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Kurzfassung: Die gesetzlich geregelte Wiedereingliederung langzeiter-
krankter Beschaftigter ist obligatorisch (SGB IX 8§ 84 Pravention). Mit Blick
auf dieses ,Betriebliche Eingliederungsmanagement’ (BEM) ist bisher je-
doch kaum untersucht, wie die jeweiligen Akteure mit psychischen Erkran-
kungen, die zunehmend diagnostiziert werden, umgehen. Dies bildet die
Grundlage fiur die explorative Untersuchung des Instituts Arbeit und Wirt-
schaft (iaw), die durch die Arbeitnehmerkammer Bremen gefdrdert wurde.
Als Kernergebnis der qualitativen Befragung ist die relativ hohe Unsicher-
heit im betrieblichen Umgang mit psychisch Erkrankten festzustellen. Da-
her zeigt sich die Kommunikation und Kooperation verschiedener Akteure,
ebenso wie die Verknupfung verschiedener praventiver Unternehmens-
strukturen und Instrumente, als bedeutsam.

Schlisselworter: BEM, Psychische Erkrankungen, Unsicherheit im
Umgang

1. Hintergrund zur Studie

Der Erhalt der Arbeitskraft ist von zentraler Bedeutung flr die materielle Existenz-
sicherung sowie fir die soziale Teilhabe von Beschéftigten in der Arbeitswelt. Dieses
Erhaltungsinteresse von Beschaftigten erstreckt sich auf ihren gesamten Erwerbsver-
lauf. Es ist darauf gerichtet, die eigene Arbeitskraft gegeniber Risiken des Erwerbs-
arbeitslebens (z.B. Arbeitslosigkeit, Dequalifizierung, Erwerbsunfahigkeit) abzusi-
chern (Furstenberg 1977: 34 1.).

Psychische Stoérungen bzw. Erkrankungen koénnen die nachhaltige Beschéfti-
gungsfahigkeit von Arbeitnehmer_innen beeintrachtigen. Sie kdénnen die Teilhabe
von Beschaftigten am Arbeitsmarkt erheblich schmalern, denn fir Arbeitneh-
mer_innen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen besteht ein besonders hohes
Risiko, arbeitslos zu werden und (dauerhaft) zu bleiben. Krankheitszeiten sind bei
psychischen Erkrankungen in der Regel langer als bei physischen Erkrankungen.
Phasen der Arbeitslosigkeit tragen ihrerseits dazu bei, die psycho-physische Ge-
sundheit von Erwerbspersonen (weiter) zu beeintrachtigen (Backer 2012: 367).
Wenn Beschaftigte aufgrund psychischer Erkrankungen friihzeitig aus dem Erwerbs-
leben ausscheiden und eine Erwerbsminderungsrente beziehen, so ist dies mit ei-
nem vergleichsweise héheren Risiko der Altersarmut verbunden. Erwerbspersonen,
die vor dem 60. Lebensjahr eine Erwerbsminderungsrente erhalten, haben merklich
geringere Anspriiche an die gesetzliche Rentenversicherung und missen hohe Ren-
tenabschlage (Kocher & Zimmer 2016: 23) hinnehmen. So besteht derzeit fast die
Halfte der Beziehenden gesetzlicher Grundsicherung aus Personen, die dauerhaft
erwerbsgemindert sind (Backer 2012: 371).
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Seit 2004 regelt der § 84 des SGB IX den Umgang von Arbeitgebern_innen mit
langzeiterkrankten Beschaftigten. Erkrankt ein_e Arbeitnehmer_in in einem 12-
Monats-Zeitraum fur mehr als sechs Wochen, ist der Arbeitgeber verpflichtet, der be-
troffenen Person ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) anzubieten.
Das BEM dient der Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit, dem nachhaltigen Erhalt der
Beschaftigungsfahigkeit und der Sicherung des Beschaftigungsverhaltnisses.

1. Arbeitsunfdhigkeit von mehr

als sechs Wochen feststellen

2. Erstkontakt mit dem
betroffenen Mitarbeiter

BEM nicht
notwendig

Mitarbeiter lehnt
BEM ab

Beendigung des
BEM

MaBRnahmen nicht
méglich

5. MaBnahmen durchfithren

6. Eingliederung bewerten

MaRnahmen MaRnahmen nicht
erfolgreich erfolgreich

Abbildung 1: Exemplarischer Ablauf eines BEM-Verfahrens.
Quelle: Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen in
Zusammenwirken mit der Bundesagentur fur Arbeit (2008) in Darstellung zit. n. Pdser
etal. 2017

