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Vorwort

Uberall in der Welt miissen Menschen arbeiten, um ihren Lebensunterhalt zu verdie-
nen. Wenn, gerade bei Alteren, ihre Gesundheit und damit ihre berufliche Leistungs-
fahigkeit nachlassen, geraten Lebensplanungen ins Ungleichgewicht. Das wirkt sich
auch auf die Betriebe aus, die auf die Arbeitskraft ihrer Beschéftigten angewiesen
sind. In diesen Situationen bewdhrt sich eine soziale Sicherung, die neben préventi-
ven Strategien und finanziellen Hilfen die Anstrengungen auf die betriebliche Wieder-
eingliederung richtet. Die Arzteschaft stellt oft die entscheidenden Weichen auf dem
Weg ,zuriick in den Beruf”.

Wer es tatsdchlich schafft, nach einem schweren Unfall, einer ldngeren Erkrankung
oder trotz chronischer Krankheit wieder in die vertraute Arbeitsumgebung zuriick-
zukehren, wird erkennen, wie viele verschiedene Helfer dazu beigetragen haben.
Dieses Buch soll eine im deutschsprachigen Raum bisher einmalige Fundgrube fiir
alle diese Beteiligten erdffnen. Es ist interdisziplinar, ganzheitlich und integrativ ange-
legt. Die Verfasser der Beitrage suchen den Dialog mit den Lesern, um bei der nich-
sten Auflage noch aktueller zu sein. Interessenten fiir die Mitwirkung oder Ubernah-
me von Beitrdgen sind willkommen.

Unser Dank gilt dem deGruyter Verlag und im Besonderen Frau Dr. Kowalski fir
die fachlichen Begleitung und Umsetzung des Buchprojekts. Aber ohne das ideelle
Engagement der Autoren, die praktisch ohne finanzielle Gegenleistung ihre Freizeit
investiert haben, ware die Idee nicht umsetzbar gewesen. Der Zuspruch unserer Ehe-
frauen hat uns zusatzlich motiviert. Und nicht zuletzt haben die finanzielle Unabhan-
gigkeit und die beruflichen Einflisse aus unseren Haupttatigkeiten diese publizistische
Anstrengung ermdoglicht. Diese Ausgangslage ist nicht selbstverstandlich.

Berlin, Davos und Siegen im Juli 2009 Die Herausgeber
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1 Einleitung
Friedrich Mehrhoff und Hans-Martin Schian

1.1 Ziele

Im deutschsprachigen Raum fehlte bislang ein Nachschlagewerk tber das Wissen und
die Erfahrungen zu der Frage: Wie kann Beschéftigten, die wegen einer Verletzung
oder Erkrankung ihre berufliche Leistungsfahigkeit zu verlieren drohen, geholfen wer-
den, damit sie erfolgreich den Weg zuriick ins Arbeitsleben finden? Denn rund 95 %
aller Behinderungen sind nicht angeboren. Dieses Buch will dazu beitragen, den
Blick aller Beteiligten auf die verbleibenden gesundheitlichen Potenziale und Res-
sourcen von Beschéftigten zu konzentrieren statt deren Defizite zu beschreiben — mit
der Folge einer weit reichenden Arbeits- oder Erwerbsunfihigkeit oder Arbeitslosig-
keit. Insoweit gibt das vorliegende ,Kursbuch” die Richtung an, wie in der Gesell-
schaft, in den Betrieben sowie bei den Leistungstrdgern und Dienstleistern in der so-
zialen Sicherung Strukturen weiterentwickelt werden kdnnen. Im Wesentlichen dient
das Buch aber als Ratgeber fiir alle, die sich mit der betrieblichen Reintegration von
Beschiftigten, Versicherten, Patienten bzw. Kunden befassen.

