénnte mir nichts erzéhlen.
Ich wiirde den gar nicht flir bare Miinze nehmen.
Nicht, dass ich nicht den Respekt davor habe. Aber
ich denke einfach mal, ich glaube selber, also, man
kennt sich ja selber und weil3, woran das liegt und
deswegen. Also ich geh damit um, ich fahr viel
Fahrrad. Das ist so, wenn ich so hier durch den (...)
(Park) oder weif3 ich wo, wo ’s schén ist, oder ich
fahr an die See, dann ist das meine Therapie. Mehr
brauch ich nicht.

Er hat gelernt sich zurlickzunehmen und nicht mehr
alles wissen zu wollen oder fiir jeden da sein zu wol-
len. Sich Grenzen zu setzen, ist hier zum Beispiel eine
personliche Art des Umgangs mit Arbeitsbelastungen.
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Ein anderer interviewter BEM-Akteur setzte hingegen
auf eine psychotherapeutische Behandlung, um die
eigene psycho-physische Erschépfung zu bewaltigen:

y ... ich hab® schon einmal eine Burn-out-Kur ge-
macht tatsdchlich. (...) So. Und aber da musste ich
flr mich auch erst mal so akzeptieren: Okay, dann
bist du jetzt wirklich mal an so 'nem Punkt ange-
kommen, wo’s einfach nicht mehr machbar ist, ne?

Insgesamt ist es auch fur andere BEM-Akteure wich-
tig, sich abgrenzen zu kdénnen:

,,Das ist schon schwierig. Man muss dann aufpassen
selber auch, seine eigenen Grenzen dann auch zu
kennen. Wir missen uns dann auch abgrenzen, dass
wir eben halt bis zu bestimmten Punkten gehen und
dann eben halt nicht weiter. Wichtig ist aber auch,
dass sich die Kolleginnen und Kollegen sich uns ge-
genlber 6ffnen, damit wir die ganzen Dinge auch
erkennen konnen. *

Eine spezifische Form der Abgrenzung gegeniber den
Anforderungen der eigenen Arbeit und der BEM-
Aktivitdten besteht darin, sich eine Auszeit zu neh-
men, d. h. einfach einmal nichts zu tun, um die eigene
mentale Gesundheit zu erhalten:

, . ICh persénlich mit Uberlastung oder so, ich
klink mich wirklich auch aus. Also, ich hab dann so
Zeiten, wo ich mich ausklink‘, wo ich nichts mach
und mich nur hinsetz’ und (...) nichts machen
muss.

In einem anderen Interview berichtet eine befragte
Person, dass ein gutes Netzwerk mit Ansprechperso-
nen aufgebaut wurde, bei dem es ums Erzédhlen geht.
Es wird sich gegenseitig von aktuellen Belastungen
berichtet, was die sogenannte ,,eigene (mentale) Hygi-
ene” zum Ziel hat. Dabei ist das gegenseitige Erzdhlen
ein ,,akzeptiertes Vorgehen“ und hilft der Person im
Umgang mit Stress, indem ihr ein Kollege oder eine
Kollegin als beratende Person zur Seite steht.

. ... Wir haben ein gutes Netzwerk sozusagen, sodass
wir gegenseitig uns Themen berichten und da geht
es nicht um eine Bewertung, sondern es geht
manchmal einfach nur ums. Erzéhlen. Und ich glau-
be dieses Netzwerk ist so, dass wir alle ein Ver-
standnis davon haben, das man es fur die eigene
Hygiene sozusagen manchmal braucht, zu sagen:
,Ich hatte heute folgendes Erlebnis. * Und das ist ein
akzeptiertes Vorgehen sozusagen. Und es gibt auch
Situationen, wo wir uns gegenseitig als Berater zur
Seite stehen, so wiirde ich mal nennen. “
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Dieser Umgang wird auch von einem anderen Inter-
viewpartner beschrieben, bei dem es um das ,sich
reinigen durch Erzéhlen geht.

,,Dann reinigen wir uns hier sozusagen selbst. Ja.
(...) Ich geh* nicht konsequent genug damit um,
aber* (lacht) ...

Tendenziell wird der Austausch mit Kolleginnen und
Kollegen als wichtig eingeschdtzt, da er eine psycho-
emotionale Katharsis ermdglicht. Die Perspektiven
und Erfahrungen der anderen Beteiligten werden zur
Sortierung der eigenen Situation bendtigt und als
Form von Losungsansatzen geschéatzt.

Allerdings suchen nicht alle BEM-Akteure den Aus-
tausch mit ihren Kollegen/Kolleginnen, um psychoso-
ziale Belastungen zu bewdltigen; ein Teil dieser Ak-
teure wendet sich vertrauten Personen aus dem priva-
ten Umfeld fir solch einen Austausch zu.

Bei den befragten Interessenvertretungen ergab sich
ein differenziertes Bild hinsichtlich ihrer Arbeitsbelas-
tung und damit einhergehenden Beanspruchungsemp-
findungen. Vereinzelt wird von sehr hoher Arbeitsin-
tensitdt und hohen Belastungen berichtet, der Uber-
wiegende Teil der Befragten berichtet jedoch, sich
zurlickzunehmen, wenn die Belastungen zu groR wer-
den. Insbesondere dann, wenn viele private ,,Baustel-
len“ als Stressfaktoren hinzukommen, wird es fiir
einige schwierig, sich zuriickzunehmen und einen
Ausgleich zu finden. Auch die eigene Familie spielt
hier eine Rolle. Der Faktor Familie wird jedoch unter-
schiedlich wahrgenommen. Einmal wird die Familie
als belastend beschrieben durch pflegebediirftige oder
kranke Angehdrige, ein anderes Mal wird die Familie
im positiven Sinn als soziale Unterstiitzung gesehen,
die einen auch im sportlichen Sinne fordert.

Allerdings berichten unsere Interviewpartner/Inter-
viewpartnerinnen z. T. auch davon, dass sie mit ihrer
eigenen Gesundheit besser umgehen kdnnten:

., Bei dem Thema schon, aber sagen wir mal, mit Ge-
sundheit oder wie gehe ich mit meiner eigenen Ge-
sundheit um, da Ube ich gerade Konsequenz. “
(lacht)

Stellenweise gibt es in den Interviews auch Hinweise
darauf, dass die BEM-Akteure ihre eigenen gesund-
heitlichen Ressourcen (berbeanspruchen. So neigen
diese Akteure zu einer individuellen Verausgabung,
um die langzeiterkrankten Beschéaftigten im BEM-
Verfahren zu unterstiitzen. Die Gefahr einer Erschop-
fung eigener psychischer Energien besteht eher, wenn
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BEM-Akteure mit einer hohen individuellen Veraus-
gabungsheigung keine zusétzlichen arbeitszeitlichen
Ressourcen erhalten, d. h. ihrem BEM-Engagement
zusétzlich zu ihrer reguldren Arbeitszeit nachgehen.

6 Offnung des BEM gegeniiber
psychischen Erkrankungen

6.1 Die kommunikative Verankerung
des BEM-Verfahrens

Die kommunikative Verankerung des BEM ist einer-
seits von den betrieblichen Kommunikationswegen
(wie?), andererseits aber auch von den kommunizie-
renden Akteuren (wer?) abhéngig. Den Weg dafur
bereitet die in den Unternehmen vorherrschende Or-
ganisationskultur: Wie wird mit psychischen Erkran-
kungen bzw. generell mit erkrankten Beschaftigten
umgegangen? Welche Bedeutung misst die Unter-
nehmensleitung der Wiedereingliederung zu? Wie
werden die Betroffenen angesprochen?

Die kommunikative Einbettung kann sich forderlich
oder hemmend auf den BEM-Prozess auswirken. In
den Interviews konnten folgende foérderliche Kommu-
nikationsstrukturen identifiziert werden:

RegelmaRige, wiederkehrende Information
der Beschéftigten

Um das BEM im Unternehmen bekannt zu machen,
wird die immer wiederkehrende Kommunikation des
Angebots von den Interviewpartnern als wichtig gese-
hen. Haufig missen Betroffene — aber auch betriebli-
che Akteure — erst Uber Ziele und Absichten des
BEM-Prozesses aufgeklart werden.

., ... €s gibt meines Erachtens da auch ein Problem
in der Transparenz, weil viele Kollegen kennen den
Unterschied nicht zwischen Wiederkehrergesprach
und BEM-Gesprdch.

In einem Unternehmen werden z. B. auch Bespre-
chungen genutzt, insbesondere die der Fuhrungskrafte,
um hier die Angebote zu kommunizieren und weitere
Informationsquellen vorzustellen.

., Und wichtig ist da auch so eine gewisse Kontinui-
tat, dass man eben halt irgendwo den Kolleginnen
und Kollegen bestimmte Dinge einfach immer auch
nicht nur einmal erzéhlt, sondern eben halt auch ein
paar Mal erzahlt. Das gehort einfach irgendwo da-
zu. Wir nutzen die Publikationen, die wir haben oder
die Moglichkeiten, die wir haben immer wieder, die
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Kolleginnen und Kollegen auf bestimmte Dinge hin-
zuweisen. “

Die Wissensvermittlung zum BEM an alle Beschaftig-
ten verfolgt das Ziel, dass Betroffene nicht von der
Ankiindigung eines BEM uberrascht werden und dass
auch die Kollegen und Kolleginnen der Betroffenen
eine Vorstellung von dem Verfahren bekommen und
Verstdndnis fir durchgefilhrte MalRnahmen entwi-
ckeln.

Prinzipiell dient in den Unternehmen aller Gesprachs-
partner das formale Anschreiben an die erkrankten
Beschéftigten nach sechswdchiger Krankheit als pri-
mare Informationsquelle und Einstieg zum BEM-
Verfahren (vgl. auch Kapitel 5.2).

Insbesondere in der Anfangszeit des BEM haben
die Anschreiben an die Beschaftigten, dass sie zum
BEM eingeladen werden, bei den Betroffenen auch
Angst um den Arbeitsplatz ausgeldst. Die Anschrei-
ben in dieser Zeit waren katastrophal. Die An-
schreiben waren zu Anfang formal und unperson-
lich. Wenn man nicht in der Verwaltung beschaftigt
ist und BEM nicht kennt, denkt man schnell, dass
man die Kiindigung bekommen soll.

Ergénzend zu den formalen Aspekten wird von vielen
BEM-Akteuren das Vieraugengesprach geschétzt, das
das formale Anschreiben unterstiitzt. Hier konnen
Unsicherheiten besprochen und Unklarheiten beseitigt
werden. Zudem dient das Gesprach meist auch als
Vorbereitung der BEM-Akteure fiir die anschlieBen-
den BEM-Gesprache in groRerem Kreis.

., Wobei wir aber auch festhalten konnen, dass viele
oder man kann das kaum in Prozenten sagen, die
meisten Dauerkranken auch einen personlichen
Kontakt halten. Das ist unterschiedlich, der eine halt
den Kontakt zum Betriebsrat, der andere zu HR, der
nachste zu seiner Fihrungskraft, das ist sehr unter-
schiedlich, wie Menschen eben so ticken. Sodass ich
sage, wir haben einen formalen Prozess, aber ...
Und den find" ich auch richtig und gut, aber nichts-
destotrotz gibt es daneben immer auch eine zweite
Schiene und die ist der personliche Kontakt. ™

Hé&ufig wird daher von den BEM-Akteuren besonderes
Gewicht auf den personlichen Kontakt gelegt, um so
unterstiitzend Informationen zu geben, das Verfahren
erkléren und die Betroffenen beruhigen zu konnen.
Eine starke Bedeutung hat dies insbesondere in Unter-
nehmen, in denen die BEM-Akteure bereits mehr
Erfahrung haben und groRRere Bekanntheit genieflen.
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Die Ansprache erfolgt daher meist iber eine Vertrau-
ensperson vor Ort.

In den meisten Interviews wird deutlich, wie wichtig
die Entwicklung betrieblicher Kommunikationsstrate-
gien zum BEM ist, gerade um mogliche Vorbehalte,
Angste und Unsicherheit gegeniiber dem BEM abzu-
bauen und vertrauensbildend zu wirken, sodass das
BEM von betroffenen Mitarbeitenden auch in An-
spruch genommen wird. Wichtig ist zudem, welche
Akteure die BEM-Kommunikation in Unternehmen
aktiv unterstiitzen (vgl. Kapitel 5).

6.2 Vertrauensbasierte
kultur im BEM

Sowohl in der Fachliteratur als auch in den durchge-
fihrten Interviews im Rahmen des Projekts zeigte
sich, dass das Thema Vertrauen als immer wiederkeh-
render und grundlegend wichtiger Aspekt des Themas
BEM eine entscheidende Rolle spielt. Wenn (ber
BEM gesprochen wird, wird immer auch Uber Ver-
trauen gesprochen.

Kooperations-

Unser alltagliches Leben wird in hohem Malke von
Vertrauen bestimmt. Vertrauen ist die wohl wichtigste
Komponente fur das Gelingen und die Entwicklung
zwischenmenschlicher Kommunikation (vgl. hierzu
unter anderem Bolle 1998, Petermann 1996), wobei
Luhmann (2014, S. 1) sogar so weit geht, dass ohne
Vertrauen kein menschliches Leben moglich ware.
Vertrauen im BEM st insbesondere fir die Glaub-
wirdigkeit der Ernsthaftigkeit, mit der in Unterneh-
men das BEM verfolgt wird und naturlich auch mit
Blick auf das Vertrauen (betroffener) Beschaftigter in
das BEM bedeutsam. Der erkrankte Mensch als vul-
nerable Person ist in dieser besonderen Situation ver-
starkt auf eine vertrauenshasierte BEM-Kultur ange-
wiesen. In den Expertengesprachen schien auf, dass
die Vertrauensproblematik bei psychischen Erkran-
kungen tendenziell noch bedeutsamer ist als bei physi-
schen Erkrankungen, gerade weil erstere weniger
sichtbar sind und Betroffene oftmals doch stigmati-
siert werden. Vertrauen hat hierbei unterschiedliche
Facetten/Adressaten (vgl. Luhmann 2014, S. 47 ff.):

o Erstens als systemisches Vertrauen in das Unter-
nehmen sowie in das BEM-Verfahren an sich, d. h.,
ist das Unternehmen, représentiert vor allem durch
die Unternehmensleitung, glaub- und vertrauens-
wirdig mit Blick auf das BEM?

e Zweitens als interpersonelles Vertrauen in die am
BEM-Verfahren beteiligten Akteure: Wie wird mit
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den personlichen gesundheitsbezogenen/medizini-
schen Daten der erkrankten Beschaftigten umge-
gangen? Kann sich die erkrankte Person darauf ver-
lassen, dass keine Informationen an Dritte weiter-
gegeben werden, die von ihr nicht autorisiert wur-
den?

e Drittens ist bedeutsam, inwiefern erkrankte Be-
schaftigte Vertrauen in das BEM-Verfahren hegen.
Das Verfahrensvertrauen wird z. B. durch die die
Transparenz des Verfahrens, die Einhaltung des
Datenschutzes und die Beteiligungsmdglichkeiten
der erkrankten Person gefdrdert. Als hilfreich fur
den Aufbau verfahrensorientierten Vertrauens kén-
nen sich Betriebsvereinbarungen erweisen, in denen
betriebliche Rahmen und Verfahrensschritte des
BEM geregelt werden.

e Viertens dirfte eine Rolle spielen, inwieweit er-
krankte Betroffene in sich selbst und ihre Fahigkei-
ten vertrauen, den Anforderungen aus dem BEM
gerecht werden zu kénnen.

e SchlieBlich kann Vertrauen sich auf bestimmte
institutionelle Akteure, wie den Betriebsrat oder
den Betriebsarzt richten. Hier spielt nicht nur das
interpersonale Vertrauen eine Rolle, sondern auch
das Vertrauen, ob erkrankte Betroffene institutio-
nelle Akteure per se als glaub- und vertrauenswiir-
dig einschéatzen.

Vertrauen im BEM-Verfahren ist — so zeigen die In-
terviews zum Teil auf — nicht nur an den Schutz per-
sonlicher Daten gebunden. Vertrauen scheint auch
davon beeinflusst zu werden, ob die psychisch er-
krankten Personen das BEM-Verfahren insgesamt als
gerecht erleben oder sich als im oder durch das Ver-
fahren benachteiligt erleben. Transparenz des Verfah-
rens, Kommunikation auf Augenhdhe, Wertschatzung,
Respekt, Anerkennung und die ernsthafte Suche nach
gemeinsamen Losungen sind Beispiele fiir wesentli-
che Grundvoraussetzungen eines erfolgreich empfun-
denen BEM.

Vertrauensaufbau im BEM-Verfahren durch Verfah-
rensgerechtigkeit kann ein Klima psychologischer
Sicherheit ermdéglichen, das erkrankte Personen darin
bestarkt, sich aktiv in das BEM-Verfahren und in die
Entwicklung von Problemldsungen einzubringen.

