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Schweden
Sicherung von Erwerbsfahigkeit und
Betriebliche Wiedereingliederung nach
und bei chronischer Erkrankung in
europaischen Staaten* (Teil 4 von 6)

o

Die EU-Kommission hat 2007 das UN-,Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen” ratifiziert. In diesem Ubereinkommen ist eine Vielzahl spezieller Regelungen fiir die
Lebenssituation von Menschen mit Behinderung verankert. Zur Umsetzung hat die Kommission
2010 eine Strategie fiir Menschen mit Behinderung beschlossen, die sich auch auf die Arbeits-
welt bezieht. Der nachfolgende Beitrag, der in den folgenden Ausgaben der sis fortgesetzt wird,
befasst sich mit dem Stand der Umsetzung in ausgewahlten EU-Staaten (Ddnemark, Finnland,
Schweden, Frankreich). Ausgehend von der Einfithrung in die Themenstellung in sis 3-2019 be-

zieht sich Teil 4 des Beitrags auf die Situation in Schweden.
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Beschiftigungssicherung bei bedingter
Gesundheit in Schweden

Beschiftigte und Betriebe

Schweden hat eine Bevolkerung von 10,12 Mil-
lionen (2017). Die Erwerbsbevolkerung umfasst
5,03 Millionen. 80% der Beschaftigten sind in
der Dienstleistung tatig. Von den 4,4 Millionen
Erwerbstatigen in Betrieben (industrial classifi-

* Die Recherchen zu diesem Beitrag wurden im Rahmen des von
der Hans-Bockler-Stiftung geforderten Projekts ,Neue Allianzen
fiir Gute Arbeit bei bedingter Gesundheit” an der Humboldt-Uni-

cation NACE Rev.2) arbeiteten 2016 im Gesund-
heits- und Sozialwesen 17,5%, Handel 12,37 %,
Bergbau, Verarbeitendes Gewerbe 11,91 %, wis-
senschaftliche, technische und sonstige wirt-
schaftliche Dienstleistungen 11,5%, Erziehung
11,27%, Baugewerbe 6,89% und o&ffentliche
Verwaltung 6,22%. 67 % entfielen auf den pri-
vaten und 26 % auf den offentlichen Sektor [1].

versitdt zu Berlin (Projektleitung: Prof. i.R. Dr. Ernst von Kardorff)
durchgefiihrt.
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Von den 1,2 Millionen Betrieben hatten 2017
73% keinen und 20% 1 bis 4 Beschaftigte. 10
bis 49 Beschdftigte hatten 3% der Betriebe. In
955 Unternehmen (0,08 %) waren 500 und mehr
Personen tatig. 88 % der Arbeitsvertrage sind ta-
rifvertraglich abgedeckt. 70% der Arbeitnehmer
sind gewerkschaftlich organisiert [2]. Arbeitneh-
mer sind im Leitungsgremium (Board) fast aller
Unternehmen mit mehr als 25 Beschaftigten
vertreten. Sie werden von den Gewerkschaften
ernannt. In Betrieben mit mindestens fiinf Be-
schéftigten gibt es einen oder mehrere Sicher-
heitsbeauftragte, die in der Regel von der Ge-
werkschaft bestellt werden.

Sozialpolitische Regulationen

Ein steuerfinanziertes offentliches Gesundheits-
system flir die gesamte Bevolkerung (Wohn-
sitzprinzip) in regionaler und kommunaler Tra-
gerschaft erbringt die Sachleistungen [3]. Geld-
leistungen werden in einem obligatorischen
Sozialversicherungssystem (Arbeitnehmer und
Selbstandige) einkommensbezogen erbracht. Die
Entgeltfortzahlung erfolgt durch den Arbeitgeber
vom 2. bis zum 14. Tag der Erkrankung in Hohe
von 80% des Lohnes. Die arztliche Bescheinigung
muss spatestens am 8. Krankheitstag vorliegen.
Der Arzt richtet sich nach einer Leitlinie und gibt
je nach Diagnose eine wahrscheinliche Dauer an.
Er kann eine Teilarbeitsunfadhigkeit attestieren [4].
Bei Antrag auf Lohnfortzahlung hat die Krankmel-
dung zugleich beim Arbeitgeber und der Sozial-
versicherungskasse (Forsakringskassan) zu erfol-
gen. Um Krankengeld (sjukpenning) zu erhalten,
muss die Arbeitsfahigkeit um ein Viertel reduziert
sein. Bei voller Arbeitsunfahigkeit wird 80% des
Lohnes gezahlt. Dauert die Erkrankung langer als
364 Tage, wird erweitertes Krankengeld mit 75%
des Lohnes geleistet. Nach 90 Tagen Fehlzeit wird
die noch vorhandene Arbeitsfahigkeit mit Bezug
auf den angestammten Arbeitsplatz lberpriift
und evtl. eine Anpassung vorgenommen [5]. Ab
181 Fehltagen wird die verbliebene Arbeitsfahig-
keit mit Bezug auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
festgestellt und evtl. mit dem Arbeitsmarktser-
vice eine neue Anstellung gesucht. Mafinahmen
zur Rehabilitation kdnnen erfolgen. Krankengeld-
bezug kann von einer Erwerbsunféhigkeitsrente
abgeldst werden, wenn die Krankheit iiber einen
langen Zeitraum andauert [3].