1.2 Zielgruppe

Das Buch richtet sich in erster Linie an alle Arzte, die mit ihrer Kompetenz die Wei-
chen fiir eine erfolgreiche Reintegration verletzter oder erkrankter Beschiftigter ins
Arbeitsleben stellen: An Arbeits- und Sozialmediziner sowie Haus- und Fachirzte,
also auch an die Durchgangs-(D-)Arzte und die Spezialisten fiir Rehabilitation. Zur
Zielgruppe gehoren zudem alle nichtirztlichen Dienstleister innerhalb und auBerhalb
der Betriebe, die mit ihrem Fachwissen zur Erhaltung der Beschéftigungsfahigkeit der
Birrgerinnen und Birger beitragen: Die Mitarbeiter der gesetzlichen und privaten
Versicherungen und in den Integrationsimtern sowie in den Gesundheitseinrichtun-
gen, etwa Reha-Berater, Gesundheitsforderer, Technischer Aufsichtsdienst, Ergothe-
rapeuten oder Disability Manager. Hinzu kommen die Akteure im Betrieb, seien es
Personaler, Interessenvertreter der Beschiftigten oder Sozial- und Gesundheitsdiens-
te. Die ideale Unterstiitzung Betroffener gelingt nur durch das Zusammenwirken al-
ler Beteiligter mit gemeinsamen Erkenntnissen und der zentralen Uberzeugung: Im
Mittelpunkt steht der Mensch — und in diesem Buch besonders seine Beschaftigungs-
fahigkeit!

1.3 Autoren

Jeder der beteiligten Autoren steht hinter dem Ziel dieses Buches und représentiert
Kompetenzen und Erfahrungen im ,Return to Work”: Als Facharzt fiir Arbeitsmedizin
oder/und mit (einer) weiteren Facharztbezeichnung(en) sowie zusitzlich mit besonde-
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ren Kenntnissen als Betriebs- und Werksarzt oder in der Rehabilitationsmedizin oder
sogar als zertifizierter Disability Manager.

Allen Autoren ist bewusst, dass oft aullermedizinische Faktoren fiir den Reintegrati-
onserfolg ausschlaggebend sind. lhnen gebiihrt hohe Anerkennung, in einem noch
am Anfang stehenden und sozialpolitisch kritischem Handlungsfeld den Mut zu ha-
ben, Ratschldge aus ihrer beruflichen Erfahrung nachlesbar an andere Beteiligte im
Reintegrationsprozess weiterzugeben, obwohl vieles davon noch nicht ,evidenzba-
siert” ist — auch bei Verwendung internationaler Veréffentlichungen. Weiteren Auf-
lagen bleibt vorbehalten, die Aussagen dieses Buches zusatzlich abzusichern und die
Beitrage zu erweitern.

1.4 Gliederung

Den Hauptteil des Buches bilden die Beitrdge tiber die in der Praxis am hdufigsten
auftretenden Krankheitsbilder mit der einheitlichen Vorgabe, Anleitungen zu erstellen,
wer was wie mit wem wann tun sollte, um verletzte oder erkrankte Beschéftigte er-
folgreich ins Arbeitsleben zu reintegrieren — sowohl in GroR’-, Mittel- und Kleinbetrie-
ben. Die alphabetische Anordnung dieser Beitrage erleichtert den Lesern die Orientie-
rung beim Nachschlagen. Trotz der Einzigartigkeit jedes Beitrags haben sich alle
Autoren an die Umfangsbegrenzung und an Querschnittsthemen gehalten, wie etwa
Fritherkennung, Leistungsfihigkeit, Vernetzung, Selbstbestimmung und Nachsorge
als Erfolgsfaktoren fiir eine berufliche Reintegration.

Den Fachbeitragen vorangestellt sind ndhere Erlduterungen zu diesen Aspekten,
und zwar ,Allgemeine Leitgedanken” (Kap.3) ebenso wie ein Uberblick tiber die
,Rechts- und Sozialordnung” (Kap. 2), die entweder Anreize oder Fehlanreize fiir die
Beteiligten bietet und Begriffe klart wie ,betriebliche Wiedereingliederung”, ,betrieb-
liches Eingliederungsmanagement”, ,stufenweise Wiedereingliederung” oder ,Leistun-
gen zur Teilhabe im Arbeitsleben”.

1.5 Abgrenzung

Dieses Buch tritt nicht mit Lehrbilichern der Medizin und des Rechts in Konkurrenz.
Grundlegende Kenntnisse, auch zur Berufskunde, werden vorausgesetzt und genutzt.
Die Ausfiihrungen konzentrieren sich, unter Berlicksichtigung der Seitenbegrenzung,
auf die Tipps zur betrieblichen Reintegration unterschiedlich kranker Beschéftigter in
Einzelfillen, ohne generell und abschliefend zu definieren, welcher Arbeitsplatz oder
Beruf fiir wen noch erdffnet oder verschlossen ist. Indes hilft das Buch bei der zuneh-
mend wichtigeren Begutachtung, etwa von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
die den Entscheidungen der Versicherungen Uber Renten oder Schadensersatz vor-
gelagert ist. An diesem Ansatz konnen sich Blicher zur Begutachtung orientieren. Er-
kenntnisse lber Berufskrankheiten will der vorliegende Titel hingegen nicht weiterent-
wickeln. Die Risiken, einen Unfall oder eine Erkrankung wahrend der Arbeit zu
erleiden, sind nur fiir die Einschdtzung einer nachhaltigen betrieblichen Reintegration
von Bedeutung, also um préaventiv Risikofaktoren fiir die Zukunft auszuschlie3en.



