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RAINER MULLER - JOACHIM LARISCH

Zusammenfassung und Ausblick

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

Die EU-Kommission hat 2007 das UN-,Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen” ratifiziert. In diesem Ubereinkommen ist eine Vielzahl spezieller Regelun-
gen 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 Arbeitswelt bezieht. Der nachfolgende Beitrag fasst die Ergebnisse der Landerstudien

(Teil 2 bis 5) zusammen und gibt einen Ausblick.

Die Darstellung der Maflnahmen zur Sicherung
der Erwerbsféahigkeit und zur betrieblichen Wie-
dereingliederung nach und bei chronischer Er-
krankung in ausgewahlten EU-Staaten macht
deutlich, dass eine einheitliche europdische Stra-
tegie durch die nationalen wohlfahrtstaatlichen
Systeme begrenzt wird.

In Ddnemark werden die krankheitsbeding-
ten Behandlungskosten steuerfinanziert und
die Gemeinden ubernehmen nach der Entgelt-
fortzahlung durch den Arbeitgeber (30 Tage)

das Krankengeld. Die arbeitsunfdhigen Personen
werden durch Casemanager im Hinblick auf die
Chancen zur Riickkehr auf den Arbeitsplatz be-
urteilt, wobei von einem Drei-Monats-Zeitraum
ausgegangen wird. Das Management der Arbeits-
unfahigkeit wird fast vollstdndig von Angestell-
ten der Gemeinden iibernommen. Das 2008 be-
gonnene nationale Programm zur betrieblichen
Wiedereingliederung  (Return-to-Work, RTW)
zielte darauf, durch integrative Teams die Arbeit
der Casemanager zu verbessern und die Zahl
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der chronisch erkrankten Langzeitarbeitslosen
zu verringern. Die Auswertung der Ma3nahmen
zeigte, dass die spezifischen Voraussetzungen
in den Gemeinden sowie die Verfiigbarkeit der
Fachkréfte (Physiotherapeuten, Psychologen,
Arzte) fiir die Umsetzung des Konzeptes von be-
sonderer Bedeutung sind.

In Finnland wird das 6ffentliche Gesundheits-
system ebenfalls durch die Steuereinnahmen fi-
nanziert. Die Arbeitsunfahigkeit wird &rztlich ab
dem 9. Krankheitstag bescheinigt, und je nach
Tarifvertrag wird das Entgelt fiir ein bis zwei Mo-
nate weiter vom Arbeitgeber gezahlt. Nach die-
sem Zeitraum besteht ein Krankengeldanspruch
gegen die Gemeinden, deren Leistung hochstens
fiir 300 Tage innerhalb von zwei Jahren gewdhrt
wird. Spatestens 90 Tage ab Krankengeldbezug
ist die Arbeitsfahigkeit zu bewerten. Seit 2012
wurde die Bedeutung des arbeitsmedizinischen
Dienstes fiir die Beurteilung der Arbeitsunfa-
higkeit, Moglichkeiten der Anpassung der Ar-
beitsumgebung und Rehabilitation gestarkt. Da
die Unternehmen, gestaffelt nach der Hohe der
Personalkosten, fiir die Erwerbsminderungs-Ren-
ten aufkommen miissen, gibt es einen zusatzli-
chen betrieblichen Anreiz fiir Wiedereingliede-
rungsmafRnahmen. Unklar bleibt, ob die einge-
fihrte partielle Arbeitsunfahigkeit im Vergleich
zur vollstandigen Arbeitsunféhigkeit positive
Effekte auf die Wiedereingliederung hat.

In Schweden wird bei einer Arbeitsunfahig-
keit spatestens am achten Tag eine arztliche
Bescheinigung verlangt. Die Entgeltfortzahlung
durch den Arbeitgeber betragt 80 Prozent des
Gehalts fiir hochstens 14 Tage. Danach besteht
ein Anspruch auf Krankengeld, welches durch die
Sozialversicherungskasse, gestaffelt nach dem
Grad der Arbeitsunfahigkeit, gezahlt wird. Nach
90 Tagen wird die verbliebene Arbeitsfahigkeit
gepriift, und es werden ggf. Anpassungen des
Arbeitsplatzes vorgenommen. Nach 181 Tagen
Arbeitsunfahigkeit wird ggf. eine neue Anstel-
lung Uber den Arbeitsmarktservice gesucht. Ein
besonderes Programm zur Wiedereingliederung
chronisch Erkrankter in den Arbeitsmarkt wurde
nicht eingefiihrt.

In Frankreich besteht ein obligatorisches, bei-
tragsfinanziertes Sozialversicherungssystem. Die
Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber bei
Arbeitsunfahigkeit ist Uiberwiegend tarifvertrag-
lich geregelt. Krankengeld wird hochstens fiir
zwolf Monate innerhalb von drei aufeinanderfol-
genden Jahren gezahlt, bei einer Langzeiterkran-
kung bis zu 36 Monate. Spezielle Mafinahmen
zur Wiedereingliederung chronisch Erkrankter
in den Arbeitsmarkt bestehen nicht. Die Anpas-
sungsmafinahmen nach einer Uberpriifung des
Arbeitsplatzes durch Arbeitsmediziner sollen
dazu dienen, Personen mit gesundheitlichen
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Einschrankungen eine Weiterbeschaftigung zu
ermoglichen. Die Beanstandungen werden auf
jahrlich 700.000 Falle geschatzt, wobei von ei-
ner hohen Dunkelziffer ausgegangen wird, da
bei einer entsprechenden Feststellung auch eine
betriebsbedingte Kiindigung des Arbeitsvertrags
erfolgen kann.