Zu Behinderung liegen eine Reihe von rechtli-
chen Regelungen vor. Der Grad der Behinderung
zwischen 0 und 100% wird nach dem WHO Kata-
log bestimmt. Es gibt kein Quotensystem bei der
Arbeitsplatzvergabe. Lohnzuschiisse und Leis-
tungen in Form von Assistenz oder technischer
Ausstattung fiir Arbeitsplatzanpassung konnen
gewdhrt werden. Kiindigungsfristen sind gesetz-
lich und z.T. tariflich geregelt.

Liz

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Arbeitsschutz

Mit den Sozialpartnern hat der Staat ein moder-
nes Programm fiir 2016 bis 2020 etabliert, wobei
neben den klassischen Aufgaben den psychoso-
zialen Belastungen und Beanspruchungen ein
besonderer Stellenwert gewidmet wurde [6]. Die
staatliche Gewerbeaufsicht fiihrt jahrlich etwa
20.000 Inspektionen mit 280 Inspektoren durch.
Betriebe mit mehr als 5 Beschaftigten haben ei-
nen Sicherheitsbeauftragten zu bestellen. Ab 50
Beschéftigten ist ein Arbeitsschutzausschuss ein-
zurichten. Gewerkschaften kénnen einen regio-
nalen Sicherheitsbeauftragten bestellen. Er wird
staatlich finanziert, arbeitet haufig neben seiner
Haupttéatigkeit in Teilzeit in dieser Funktion und
betreut Kleinbetriebe ohne Sicherheitsbeauf-
tragte. Grof3betriebe haben einen eigenen ar-
beitsmedizinisch-sicherheitstechnischen Dienst,
wahrend Klein- und Mittelbetriebe durch einen
externen Dienst Leistungen erhalten. In den
Diensten sind Arzte, Krankenschwestern, Physio-
therapeuten, Industriehygieniker, Sicherheitsin-
genieure und in einigen Fallen auch Psychologen
tatig. Die Unternehmen sind nicht obligatorisch
verpflichtet, sich eines Dienstes zu bedienen. Die
externen Dienste sind privatwirtschaftlich or-
ganisiert und haben beratende Funktion. 2011
waren ca. 65% der Arbeitnehmer durch diese
Dienste betreut. Betriebe mit weniger als 50 Be-
schéftigten hatten die geringste Betreuungsrate.
Etwa 20 % solcher Dienste waren Teil eines Unter-
nehmens. Die Nationale Sozialversicherung (For-
sakringskassa) schaltet die Dienste ein, um die
Arbeitsfahigkeit des Arbeitnehmers zu beurtei-
len, insbesondere wenn es sich um langdauernde
Arbeitsunfahigkeit handelt.

Politik zur Wiedereingliederung in den
Arbeitsmarkt

Ansatzpunkte fiir eine Politik der Wiedereinglie-
derung wurden mit der partiellen Arbeitsunfa-
higkeit, der Uberpriifung der verbliebenen Ar-
beitsfahigkeit bei langdauernden Fehlzeiten, den
Mafinahmen zur Rehabilitation medizinischer
und beruflicher Art und den Arbeitsanpassungen
bereits angesprochen. In der Koordinierung der
Finanzierung wie auch der Interventionen der
Sozialversicherung, des Arbeitsmarktservices
und der Einrichtungen der Gemeinden und Pro-
vinzen wurde ein weiterer Schritt zur Optimie-
rung getan [5]. Die Interventionen umfassten
neben den medizinischen Leistungen die beruf-
liche Weiterbildung und Angebote zur Starkung
der individuellen Motivation zur Arbeitsaufnah-
me vor allem bei erkrankten Arbeitslosen. In der
Publikation von Eurofound vom 14.11.2014 zu
den Beschdftigungsmoglichkeiten von Personen
mit chronischer Erkrankung - eine Unterschei-
dung zwischen Behinderung und zeitlich langer

iert fur Herrn Prof. Dr. med. Dipl. Soz. Rainer Mdiller.
Die Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt.

SICHERHEIT, ARBEIT
GESUNDHEIT

DIE AUTOREN

Prof. Dr. med. Dipl. Soz.
Rainer Miiller

Arzt fiir Arbeitsmedizin/
Sozialmedizin

von 1976-2007 Universitdt
Bremen

von 1984-2009 Betriebsarzt
der Flughafen Bremen GmbH
rmueller@uni-bremen.de
http://rainer-mueller.info

StBDr. P. H. Joachim Larisch
SOCIUM - Forschungs-
zentrum Ungleichheit und
Sozialpolitik der Universitdt
Bremen

Unicom-Gebdude
Mary-Somerville-Straf3e 3
28359 Bremen
jlarisch@uni-bremen.de

06.19 sicher ist sicher | 291



Lizenziert fur Herrn Prof. Dr. med. Dipl. Soz. Rainer

Die Inhalte sind urheberrechtlich geschutzt.

© Copyright Erich Schmidt Verlag GmbH & Co. KG, Berlin 2019 (http://www.sisdigital.de) - 17.07.2019 15:20

SICHERHEIT, ARBEIT
GESUNDHEIT

292 | sicher ist sicher 06.19

ller.

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Arbeitsunfahigkeit kann wegen Mangel an offizi-
ellen Daten nicht getroffen werden — wird fest-
gestellt, dass in Schweden ein umfassendes Ak-
tionsprogramm wie in Danemark zwar politisch
diskutiert aber nicht aufgebaut werde [7]. An der
Universitat Linképing wird zu Wiedereingliede-
rung in Kooperation mit Einrichtungen der Uni-
versitaten Goteborg und Lund geforscht [8]. Der
Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbeit liegt
bei Arbeitsunfahigkeit wegen mentaler Gesund-
heitsprobleme [9]. &
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