2. Die Bremer BEM-Studie
2.1 Das Projekt

Die seit einigen Jahren zunehmenden medizinischen Diagnosen der Arbeitsunfa-
higkeit aufgrund psychischer Stérungen (v.a. Angststorungen und Depression) wer-
fen die Frage auf, wie betriebliche Akteure im BEM damit umgehen. Ferner liegen zu
den arbeits- und interessenpolitischen Handlungsbedingungen betrieblicher Interes-
senvertretungen (Schwerbehindertenvertretungen, Betriebs- und Personalrate) mit
Blick auf das BEM noch kaum Erkenntnisse vor. Daher zielte das Forschungsprojekt
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»Psychische Gesundheitsrisiken als Herausforderung fiir das Betriebliche Eingliede-
rungsmanagement (BEM) — Problemfelder, Gestaltungsbedarfe und -ansétze fir be-
triebliche Akteure« darauf ab, einen Beitrag zur Schliel3ung dieser Forschungsliicken
zu leisten. Das Forschungsprojekt beabsichtigte, dieses aus arbeitswissenschaftli-
cher Perspektive bisher kaum erforschte, aber fir die nachhaltige Beschaftigungsfa-
higkeit von Arbeitnehmer_innen hdchst relevante Praxisfeld nédher zu analysieren.
Das Projekt wurde in der Zeit vom 01.01.2016 bis 31.12.2016 am Institut Arbeit und
Wirtschaft (iaw) durchgefuhrt und durch die Arbeithehmerkammer Bremen finanziert.

2.2 Methodik

Bei dem durchgefihrten Forschungsprojekt handelt es sich um eine explorative,
qualitative Studie, die zunachst leitfadengestitzte Interviews mit aul3erbetrieblichen
Expert_innen aus unterschiedlichen institutionellen Settings (z.B. Rehabilitationstra-
ger, Integrationsamt) vorsah. Auf dieser Basis wurden danach unterschiedliche be-
triebliche Kurzfallstudien durchgefihrt, die Gruppendiskussionen bzw. leitfadenge-
stitzte Interviews mit unterschiedlichen betrieblichen BEM-Akteuren und ergédnzende
Dokumentenanalysen umfassten. Das qualitative und explorative Vorgehen wurde
gewdahlt, da zum Forschungsgegenstand der Studie bisher kaum arbeitswissen-
schaftliche Erkenntnisse vorlagen.

Hierfur wurden

e funf Interviews mit neun aul3erbetrieblichen Expert_innen aus Arbeitneh-

mer_innen-Vertretungen, Versorgungsamt, offentlichem Dienst und betriebs-
arztlichen Dienstleistungsunternehmen und

e sechs Interviews mit 13 Expert_innen aus funf Betrieben, darunter einem

Technologieunternehmen fiir wissenschaftliche Anwendungen, einem Kran-
kenhaus, einem grol3en Mobilitdtsdienstleister, einem grol3en Finanzdienst-
leister sowie einer Hochschule

gefluhrt.

Insgesamt basiert die Empirie der vorliegenden Ergebnisse demnach auf 22 Ex-
pertenmeinungen. Diese neun Interviews wurden anschliel3end inhaltsanalytisch
ausgewertet.

3. Ergebnisse

Die Bremer BEM-Studie (Pdser et al, 2017) verdeutlicht, dass ein gewisses Mal3
an Standardisierung fir den BEM-Prozess forderlich sein kann (siehe Abb. 1, bei-
spielhafter Ablauf eines BEM-Verfahrens), das Vorgehen aber immer einzelfallbezo-
gen sein sollte.

Die Genese psychischer Erkrankungen ist zumeist multifaktoriell und neben dem
privaten Bereich kann auch die Arbeit ihren Anteil an der Entstehung haben. Betrieb-
liche Ursachen psychischer Erkrankungen sind fir Arbeitgeber eine grol3e Heraus-
forderung, erfordern sie vom Arbeitgeber doch oftmals eine Auseinandersetzung mit
betrieblichen Leitungskulturen, die u.a. Prasentismus und ein permanent hohes Ni-
veau psychischer Arbeitsbelastungen begtinstigen (Becke 2014).

Die Studie zeigt, dass selbst betriebliche Akteure, die Uber Erfahrungen im BEM
verfigen, den Umgang mit psychischen Erkrankungen bzw. psychisch erkrankten
Beschaftigten als Quelle der Verunsicherung erleben (Pdser et al. 2017). Die Unsi-
cherheit im betrieblichen Umgang mit diesen Erkrankungen bezieht sich u.a. auf die
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Kommunikation und Aufklarung tber psychische Erkrankungen im Betrieb, den Um-
gang mit sozialen Konflikten am Arbeitsplatz im Zusammenhang mit der Wiederein-
gliederung psychisch erkrankter Beschéftigter und die Entwicklung adaquater Malf3-
nahmen der Wiedereingliederung. Zudem sind BEM-Akteure oft unsicher im Umgang
mit der Person, die psychisch erkrankt ist: Diese Unsicherheit rihrt aus dem Span-
nungsverhaltnis zwischen zu erfillenden betrieblichen Leistungserwartungen, die an
die betroffene Person bei der Wiedereingliederung gerichtet werden, und dem Ver-
standnis fur ihre besondere (gesundheitliche) Situation (vgl. Schwerdt 2017). Trotz
dieser relativ gro3en Verunsicherung suchten die interviewten betrieblichen BEM-
Akteure erstaunlicherweise eher selten externe Unterstitzung (z.B. durch Berufsge-
nossenschaften oder Integrationsamter) (vgl. Poser et al. 2017).