Als ein immer wiederkehrendes Thema nannten die
Gespréachspartner das erste Anschreiben des Unter-
nehmens/Betriebs an die betroffenen Beschéftigten,
dass ein BEM stattfinden soll. Dieser erste Schritt
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wird als ausgesprochen wichtige, vertrauensbildende
Malnahme betrachtet:

,, ... wie kann die Dienststelle einfach so komische,
bescheuerte Briefe schicken und alle kriegen das P
im Gesicht. Und die Langzeiterkrankten denken:
,Jetzt hab' ich meine Kindigung.‘ Das war's jetzt
irgendwie oder ich muss hier Seelenstriptease ma-
chen oder was weif3 ich.

Misstrauen kann bereits dadurch entstehen, dass die
Anschreiben von den Betroffenen unbekannten Perso-
nen verfasst werden. Von mehreren Interviewpartnern
wird berichtet, dass die Anonymitat des Anschreibens
von Betroffenen beanstandet wird. Durch zentralisier-
te Prozesse werden diese offiziellen Schreiben meist
von fremden Personen verschickt. Diese Anonymitat
wird insbesondere in Bezug auf dieses sehr sensible
Thema Krankheit von den Mitarbeitern als verunsi-
chernd bis verletzend empfunden.

,,Und gerade wenn es eben halt eine Evkrankung
ist, die doch, wo man doch mit der externen
Wahrnehmung ein bisschen vorsichtig ist als Mit-
arbeiter, wenn man dann auch noch ein Schrei-
ben bekommt mit zwei Unterschriften von Perso-
nen, die man nicht kennt, dann gibt es natirlich
schon gewisse Ressentiments und das ist das, was
im Prozess vielfach von den Kolleginnen und Kol-
legen moniert wird, eben halt dass da Personen
eingebunden sind, die sie nicht kennen. Das kann
man aber in einem personlichen Gesprach, da
kann man dann eben halt schon noch mal darauf
hinweisen, dass es eben zentral erstellt ist und es
entsprechend eben die Zeichnungsberechtigten
vor Ort dann eben halt diesen Brief dann verschi-
cken. Und dann ist die Wiese, denk' ich mal, auch
Uberwiegend wieder griin. Was das, dieses Thema
angeht.

Vertrauensforderlich kann zum Beispiel sein, wenn
sich bestimmte Personen fiir das BEM besonders
engagieren und als BEM-Akteur betriebsoffentlich in
Erscheinung treten. Vertrauen in das BEM kann natir-
lich auch darauf beruhen, dass Personen eine betrieb-
liche Schlusselstellung innehaben, wie Betriebs- und
Personalrat, die generell relativ stark in Belegschaften
vernetzt sind, und von daher dann auch einen Vertrau-
ensvorschuss in Bezug auf BEM haben. Es kann sich
natiirlich hierbei auch um eine Uberschneidung beider
Aspekte handeln. Wichtig wird erachtet, Vertrauens-
personen vor Ort zu haben. Neben dem Wissen um die
Vertrauenswirdigkeit dieser Personen ist zudem wich-
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tig, dass die Person Kenntnisse des Arbeitsplatzes
des/der betroffenen Beschaftigten hat.

Fur die Akzeptanz des BEM bei den Beschéftigten ist
es aullerdem von immenser Bedeutung, dass Informa-
tionen ber ihre eigene Erkrankung nicht von anderen
Beschéftigten diskutiert werden.

., Also, der Datenschutz ist ein Thema. Die haben
einfach Angst, dass irgendwas von dem, was sie da
preisgeben, die Runde machen kénnte. Das heifit, es
ist aus meiner Sicht ein ganz wichtiges Argument zu
sagen, diejenigen, die das BEM im Betrieb machen,
die mussen, das darf nicht die groRte Quatschnudel
im Betrieb sein. *

Die Angst davor, dass sensible Daten der Beschaftig-
ten von den BEM-Beteiligten an Personen aufierhalb
des Verfahrens weitergegeben werden kdnnten, kann
die Kooperationswilligkeit der Betroffenen stark be-
eintrachtigen. Fir den Erfolg des BEM ist die Offen-
heit und Kooperationsbereitschaft des/der Betroffenen
jedoch entscheidend. Wenn der/die Betroffene z. B.
nicht méchte, dass zu weiteren Personen Kontakt
aufgenommen wird, ist das BEM-Team nicht mehr
handlungsféhig.

Gerade, wenn bei den Betroffenen Unsicherheiten
bestehen, ist es notwendig, dass das Vertrauen durch
das Gewahren ausreichender Zeitressourcen im Ver-
fahren aufgebaut wird.

Auch durch eine Betriebsvereinbarung kdnnen ver-
trauensbildende betriebliche Strukturen gefordert
werden, die dem Verfahren dienen. So kann zum Bei-
spiel durch eine Betriebsvereinbarung sichergestellt
werden, dass die Informationen des BEM von der
Personalakte getrennt aufbewahrt und nach einer fest-
gesetzten Frist vernichtet werden; es kdnnen Regelun-
gen zur Wiedereingliederung festgelegt werden, kon-
krete Ansprechpartner und deren Qualifikationen
genannt werden etc. Eine Betriebsvereinbarung dient
durch Verfahrenstransparenz sowohl dem Arbeitgeber
als auch den Betroffenen, weil sie Handlungssicher-
heit im BEM-Verfahren erhoht.

6.3 BEM als Verfahren betrieblicher
Problemaufdeckung und Pravention
psychischer Erkrankungen

In der Mehrheit gaben die Befragten an, dass (sich
anbahnende) psychische Erkrankungen viel schwerer
zu erkennen bzw. zu diagnostizieren sind als physi-
sche Erkrankungen, was zumindest die Friherkennung
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erschwert. So kdnnten beispielsweise auch Kolle-
gen/Kolleginnen und Vorgesetzte einen Beitrag leis-
ten, wenn sie bei Mitarbeitenden aufféllige Verhal-
tensweisen feststellen. Hierflir bedarf es jedoch einer
besonderen Sensibilisierung bzw. Schulung der Kolle-
gen/Kolleginnen und VVorgesetzten.

Tenor aus den Gesprachen ist jedoch, dass Unterneh-
men sich noch immer schwertun, die Thematik ,,psy-
chische Belastungen und Erkrankungen® in die Dis-
kussion zu bringen. Es bestehen sowohl aufseiten des
Unternehmens als auch der Beschaftigten Beriihrungs-
angste und Unsicherheiten. Dies steht dann aber im
Umkehrschluss auch einer dem BEM vor- und nach-
gestellten Pravention im Wege. Die praventive Nut-
zung der Erkenntnisse aus den BEM-Verfahren findet
nur in den wenigsten Unternehmen systematisch statt
und bedarf aus Sicht der Mehrzahl der befragten Ex-
perten/Expertinnen zudem auch der Etablierung von
sich ergénzenden, systematischen Strukturen z. B.
Arbeitsschutz, BGM und Instrumenten, wie Gefahr-
dungsbeurteilungen oder auch lediglich interner
Kommunikationswege. Insbesondere die Geféahr-
dungsbeurteilung wird — wie auch in der einschldgigen
Literatur — von den Befragten genannt und der beson-
dere Nutzen aufgezeigt, dass bei der Feststellung einer
(psychischen) Erkrankung die Analyse des Arbeits-
platzes und die Ermittlung moglicher gesundheitsge-
fahrdender Arbeitsbedingungen wichtig ist, die Ge-
fahrdungsbeurteilung aber auch als Mittel der Préven-
tion dient, um erneuter Arbeitsunfahigkeit vorzubeu-
gen.

Das BEM-Verfahren ist — folgt man dem zugrunde
liegenden Gesetzestext — im Kern einzelfallorientiert
und mehr auf die Problemlésung der betrieblichen
Wiedereingliederung als auf die Losung genereller
Probleme im Unternehmen ausgerichtet. Die Exper-
tengespréche verdeutlichen jedoch, dass das BEM-
Verfahren zugleich dazu beitragen kann, betrieblich
vorhandene Probleme (z. B. direkte Vorgesetzte ohne
Fuhrungskompetenz als Mitverursacher hoher psychi-
scher Belastungen, die von ihren eigenen Fihrungs-
kraften gedeckt werden), die bis dato ver-
deckt/verschleiert oder tabuisiert wurden, ans Tages-
licht zu holen — und damit erst (betriebsoffentlich)
thematisierbar und bearbeitbar zu machen.

., Und das miisste mehr werden (...), eben weg von
den individuellen BEM-Problemen, hin zum Kollek-
tiv, zu sagen: ,Wie sind die Strukturen hier insge-
samt? * Und das wird" ich mir auch wiinschen fir die
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Dienststellenleitung, dass das mehr und mehr er-
kannt wird. “

Die Problemaufdeckung hat in den Experteninter-
views noch eine zweite Facette, namlich die Komple-
xitat psychischer Erkrankungen bzw. l&ngerer Erkran-
kungen zu erschlieBen. So werden langere krankheits-
bedingte Absenzen, die zur Einleitung eines BEM
fuhren, oftmals durch private Probleme im unmittelba-
ren Lebensumfeld eines erkrankten Beschéftigten (z.
B. Scheidung, Suchtabhéngigkeit oder schwerwiegen-
de Erkrankung des Lebenspartners etc.) mitverursacht,
d. h., dass nicht die Arbeit allein krankheitsausldsende
Ursache ist. Derartige problematische Lebensumstéan-
de waéren dann bei der Entwicklung von BEM-
Problemlésungen einzubeziehen, wenn der Betrieb
sich Uberhaupt diesbeziiglich in der Verantwortung
sieht bzw. bereit ist, auch Uber den Arbeitsplatz hinaus
Engagement zu zeigen. Hier ergaben die Gespréche
unterschiedliche Ergebnisse hinsichtlich der Intensitét
des Engagements der Betriebe, doch wurden in allen
befragten Betrieben Hilfs- und Unterstitzungsmal-
nahmen bei privaten Problemen angeboten (zum Bei-
spiel Uber den Kontakt zu einer betrieblichen Sozial-
beratung, der Vermittlung von Hilfsangeboten, dem
Entgegenkommen bei der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf etc.).

Ein sich Offnen der Betroffenen in Bezug auf private
Probleme setzt allerdings Vertrauen der erkrankten
Beschéftigten voraus, sich hierzu im BEM-Verfahren
zu auBern. Hier kénnen beispielsweise der Betriebsrat
oder der Betriebsarzt als vertrauensschaffende Perso-
nen einen wichtigen Beitrag leisten. Gleichzeitig wer-
den aber auch die Grenzen betrieblichen Handelns
deutlich, denn das betreffende Unternehmen kann im
Rahmen seiner Mdglichkeiten Hilfe anbieten, aber
nicht (alle) privaten Probleme ldsen, die fur eine psy-
chische Erkrankung relevant sind.

Trotz der Einzelfallorientierung des BEM rét die
Fachliteratur dazu, die BEM-Ergebnisse — unter Be-
achtung des Datenschutzes — auch praventiv zu nutzen
(Riechert/Habib 2016, S. 189 ff.; Nebe 2016).

... wenn die erste Kassiererin kommt und sagt:
Ammer wenn ich an Kasse 15 sitze, dann hab ich's
mit der Blase, ich hab* Schnupfen, ich hab‘ Heiser-
keit, da zieht’s wie Hechtsuppe.‘ Die ist halt emp-
findlich. Wenn die zweite oder dritte Kassiererin das
Gleiche sagt, dann kommt man vielleicht schon mal
eher auf den Gedanken, wir miissen uns den Bereich
doch mal angucken, da scheint was dran zu sein.
Genauso ist es doch auch mit dem Thema psychische
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Belastung. Kommt der Erste und sagt: ,Wisst lhr,
mein Vorgesetzter ist ein furchtbar netter Mensch,
aber als Fuhrungskraft ist der einfach ‘ne Niete. "
Die konnen halt nicht miteinander. Kommen die
Zweiten oder Dritten und sagen das Gleiche: ,Der
macht mich krank! Der kann nicht fihren* Dann ist
aber das Ergebnis eben auch, dass man mal eine
Rickmeldung geben muss und sagen muss, wir mus-
sen wahrscheinlich auch mal mit diesem Vorgesetz-
ten reden.

Externe Akteure, wie beispielsweise das Integrations-
amt oder die Arbeitnehmerkammer, kénnen bei Prob-
lemen zwar vom Einzelfall auf die Allgemeinheit im
Betrieb schlielen, sind jedoch selten wiederkehrend in
einem Betrieb am BEM beteiligt und erleben aus die-
sem Grund keine Haufung von Krankheitsfallen in
bestimmten Bereichen. Insgesamt zeichnet sich in den
Gespréchen ab, dass in erster Linie die Betriebs- und
Personalrate (aufgrund ihrer N&he zur betrieblichen
Lebenswelt) bei der Aufdeckung betrieblicher Prob-
leme und Krankheitsursachen als Schlisselakteure
infrage kommen. Die Aufdeckung von Problemen
kann jedoch auch von Akteuren wie dem Betriebsarzt
erfolgen.

Insgesamt wurde in der Uberwiegenden Anzahl der
Gespréche aber der Wunsch geédufRert, dass sich MaR-
nahmen im BEM stérker an der Reduktion von Belas-
tungen aller Beschéftigten orientieren.

,Und das miisste mehr werden, dass in den BEM-
Gesprachen, eben weg von den individuellen BEM-
Problemen, hin zum Kollektiv, zu sagen: ,Wie sind
die Strukturen hier insgesamt? **

In den befragten Unternehmen findet bislang keine
strukturelle Auswertung der BEM-Félle und nur eine
teilweise Verknipfung mit anderen betrieblichen
Strukturen wie dem BGM oder der Geféhrdungsbeur-
teilung statt, obwohl eine Verknupfung fur sinnvoll
erachtet wird.

., Also wir haben Hinweise aus verschiedenen Quel-
len, die flieBen naturlich auch in das betriebliche
Gesundheitsmanagement, das zentral gemacht wird,
ein. Da finden dann eben irgendwo dann natirlich
auch bestimmte Dinge statt, wo man dann eben halt
dann auch Schlussfolgerungen zieht beziehungswei-
se auf bestimmte Dinge dann auch noch mal hin-
weist.

Als besondere Hirde bei der Umsetzung wird der
Datenschutz gesehen. Fir eine belastbare Analyse des
BEM wird eine gewisse Anzahl von Féllen gebraucht,
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damit keine Riickschlusse auf Einzelpersonen méglich
sind. Neben betrieblichen Datenschutz-Hurden existie-
ren aber auch Angste aufseiten der Beschaftigten, ob
mit ihren Krankheitsdaten verantwortungsvoll umge-
gangen wird. Dies kann zum Beispiel die Angst sein,
ob das Wissen uber die Erkrankung aktuell oder zu-
kiinftig Personalentscheidungen beeinflussen bzw.
anderweitig negative Konsequenzen, wie beispiels-
weise Stigmatisierung im Unternehmen, zur Folge
haben konnten.

Ein Betrieb schildert — was inshesondere auch hin-
sichtlich psychischer Erkrankungen interessant ist —
die Dienste einer Sozialberatung zur Pravention fiir
Beschiftigte und deren Familienmitglieder in An-
spruch zu nehmen. Dort konnen die Beschaftigten
anonym anrufen und werden dann von geschulten
Fachkréften beraten. Die Sozialberatung unterstutzt
beispielsweise bei Wartezeiten auf Kuren oder bei
familidaren Problemen. Dem Betrieb werden die An-
zahl der Anrufe und die Problemfelder mitgeteilt. Das
Unternehmen kann die Ergebnisse dann als Frihwarn-
system nutzen, wenn vermehrt Probleme auftauchen.

Auch wurde deutlich, dass das Thema Gefahrdungs-
beurteilung als Praventionsinstrument in allen befrag-
ten Betrieben eine wachsende Bedeutung einnimmt.
Eine Gefahrdungsbeurteilung fir die physischen Be-
lastungen existiert bei allen befragten Betrieben, eine
Gefahrdungsbeurteilung zu psychischen Belastungen
ist in Arbeit oder Planung. Gleichzeitig aber stellte die
Uberwiegende Anzahl der Gesprachspartner fest, dass
— &hnlich wie beim Thema psychische Erkrankungen
allgemein — auch die Geféahrdungsbeurteilung in Be-
zug auf psychische Belastungen von vielen Arbeitge-
bern noch mit Argwohn betrachtet wird. Problemati-
siert wird vor allem, welche unvorhersehbaren Folgen
die Erhebung psychischer Belastungen fir die Unter-
nehmen hat (,,Biichse der Pandora®). Dabei betonen
die Gespréachspartner aber auch, dass das Thema oft-
mals Uberschatzt wird. Man konne sich dem Thema
systematisch n&hern und zundchst die einfachsten
Sachen bei der MalRnahmenplanung und -entwicklung
angehen.

,, Weil, wenn ich da rangeh' und da irgendwo kratze,
habe ich das Gefiihl, eine Lawine iiberrollt mich (...)
Aber wir kdnnen da systematisch rangehen und dann
gucken: Wo fangen wir an? Und wir fangen auch
nicht mit dem Schwersten an, sondern wir fangen
mit den einfachsten Sachen an, damit man Erfolgs-
erlebnisse hat.
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Eine weitere Schwierigkeit wird aber auch darin gese-
hen, die Beschaftigten dazu zu bewegen, sich dann
den Personen, die die Gefédhrdungen erheben, gegen-
uUber zu 6ffnen.