2 Rechts- und Sozialordnung

Friedrich Mehrhoff

2.1 Einleitung

Eigentlich sollte niemand etwas gegen die betriebliche Reintegration Beschaftigter mit
gesundheitlichen Stérungen einwenden. Fast alle profitieren davon. Der Staat mochte,
nicht zuletzt wegen der verldngerten Lebensarbeitszeiten, dass die Biirgerinnen und
Biirger beschdftigungsfahig bleiben. Viele Unternehmer kénnen wegen der demogra-
fischen Entwicklung gute und ausgebildete Mitarbeiter nicht so leicht entbehren. Die
Beschiftigten miissen selbst etwas flr die Starkung und die Kontinuitdt ihrer Arbeits-
kraft tun, auch weil das bisherige Leistungsspektrum der sozialen Sicherung in Fillen
vorzeitiger Erwerbsminderung nicht mehr wie bisher tiber Solidarsysteme finanzierbar
ist. Und vielen Dienstleistern fiir die Betriebe miisste das Ziel der betrieblichen Rein-
tegration entgegenkommen, weil z. B. die Arzte und Integrationsdienste daran verdie-
nen oder, wie die Versicherungen, davon profitieren, indem sie dauernde Geldleistun-
gen oder Schadensersatz sparen.

Trotz dieser Win-Win-Situation tauchen immer wieder Spannungen und Barrieren
auf, die es zu Uberwinden gilt. Das liegt an unterschiedlichen 6konomischen und
sozialen Interessen. Anreize, mitunter auch Fehlanreize, einer erfolgreichen betrieb-
lichen Reintegration gibt der Staat durch die Rechtsordnung vor. Viele Arbeitgeber
meinen, die Rechte der Schwerbehinderten und die Sozialleistungen seien zu kom-
fortabel, so dass Beschiftigte eher nach diesen Verglinstigungen streben als zurlick
in die Arbeit. Das Ansehen jener in der Gesellschaft, die noch mit 55 Jahren ar-
beiten, scheint geringer als das derjenigen, die es geschafft haben, eine Friihrente
zu erhalten. In diesem Spannungsfeld agieren die Sozialversicherungen, wenn sie
die gesetzliche Vorgabe umsetzen wollen, der beruflichen Teilhabe Vorrang vor
Rentenleistungen einzurdumen. Dabei sind sie auf Arzte und sonstige Dienstleister
angewiesen, die Uber die Beschreibung von ,Arbeitsunfihigkeiten” hinaus ihre Auf-
gabe in der Stirkung der Beschdftigungsfahigkeit ihrer Patienten und Kunden se-
hen.

Das vorliegende Buch will einen praktischen Beitrag zur Auflésung dieses Dilem-
mas leisten. Deswegen verfolgt dieses Kapitel {iber die Rechts- und Sozialordnung
nicht den traditionellen Ansatz, das Sozialgesetzbuch IX (Rehabilitationsrecht) als zen-
trales soziales Leistungsrecht in den Mittelpunkt zu riicken. Vielmehr orientiert sich
die Gliederung an den Hauptbeteiligten bei der betrieblichen Reintegration Beschaf-
tigter mit gesundheitlichen Stérungen, an deren Rechten und Pflichten sowie an den
Rechtsbeziehungen untereinander. Dadurch werden vorhandene und fehlende Anrei-
ze deutlich, deren Kenntnis oft der entscheidende Erfolgsfaktor ist.

Nach einem Uberblick iiber die Rolle des Staates werden die Interessen der kran-
ken Beschéftigten vorangestellt, um sie anschlieBend denen der Arbeitgeber gegen-
Uberzustellen. Aus dem Blickfeld dieser Sozialpartner erscheinen alle externen Helfer
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als Dienstleister in der betrieblichen Reintegration, wozu im Wesentlichen die Sozial-
versicherungen gehdren. Denn an sie zahlen im Regelfall sowohl die Arbeitgeber als
auch die Arbeitnehmer Beitrage.