Als Erfolgsfaktoren fur die Wiedereingliederung psychisch erkrankter Beschaftigter
erwiesen sich in der Bremer Studie u.a. Betriebsarzt_innen und betriebliche Interes-
senvertretungen, die vertrauensbildende BEM-Verfahren férderten. Vor allem Be-
triebsarzt_innen, die Uber eine gute Kenntnis der betrieblichen Arbeitsbedingungen
und der betrieblichen Lebenswelt verfiigen und hinreichend im Bereich psychischer
Erkrankungen qualifiziert sind, ermdglichten innovative Losungsansatze fur die Wie-
dereingliederung psychisch erkrankter Beschaftigter (vgl. Schwerdt 2017). Sie ver-
mitteln Uberdies anderen BEM-Akteuren Orientierungssicherheit im Umgang mit psy-
chisch erkrankten Mitarbeitenden. Wenn Betriebs- und Personalrate ihre Mitbestim-
mungs- und Beteiligungsrechte im BEM sowie im betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz wahrnehmen, erweisen sie sich als Garanten der Verfahrensgerechtig-
keit und des Datenschutzes im BEM. Sie verfiigen zudem uber einen direkten Zu-
gang zur betrieblichen Lebenswelt, der es ihnen ermdglicht, frihzeitig, auch unkon-
ventionelle Wiedereingliederungsoptionen zu erkennen, die sich fur psychisch er-
krankte Beschaftigte eignen.

Aus den Ergebnissen lieRen sich dartber hinaus folgende allgemeinere Erfolgs-
faktoren herausstellen: Fir die Akzeptanz des Verfahrens und die Teilnahmebereit-
schaft der erkrankten Beschaftigten spielt die innerbetriebliche Kommunikation tber
Inhalte und Ziele des BEM-Verfahrens eine wichtige Rolle. Entscheidend ist hier die
Transparenz wie auch die erlebte Verfahrensgerechtigkeit und damit das Vertrauen
der Betroffenen in das Verfahren. Daneben ist auch die allgemeine (nicht: fallbezo-
gene), frihzeitige und maoglichst kontinuierliche Kommunikation von Informationen zu
psychischen Erkrankungen an alle Beschéftigten elementar fir das Verstandnis psy-
chischer Erkrankungen und die Vermeidung sozialer Stigmatisierungs- und Ausgren-
zungsprozesse gegenuber psychisch erkrankten Mitarbeitenden (vgl. Pdser et al.
2017; OECD 2012; Gaebel et al. 2004).

Es kommt zudem darauf an, mogliche Konflikte zwischen den beteiligten BEM-
Akteuren aufzudecken, die den BEM-Prozess gegebenenfalls behindern kdnnen.
Das konnen Konflikte zwischen erkrankter Person und der jeweiligen Fuhrungskraft,
aber auch Konflikte zwischen anderen beteiligten Parteien, wie der Fuhrungskraft
und einer Interessenvertretung sein. Es kann ferner hilfreich sein, auch externe Ex-
pert_innen einzubinden, um fachliche Expertise zu besonderen Fragestellungen und
eine vermittelnde neutrale Perspektive in Konflikten einzubringen.

Besonders da das BEM fir die Arbeitgeber ein verpflichtendes Angebot ist und fir
die Betroffenen auf Freiwilligkeit basiert, sollte es zugeschnitten auf die Bedurfnisse
der betroffenen Person und die betriebsspezifischen Mdglichkeiten durchgefuhrt
werden.

Bereits vorhandene Instrumentarien, wie z. B. die Gefahrdungsbeurteilung, sollten
im Rahmen des BEM-Verfahrens genutzt bzw. weiter ausgebaut werden. So kdnnte
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das Arbeitsschutzinstrument Gefahrdungsbeurteilung in Kombination mit dem BEM
angewandt werden, indem die Gefahrdungsbeurteilung bei Auftreten eines BEM-
Falls erneut durchgefuhrt wird und daraus folgende Erkenntnisse und entwickelte
Maflinahmen somit auch der Belegschaft als Ganzes praventiv zu Gute kommen.