,Also eine, die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, die
sieht einen Mitarbeiter alle drei Jahre und die Be-
triebsarztin einmal im Jahr oder was, wenn (ber-
haupt. So, und da von einer vertrauensvollen Situa-
tion zu sprechen, ist relativ schwierig.

6.4 Einbindung externer Expertise und
lokaler Unterstitzungsnetzwerke

Die befragten Betriebe berichten insgesamt von nur
einer geringen bis gar keiner Nutzung externer Dienst-
leister im BEM. Gleichzeitig gaben einzelne Ge-
spréachspartner aber durchaus an, dass es wichtig ware,
externe Dienstleister einzubeziehen. Das kann bei-
spielsweise wichtig sein, wenn sensible Daten nicht
im Unternehmen bekannt werden sollen.

, Aber auch da ist es halt fiir die Betroffenen ganz,
ganz wichtig, teilweise, dass es wirklich extern ge-
macht wird und nicht intern im Hause, weil flr viele
ist halt der Buschfunk das Schlimmste, was es gibt,
weil wenn so was rumgeht, dann ist dieser Mitarbei-
ter oder Mitarbeiterin verbrannt, muss man ganz
klar sagen.

Das Gros der Befragten gab aber an, dass ausschliel3-
lich betriebsinterne Akteure am BEM beteiligt sind.
Der Erfolg eines BEM wird als abhéngig von den
handelnden Personen betrachtet und hierbei ist es
unerheblich, ob es sich um betriebsfremde oder be-
triebsinterne Akteure handelt.

Trotz dieser Einschdtzung wurden im Rahmen der
Gespréche einzelne externe Akteure von den Befrag-
ten genannt, mit denen es bereits eine Kooperation
gegeben hat.

So wurden beispielsweise sehr unterschiedliche Erfah-
rungen mit dem Integrationsamt gemacht. Mit dem
Integrationsamt in Bremen laufe die Zusammenarbeit
sehr gut, mit dem Integrationsamt eines anderen Bun-
deslandes funktioniere die Kooperation weniger gut.

Der/die externe Betriebsarzt/Betriebsarztin wird als
wichtiger Akteur im BEM genannt, aber auch der
sozialpsychiatrische Dienst spielt eine Rolle, wenn es
um psychische Erkrankungen geht.

Mehrfach wurde aber betont, dass die behandelnden
Arzte/Arztinnen (Hausérzte, Fachérzte) der betroffe-
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nen Beschéftigten wichtige Akteure im BEM sein
kénnen. Haus- und Facharzte sind zwar nicht per se in
das BEM eingebunden, sie kbnnen jedoch eine wich-
tige Brickenfunktion zwischen Erkrankten und Be-
trieben Ubernehmen. Insbesondere bei Hausarzten
laufen meist viele Informationen aus der Krankenge-
schichte der Patienten/Patientinnen zusammen und es
bestent oftmals eine langjahrige Arzt-Patient-
Beziehung, die es dem Hausarzt ermdglicht, den Pati-
enten/die Patientin in seiner/ihrer Gesamtheit zu be-
trachten (vgl. auch Kapitel 5.1.2).

Arzte bereiten die Beschaftigten sehr unterschiedlich
auf die Riickkehr an den Arbeitsplatz vor. Je nachdem
wie viele Informationen der Arzt/die Arztin dem/der
Betroffenen mitgibt, desto einfacher oder schwerer
gestaltet sich die Wiedereingliederung.

., Es gibt Arzte, die das sehr gut vorbereiten — das ist
meine Erlebniswelt — wo der Arzt dann auch sagt
(...) Bitte versuchen Sie bei Ihrem Arbeitgeber einen
anderen Arbeitsplatz zu bekommen, der diese oder
jene Auspragungen nicht hat oder der einfach ort-
lich ein Wechsel ist, damit Sie eben in neuer Umge-
bung es schaffen, die neu erlernten Verhaltensmus-
ter besser zu etablieren (...) Wenn aber die Mitar-
beiter unvorbereitet von ihren Arzten in das Ge-
spréach geschickt werden, dann miissen wir erarbei-
ten, was helfen kdnnte und das finde ich sehr
schwierig. *

Fur wichtig wird die Information erachtet, welche
Arbeitstatigkeiten er/sie mit Blick auf die Wiederein-
gliederung von Beschaftigten fiir medizinisch vertret-
bar héalt. Die Gesprachspartner winschen sich eine
verbesserte Schulung der Arzte zum Thema BEM,
aber auch, dass der Hausarzt moglichst friihzeitig tber
die stufenweise Wiedereingliederung informiert, so-
dass Vorbereitungen flir den Arbeitsplatz der/des
Betroffenen getroffen werden kénnen.

Zwei Gesprachspartnern fehlt es an Unterstiitzung
durch die Krankenkassen, die lediglich Kurse anbie-
ten warden, aber wo es keinen personlichen Kontakt
oder Unterstlitzung im BEM geben wirde.

Kaum genannt wurden im Zusammenhang mit dem
BEM die Gewerkschaften. Kein Befragter/keine Be-
fragte nannte die Gewerkschaften als einen hilfreichen
Partner im BEM. Die Gewerkschaften werden offen-
bar nicht als potenzieller externer BEM-Akteur be-
trachtet, da sie als thematisch zu wenig einschlagig
ausgewiesen gelten und doch noch weiter von der
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betrieblichen Lebenswelt entfernt sind als betriebliche
Interessenvertretungen:

LAlso (...) die Gewerkschaft ist meines Erachtens
nicht daftir prédestiniert, mich in diesem Thema zu
unterstiitzen. *

Zwei der Befragten nennen die Arbeithehmerkam-
mer als eine Institution, in der sie sich Hilfe suchen
(wurden). Sie wird als engagiert wahrgenommen, zum
Beispiel auch wenn die Geschéftsfihrung hinsichtlich
bestimmter Inhalte einer Betriebsvereinbarung ber-
zeugt werden soll.

Bei der Fachkraft fur Arbeitssicherheit fallen die
Einschatzungen der Befragten sehr unterschiedlich
aus. So variieren die Erfahrungen mit der Fachkraft
fur Arbeitssicherheit im Betrieb von sehr hohem En-
gagement bis hin zu geringer Anwesenheit und dem
Erteilen von Anweisungen:

., Einmal in drei Jahren sieht man den. Ja, (...) der
rennt noch rum und sagt noch irgendwie: ,Hier Ihr
Bildschirm steht schief und Sie mussen sich anders
hinsetzen.* Und dann ist das Thema gleich durch,
ne? Weil das will man nicht hdren. ,Ich sitz schon
seit 30 Jahren so hier. Und mein Bildschirm steht
schon seit 25 Jahren hier, und Ende der Durchsage.
S0, das ist leider so.

Zudem ist — d&hnlich wie bei den Betriebsarz-
ten/Betriebsarztinnen — auch hier ein Unterschied
zwischen externen und internen Fachkraften fur Ar-
beitssicherheit auszumachen. So werden die betriebs-
internen Fachkrafte fir Arbeitssicherheit als engagier-
ter wahrgenommen, was vermutlich auch an deren
besserer zeitlicher Verfugbarkeit und haufigerer An-
wesenheit im Betrieb liegt.

7  Konflikte und Wiedereinglie-
derungshemmnisse im BEM-
Verfahren

Das BEM-Verfahren birgt ein hohes Konfliktpotential
auf unterschiedlichsten Ebenen (interpersonal, be-
triebsorganisatorisch, persénlich etc.). Wo Personen
miteinander kommunizieren, kénnen Konflikte nicht
immer verhindert werden. Das frihzeitige Erkennen
und Auflésen mdglicher Konfliktpotenziale ist fir ein
optimales BEM-Verfahren jedoch wichtig, um erfolg-
reich miteinander kommunizieren zu kénnen. In den
Expertengespréachen und den Betriebsfallstudien ha-
ben die Gesprachspartner unterschiedliche Konfliktur-
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sachen und Hemmnisse bei der Wiedereingliederung
beschreiben kdnnen.

7.1 Zur Bedeutung von Branchenzuge-
hérigkeit und Unternehmensgrofie

Die Ergebnisse aus den Expertengesprachen und Be-
triebsfallstudien stellen lediglich einen Ausschnitt aus
der Bandbreite an mdglichen Unternehmensformen
und -gréRen sowie Branchen dar. Trotzdem bestatigt
sich auch in den Gesprachen, was die Literaturrecher-
che im Vorfeld der Gesprache ergeben hat.

Bisher existiert nur eine reprasentative Studie (Uni-
versitdt zu Koéln) zur Verbreitung und zum Umset-
zungsstand des BEM in deutschen Unternehmen, die
allerdings bereits fast zehn Jahre alt ist (Niehaus et al.
2008). Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung liegen
die Befunde einer neuen, bisher nicht abgeschlossenen
reprasentativen Studie, die durch das Bundesministe-
rium fur Arbeit und soziale Sicherheit gefordert wird,
noch nicht vor.* Die &ltere Studie kommt zu dem Er-
gebnis, dass der Bekanntheitsgrad und die Verbreitung
des BEM deutlich mit der Unternehmensgrofie anstei-
gen. Vor allem in Kleinunternehmen, in denen mehr
als 50 % aller Beschéftigten in Deutschland tétig sind,
ist das BEM kaum bekannt und selten betrieblich
verankert (vgl. Niehaus/Vater 2010; Niehaus et al.
2008). Dieser Befund wird auch durch andere, nicht
reprasentative  Studien bestatigt (vgl. Freigang-
Bauer/Groben 2011; Geisen et al. 2008); in derartigen
Studien reicht die Bandbreite der Umsetzung von ca.
70 % bei Groflunternehmen bis zu unter 10 % bei
Klein- und Kileinstunternehmen (Knoche/Sochert
2013, 52).

In den vorliegenden Studien wird die fehlende Bereit-
schaft der langer erkrankten Beschaftigten, sich flr
eine Teilnahme am BEM zu entscheiden, als eine
zentrale Erklarung fir die relativ geringe Verbreitung
des BEM identifiziert. Hinter dieser geringen Teil-
nahmebereitschaft verbirgt sich — neben Bekanntheits-
problemen aufgrund intransparenter Prozesse (Vater
2011) — oftmals ein Vertrauensproblem (vgl. Nie-
haus/Vater 2010; Kaiser et al. 2010; Knoche/Sochert
2013). Beschéftigte setzen in das BEM-Verfahren zu
wenig Vertrauen, dass ihre Verfahrensteilnahme nicht
doch letztlich zu ihren Ungunsten, d. h. zur Vorberei-

! http://www.re-bem.de: ,Unterstiitzende Ressourcen fiir das Be-
triebliche  Eingliederungsmanagement. Analyse der BEM-
Einflussfaktoren und Erprobung eines modellhaften BEM-
Ansatzes (RE-BEM).
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tung einer krankheitsbedingten Kiindigung, genutzt
wird. In kleineren Unternehmen schrecken Fiihrungs-
krafte vor der Einflihrung des BEM-Verfahrens zu-
rick, da sie den damit verbundenen hohen Aufwand
furchten, wenig alternative Arbeitsplatze fur langer
erkrankte (&ltere) Beschaftigte sehen und Uber zu
geringe externe Unterstlitzung klagen (Niehaus/Vater
2010, 192).

Die im Rahmen unserer Studie vorgefundenen Betrie-
be stellen mit Sicherheit eine Positiv-Auswahl hin-
sichtlich des Engagements zu diesem Thema dar.
Folgende Erkenntnisse konnten hinsichtlich Bran-
chenspezifizitdt und UnternehmensgréRe im Rahmen
der Interviews gewonnen werden;

Der Umgang mit psychischen Erkrankungen wird in
den Unternehmen durchweg als schwieriger bewertet
als bei physischen Erkrankungen. Ausnahmen bilden
hierbei das Maximalversorger-Krankenhaus sowie die
Institution zur Vertretung von Arbeitnehmern/Arbeit-
nehmerinnen, die beide keinen Unterschied beim
BEM bei psychischen und physischen Erkrankungen
sehen. Im Falle des Maximalversorger-Krankenhauses
ist von einem grofReren Vorwissen bei psychischen
Erkrankungen auszugehen; die Institution zur Vertre-
tung von Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen
verwies insbesondere auf die Vielzahl an Instrumenta-
rien, die vorhanden sind, um Losungen bei BEM-
Féllen mit psychischen Erkrankungen zu finden.

Insgesamt haben gréRere Unternehmen mehr Mog-
lichkeiten bei der MalRnahmengestaltung als Kleinere.
Das liegt zum einen an der (in der Regel) besseren
finanziellen Ausstattung, aber auch daran, dass eine
groRere Anzahl Arbeitsplatze und Beschéftigte vor-
handen sind, sodass mehr Optionen fir Arbeitsplatz-
wechsel und mehr Flexibilitat in der Freistellung ge-
geben sind.

Gleichzeitig bringt eine differenzierte Unternehmens-
struktur aber auch Nachteile mit sich: In kleineren
Unternehmen sind die Wege kirzer und es kdnnen
schneller unbirokratische Lésungen gefunden werden,
die bei groReren Unternehmen durch den Einbezug
verschiedener Instanzen verlangsamt sein kénnen.

Fur den 6ffentlichen Dienst wurde beklagt, dass Maf3-
nahmen aufgrund fehlender finanzieller Méglichkeiten
und langer Dienstwege manchmal nur langsam umge-
setzt werden kénnen. Beklagt wird auch das mangeln-
de praventive Agieren. Im offentlichen Dienst sind
dafir die Maoglichkeiten eines Arbeitsplatzwechsels
noch in vielen Bereichen gegeben.
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7.2 Interpersonale Konflikte

In den Interviews wurde deutlich, dass mitunter Kon-
fliktpotenziale zwischen BEM-Akteuren in BEM-
Runden/Integrationsteams aufbrechen bzw. inszeniert
werden, die einer konstruktiven Ldsungsentwicklung
im Wege stehen.

,Haken tut’s oft noch an dem alten Lagerdenken,
also wir sind die Interessenvertreter, wir sind die
Guten und da sitzt der Feind, das ist der bose Per-
sonaler und umgekehrt. Man hat sich eben ‘n Tag
vorher noch auf ‘ner anderen Ebene zu ‘nem ande-
ren Thema die Feinheiten an 'n Kopf geworfen und
nun soll man auf einmal als Team gemeinsam hier
im Einzelfall Losungen finden. Das ist nicht immer
ganz einfach. Also, da kommen wir, da schlief3* ich
jetzt mal meine Kolleginnen und Kollegen mit ein,
kommen da oft in hochbelastete Situationen und da-
zwischen sitzt dann dieser arme Mitarbeiter, um den
es geht. Die hauen sich da ihre Nettigkeiten an den
Kopf und ihre slffisanten und ironischen Bemerkun-
gen und man merkt nur, wie der Blutdruck langsam
beim Gegeniiber nach oben geht und die eigentlich
ganz was anderes ausdiskutieren mochten und ei-
gentlich auch ganz was anderes ausdiskutieren. Und
der Betroffene sitzt dann da, rutscht, wird auf sei-
nem Stuhl immer kleiner. Also, im Extremfall hab*
ich hier schon erlebt, dass ich gesagt hab ", wir soll-
ten das Gespréch hier an dieser Stelle erst mal ab-
brechen und es ware mir lieb, wenn sie sich erst mal
untereinander da erst mal verstandigen wiirden und
wir dann hier wieder zusammenkommen.

Dies ist einerseits der Fall, wenn BEM-Akteure aktu-
elle oder latente Konflikte, deren Konfliktgegenstand
aulerhalb des BEM liegt, in das BEM-Verfahren
hineintragen. Hierzu bedarf es offenbar einer guten
Moderation und z. T. auch Mediation, um mit derarti-
gen Konflikten konstruktiv umzugehen. Andererseits
aber kénnen auch Konflikte, die den BEM-Fall direkt
betreffen bzw. ihn mit verursacht haben, ein Hemmnis
flr die erfolgreiche BEM-Gestaltung darstellen. Eine
Reintegration in das bisherige Arbeitsumfeld kann
sich offenbar als problematisch erweisen, wenn bereits
zuvor die Zusammenarbeit zwischen der erkrankten
Person und seinen Vorgesetzten/Kollegen/Kollegin-
nen stark beeintrdchtigt war (,,verbrannte Erde®).
Vorhandene, ungeldste Konflikte am Arbeitsplatz
bilden demnach ein Reintegrationshemmnis.