Die Ausflihrungen beschranken sich nicht auf Schwerbehinderte im rechtlichen Sin-
ne. Denn der Erfolg einer betrieblichen Reintegration, ob bei Krankheiten oder nach
Unféllen, hiangt vom frithen Erkennen und Intervenieren ab. Die Schwerbehinderten-
Eigenschaft steht dabei nicht im Mittelpunkt. Bewusst wird in diesem Buch der Begriff
Beschiftigter gewdhlt. Denn die betriebliche Reintegration beschrankt sich nicht auf
die Arbeitnehmer der gewerblichen Wirtschaft, sondern umfasst auch die Angestellten
im offentlichen Dienst, ja sogar die Beamten. Selbstandige und leitende Angestellte,
deren betriebliche Reintegration genauso wichtig ist, sind dabei mit eingeschlossen,
weil vieles fir sie entsprechend gilt.

2.2 Die Rolle des Staates

Den deutschen Sozialstaat priagen die beiden Prinzipien Solidaritit und Subsidiaritat.
Die soziale Sicherung, etwa der Schutz vor dem Risiko, krank und arbeitslos zu wer-
den, ist nicht freiwillige Sache der Biirgerinnen und Birger, sondern gemeinsame
Pflicht einer Gesellschaft. Diese wesentlichen Lebensrisiken decken soziale Versiche-
rungen ab, die von Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite parititisch selbst verwaltet
und jeweils zur Halfte durch Beitrdge finanziert werden. Der Staat macht rechtliche
Vorgaben, meist durch Gesetze, und kontrolliert deren Einhaltung, etwa die des Sozi-
alversicherungsrechts, durch das Bundesversicherungsamt.

Indes existiert in Deutschland kein eigenes Gesetz zur betrieblichen Reintegration.
So finden sich in verschiedenen Sozialgesetzbiichern, entsprechend dem gegliederten
sozialen Sicherungssystem, Vorschriften tiber Leistungen zur beruflichen Teilhabe. Seit
dem 01.07.2001 enthdlt das SGB IX viele fir alle Rehabilitationstrager geltende
Pflichten zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben. Dort hat der Gesetzgeber an
zentraler Stelle (2. Teil) auch das Recht der Schwerbehinderten zusammengefasst, wo
etwa die Ausgleichsabgabe (§ 77) der Arbeitgeber geregelt ist. Dieser Geldbetrag rich-
tet sich nach der Beschaftigungsquote, honoriert also die in der Beschaftigung Schwer-
behinderter erfolgreichen Betriebe, beriicksichtigt die Betriebsgrofle und wird von den
Integrationsdmtern eingezogen, die es zur finanziellen Unterstiitzung von betriebli-
chen Eingliederungsmafnahmen verwenden.

Um Menschen mit gesundheitlichen Stérungen den Weg zuriick in die Arbeit zu
erleichtern, enthdlt die Rechtsordnung verstreut, tiber das SGB IX hinaus, die Beschaf-
tigung fordernde Regelungen, die auch von der Rechtssprechung mitgestaltet werden.
Gerade das Arbeitsrecht, das die Rechtsbeziehungen zwischen Arbeitgebern und Ar-
beitnehmern regelt, schiitzt vor einer Kiindigung im Falle einer Krankheit der Beschéf-
tigten und schreibt den Arbeitgebern Pflichten vor: So miissen diese z. B. den Nach-
weis erbringen, alles im Sinne eines betrieblichen Eingliederungsmanagement gemaf
§ 84 Abs.2 SGBIX zu tun, damit kranke Beschéftigte reintegriert werden. Entspre-
chend einer Grundsatzentscheidung des Bundesarbeitsgerichts vom 12. 07. 2007 soll
nach diesem Ultima-Ratio-Prinzip erst dann eine krankheitsbedingte Kiindigung
rechtswirksam sein. Der Schutz vor dem Verlust von Arbeitspldtzen Schwerbehinder-
ter (§ § 85ff SGB IX) beginnt gemal § 2 Abs. 3 SGB IX schon bei einem Grad der Be-
hinderung (GdB) von 30%, nicht erst bei 50 %!