Hinsichtlich der Vermeidung der Chronifizie-
rung und der Wiedereingliederung chronisch
Erkrankter in die Erwerbstatigkeit ist auf europa-
ischer Ebene weiterer Forschungsbedarf vorhan-
den, der sich neben den wohlfahrtsstaatlichen
Regelungen insbesondere auch auf spezifische
Erkrankungen und Lebenslagen beziehen sollte.
Chronische Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems, kardiovaskulare Erkrankungen, Erkran-
kungen der Atemwege, Diabetes, neurologische
und psychische Erkrankungen sind insbesondere
fiir langwierige Arbeitsunfahigkeit und das vor-
zeitige Ausscheiden aus dem Erwerbsleben ur-
sachlich (1). Randomisierte Studien zu Interven-
tionen liegen insbesondere fiir die Niederlande,
Danemark und Schweden vor, mit einem Schwer-
punkt bei Muskel-Skelett-Erkrankungen. Arbeits-
platzbezogene Mafinahmen und die Begleitung
durch multidisziplindre Teams scheinen nach
der Auswertung der englischsprachigen Litera-
tur fiir eine erfolgreiche Wiedereingliederung
entscheidend zu sein (ebenda). Fiir Osterreich,
die Schweiz und Deutschland sind vergleichbare,
praventiv orientierte Rechtsgrundlagen fiir die
Rehabilitationsprozesse vorhanden, allerdings
mit deutlichen Unterschieden hinsichtlich des
Arbeitsrechts und des Kiindigungsschutzes im
Krankheitsfall (2).

Die Bevolkerung der EU Staaten altert und
ihre Lebenserwartung nimmt zu. Damit nimmt
auch der Anteil der Alteren an der Erwerbsbe-
volkerung zu. Und mit der Zunahme des Anteils
der Alteren wichst der Anteil derjenigen mit ei-
ner langdauernden bzw. chronischen Erkrankung
mit den Effekten auf Arbeits- und Erwerbsun-
fahigkeit. Mit der Entwicklung der Digitalisie-
rung werden zwar Arbeitspldtze vernichtet, aber
dennoch wird die Nachfrage nach qualifizierten
und arbeitsfahigen Arbeitnehmern vor allem
im Dienstleistungssektor und hier vor allem in
demjenigen der personalen Dienstleistung hoch
bleiben. Regionale Unterschiede werden mog-
licherweise wegen der Binnenwanderung der
qualifizierten und motivierten jungen Erwerbs-
tatigen bestehen bleiben. Zuwanderung und
starkere Einbindung von Frauen in vollzeitiger
Erwerbstatigkeit wird die Liicke in bestimmten
Branchen und Regionen nicht schlieBen kon-
nen. Eine Anhebung des Renteneintrittsalters
wird auf starke politische Gegenkréfte treffen.
Die modernen sich dynamisch verandernden Ar-
beitsbedingungen sind mit Arbeitsbelastungen
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inhaltlicher, organisatorischer und zeitlicher Art
nicht iiber eine Lebensarbeitszeit von 50 Jahren
und mehr fir alle Erwerbstédtigen ohne Einbu-
¢ der motivationalen Arbeitsorientierung und
der sozio-psycho-physischen Leistungsfahigkeit
kontinuierlich vereinbar. Auf die ,natiirliche” bio-
logische Entwicklung der psychophysiologischen
Alterung lagert sich der erwerbsarbeitsbedingte
Nerschleifd” auf und chronische, haufig irreversi-
ble Erkrankungen eher unspezifischer Art stellen
sich als Folge, zahlenméfiig nicht unbedeutend,
bei alteren Erwerbstatigen ein. Ein Anstieg von
langdauernder Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit
wegen chronischer Gesundheitsstérungen ist die
Folge. Diese Entwicklung wird fiir die europdi-
schen Lander fiir die ndchsten Dekaden gelten.
Fur diese Situation ist eine soziale Ungleichheit
offenkundig (3).

In diesem Zusammenhang wird die Frage
kontrovers diskutiert, ob der sdkulare Lebens-
verlangerungsprozess mit einer Verlagerung
von Erkrankung (Morbiditdt) und Todesursachen
(Mortalitdt) in die letzte Phase des verlangerten
Lebens verschoben wird (Kompressionsthese)
(4). Gegen diese These sprechen zahlreiche so-
zialepidemiologische Erkenntnisse, die einen
Anstieg der chronischen Erkrankung in der Alter-
sphase von 50 bis 70 Jahre nach sozialer Schich-
tung belegen.

Die sozial-, gesundheits- und arbeitspoliti-
schen Intervention der EU Staaten zur Senkung
der Arbeits-und Erwerbsunfahigkeit wie Feststel-
lung noch vorhandener Leistungsfahigkeit zum
Ausiiben von Erwerbsarbeit und die Mafinahmen
zur medizinischen und beruflichen Rehabilita-
tion sind innerhalb der Staaten heterogen und
erst recht zwischen den Landern. Bemihungen
um wissenschaftlich gestiitzte Nachweise ihrer
Effektivitat und Effizienz sind eher sporadisch
und haben mit einem komplexen Bedingungsge-
flige zu tun (5,6). So ist auch die Effektivitdt und
Effizienz der Maflnahmen bei zeitlich partieller
Arbeitsunfahigkeit auf Wiedereingliederung bei
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bzw. nach chronischer Erkrankung, wie in Studien
in den skandinavischen Landern gefunden, nicht
unerheblich den dortigen integrativen Modellen
des Wohlstaates geschuldet. Die humane Gestal-
tung der Erwerbsarbeit liber eine jahrzehntelan-
ge Erwerbstatigkeit hinweg steht also weiterhin
auf der Tagesordnung. ®
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