Die Interviewpartner beschreiben aber auch die Nut-
zung des BEM als disziplinarische MafRnahme im
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Sinne eines Krankenriickkehrgesprachs, wo vonseiten
des Arbeitgebers Druck auf den erkrankten Beschaf-
tigten/die erkrankte Beschaftigte aufgebaut werden
soll:

., Und wo ich dann manchmal denke: Mensch, miis-
sen wir da wirklich ein BEM machen? Das ist ein
bisschen mehr, muss man auch ’n bisschen gucken,
ob das nicht nur ‘ne — wie soll ich’s sagen? — 'ne
disziplinarische Sache ist, um ’'n bisschen Druck
aufzubauen. Das will ich nicht damit sagen, aber
manchmal denk ich schon, miisste nicht sein. “

Externe Akteure, wie das Integrationsamt, Betriebs-
arzte oder Disability Manager kénnen hierbei oft eher
als interne Akteure die Moderationsfunktion wahr-
nehmen, da sie nicht in die Konflikte verstrickt sind
und sich nicht in Abhéangigkeitsverhdltnisse zu be-
trieblichen Akteuren befinden. Derartige Konflikte
kénnen Uberdies das Vertrauen der erkrankten Person
in das BEM und in die Ernsthaftigkeit der BEM-
Akteure, gemeinsam eine gute Wiedereingliederungs-
16sung zu entwickeln, beeintrachtigen.

7.3 Wiedereingliederungshemmnisse

Aber selbst wenn ein BEM erfolgreich beginnt, die
Teilnehmenden aufgeschlossen mit der Erkrankung
umgehen und mit dem Ablauf sowie den geplanten
MaRnahmen zufrieden sind bzw. diese als Erfolg ver-
sprechend beurteilen, besteht noch immer die M6g-
lichkeit, dass ein BEM an betrieblichen oder personli-
chen Hurden der Betroffenen scheitert.

,, Aber es ist iibrigens auch das Problem beim BEM,
ne? Da werden Situationen letztendlich identifiziert,
die dazu fuhren, dass die Leute krank werden, aber
dann (...) bei der Findung der Mafsnahmen und wie
ich denn damit um, und wie setz ich's letztlich auch
durch, und wie bleib ich dran, da sind die grof3en
Mdingel.

Psychische Belastungen am Arbeitsplatz: Wo
anfangen, wo aufhéren, wie l6sen?

Wie bereits in Kapitel 2.4 Psychische Stérungen und
Erkrankungen — neue Herausforderungen fiir das BEM
beschrieben, 16st das Thema ,,psychische Belastungen
am Arbeitsplatz® in vielen Unternechmen noch Unsi-
cherheit und Angste aus. Das betrifft zum einen den
Umgang mit den betroffenen Beschaftigten, aber auch
die Bearbeitung des Themas im Unternehmen selbst.

Als ein Konfliktpotenzial wird hier die Néhe psychi-
scher Erkrankungen zu betrieblichen Leistungskultu-
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ren gesehen, die kaum veranderbar/verhandelbar sind
und bei denen eher die Anpassung des Verhaltens der
Betroffenen an die betrieblichen Vorgaben, als die
Anpassung der betrieblichen Verhéltnisse an die er-
krankten Beschéftigten erwartet wird.

,,Und es hat ja ungeahnte Auswirkungen. Das ist ja
im Endeffekt irgendwie so. Weil wir, weil, wenn wir
das Thema, wenn ich als Betriebsrat hier das Thema
psychische Belastungen aufmache, dann (...) bin ich
ja sehr schnell irgendwo bei den Vertriebssteue-
rungsmafnahmen (des Unternehmens). So, und da
wird (das Unternehmen) sich ja nun von mir nicht
gerade reinreden lassen, wenn sie es nicht unbedingt
muss.

Probleme bei der Malinahmenumsetzung

Stellt sich im Rahmen eines BEM heraus, dass der
Arbeitsplatz des Betroffenen angepasst werden muss,
ist es wichtig, dass die besprochenen Malinahmen
auch umgesetzt werden. Hier — so haben die Inter-
views gezeigt — kann es in Betrieben aber auch zu
Problemen, zum Beispiel durch Verzdgerungen,
kommen.

Insbesondere im &ffentlichen Dienst kénnen Arbeits-
platzmaBnahmen aufgrund langer Wege hinsichtlich
Beschaffung und Ubernahme von Kosten manchmal
gar nicht, manchmal nur nach langerer Wartezeit
durchgefiihrt werden. Das gilt zum Beispiel fiir ergo-
nomisch gestaltete Bliromdbel, wie hohenverstellbare
Schreibtische.

Oftmals betreffen MalBnahmen aber auch die Arbeits-
organisation der erkrankten Beschéftigten. Beispiels-
weise mussen Arbeitszeiten und regelmélige Arztter-
mine koordiniert werden.

., Es gibt auch manchmal nur Kleinigkeiten, Kleinig-
keiten, wo zum Beispiel jemand eine bestimmte Er-
krankung dann hat, also wirklich 'ne Erkrankung
hat, dann aber ganz viele Arzttermine hat. Und diese
Arzttermine kann man in der Regel nicht aulerhalb
der Arbeitszeit machen, sondern die muss man so
nehmen heutzutage, wie Fachérzte sie mir geben.
(...) ... und ich persdnlich saf3 schon in Gesprachen,
wo es dann dieser betroffenen Person im Rahmen
eines BEMs in erster Linie dann darum ging, Ver-
standnis dafir zu bekommen, dass diese Zeiten nicht
mehr als Minus aufaddiert werden. (...). Und dann
muss man vermitteln. Das ist unglaublich. ©
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Umgang mit Betroffenen im Unternehmen

Die Interviewpartner beschreiben hier sehr unter-
schiedliche Szenarien des Umgangs von Kollegen und
Kolleginnen mit Betroffenen. Hier reicht der Umgang
von sehr hoher Sensibilitat und hdochstem Verstandnis
fiir die Erkrankung des Betroffenen bis hin zu wenig
Verstandnis und geringer Unterstiitzung vonseiten der
Kollegen und Kolleginnen.

Als entscheidend fiir einen positiven Umgang mit
erkrankten Kollegen und Kolleginnen werden der
Umgang der Fuhrungskrafte mit Erkrankten, aber auch
eine entsprechende Unternehmenskultur beschrieben
(vgl. Kapitel 5.1.3). Wichtig scheint es, die Balance zu
finden zwischen zu starker Riicksichtnahme und Uber-
forderung des/der erkrankten Kollegen/Kollegin. Ins-
besondere bei psychischen Erkrankungen flhrt laut
zweier Interviewpartner die Unsicherheit im Umgang
mit den Betroffenen wohl vermehrt zu ubertriebener
Rucksichtnahme und verhindert so, dass der/die be-
troffene Beschéftigte wieder zuriick in die Routine des
Avrbeitsalltags findet.

,Also, ich find es immer wieder schwieriger, jeman-
den wieder zu integrieren bei so einer Krankheit in
ein bestehendes Team, wo er das vielleicht auch er-
zahlt hat, der Mitarbeiter. Weil die fangen dann
manchmal an, so Watteb&uschchen um den herum-
zubauen.

., ... Wir hatten eine Kollegin mit schwerer psychi-
scher Erkrankung. Und wenn irgendwie was war
und man noch mal gesagt hat: ,Aber man kann doch
nicht immer nur fiir diese Kollegin 'nen roten Tep-
pich ausrollen und doch nicht immer nur sagen, die
ist von allem ausgenommen, was irgendwie negativ
ist und so weiter.” (...) Also wortwértlich hat mein
damaliger Chef damals mal zu mir gesagt: ,Das
konnen wir nicht machen, nicht dass die sich am
nachsten Baum aufhangt.* Dass das natirlich ir-
gendwann noch mal ein Selbstlaufer werden kann
und sich jemand in seiner Situation sehr komfortabel
einrichten kann, das ist dabei ein ganz groRes Prob-
lem, das ich sehe, ein ganz grofies Problem. *

Betriebsorganisatorische
rungshemmnisse

Wiedereingliede-

Wenn eine Rickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz
nicht mehr mdglich ist, aber eine Auflésung des Ar-
beitsverhéltnisses vermieden werden soll, bieten sich
u. a. arbeits- und betriebsorganisatorische Verande-
rungen, wie die Ubernahme neuer/anderer Aufgaben
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oder die Versetzung von erkrankten Personen auf
andere Arbeitsplatze, an.

So kann zum Beispiel die Grolle des Unternehmens
fiir die Suche nach einer Ersatztatigkeit oder einem
gleichwertigen Arbeitsplatz an anderem Ort ein
Hemmnis bei der Wiedereingliederung darstellen. Ein
Wiedereingliederungshemmnis kann auch in der (feh-
lenden) Aushildung der Betroffenen liegen, welche
nur die Ausiibung eines eher eng begrenzten Aufga-
benspektrums ermoéglicht. Im Falle der stufenweisen
Wiedereingliederung kann sich die zeitliche Begren-
zung fur bestimmte Aufgaben als Problem erweisen,
wenn die erkrankte Person deutlich langer als erwartet
benétigt, um bestimmte Arbeitsaufgaben zu erledigen.

Arbeits- oder betriebsorganisatorische Verédnderungen
erweisen sich aber offenbar auch aus Sicht von Fiih-
rungskréften als ,,heile Eisen*: Sie stéren bisher ein-
gespielte Formen der Zusammenarbeit und Aufgaben-
verteilung und bedeuten fiir Fuhrungskréafte einen
Mehraufwand, denn sie setzen u. U. Prozesse der
Rotation von weiteren Beschéftigten auf andere Ar-
beitsplatze in Gang, um die erkrankte Person besser
reintegrieren zu koénnen. Dies kann den Unmut der
von der Rotation betroffenen Beschaftigten hervorru-
fen. Hinzu kommt, dass es im Falle von Kostendruck
und knappen Personalkapazitdten in Unternehmen
tendenziell schwieriger wird, andere geeignete Ar-
beitsplatze fur psychisch erkrankte Personen zu fin-
den.

Einer erfolgreichen Wiedereingliederung kénnen aber
auch die Kollegen/Kolleginnen der Betroffenen im
Wege stehen, die ggf. nicht bereit sind, einen Arbeits-
platzwechsel zu vollziehen. Oder es miissen raumliche
Veranderungen am Arbeitsplatz vorgenommen wer-
den, was die Kooperation der Kollegen und Kollegin-
nen notwendig macht.

., Und dann geht's nur um banale Dinge wie: ,KOn-
nen wir mit jemandem das Biiro tauschen? Kann ich
ein Einzelbiiro kriegen?‘, was weil ich. Und das
sind, das ware der originare Wunsch, dann ware al-
les besser. Aber das ist berhaupt nicht mdglich,
weil wir diese Raume nicht haben. Und oder weil
andere sagen: ,Ich beweg' mich eben nicht.* Weil
welche im Team sagen: ,Nee, wieso wir jetzt tau-
schen? Ich soll da rein? Nee! Ich will da nicht hin. “*

Wie aus den Interviews hervorgeht, kénnen auch be-
triebsinterne Veranderungen die erfolgreiche Wieder-
eingliederung erschweren: Einsparungen, Arbeits-
platzrationalisierungen etc. erschweren die Suche nach
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alternativen Beschaftigungsmoglichkeiten, wie bei-
spielsweise ,Schonarbeitsplatzen®, die moglicherweise
aufgrund von  Gewinnmaximierungsbestrebungen
abgebaut werden. Die Gesprache haben gezeigt, dass
sowohl im offentlichen Dienst als auch in der Privat-
wirtschaft die Mdglichkeiten, Beschéftigte an einen
Schonarbeitsplatz zu versetzen, begrenzt sind bzw.
zunehmend geringer werden, da aufgrund von Ratio-
nalisierungsbestrebungen bzw. durch Fremdvergabe
bestimmter Arbeitshereiche sogenannte ,Schonar-
beitsplatze* abgebaut werden.

Als ein weiterer Konfliktherd wird die Gestaltung von
Schichtplanen und der Arbeitszeit der Betroffenen
genannt, der oftmals zu Konflikten zwischen Arbeit-
gebern und Interessenvertretung fihrt.

Personliche Haltungen als Wiedereingliede-
rungshemmnis

Neben den innerbetrieblichen Problemen bei der Wie-
dereingliederung, spielen aber auch Wiedereingliede-
rungsprobleme bei den betroffenen Beschaftigten eine
Rolle, dass ein BEM nicht funktioniert.

Zu nennen ist hier zum Beispiel der Anspruch oder
Ehrgeiz der Betroffenen, maoglichst schnell wieder
zuriick an den Arbeitsplatz zu finden und zu ,,funktio-
nieren”. Das kommt nach Erfahrung der Gespréchs-
partner in erster Linie bei (&lteren) Beschéftigten vor,
die ein hohes Pflichtbewusstsein an den Tag legen.

Der beschriebene Ehrgeiz kann jedoch auch aus Angst
vor Arbeitsplatzverlust resultieren. Diese Sorge ist
zumeist jedoch unbegriindet, wie alle Befragten uni-
sono berichten. In der Gberwiegenden Zahl der BEM-
Falle besteht aufseiten des Arbeitgebers ein aufrichti-
ges Interesse an der Wiedereingliederung des Beschaf-
tigten. So beschreibt ein Teil der befragten Betriebsra-
te, dass Beschaftigte sich scheuen wirden, den
Schwerbehindertenstatus zu beantragen, obwohl sie
die Voraussetzungen erflllen, weil die Angst vor
Kindigung seitens des Arbeitgebers besteht.

Beschrieben werden auflerdem (Einzel-)Falle, in de-
nen eine Anforderungshaltung der Beschéftigten oder
unrealistische Erwartungen den Erfolg des Verfahrens
erschweren. Das BEM wird hierbei von den jeweili-
gen Betroffenen nicht als gemeinsamer Klarungspro-
zess, fir dessen Erfolg die Verantwortung auf beiden
Seiten liegt (Mitwirkungspflicht), betrachtet. Vielmehr
erwarten die betroffenen Beschéftigten in diesen Fal-
len, dass der Arbeitgeber bzw. die beteiligten Perso-
nen den ,idealen“ Arbeitsplatz fiir ihn/sie schaffen
sollen. Hier wird die Notwendigkeit einer rechtzeiti-
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gen und deutlichen Kommunikation der tatsachlichen
Ziele des BEM im Unternehmen deutlich.

., Es gibt natiirlich auch Bereiche, wo viel gemeckert
wird, und wenn Sie dann dort sind und sich mal den
Platz angucken, sieht die Realitat ganz anders aus.
Es gibt einfach auch Kollegen, (...) die einfach nur
motzen, stankern, und benutzen auch mich als Inte-
ressenvertretung. “

. Ich kann nicht mehr die Hinde vor Augen, vor Oh-
ren, vor Mund halten, sondern dann ist auch mal
Tacheles angesagt. Und eben auch so 'ne Erkennt-
nis: Nicht nur der Arbeitgeber hat seine Verpflich-
tung zu erfullen, sondern wenn ich als Betroffener
nicht meinen Anteil dazu beitrage und nicht auch
mitwirke im erforderlichen Rahmen, dann hat das
Ganze auch nicht immer ganz den grofien Sinn. *

Weiterhin kann entscheidend sein, ob die Beteiligten
den Prozess als gerecht empfinden. So liel ein Be-
triebsratsmitglied erkennen, dass Verfahren, bei denen
der/die Beschaftigte wirklich Hilfe braucht, befordert
werden, wéhrend in Verfahren, in denen der/die Be-
schaftigte das BEM (aus Sicht des Betriebsratsmit-
glieds) ausnutzt, das Engagement zuriickgehalten
wird.

Den Ergebnissen der Experteninterviews zufolge ist es
ideal, wenn die BEM-Akteure an einem Strang ziehen,
d. h. die Wiedereingliederung und der Erhalt des Ar-
beitsplatzes das gemeinsame Ziel ist. Die Haltung von
Fuhrungskraften zum BEM wird von mehreren Be-
fragten klar als Erfolgsfaktor betont. Das BEM-
Verfahren sollte vom Unternehmen/den Unterneh-
mensvertretern gewollt sein, das BEM sollte von allen
Beteiligten ,,gelebt” werden, um erfolgreich sein zu
kdnnen.

Private EinflUsse

Wie bereits in den vorherigen Kapiteln beschrieben,
haben psychische Stdrungen/Erkrankungen héufig
multifaktorielle Ursachen, die nicht allein in der belas-
tenden Arbeitssituation begrindet liegen, sondern
auch aus privaten Problemen resultieren kénnen.