4. Diskussion und Ausblick

Das BEM bietet Beschéftigten und Unternehmen die Chance, Erkrankungen zu
begegnen und langfristig die Beschaftigungsfahigkeit und die Arbeitskraft von Mitar-
beitenden zu sichern. Die berufliche und betriebliche Wiedereingliederung langzeit-
erkrankter Beschatftigter ist in Deutschland im Sozialgesetzbuch (SGB IX § 84 Pra-
vention) gesetzlich geregelt und fir alle Arbeitgeber obligatorisch. Es besteht jedoch
noch viel Forschungsbedarf insbesondere mit Blick auf die Rolle der Interessensver-
tretung, aber auch hinsichtlich anderer BEM-Akteure und dem Umgang mit psychisch
erkrankten Beschéftigten. Gerade die psychischen Erkrankungen stellen aufgrund
der Anzahl der Diagnosen zunehmend ein Problem dar. Zwar existieren inzwischen
eine Vielzahl von Handreichungen fur das BEM — auch mit Blick auf psychisch er-
krankte Beschaftigte — dennoch bestehen trotz dieser Losungsanséatze und der ge-
setzlich verbindlichen Regelung zum BEM noch immer erhebliche betriebliche Im-
plementationsdefizite, die in weiterer Forschung naher aufzuklaren sind. Es ist wei-
terhin anzunehmen, dass der Stellenwert des BEM in den nachsten Jahren aufgrund
des demographischen Wandels und auch aufgrund alternder Belegschaften weiter
steigen wird. Zwar wird das BEM in grél3eren Unternehmen vielfach umgesetzt, den-
noch besteht insbesondere bei kleineren und mittleren Betrieben Aufholbedarf.

Probate Losungsansatze sind vor allem fur Kleinunternehmen bzw. klein- und mit-
telstandische Unternehmen zu entwickeln. Gerade hierflr bietet ein engerer Aus-
tausch zwischen Unternehmen und regionalen Anbietern im Bereich BEM und Be-
triebliches Gesundheitsmanagement noch Potenziale fur die Entwicklung regionaler
Praventionsallianzen. Forschungsbedarf besteht daher auch hinsichtlich der Analyse
von Entstehungsbedingungen sowie von Koordinations- und Kooperationsprozessen
solcher regionaler Praventionsallianzen.

Besonders hervorzuheben sind Akteure der betrieblichen Interessensvertretung
wie auch Betriebsarzte, die sowohl aufgrund ihrer betrieblichen Stellung als auch ih-
rer fachlichen Ausrichtung eine betriebliche Ressource fur das BEM darstellen kon-
nen. Festhalten lasst sich auf Basis der Ergebnisse auch, dass sich im Rahmen ge-
setzlicher Regelungen der Einbezug betrieblicher Akteure, abhangig von dem jewei-
ligen Unternehmen, wie auch von den Winschen und Bedurfnissen der Betroffenen,
unterscheiden kann. Als problematisch erweist sich in BEM-Verfahren eine Individua-
lisierung psychischer Erkrankungen, indem Ursachen und Maflinahmen zu stark die
betroffene Person adressieren sowie betriebliche Verhdltnisse und leistungspoliti-
sche Regelungen als potenzielle Ursachen bzw. Einflussfaktoren psychischer Er-
krankungen von Beschaftigten weitgehend vernachlassigen.

Die Schulung und Qualifizierung aller beteiligten BEM-Akteure — so zeigt es die
Studie — in Bezug auf das BEM-Verfahren sowie mit Blick auf psychische Gesund-
heitsrisiken und Erkrankungen ist notwendig. Hierbei reicht nicht allein das Wissen
Uber rechtliche Hintergriinde des Verfahrens, damit das BEM ein Erfolg wird. Auch
Gespréachsfiuhrungskompetenz, Wissen uber Instrumente und Malinahmen, um psy-
chischen Gesundheitsrisiken und Erkrankungen zu begegnen bzw. Wissen um Per-
sonen und unterstitzende Institutionen (z.B. Integrationsamter), die einbezogen wer-
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den koénnen, um Erfolg versprechende MalRnahmen auf den Weg zu bringen, sind
entscheidend fir den BEM-Verlauf und -Erfolg.

Kritisch bleibt anzumerken, dass die Bremer BEM-Studie aufgrund des qualitati-
ven Formates und der Auswahl von Unternehmen aus einer Region nur einen be-
grenzten Einblick in das Forschungsfeld bietet und weniger allgemeingultige Aussa-
gen treffen kann. Gleichwohl bieten die Erkenntnisse dieser explorativen Studie hin-
reichend Anschlussstellen fur weitere anschlie3ende Forschungsvorhaben.
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