Die von den Gespréachspartnern beschriebenen BEM-
Falle mit psychischen Erkrankungen bestatigen diese
Annahmen. Mdgliche Einflussfaktoren kénnen u. a.
private Uberlastungen (zum Beispiel Doppel- und
Dreifachbelastungen durch Familie, Arbeit, Pflege
von Angehorigen), Sichte, Partnerschaftsprobleme
oder finanzielle Sorgen sein.
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Wie bereits in Kapitel 2.4 beschrieben, zeigen die
befragten Unternehmen unterschiedlich starkes Enga-
gement hinsichtlich privater Einflussfaktoren auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten. Einerseits wird
gesehen, dass private Probleme die Arbeit beeinflus-
sen (kénnen), andererseits muss der Arbeitgeber auch
fiir sich Grenzen ziehen:

,, Wir miissen auch als Arbeitgeber erkennen, wo un-
sere Grenzen sind. Wir kénnen manche Sachen nicht
regeln. (...) Wir konnen ein Feedback geben, kénnen
sagen, was wir wahrgenommen haben, was auch
immer, aber es gibt eine Grenze und als Arbeitgeber
sind sie nicht fir das Leben eines Menschen in Gan-
ze verantwortlich. Das kénnen sie auch gar nicht
leisten (...) weil Sie ja so fragten, was machen wir
noch so in Familie und so weiter. Es gibt bestimmte
Grenzen, wo wir auch mal erkennen missen, wir
sind Arbeitgeber und nicht Therapeut oder Arzt oder
der beste Freund. *

Hier gilt es, eine ,,gesunde* Balance als Unternechmen
zu finden: Bei Problemen im persénlichen Bereich
kénnen Unternehmen Ldsungswege aufzeigen und
den Betroffenen Hilfe anbieten. Es kdnnen jedoch
nicht immer alle Probleme gel6st werden.

8 Woinsche und Verbesserungs-
vorschlage ftr das BEM

Die Interviewpartner wurden nach Winschen und
Verbesserungsvorschldgen fir das hauseigene BEM
und nach gesetzlichen Verbesserungsbedarfen befragt.

8.1 Verbesserungswinsche in Bezug auf
das BEM im eigenen Unternehmen

Die meisten Befragten zeigten sich zufrieden mit dem
BEM in ihrem Unternehmen/Bereich. Verbesse-
rungswiinsche betrafen dann zum Beispiel nicht das
BEM-Verfahren selbst, sondern den Wunsch nach
einer besseren strukturellen Anbindung, zum Beispiel
an das Betriebliche Gesundheitsmanagement, um
schneller und unburokratischer auf Belastungen der
Beschéftigten reagieren zu kdénnen, auch bereits pra-
ventiv.

Im &ffentlichen Dienst wurde u. a. der Wunsch nach
einer Stabsstelle fur einen BEM-Beauftragten genannt,
um insgesamt die Professionalitat des Verfahrens zu
erhtéhen, da der Erfolg des BEM maRgeblich von den
handelnden Akteuren abhéngig ist. So spielen in der
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Dienstvereinbarung des offentlichen Dienstes des
Landes Bremen (siehe Anhang) Fuhrungskrafte eine
wichtige Rolle im BEM. Vorgesetzte kénnen aber
auch mit ein Grund fiir die Erkrankung des Beschaf-
tigten sein, sodass Betroffene hier in einen Konflikt
geraten konnen.

Ein solcher BEM-Verantwortlicher sollte Entschei-
dungsbefugnisse Gber MalRnahmen haben und kénnte
an einer Stabsstelle angebunden sein, die nur dem
Senator/Staatsrat gegeniiber weisungsgebunden st
und bei der ein Abteilungsleiter verpflichtet ist, mit
dieser Person zu sprechen.

Auch konnten grofRe Bereiche des éffentlichen Diens-
tes eine eigene Stelle zur Sozialberatung schaffen,
weil die Interessenvertretung Aufgaben ubernimmt,
fur die eigentlich eine Sozialberatung zustandig wére
(zum Beispiel Unterstiitzung in Lebenskrisen). Sozial-
beratungen koénnten da professionelle Hilfen anbieten,
die nicht aus dem Betrieb kommen. Zudem fallt es
Betroffenen leichter, sich gegeniiber neutralen Perso-
nen zu &ullern, als gegenliber Personen, die im eigenen
Unternehmen tétig sind.

So koénnen auch Vorgesetzte zwar Verstandnis flr die
Situation der Betroffenen haben, aber nicht unbedingt
helfen.

»Da ist 'ne Sucht oder wenn ich solche Probleme
habe, das will ich doch hier nicht auf den Tisch le-
gen. So, aber vielleicht mach' ich das dann in der
Sozialberatung, wenn ich feststelle, da gehe ich hin
und die kann dann eher dazu helfen zu sagen: ,Ich
glaube, es ware dann sinnvoll, Sie machen 'ne The-
rapie oder Sie machen dies oder Sie machen das.
Oder Sie sollten vielleicht noch mal mit Ihrem Arzt
sprechen ‘. Weil das ist ... Manchmal fehlt es an sol-
chen Unterstiitzungsmoglichkeiten.

Insbesondere bei den externen Experten war ein hau-
fig ge&uRerter Wunsch, dass sie (iber den Ausgang des
BEM informiert werden. Oftmals endet ihre Bera-
tungstétigkeit vor Abschluss des Falles.

In einem Betrieb wiinschten sich die befragten BEM-
Akteure insgesamt eine bessere Systematik im Verfah-
rensablauf.

8.2 Gesetzliche und politische Gestal-
tungsansatze

Im Rahmen der Experteninterviews wurden die Be-
fragten bezlglich ihrer Ideen oder Winsche hinsicht-
lich gesetzlicher Anderungen fiir das BEM befragt.
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Genannt wurde von einem befragten Betriebsarzt/einer
Betriebsarztin in diesem Zusammenhang der Wunsch,
den Betriebsarzt im Gesetzestext verpflichtend einzu-
binden — sei es im SGB 1X § 84 oder § 28, aber auch
im SGB V § 74, zum Beispiel als Mittler zwischen
dem niedergelassenen Arzt, dem Betrieb und dem
Betroffenen.

In einem anderen Gesprach wurde der Wunsch geéu-
Rert, dass erkrankte Beschaftigte nicht nach sechs
Wochen aus der Lohnfortzahlung fallen, weil durch
die langerfristige finanzielle Verpflichtung auch das
Verantwortungsbewusstsein  des  Arbeitgebers  fiir
seine Beschaftigten langerfristig gegeben sei.

Ein weiterer Gesprachspartner nannte eine starkere
Herausstellung der Eigenverantwortung und Mitwir-
kungsverpflichtung der Betroffenen im Gesetzestext
als Wunsch.

Auch eine explizitere rechtliche Verknlpfung mit
Arbeitsschutz und Gesundheit, konkretere Mitbe-
stimmungstatbestdnde im Betriebsverfassungsgesetz
und den Bundesvertretungsgesetzen, eine ver-
pflichtende Information der Interessenvertretungen bei
Uberschreitung der Sechs-Wochen-Frist und einer
Verdeutlichung, dass die Gefahrdungsbeurteilung eine
mitbestimmungspflichtige MalRnahme ist, wurden als
weitere Wiinsche an den Gesetzgeber formuliert.

Auch die Gesprachspartner in den Betriebsfallstudien
wurden nach gesetzlichen Anderungswiinschen be-
fragt. Hier herrschte jedoch ausnahmslos die Einstel-
lung vor, dass ein Mehr an gesetzlichen Vorgaben das
BEM-Verfahren einengen wirde:

,,Das Betriebliche Eingliederungsmanagement be-
zieht sich auf den Betrieb oder die Dienststelle, das
muss und soll ganz individuell ablaufen, auf die Be-
dirfnisse auch im jeweiligen Betrieb. Deswegen
denk' ich, je mehr man da vorgibt, an ... Je mehr
Vorgaben da sind, desto mehr wiire das einengend. *

So beschreiben einzelne Gesprachspartner die Be-
triebsvereinbarung als das fur das BEM wichtigste,
das Verfahren regelnde Instrument. Je mehr Mitbe-
stimmung maglich sei, desto leichter sei das Finden
einer Regelung. Eine gesetzliche Nachbesserung wird
fur Uberflissig erachtet und die Gesprachspartner
schétzen gerade die Freiheitsgrade bei der innerbe-
trieblichen Ausgestaltung durch eher geringe gesetzli-
che Vorgaben. Auch werden die betrieblichen Gege-
benheiten als zu unterschiedlich eingeschétzt, als dass
eine allgemeingiltige gesetzliche Regelung gefunden
werden kdnnte.
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ich kann nicht ‘ner 20-Mann-Klitsche vor-
schreiben, dass sie jetzt ein BEM-Team griinden
muss. “

In einem Gesprach wird Uber die Mdglichkeit nachge-
dacht, Betriebe, die kein BEM anbieten, zu sanktionie-
ren — dhnlich wie es beim Thema Schwerbehinderung
mit der Ausgleichsabgabe gemacht wird. So wirde
man das Thema in den Betrieben auch bekannter ma-
chen. Insgesamt sei beim BEM in vielen Betrieben der
Mehrwert noch nicht erkannt worden.
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Teil C: Schlussfolgerungen

9 Ansatzpunkte fur ,,Good
Practice“: Handlungsempfeh-
lungen zur Gestaltung des
BEM bei psychischen Erkran-
kungen

Es gibt keinen ,,0ne best way*, d. h. kein ideales Vor-
gehen im BEM — so zeigt es auch die Praxis in den
befragten Betrieben. Gute BEM-Ldsungen kdnnen —
je nach UnternehmensgréRe oder auch Branche —
vollig unterschiedlich aussehen. Es miissen die indivi-
duellen Belange eines Betriebs betrachtet werden, um
betriebsspezifische Regelungen zu finden.

Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen basieren
einerseits auf umfangreichen Literaturrecherchen und
andererseits auf den gewonnenen Erkenntnissen aus
den Expertengesprachen und Betriebsfallstudien.
Hierbei soll zudem die Perspektive der betrieblichen
Interessenvertretung eine besondere Aufmerksamkeit
erfahren.

Fur ein erfolgreiches BEM konnten die folgenden
Gestaltungsbereiche identifiziert werden:

1. die Schaffung forderlicher Rahmenbedingungen
fiir das BEM,
2. die BEM-Akteure — Eignung und Kompetenzent-
wicklung sowie
3. die Gestaltung und Verstetigung des BEM.

Die genannten Gestaltungsbereiche werden im Fol-
genden naher vorgestellt.

1. Schaffung forderlicher

Rahmenbedingungen fiir das BEM

Allein die Einfuhrung, Ausgestaltung und Versteti-
gung eines BEM (siehe 3. Gestaltung und Versteti-
gung des BEM) ist nicht entscheidend fur dessen Er-
folg in der Praxis. Neben engagierten und kompeten-
ten BEM-Akteuren (siehe 2. Die BEM-Akteure —
Eignung und Kompetenzentwicklung) ist die Schaf-
fung eines verlasslichen strukturellen Handlungsrah-
mens notwendig (vgl. Breit/Feldes, 2016, S. 137).
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Umfassende und kontinuierliche Informatio-
nen Uber das BEM

Méchte ein Unternehmen ein BEM einfuhren, ist es
gut beraten, die Beschaftigten rechtzeitig Uber das
Vorhaben zu informieren. Hierfir kommen zum Bei-
spiel Betriebsversammlungen, Artikel in der Betriebs-
zeitung, das Intranet oder schriftliche Informationen,
die den Gehaltsabrechnungen beigefligt werden, infra-
ge (Riechert/Habib, S. 15). Die Informationen sollten
an alle Beschaftigten gerichtet sein — und nicht alleine
erkrankte Beschaftigte ansprechen.

Wenn ein Unternehmen auf einer Betriebsversamm-
lung das BEM der Belegschaft vorstellt, empfiehlt es
sich zudem, dass Betriebs-/Personalrate mdglichst
gemeinsam mit der Unternehmensleitung auftreten,
um zu unterstreichen, dass es ein von Management
und betrieblicher Interessenvertretung gemeinsam
getragenes Verfahren ist. Grundtenor einer gemeinsa-
men Erklérung sollte dabei sein, dass die Wiederein-
gliederung in den Betrieb und der Erhalt des Arbeits-
platzes der/des erkrankten Beschaftigten das vorrangi-
ge Ziel des BEM ist.

Wie bereits dargelegt ist das BEM fir viele erkrankte
Beschéftigte ein angstbesetztes Thema. Sie fiurchten
den Arbeitsplatzverlust oder andere arbeitsrechtliche
Konsequenzen. Diese Angste gilt es ernst zu nehmen
sowie durch eine frihzeitige und kontinuierliche In-
formation 0Ober die Ziele und die Ausrichtung des
BEM madglichst zu reduzieren, sodass bei Beschaftig-
ten Akzeptanz und Vertrauen in das BEM aufgebaut
werden.

Gleiches gilt insbesondere bei psychischen Erkran-
kungen. Hier sollten Beschéftigte und Flhrungskrafte
bereits frihzeitig, d. h. idealerweise bereits vor Eintre-
ten eines BEM-Falles, uber psychische Erkrankungen
und betriebliche MaBnahmen, wie das BEM bzw.
Seminarangebote fiir Flihrungskrafte und Beschéftigte
sowie Uber auBerbetriebliche Hilfs- und Unterstit-
zungsangebote informiert werden. So kénnen Schu-
lungsangebote fur Fihrungskréfte und Beschéftigte
dazu beitragen, Unsicherheit und Berlhrungsangste
im Umgang mit psychisch erkrankten Personen abzu-
bauen sowie die Sensibilitat der Belegschaft fiir das
Erkennen psychischer Erkrankungen erhdhen, sodass
Erkrankungen maoglicherweise bereits im Vorfeld
einer Arbeitsunfahigkeit entdeckt werden ké&nnen.
Hier kénnten Krankenkassen, Betriebsarz-
te/Betriebsédrztinnen und Betriebs-/Personalratsmit-
glieder in die Schulungen einbezogen werden.
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Informationen und Schulungsangebote zum BEM und
zur Pravention psychischer Erkrankungen sollten
mdglichst kontinuierlich erfolgen, um die Aufmerk-
samkeit und den Riickhalt in der Belegschaft fiir diese
Themen zu stérken.

Formale Regelung des Prozesses

Der Arbeitgeber ist nicht verpflichtet, das BEM sys-
tematisch zu regeln. Je nach GroRRe des Unternehmens
ist eine entsprechende Systematik zweckmaRig oder
nicht. Bei kleineren Unternehmen ist dies sicherlich
auch nicht sinnvoll, da BEM-Félle nur in geringem
Umfang zu erwarten sind und sich dann eine individu-
elle Losung anbietet. Bei Unternehmen mit mehr als
200 Beschaftigten ist es jedoch sinnvoll, das Verfah-
ren zu vereinheitlichen (vgl. Versorgungsamt Bremen,
2010, S. 24). Eine formale Regelung bzw. Standardi-
sierung des Prozesses kann zum Beispiel durch eine
Betriebsvereinbarung bzw. durch eine betriebliche
Handlungsrichtlinie sichergestellt werden.

Eine Betriebsvereinbarung (im offentlichen Dienst:
Dienstvereinbarung) ist ein Vertrag zwischen Arbeit-
geber und Betriebsrat, in dem Rechte und Pflichten im
Rahmen der Arbeitsverhdltnisse von Beschéftigten
formuliert werden. In Unternehmen mit betrieblicher
Interessenvertretung bietet sich eine Betriebsvereinba-
rung als betriebliche Rahmensetzung fur das BEM an.
In Unternehmen ohne betriebliche Interessenvertre-
tung kann das BEM zum Beispiel durch eine betriebli-
che Handlungsrichtlinie geregelt werden, die in ihrem
Aufbau einer Betriebsvereinbarung dhneln kann, ohne
jedoch deren rechtliche Verbindlichkeit zu haben.

Als wichtige Bestandteile sollte die Betriebsvereinba-
rung/Handlungsrichtlinie mindestens beinhalten:

¢ einen Ablaufplan des BEM-Verfahrens,
« das Benennen konkreter Ansprechpartner sowie
« ein formalisierter Umgang mit den Daten,

e eine regelmiBige Uberpriifung des BEM-
Verfahrens und der Wirksamkeit ergriffener MaR-
nahmen.

Eine formale Regelung des BEM-Prozesses kann z. B.
durch transparente Ablaufregeln bei der Fallbearbei-
tung, Malnahmenplanung und -umsetzung erfolgen.

Hilfe bei der Erstellung einer Betriebsvereinbarung
erhalten Sie unter anderem auf den Seiten der Hans-
Baockler-Stiftung (http://www.boeckler.de/betriebsver-
einbarungen, siehe auch Kapitel 11, Weiterfiilhrende
Informationen).
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Eine Betriebsvereinbarung kann aber auch regeln, dass
Beschéftigte bereits freiwillig an einem BEM teilneh-
men kdnnen, wenn sie noch keine sechs Wochen er-
krankt sind (Riechert/Habib, 2017, S. 114; Eber-
hardt/Bolwig, 2014, S. 17). Dies hat den Vorteil, dass
das Unternehmen frihzeitig auf eine Erkrankung rea-
gieren bzw. gegebenenfalls sogar eine Chronifizierung
von Beschwerden vorbeugen kann, indem umgehend
auf auftretende Beschwerden reagiert wird.

Entwicklung und Forderung einer gesund-
heitssensiblen Unternehmenskultur

Eine Unternehmenskultur umfasst die betrieblich
bedeutsamen Grundannahmen (z. B. zum Umgang mit
Krankheit und Gesundheit im Betrieb, zum Men-
schenbild oder zur Unternehmensumwelt), Normen
und Werte, die das Handeln von Fihrungskraften,
betrieblichen Interessenvertretungen und Beschéftig-
ten im betrieblichen Alltag prégen (Schein 1985). Die
Unternehmenskultur ist zumeist eine Melange aus
veroffentlichten Leitwerten oder Grundsétzen, an
denen sich Unternehmen orientieren (z. B. Fihrungs-
oder Unternehmensleitbilder) und der oft unhinterfrag-
ten, da als selbstverstandlich angesehenen Grundan-
nahmen, die sich im Laufe der Zeit in einem Unter-
nehmen herausgebildet haben und die Beschaftigte
sich oft informell angeeignet haben (Becke 2014). Sie
liegen der Art und Weise, wie in Unternehmen mit
Problemen umgegangen wird, zugrunde. Grob ver-
kiirzt kdnnte man Unternehmenskultur in dieser Hin-
sicht auch beschreiben mit: ,,So machen wir das hier*
(Bright/Parkin 1997, S. 13).

Die betriebliche Wiedereingliederung von langer
erkrankten Beschéftigten und eine hohe Achtsamkeit
in Organisationen auf psychische Gesundheitsrisiken
lassen sich durch die Entwicklung und Forderung
einer gesundheitssensiblen Unternehmenskultur unter-
stitzen. Hilfreich kann hierfir die Entwicklung eines
Unternehmensleitbilds bzw. betrieblicher Grundsétze
zur Forderung der (psychischen wie physischen) Ge-
sundheit von Fihrungskréaften und Beschaftigten sein.
Solch eine nach innen wie aulen zu kommunizierende
verdffentlichte Unternehmenskultur ist betrieblich
handlungsrelevant, wenn sie von der Unternehmens-
leitung, Fihrungskraften und der betrieblichen Inte-
ressenvertretung im betrieblichen Alltag unterstutzt
und selbst gelebt wird. Es empfiehlt sich, solche
Grundsétze gemeinsam mit Fuhrungskraften und Be-
schaftigten zu entwickeln, da dadurch die Bereitschaft
der Beteiligten, diese Grundsétze im Betriebsalltag
auch umzusetzen, geférdert und (vor-)gelebt wird.
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Unternehmensleitbilder sind von Vorteil, um eine
gesundheitssensible Handlungsorientierung von Be-
schaftigten wie Fiihrungskraften zu starken. Sie rei-
chen alleine aber nicht aus, denn es braucht Strukturen
und Prozesse, in denen Fihrungskréfte und Beschéf-
tigte ihre Arbeit auch gesundheitssensibel gestalten
kénnen. Hilfreich hierfir kann die Einfihrung und
Weiterentwicklung eines betrieblichen Gesundheits-
managements sein, gerade in mittleren und gréferen
Unternehmen. Doch auch in kleineren Unternehmen
ohne ein fest etabliertes betriebliches Gesundheitsma-
nagement bieten sich hierfiir gute Méglichkeiten, z. B.
indem das Thema Gesundheit im Sinne einer
,Huckepack-Strategie* systematisch in vorhandenen
betrieblichen Strukturen und Gesprachsrunden (z. B.
Leitungs- und Teambesprechungen) eingebunden
wird, dort zur Sprache kommt und gemeinsam nach
Maoglichkeiten gesucht wird, Gesundheitsrisiken zu
verringern und gesundheitliche Ressourcen zu stérken
(siehe Schmidt 2013).

Ein professionell durchgefuhrtes BEM mit engagier-
ten, kompetenten Akteuren bendtigt eine unterstiitzen-
de und gesundheitssensible Unternehmenskultur.
Diese ,,begiinstigt die Kooperation und sozialen Kom-
petenzen im betrieblichen Alltag und fordert den Aus-
bau des Verfahrens durch gezielte Verknlpfung von
Personal- und Organisationsentwicklungsprozessen.
Dadurch entsteht erst die belastbare Basis, auf der
Fuhrungskréafte und Beschaftigte unterstiitzt und zu
Handlungen ermutigt werden, die Garanten flr ein
erfolgreiches BEM bilden“ (Breit/Feldes 2016, S.
141). Das BEM kann nur dann erfolgreich umgesetzt
werden, wenn im Unternehmen eine vertrauensvolle
Unternehmenskultur vorherrscht (vgl. Vater 2016).
Die Annahme eines BEM — und noch viel mehr die
freiwillige Annahme eines BEM bevor die sechs Wo-
chen Arbeitsunfahigkeit erreicht sind — setzt voraus,
dass das Unternehmen betriebliche Rahmenbedingun-
gen entwickelt hat, die es den Beschéftigten erlauben,
in einem Unternehmensklima ohne Krankheits- und
Behinderungstabus sowie ohne Angste vor arbeits-
rechtlichen Konsequenzen ihre gesundheitlichen
Schwierigkeiten anzusprechen.

Hier liegt auch ein Handlungsfeld fir BEM-Akteure —
und insbesondere die betriebliche Interessenvertretung
—, von Zeit zu Zeit zu uberprifen, ob (nach wie vor)
giinstige Rahmenbedingungen fir die Entwick-
lung/Verankerung und Weiterentwicklung des BEM
bestehen — mit Blick auf neue Herausforderungen, die
aus der Zunahme psychischer Gesundheitsrisiken bzw.
Erkrankungen entstehen.
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Gefahrdungsbeurteilung

Im Rahmen eines BEM sollte allein der Umstand, dass
ein Beschéftigter/eine Beschaftigte langerfristig er-
krankt, Anlass genug sein, eine bereits bestehende
Gefahrdungsbeurteilung eines Arbeitsbereiches/einer
Avrbeitstatigkeit zu aktualisieren bzw. eine Geféahr-
dungsbeurteilung zu erstellen (Nebe 2016, S. 194).

Nach Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) § 4 ist ,die
Avrbeit ist so zu gestalten, daB [sic] eine Gefahrdung
fur das Leben sowie die physische und die psychische
Gesundheit mdglichst vermieden und die verbleibende
Gefdahrdung moglichst gering gehalten wird“. In § 5
Abs. 1 ist die Verpflichtung zur Durchfilhrung einer
Gefahrdungsbeurteilung geregelt: ,,.Der Arbeitgeber
hat durch eine Beurteilung der fur die Beschéftigten
mit ihrer Arbeit verbundenen Gefédhrdung zu ermit-
teln, welche MafRnahmen des Arbeitsschutzes erfor-
derlich sind.*

Fur eine Gefahrdungsbeurteilung ist nicht wichtig, wie
gut Beschaftigte Belastungen aushalten kénnen, son-
dern sie geht der Frage nach, welche Belastungen es
auf der Arbeit gibt und wie diese vermieden werden
kénnen. Die Gefahrdungsbeurteilung legt also den
Fokus nicht auf die einzelne Arbeitsperson und ihre
Leistungsfahigkeit, sondern auf die Arbeitstatigkeit.
,Letztlich legt ein ordnungsgemél durchgefiihrtes
BEM im Einzelfall die arbeitsschutzrelevanten
Schutzliicken am konkreten Arbeitsplatz offen und
lenkt das Augenmerk auf den Pflichtenkatalog im
gesetzlichen und autonomen Arbeitsschutz* (Nebe
2016, S. 192). Folgt aus der Beurteilung der Gefahr-
dungen ein MalRnahmenplan, der auch durchgefiihrt
wird, kann der BEM-Einzelfall eine praventive Wir-
kung fiir alle Beschéftigten entfalten, die diese Ar-
beitstatigkeit austben.

Die Durchfiihrung von Gefahrdungsbeurteilungen
ermoglicht arbeitsbezogene Gesundheitsrisiken im
Betrieb zu ermitteln und auf dieser Grundlage Praven-
tions- und GestaltungsmalRnahmen zu entwickeln und
umzusetzen. Vorausgesetzt wird dabei ein breiteres
Verstdndnis von Gefahrdungsbeurteilung, das sich
nicht nur auf arbeitshezogene Gesundheitsrisiken
bezieht, sondern auch Ressourcen sondiert, die es
Menschen in der Arbeit ermdglichen, ihre Gesundheit
zu erhalten.

Bei psychischen Erkrankungen herrscht jedoch — stér-
ker als bei physischen Erkrankungen — haufig Unsi-
cherheit in Unternehmen vor, wie eine Geféhrdungs-
beurteilung durchgefuhrt wird und wie mit den resul-
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tierenden Ergebnissen umgegangen werden soll. Das
spiegelt sich in der Fachliteratur (vgl. Paridon 2015;
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2016),
aber auch in den durchgefiihrten Interviews im Rah-
men dieser Studie wider (Kapitel 7.3). So sind psychi-
sche Belastungen im Rahmen der Geféhrdungsbeurtei-
lung rechtlich verpflichtend zwar bereits seit 1996 zu
erheben, ein solches Vorgehen wurde in der Praxis
jedoch nur in wenigen Unternehmen umgesetzt. Seit
Ende 2013 fordert das Arbeitsschutzgesetz nun expli-
zit die Beriicksichtigung psychischer Belastungen.

Eine erfolgreiche Planung und Umsetzung der Ge-
fahrdungsbeurteilung psychischer Belastung setzt
voraus, ,,dass die beteiligten Akteure fiir die Bedeu-
tung des Themas sensibilisiert sind und Basiskenntnis-
se zu grundlegenden Zusammenhéngen des Auftretens
und der Wirkung psychischer Belastungen bei der
Arbeit haben” (Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales 2016, S. 7).

Auch ist die Gefédhrdungsbeurteilung zwar fir die
Diagnose psychischer Belastungen in Zusammenhang
mit der Arbeitstatigkeit geeignet, 16st aber nicht das
Problem, dass psychischen Erkrankungen in der Regel
multifaktorielle Ursachen zugrunde liegen, die auch
auBerhalb der Arbeit liegen kénnen.

Die betriebliche Interessenvertretung hat bei der Ge-
fahrdungsbeurteilung als klassisches Arbeits- und
Gesundheitsschutzthema Mitbestimmungsrechte im
BEM-Prozess.

Anders als der Betriebsrat kann der Personalrat laut
Rechtsprechung des BVerwG vom 14.10.2002 nicht
bei der Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung
mitbestimmen, wohl aber (ber MaRnahmen mitbe-
stimmen, die aus der Durchfiihrung resultieren. So ist
es zum Beispiel mdglich, MaBnahmen abzulehnen,
wenn die Gefadhrdungsbeurteilung aus Sicht des Per-
sonalrats mangelhaft durchgefiihrt wurde.

Der Personalrat hat nach dem Urteil des Bundesver-
waltungsgerichts vom 05.03.2012 (6 PB 25/11) die
folgenden Handlungsmaglichkeiten:

1. Er kann schriftlich Einwénde gegen das Verfahren
der Gefahrdungsbeurteilung im Zusammenhang
mit Mainahmen geltend machen,

2. er kann seine Zustimmung gegen eine beabsichtig-
te MaRnahme im Falle einer unzureichenden Ge-
fahrdungsbeurteilung verweigern und

3. einen Initiativantrag auf andere MalRnahmen stel-
len.
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2. Die BEM-Akteure — Eignung und

Kompetenzentwicklung

Ein BEM kann nur dann erfolgreich sein, wenn die
Einstellung/Haltung der handelnden Akteure (zum
Beispiel von Vertretern der Arbeitgeberseite, vom
Betriebsrat, aber auch von den erkrankten Beschaftig-
ten selbst) zu diesem Thema stimmt. Der Abschluss
einer Betriebsvereinbarung (bzw. zum Beispiel ein
Handlungsleitfaden zum Verfahrensablauf in Unter-
nehmen ohne Interessenvertretung) kann hierfir ein
erster wichtiger Schritt sein, aber das BEM muss im
Unternehmen nicht allein in struktureller Hinsicht
»gelebt” werden, auch die handelnden Akteure miissen
das Verfahren engagiert unterstitzen.

Handelnde Personen

Die handelnden Personen spielen eine entscheidende
Rolle fir den Erfolg des BEM: ,,Eine wichtige Vo-
raussetzung fir kompetente und professionell agieren-
de Eingliederung und erfolgreiche Teamarbeit ist
dabei personliches Interesse und Engagement. Es
reicht nicht, jemanden einfach ,abzukommandieren®,
der Dienst nach Vorschrift verrichtet, sondern es muss
sich um Personen handeln, die nicht nur Gber fachli-
che und soziale Kompetenzen verfligen, sondern sich
der Aufgabe regelrecht verpflichtet fiihlen, vielleicht
sogar Leidenschaft fur die Thematik aufbringen. Dar-
Uber hinaus sind erforderlich: der Wille zur vertrau-
ensvollen Zusammenarbeit innerhalb und auBerhalb
des Teams, Konfliktfahigkeit, Verschwiegenheit,
Zuverlassigkeit und Belastbarkeit® (Breit/Feldes,
2016, S. 135 1.).

Neben dem Engagement fur das BEM sollten die
handelnden Personen aber noch weitere Eigenschaften
mitbringen, damit das BEM erfolgreich werden kann.
Hierbei ist insbesondere das Thema Kompetenz von
grofRer Bedeutung. Das BEM kann trotz groBem En-
gagement der Akteure ein Misserfolg werden, wenn
die fachlichen und sozialen Kompetenzen der han-
delnden Personen nicht ausreichen, um zum Beispiel
passgenaue MalRnahmen fir die erkrankten Beschéf-
tigten zu finden. Insbesondere psychische Erkrankun-
gen beddrfen (weil oftmals nicht abgeschlossen ge-
heilt) eines besonderen Umgangs sowohl im Rahmen
des BEM als auch bei der Durchfiihrung der MaR-
nahmen.

Wichtig ist, dass das BEM-Verfahren von relevanten
betrieblichen Akteuren, vor allem Unternehmenslei-

57



Reihe Arbeit und Wirtschaft in Bremen

tung und betrieblicher Interessenvertretung, getragen
wird.

Gesetzlich vorgeschrieben sind laut SGB IX §84
Absatz 2 ein Vertreter/eine Vertreterin des Arbeitge-
bers/der Arbeitgeberin, die betriebliche Interessenver-
tretung sowie die erkrankte Person selbst. Dariuber
hinaus kénnen jegliche Personen hinzugezogen wer-
den, die flr das Verfahren forderlich sind.

Betriebs-/Personalrate

Die betriebliche Interessenvertretung nimmt eine
entscheidende Rolle im BEM ein (Kapitel 5.1.1):
,.Entscheidend ist, dass Betriebsrite ihr Selbstver-
stdndnis Uberdenken, dass sie Gestaltungsmacht und
nicht nur Schutzmacht werden* (Breit/Feldes, 2016,
S. 137). So kann die betriebliche Interessenvertretung
im BEM eine strukturell gestalterische Rolle hinsicht-
lich des Verfahrens einnehmen — zum Beispiel bei der
Ausgestaltung einer Betriebsvereinbarung oder be-
trieblicher Handlungsrichtlinien (siehe 1. Schaffung
forderlicher Rahmenbedingungen fir das BEM). Als
wichtige Vertrauensinstanz fir erkrankte Beschéftigte
nimmt sie im Rahmen des BEM eine vermittelnde
Funktion zum Arbeitgeber ein, behélt aber auch die
Interessen der Gesamtbelegschaft im Auge.

Fallmanager/Fallmanagerinnen

Es empfiehlt sich, einen Fallmanager/eine Fallmana-
gerin in Kkleinen und mittleren Unternehmen (KMU)
zu benennen oder in groReren Unternehmen ein Integ-
rationsteam zu bilden. Als Fallmanager/Fallmanagerin
bzw. Teilnehmer/Teilnehmerin des Integrationsteams
kommen neutrale Person oder — so haben die Gespré-
che ergeben — auch eine Vertrauensperson aus dem
Unternehmen infrage.

Fur die Auswahl des Fallmanagers/der Fallmanagerin
ist der Arbeitgeber verantwortlich. Es empfiehlt sich
aber eine Zusammenarbeit mit der betrieblichen Inte-
ressenvertretung bei der Auswahl geeigneter Perso-
nen. Die Interessenvertretung verfugt, wie in den
empirischen Ergebnissen der vorliegenden Studie
dargelegt, oftmals Uber breite, betriebsbezogene le-
bensweltliche Wissensbestdnde. Das heilt, dass die
Interessenvertretung sowohl Unternehmen als auch
Beschéftigte gut kennt. Dieses Wissen kann hilfreich
bei der Suche nach einer geeigneten Person sein, die
einen gewissen Vertrauensstatus im Unternehmen
innehat.

Personalverantwortliche geraten leicht in Rollenkon-
flikte zwischen ihre arbeitgebernahen Funktionen und
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der Beriicksichtigung von Interessen der erkrankten
Personen. Sie sollten daher die Funktion eines Fall-
managers nur ausiben, wenn ihnen im Unternehmen
ein grofRes Vertrauen der Beschaftigten entgegenge-
bracht wird.

Handelt es sich um ein gréReres Unternehmen, ist die
Bildung eines Integrationsteams angeraten. In der
Praxis kann sich ein Integrationsteam aus mehreren
und jeweils gleichsam vertrauenswirdigen Personen
zusammensetzen, aber allein aufgrund der GroRe des
Gremiums den erkrankten Beschaftigten einschiich-
tern. Das betriebliche Integrationsteam besteht nach
88 93, 95 und 98 SGB IX aus Vertretern der betriebli-
chen Interessenvertretung, der Schwerbehindertenver-
tretung und dem Beauftragten des Arbeitgebers (Fall-
manager). Es ist verstandlich, wenn der/die Betroffene
Hemmungen hat, vor einer Gruppe (ber personliche
Probleme und Erkrankungen zu sprechen. Eine L0-
sung konnte auch hier sein, dass der Fallmanager
erkrankte Beschéftigte durch das Verfahren begleitet
und weitere Personen des Integrationsteams nur nach
Bedarf hinzuzieht. Der Vorteil fir das Unternehmen
liegt dabei auch in der Begrenzung personeller Res-
sourcen, wenn das Integrationsteam moglichst klein
gehalten wird. BEM-Beauftragte des Arbeitgebers
sollten jedoch in der Lage sein, gesundheitliche Ein-
schrdnkungen und deren Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit beurteilen zu kénnen. Hier kdme bei-
spielsweise ein ausgebildeter Disability Manager
infrage (siehe Kapitel 5.1.5). Zudem konnte der Be-
triebsarzt/die Betriebsérztin hinzugezogen werden.

Eine Kompetenzentwicklung der handelnden Akteure
ist insbesondere bei psychischen Erkrankungen not-
wendig. Hier gilt es, bereits im Vorfeld einer Erkran-
kung Wissen hinsichtlich des Erhalts der psychischen
Gesundheit, des Erkennens psychischer Stérungen und
der Durchflihrung einer Geféhrdungsbeurteilung zu
vermitteln (siehe 1. Schaffung forderlicher Rahmen-
bedingungen fir das BEM). Gerade beim Auftreten
psychischer Erkrankungen neigen betriebliche Akteu-
re dazu, den Fall zu individualisieren — und so die
Notwendigkeit der Veranderung von Arbeitsbedin-
gungen nicht die hinreichende Aufmerksamkeit zu-
kommen zu lassen (Voswinkel 2016, S. 221). Da
psychische Erkrankungen in der Regel jedoch multi-
faktorielle Ursachen haben, also aus privaten und
betrieblichen Belastungsfaktoren resultieren bzw. von
ihnen beeinflusst werden, gilt hier besondere Auf-
merksamkeit bei der MalRnahmenfindung.
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Betriebsarzt/Betriebsarztin

Der Betriebsarzt/die Betriebsarztin eignet sich als
neutrale Person im BEM-Team. Laut Arbeitssicher-
heitsgesetz § 3 Abs. 1 missen Betriebsérz-
te/Betriebsérztinnen den Arbeitgeber im Arbeitsschutz
und bei der Unfallverhiitung beraten und unterstitzen.

Der Betriebsarzt/die Betriebsdrztin konnte im Rahmen
unserer Studie als ein ausgesprochen wichtiger und fir
den Erfolg des BEM nutzlicher Akteur identifiziert
werden (vgl. Riechert/Habib 2016, S. 58). Die grofe
Bedeutung dieses Akteurs ergibt sich aus seiner ar-
beitsmedizinischen Expertise zur (behindertengerech-
ten) Arbeits(platz)gestaltung, der Mdglichkeit der
Kooperation mit den behandelnden Arzten/Arztinnen
sowie aus seiner Funktion als Ratgeber im Rahmen
der stufenweisen Wiedereingliederung.

Aufgrund der oft genannten Unsicherheit von Be-
triebsangehdérigen im Umgang mit psychischen Er-
krankungen, ist davon auszugehen, dass der Betriebs-
arzt/die Betriebsérztin bei psychischen Erkrankungen
aufgrund seiner/ihrer Fachkompetenz von besonders
hoher Bedeutung sein kann.

Aber auch als Initiatoren bzw. Unterstiitzer bei der
Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung bietet
sich die Hinzuziehung eines Betriebsarztes/einer Be-
triebsérztin an.

Fuhrungskrafte und Personalverantwortliche

Entscheidend sind hier die Flihrungskréfte und Perso-
nalverantwortlichen, die durch ihren Fihrungsstil die
Vertrauensneigung der erkrankten Beschaftigten in
das BEM beeinflussen. Wichtig ist insbesondere die
Empathie der Fihrungskréfte und Personalverantwort-
lichen in die Situation der erkrankten Beschaftigten
sowie die Bereitschaft, die betriebliche Wiederein-
gliederung aktiv zu unterstiitzen. Eine solche Haltung
von Fihrungskraften und Personalverantwortlichen
unterstiitzt im Rahmen des BEM die Kooperationsbe-
reitschaft und die Wiedereingliederungsmotivation der
erkrankten Person.

In den Gesprachen wurde zudem deutlich, dass Schu-
lungen fur alle Personen, die BEM-Gesprache fiihren,
ausgesprochen wichtig sind, damit das BEM ein Er-
folg wird. Dies gilt naturlich auch fir Fuhrungskrafte
und Personalverantwortliche.

Kollegen/Kolleginnen

Neben der betroffenen Person, die im Mittelpunkt des
einzelfallorientierten BEM-Verfahrens steht, ist es
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jedoch auch wichtig, dass die Kollegen und Kollegin-
nen Beachtung finden. Durch den Ausfall des/der
erkrankten Kollegen/Kollegin kann es zum Beispiel zu
einer Mehrbelastung der verbliebenen Belegschaft
kommen. Wird diese aufgefangen, fuhrt das in der
Regel zu einer Unterstiitzung des BEM-Verfahrens
durch die Kollegen und Kolleginnen (vgl. Vater, 2016,
S. 115).

3. Gestaltung und Verstetigung

des BEM

Als Erfolgsfaktoren fir ein BEM konnten die Schaf-
fung forderlicher Rahmenbedingungen und die Eig-
nung und Kompetenz der BEM-Akteure identifiziert
werden. Hinzu kommt — zumindest bei groReren Un-
ternehmen — die Notwendigkeit einer systematischen
Gestaltung des BEM-Verfahrens selbst. Diese sollte
maoglichst bereits vor dem Eintritt eines BEM-Falls
beginnen (siehe auch 1. Schaffung férderlicher Rah-
menbedingungen fiir das BEM Uber die kontinuierli-
che und umfassende Information tiber das BEM).

Arbeitsunfahigkeit von mehr als sechs Wo-
chen feststellen

Ein BEM startet in der Regel dann, wenn ein Beschéf-
tigter in einem Zeitraum von einem Jahr mehr als
sechs Wochen arbeitsunfahig war. Hierflir muss das
Unternehmen Arbeitsunfahigkeitsdaten erheben, spei-
chern und auszédhlen. Wichtig ist hierbei, dass nicht
das Kalenderjahr vom 01.01. bis 31.12. als Grundlage
flr das BEM herangezogen wird, sondern immer die
vergangenen 12 Monate. Ist ein Beschéftigter/eine
Beschéftigte zum Beispiel im August 3 Wochen
krankgeschrieben und erneut im Marz, ist ein BEM
durchzuflihren, auch wenn sich die Krankmeldung
Uber zwei Kalenderjahre erstreckt.

Laut Betriebsverfassungsgesetz ist der Betriebsrat
dazu verpflichtet, darliber zu wachen, dass die gelten-
den Gesetze, Tarifvertrdge und Betriebsvereinbarun-
gen eingehalten werden. Das Bundesarbeitsgericht hat
geurteilt (Beschluss vom 07.02.2012, Aktenzeichen: 1
ABR 46/10), dass der Betriebsrat dartber informiert
werden muss, welche Beschéftigten in einem Zwolf-
monatszeitraum langer als sechs Wochen arbeitsunfa-
hig erkrankt sind. Nur so wird der Betriebsrat in die
Lage versetzt, seiner Pflicht nach § 84 Abs. 2 Satz 7
SGB X nachzukommen und zu (berprifen, ob der
Arbeitgeber seinen gesetzlichen Pflichten zur Einlei-
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tung eines BEM nachkommt. Die Nennung der Na-
men der Beschéftigten darf dabei auch nicht abhangig
von der Einwilligung der erkrankten Beschéftigten
erfolgen.

Erstkontakt mit dem betroffenen Mitarbeiter

Nach der Feststellung langerer Arbeitsunfahigkeit
sollte durch das BEM- oder Integrationsteam bzw. den
Fallmanager der Erstkontakt zum betroffenen Be-
schéaftigten hergestellt werden.

Das SGB IX § 84 Absatz 2 gibt hierzu vor: ,,Die be-
troffene Person oder ihr gesetzlicher Vertreter ist
zuvor auf die Ziele des betrieblichen Eingliederungs-
managements sowie auf die Art und Umfang der hier-
fiir erhobenen und verwendeten Daten hinzuweisen.*

Der Kontakt zur/zum erkrankten Beschaftigten erfolgt
in der Regel Uber ein Anschreiben, kann aber auch
personlich am Arbeitsplatz oder telefonisch erfolgen.

Egal in welcher Form der Erstkontakt erfolgt: Diskre-
tion ist das oberste Ziel! Gerade bei der personlichen
Ansprache am Arbeitsplatz sollte darauf geachtet
werden, dass die Vertraulichkeit gewahrt bleibt (Ver-
sorgungsamt Bremen, 2010).

Das Anschreiben (Einladung zum BEM) ist die wohl
gangigste Form der Kontaktaufnahme. Es ist aller-
dings zu empfehlen, bereits vor dem Versand der
Einladung zum BEM mit dem/der erkrankten Beschéf-
tigten telefonischen oder personlichen Kontakt aufzu-
nehmen, um Missverstandnisse zu vermeiden und
mogliche Angste oder Vorbehalte der erkrankten Be-
schaftigten gegeniiber dem BEM-Verfahren abzubau-
en. Auch wenn die Belegschaft eines Unternehmens
im Vorfeld eingehend uber das BEM informiert wur-
de, sollten trotzdem der langer erkrankten Person noch
weitere Informationen zum BEM (ber das Anschrei-
ben hinaus vermittelt werden. Wichtig ist zudem auch,
dass die Freiwilligkeit des BEM betont wird (vgl. u. a.
Versorgungsamt Bremen, 2010).

Die Inhalte des Anschreibens koénnen und sollten
Ubrigens auch in einer Betriebsvereinbarung festgelegt
werden.

Wenn ein Betriebs- oder Personalrat von einem BEM-
Fall erfahrt, kann dieser auch bereits im Vorfeld des
BEM Kontakt zu dem/der erkrankten Beschéftigten
aufnehmen.
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Erstgespréach fuhren

Nach dem grundsétzlichen Einverstdndnis des/der
Beschaftigten, sich am BEM-Verfahren zu beteiligen,
sollte ein Erstgesprach (ber Ziele, Verfahren und
Ablauf des BEM sowie (ber die darauf bezogenen
Erwartungen mit einer Vertrauensperson (zum Bei-
spiel der Fallmanager oder eine andere Person aus
dem BEM-Team) des oder der betroffenen Beschaftig-
ten erfolgen. Wichtig ist es hier, dass die Personen, die
das BEM durchfilhren sollen, ausreichend geschult
wurden, damit das BEM nicht zu einem Krankenriick-
kehrgesprach wird. Eine Schulung der Teilneh-
mer/Teilnehmerinnen kann auch dazu beitragen, dass
BEM-Gespréche professionalisiert und in ihnen keine
innerbetrieblichen oder interpersonalen Konflikte
ausgetragen werden.

Auch kann die Erstellung eines Gesprachsleitfaden
hilfreich sein, dass im Gesprach keine wichtigen As-
pekte aulen vor gelassen werden (beispielhaft ist ein
Gespréchsleitfaden in den Handlungsempfehlungen
zum BEM des Versorgungsamts Bremen zu finden,
S. 53 ff., siehe auch: Weiterflihrende Informationen).

Dariiber hinaus sollte im Erstgesprach geklart werden,
welche weiteren Personen in das konkrete BEM-
Verfahren mit einbezogen werden sollen.

Fallbesprechung

Die im Erstgesprach ausgewdhlten Personen, die am
BEM teilnehmen sollen, kommen zusammen, um den
Fall zu besprechen.

Vorrang sollte hierbei die Anpassung des bisherigen
Arbeitsplatzes haben. Zur weiteren Klarung der Aus-
gangslage empfiehlt sich die Durchfiihrung einer Ge-
fahrdungsbeurteilung (siehe 1. Schaffung forderlicher
Rahmenbedingungen fir das BEM) des (bisherigen
oder alternativen) Arbeitsplatzes, um auf dieser
Grundlage Anpassungs- und GestaltungsmalRnahmen
im BEM-Team unter Beteiligung der oder des be-
troffenen Beschéftigten zu entwickeln.

Bei der MaBnahmenentwicklung sollten alle einge-
brachten Vorschlage erdrtert werden. Sinnvoll ist es
sicherlich auch, festzulegen, in welchen Abstédnden
Uberpruft wird, ob die beschlossenen Malihahmen
auch durchgefuhrt wurden.

Ein systematisches VVorgehen auf dem Papier im Sinne
einer Betriebsvereinbarung oder Verfahrensanweisung
garantiert noch keinen erfolgreichen Abschluss des
BEM-Verfahrens. ,Besteht der Verdacht, dass die
Einstellung und das Verhalten des Unternehmens als
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unehrlich, unzuverlassig und inkonsistent einzuschét-
zen ist, wird sich die betroffene Person nicht auf das
BEM ceinlassen™ (Vater, 2016, S. 115). Das Unter-
nehmen muss in der Praxis den Ablauf des BEM un-
terstlitzen, zum Beispiel im Sinne von (anteiligen)
Freistellungen fur beteiligte Akteure fir ihre BEM-
Aktivitaten, und die Umsetzung von beschlossenen
Mafnahmen befordern.

MaRnahmen durchfiihren

Die entwickelte MafRnahmenplanung sollte — auch
mithilfe externer Stellen und Expertise — umgesetzt
werden. Kollegen und Kolleginnen der erkrankten
Person sind mit einzubeziehen, um Akzeptanz und
Verstandnis fur die MalBRnahmen zu erhalten. Hierbei
ist es wichtig, dass die Einhaltung des Datenschutzes
gewahrleistet bleibt.

Die betriebliche Interessenvertretung darf an der Ge-
staltung des Verfahrens mitwirken, aber nicht Uber die
MaRnahmen entscheiden. Da die Interessenvertretung
aber Teil des BEM-Teams ist, ergeben sich alleine
daraus auch Einflussmdglichkeiten auf die Malinah-
mengestaltung.

Datenschutz

Auf einen sorgsamen Umgang mit persénlichen und
gesundheitssensiblen Daten der betroffenen Beschaf-
tigten ist im gesamten Verfahren zu achten. Die Auf-
bewahrung der Daten zum BEM sollte nur solange
erfolgen, wie die Daten weiterhin vonndten sind und
das BEM-Verfahren noch nicht abgeschlossen ist.
Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (8§ 35 Abs. 2
Satz 2 Nr. 3 BDSG) miussen Daten immer dann ge-
léscht werden, wenn eine Speicherung nicht mehr
erforderlich ist. Es empfiehlt sich darum, feste Lo-
schungsfristen in der Betriebsvereinbarung festzule-
gen (Feldes, 2016, S. 61) oder den Arbeitgeber auf die
Pflicht hinzuweisen, die Daten rechtzeitig zu léschen.
»~Regelungen, die den Datenschutz im BEM betriebs-
spezifisch konkretisieren® sind mitbestimmungspflich-
tig (Feldes, 2016, S. 63).

Zudem qilt es sicherzustellen, dass die BEM-Akte
nicht zusammen mit der Personalakte aufbewahrt
wird. Auch dies kann in einer Betriebsvereinbarung
geregelt werden.

Die Interessenvertretung muss uber BEM-Félle im
Unternehmen informiert werden. Ein Recht auf die
Teilnahme am BEM-Verfahren hat sie aber nur dann,
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wenn der/die betroffene Beschaftigte dem zustimmt.
Verstetigung

Die Umsetzung der MalRnahmen ist in Bezug auf ihre
Wirksamkeit zu Uberprifen, das heif3t, das Uberprift
werden sollte, ob die richtigen MalRnahmen ausge-
wahlt wurden, die es der erkrankten Person ermdgli-
chen, wieder ihrer Arbeit nachzukommen. Auch hier
lieRe sich eine Regelung im Rahmen einer Betriebs-
vereinbarung oder einer Handlungsrichtlinie treffen, in
welchen Abstanden eine Uberpriifung der MaRnahmen
stattfinden soll und wer hierfir verantwortlich ist.

Das BEM-Verfahren selbst ,,muss in der Regel mehre-
re Entwicklungsschleifen durchlaufen, um auch unter
den oft schwankenden betrieblichen und auBerbetrieb-
lichen Umfeldverhdltnissen stabile Rahmenbedingun-
gen und Interventionsmuster auszubauen®
(Breit/Feldes, 2016, S. 134). Das heift, dass die Ein-
flhrung eines BEM nicht bedeutet, dass das Verfahren
somit dauerhaft festgelegt wurde. Vielmehr sollten
Unternehmen das BEM durch regelmélig Revision
und Auswertung weiterentwickeln, sodass alle Betei-
ligten daraus lernen kdnnen. Eine systematische Revi-
sion des BEM sollte mindestens alle drei bis funf
Jahre erfolgen.

Nach dem Abschluss eines BEM-Falles kann der/die
erkrankte Beschaftigte dem BEM-Team/Fallmanager
Rickmeldung zu Stérken und Schwachen des Verfah-
rens geben, zum Beispiel:

o zur Zufriedenheit der erkrankten Person mit dem
Verfahren,

e zur Verstandlichkeit der Einladung,

e zur ausreichenden Information Uber das Verfahren
selbst,

e zu den Fallgesprachen,

e zu den entwickelten und umgesetzten Mainahmen
(Riechert/Habib 2016, S. 190).

Die erhaltenen Informationen sollten genutzt werden,
das BEM-Verfahren stetig an die Bedirfnisse und
Wiinsche der Beteiligten anzupassen, um eine mog-
lichst ideale Wiedereingliederung zu ermdglichen.

Neben der individuellen Auswertung eines BEM bie-
tet sich aber auch die Ubergreifende Auswertung aller
BEM-Verfahren an. So kann — eine gewisse Anzahl
von Fallen vorausgesetzt — ausgewertet werden, wie
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im Rahmen der BEM-Félle vorgegangen wurde (vgl.
Riechert/Habib 2016, S. 190):

¢ Wie viele gelungene MalRnahmen?

e Wie viele gescheiterte MalRnahmen?

¢ Wie viele stufenweise Wiedereingliederungen?
* Wie viele Arbeitsplatzwechsel?

Ein weiteres Augenmerk sollte aber auch auf Haufun-
gen von Erkrankungen in einzelnen Abteilungen oder
wiederholt genannte Konflikte gelegt werden.

Auch eine geringe Annahmequote des BEM sollte
dazu flhren, dass ein Unternehmen das Verfahren, die
handelnden Akteure und die Rahmenbedingungen fir
das BEM im Unternehmen Uberpriift.

Es bietet sich zudem an, eine Verknlpfung des BEM
mit dem betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
(falls vorhanden: idealerweise mit dem Betrieblichen
Gesundheitsmanagement) anzustreben.

Es empfiehlt sich, Unterstiitzung durch externe Exper-
ten sowohl bei der Einfihrung eines BEM als auch in
laufenden BEM-Verfahren einzuholen. Externe Exper-
ten werden bislang jedoch nur wenig nachgefragt.
Laut Niehaus et al. (2008) sind Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen des Integrationsamts die am hau-
figsten angefragten, externen Experten. Von 451 be-
fragten Unternehmen gaben 190 (entspricht 42 %) an,
sich Unterstutzung bei den Integrationsamtern geholt
zu haben. In den betriebsbezogenen Interviews unserer
Studie zeichnete sich jedoch eher ab, dass kaum ein
Unternehmen auf regelméRige externe Unterstiitzung
zurlckgreift.

Aber nicht allein bei konkreten BEM-Féllen bietet
sich ein Einbezug externer Experten an. Unternehmen
kénnten bei einer regelméligen Revision des BEM
gezielt externe Akteure mit BEM-Expertise einbezie-
hen, um das eigene BEM durch den ,,fremden Blick*
weiterzuentwickeln.
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10 Resumee und weiterer For-
schungsbedarf

Mit Wirkung zum 01.05.2004 wurde § 84 SGB IX
novelliert und verpflichtet Arbeitgeber, ihren Beschaf-
tigten ein BEM anzubieten, wenn diese langer als
sechs Wochen im Jahr erkrankt sind.

Arbeitnehmer, die haufig und langerfristig arbeitsun-
fahig erkrankt sind, sind in hohem MaRe von Arbeits-
platzverlust und Frihverrentung bedroht. Das BEM
bietet sowohl Arbeitgebern als auch Arbeitnehmern
die Chance, (systematisch) auf die Erkrankung des/der
Beschaftigten reagieren zu kénnen und kann somit als
wichtiges Instrument zur Beschéftigungssicherung
und -férderung betrachtet werden.

Bislang gibt es jedoch keine flachendeckende Unter-
suchung, inwieweit diese gesetzliche Regelung auch
umgesetzt wird. Die wohl bekannteste und umfang-
reichste Studie, die sich mit der Thematik befasst hat,
ist die Studie ,Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment. Studie zur Umsetzung des Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements nach § 84 Abs. 2 SGB IX*“
von Niehaus et al. aus dem Jahre 2008. Inhalt dieser
Studie war eine bundesweite Erhebung zum BEM, die
sowohl die Perspektiven der Arbeitgeber als auch der
Arbeitnehmer berlcksichtigte und die Auswirkungen
des Verfahrens auf Unternehmen und Beschaftigte
erhoben hat.

Aktuell lauft eine empirische Studie des DGB-
Bildungswerks zum BEM unter der Leitung von
Christine Zumbeck (Unterstitzende Ressourcen fiir
das betriebliche Eingliederungsmanagement,
www.re-bem.de), die eine Online-Befragung, beglei-
tende Forschung im Sinne einer Vergleichsstudie
sowie einer sich anschliefenden Praxisphase beinhal-
tet. Hier konnten bereits forderliche Faktoren und
Ressourcen (Vertrauenskultur, funktionierendes Ge-
sundheitsmanagement, Impulsgeber/Schlisselper-
sonen, Handlungsspielrdume) sowie hemmende Fak-
toren (Misstrauenskultur, Gesundheitsthemen mit
weniger Prioritdt als Alltagsgeschaft, betriebsinterne
Ablauf- und Betriebsstrukturen, Wissens-/Kenntnis-
stand) ermittelt werden. AbschlieBende Ergebnisse
sind jedoch erst im Jahre 2018 zu erwarten.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sowie die
Erkenntnisse aus der Literaturanalyse legen nahe, dass
bei einer Vielzahl an Themen im BEM noch erhebli-
cher Forschungsbedarf besteht. So ist inshesondere die
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Rolle der betrieblichen Interessenvertretung als ein
Pflicht-Akteur im BEM bislang nur marginal unter-
sucht worden. Unsere Studie verdeutlicht, dass be-
triebliche Interessenvertretungen eine wichtige und
oftmals entscheidende Rolle im BEM spielen, da sie
der zumeist einzige Akteur in Unternehmen sind, der
einen unmittelbaren Zugang zur betrieblichen Le-
benswelt der Beschaftigten hat und in der Lage ist,
zwischen unterschiedlichen unternehmensinternen
Akteuren und ihren Handlungsperspektiven zu vermit-
teln. Beide Merkmale sind von entscheidender Bedeu-
tung flr eine erfolgreiche Wiedereingliederung langer
erkrankter Beschaftigter. Forschungsbedarf besteht
hier hinsichtlich Fragen der Kompetenzentwicklung
und Sensibilisierung: Was brauchen betriebliche Inte-
ressenvertretungen, um ihre Rolle als BEM-Akteure
kompetent ausfillen zu kdnnen? Welche neuen Kom-
petenzanforderungen und Gestaltungsanforderungen
ergeben sich an betriebliche Interessenvertretungen als
BEM-Akteure bei psychischen Erkrankungen von
Beschéftigten? Auf diese Forschungsfragen konnte die
vorliegende explorative Studie erste Antworten geben.
Es besteht in diesem noch vergleichsweise neuen
Forschungsfeld allerdings noch weiterer Erkenntnis-
bedarf.

Zudem scheint das BEM als wichtiges Handlungsfeld
in der Mitbestimmung von den Gewerkschaften bis-
lang kaum besetzt. Weitere Forschung konnte sich
daher darauf richten, zu analysieren, weshalb Gewerk-
schaften bisher in der Wahrnehmung von Beschéftig-
ten nicht als relevanter Akteur in Bezug auf das BEM
in Erscheinung treten. Darlber hinaus ware zu unter-
suchen, welche arbeitspolitischen Anknlipfungspunkte
es flr Gewerkschaften gibt, sich dem Thema BEM
starker zuzuwenden. Beispielsweise besteht auch bei
betrieblichen Interessenvertretungen ein Bedarf an
Weiterbildung und z. T. auch Kompetenzentwicklung
in Bezug auf psychische Erkrankungen, deren betrieb-
liche Pravention und die berufliche wie betriebliche
Wiedereingliederung von psychisch erkrankten Be-
schaftigten. Gewerkschaften kénnten hierzu z. B. das
BEM verstarkt in ihre Arbeitsschutz- und Gesund-
heitspolitik aufnehmen und entsprechende Schulungs-
und Beratungskonzepte fir betriebliche Interessenver-
tretungen entwickeln. Die Arbeitnehmerkammer Bre-
men ist in dieser Hinsicht mit ihren Beratungsangebo-
ten fUr betriebliche Interessenvertretungen sicherlich
bundesweit ein Vorreiter, von dem Gewerkschaften
durchaus im Feld des BEM lernen kdnnen.

Neben der Qualifizierung der betrieblichen Interes-
senvertretungen ist aber — so zeigt es die vorliegende
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Studie — die Schulung und Qualifikation aller beteilig-
ten BEM-Akteure notwendig. Hierbei reicht nicht
allein das Wissen ber rechtliche Hintergriinde des
Verfahrens, damit das BEM ein Erfolg wird. Auch
Gespréchsfuhrungskompetenz, Wissen (ber Instru-
mente und MalBnahmen, um psychischen Belastungen
zu begegnen bzw. Wissen um Personen und unterstit-
zende Institutionen (z. B. Integrationsdmter), die ein-
bezogen werden kdénnen, um Erfolg versprechende
MaRnahmen auf den Weg zu bringen, sind entschei-
dend fiir den BEM-Verlauf und -Erfolg.

Dariiber hinaus konnte als ein wichtiger Erfolgsfaktor
die Haltung der BEM-Akteure identifiziert werden,
die den Umgang mit und das Engagement fiir erkrank-
te Beschaftigte beeinflusst. Bei den im Rahmen der
Studie befragten Personen wurden durchweg fursorg-
liche und unterstiitzende Motivlagen, sich fir das
BEM zu engagieren, deutlich. Die personliche Hal-
tung zu Gesundheit und Krankheit, aber auch die
Ubernahme von Verantwortung fir andere, steuert die
Motivation, sich fir erkrankte Kollegen und Kollegin-
nen zu engagieren.

Ein Nahrboden flr engagierte BEM-Akteure bietet
dabei eine vertrauensbasierte Kommunikations- und
Kooperationskultur in Unternehmen, die es erlaubt,
abseits von Gewinnmaximierungsbestrebungen und
Leistungsdruck, individuelle MalRnahmen fur die er-
krankten Beschéftigten zu entwickeln.

Deutlich wurde auch, dass das Thema BEM zur Pré-
vention in den Unternehmen noch nicht die nétige
Beachtung findet. Eine systematische Auswertung der
BEM-Falle, unter Beriicksichtigung des Datenschut-
zes, konnte Unternehmen zum Beispiel dabei unter-
stitzen, Belastungsschwerpunkte im Unternehmen
aufzudecken. Auch eine Verkniipfung mit der Gefahr-
dungsbeurteilung bietet sich an, um Belastungen am
Arbeitsplatz des/der erkrankten Beschéftigen aufzude-
cken und dartiber hinaus fur alle weiteren Beschéftig-
ten wirksam zu werden, die unter den gleichen Um-
stdnden tatig sind. Die Umsetzung eines in diesem
Sinne praventionsorientierten BEM bietet sich als
anwendungsorientiertes Forschungsfeld an. Zu unter-
suchen waren hierbei auch betriebliche Handlungs-
konstellationen, die dazu beitragen, ein avanciertes,
praventionsorientiertes BEM zu fordern. Zu beachten
waren hierbei nicht nur die unternehmensinternen
Akteursbeziehungen, sondern gerade auch die Bedeu-
tung auBerbetrieblicher institutioneller BEM-Akteure
fiir die Entwicklung eines solchen avancierten BEM.
Derartige Forschungsvorhaben kénnten weiterfiihren-
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de, auch praxisorientierte Erkenntnisse zur gemeinsa-
men Gestaltung von BEM-Verfahren durch inner- und
auBerbetriebliche Akteure bringen.

Zudem legen die Ergebnisse der Studie nahe, dass
eine Verknipfung von Unternehmensstrukturen bis-
lang zwar nur in geringem MafRe erfolgt, aber sinnvoll
erscheint. Hier kdnnte untersucht werden, inwieweit
eine systematische Einbettung des BEM in betriebli-
che Strukturen einen positiven Effekt auf das BEM-
Verfahren nimmt. Ein Beispiel daflr ist die systemati-
sche Verknipfung von Arbeitsschutz, betrieblicher
Gesundheitsforderung und BEM. Diese sind in mittle-
ren und gréBeren Unternehmen haufig unter dem Dach
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements verortet,
nach unserem Eindruck werden Potenziale der starke-
ren Vernetzung zwischen diesen BGM-Teilbereichen
noch nicht hinreichend genutzt. Neben einer systema-
tischen Einfuhrung des BEM sollten aber auch MaR-
nahmen zu demografischen Veranderungen im Unter-
nehmen einen Platz haben, um préventiv auf zukinftig
auftretende BEM-Félle aufgrund alternder Belegschaft
eingehen zu konnen. Hier bietet sich eine starkere
Verknupfung zwischen einer alternsgerechten Ar-
beitsgestaltung mit dem BEM an. Erfolgsvorausset-
zungen und Mdglichkeiten einer solchen Vernetzung
wadren noch néher zu untersuchen.
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11 Weiterfuhrende Informatio-

nen

Bundesministerium  fir  Arbeit und Soziales
(2016)(Hrsg.). Empfehlungen zur Umsetzung der
Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung. (2.
erweiterte Auflage). Berlin.

http://www.gda-portal.de/de/pdf/Psyche-Umsetzung-
GfB.pdf?__blob=publicationFile&v=6 (abgerufen am
01.03.2017)

Dienstvereinbarung der Universitat Bremen

zum BEM als Model of Good Practice:
http://www.uni-bremen.de/fileadmin/user_upload/
single_sites/personalrat/Dienstvereinbarungen/BEM-
Vereinbarung_Uni_2012.pdf

Eine Betriebsvereinbarung entwickeln — Tipps und
Empfehlungen (von Ralf Heidemann und Manuela
Maschke, 2012, Ddusseldorf: Hans-Bdckler-
Stiftung)

www.boeckler.de/pdf/mbf_bvd_hintergrund_bv_
entwickeln.pdf
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Handlungshilfe zur Gefahrdungsbeurteilung psy-
chischer Belastungen bei der Arbeit der Senatorin
flr Finanzen der Freien Hansestadt Bremen:

http://www.finanzen.bremen.de/sixems/media.php/13/
Handlungshilfe%20GfB%20psych%20Belast_
final.pdf

Handlungsempfehlungen zum betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement des Versorgungsamt (In-
tegrationsamts) der Freien Hansestadt Bremen

http://www.avib.bremen.de/sixcms/media.php/13/BE
M_2010.pdf

Paridon, H. (2015): Geféahrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastungen. Tipps zum Einstieg. IAG-Report
1/2013. Uberarbeitete Version 2015. Berlin: Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV).

http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/iag-
report-2013-01.pdf (abgerufen am 01.03.2017)

Sammlung von Deutschlands gréRtem Bestand an
Betriebsvereinbarungen bei der Hans-Bdckler-
Stiftung

http://mww.boeckler.de/betriebsvereinbarungen
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Betriebliches Eingliederungsmanagement

Die berufliche und betriebliche Wiedereingliederung langzeiterkrankter
Beschaftigter ist in Deutschland im Sozialgesetzbuch (SGB IX § 84 Pravention)
gesetzlich geregelt und fir alle Arbeitgeber obligatorisch. Mit Blick auf die-
ses ,Betriebliche Eingliederungsmanagement’ (BEM) ist bisher jedoch kaum
untersucht, welche Herausforderungen insbesondere psychische Erkran-
kungen von Beschaftigten an das BEM-Verfahren und damit befasste Akteure
stellen. In Deutschland haben betriebliche Interessenvertretungen Mitbe-
stimmungs- und Beteiligungsrechte im betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz und im BEM. Bislang liegen jedoch auch hier kaum empirische
Ergebnisse Uber das konkrete Interessenvertretungshandeln von Betriebs-
und Personalrdaten im BEM vor. Diese Forschungsdefizite bildeten die Grund-
lage fir die explorative Untersuchung des Instituts Arbeit und Wirtschaft
(iaw), die durch die Arbeitnehmerkammer Bremen geférdert wurde.

Im Rahmen der Studie wurden sowohl auBerbetriebliche Experten als auch
Experten aus Organisationen befragt, die Uber mehrjahrige Erfahrung mit
dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement verfugten.

Der vorliegende Bericht stellt die Grundlagen des BEM, die Ergebnisse aus
den Interviews sowie praxisorientierte Empfehlungen fiir eine Offnung des
BEM im Umgang mit psychisch erkrankten Beschaftigten vor.






