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Rehabilitation und Riickkehr in das Erwerbsleben:
Systeme und politische Strategien in Europa

In der vorliegenden Studie untersucht die Europdische Agentur fir
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA) die in
Europa bestehenden Systeme fiir die Rehabilitation und die Riickkehr
in das Erwerbsleben. Hierbei analysiert sie sowohl die Faktoren, die die
Entwicklung und Anwendung dieser Systeme beeintrachtigen, als auch
die Erfolgsfaktoren dieser Systeme in den 28 EU-Mitgliedstaaten und vier
Mitgliedstaaten der Europdischen Freihandelsassoziation (EFTA). Zusatzlich
zu dieser Analyse der Systeme in ganz Europa enthdlt die Studie auch Fakten
aus Fallstudien Gber Programme fir die Rlckkehr in das Erwerbsleben.

Demografischer Wandel

Die Erwerbsbevolkerung in der EU altert. Die Bevolkerung wird alter;
die Lebenserwartung ist zwischen 2002 und 2013 von 77,7 Jahren auf
80,6 Jahre gestiegen', und der Anteil der 55- bis 64-Jahrigen an der
erwerbsfahigen Bevolkerung hat zwischen 2000 und 2015 von 16 % auf
20 % zugenommen?,

Mit dem Alterungsprozess geht ein hoheres Risiko von Erkrankungen
einher, die zu funktionellen Einschrankungen und Behinderungen
fuhren konnen. Chronische Erkrankungen greifen immer weiter
um sich; arbeitsbedingte gesundheitliche Probleme wie Muskel-
Skeletterkrankungen und psychische Erkrankungen gelten als die
Hauptursachen fir lange krankheitsbedingte Abwesenheit und fir
Ruhestand aufgrund von Erwerbsunfahigkeit.

Ein Drittel der 55- bis 64-Jdhrigen leidet unter Langzeiterkrankungen
oder lang andauernden Gesundheitsproblemen.?

Lange krankheitsbedingte  Abwesenheit miindet haufig in
Arbeitslosigkeit und ist ein wichtiger Pradiktor fiir ein Ausscheiden aus
dem Arbeitsmarkt, einschlieflich mit Bezug einer Invaliditatsrente?,
sowie fur einen Eintritt in den Vorruhestand®: beides Faktoren, die Staat,
Arbeitgebende und Gesellschaft in hohem Mal3e finanziell belasten.

Die Anhebung des Renteneintrittsalters, die Verlangerung
des Arbeitslebens, die Alterung der Erwerbsbevdlkerung und die
Zunahme lang andauernder Krankheiten bei &lteren Menschen
stellen Arbeitgebende und nationale Systeme der sozialen Sicherheit
vor die Notwendigkeit, nach besseren Lésungen fir das Problem
krankheitsbedingter Abwesenheit zu suchen.
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Risikopravention am  Arbeitsplatz ist fir den Schutz der
Arbeitnehmendenund die Verhitung von Unféllen und Erkrankungen
von entscheidender Bedeutung; wenn Arbeitnehmende jedoch
verletzt oder erkrankt sind, kdnnen MaBnahmen fiir die Rehabilitation
und den beruflichen Wiedereinstieg helfen, die Arbeitsfahigkeit
wiederherzustellen und die Riickkehr in das Erwerbsleben und den
Verbleib am Arbeitsplatz zu unterstiitzen.

Die Weltgesundheitsorganisation definiert Rehabilitation als einen
Prozess, der auf die Wiederherstellung der bestmdglichen kérperlichen,
sensorischen, geistigen, psychischen und sozialen Funktionen® des
Patienten ausgerichtet ist.

Ziel der beruflichen Rehabilitation ist es, Menschen mit physischen oder
psychischen Beeintrachtigungen oder Behinderungen dabei zu helfen,
Hindernisse beim Zugang sowie bei der Erhaltung und Riickkehr in
Bezug auf die Beschaftigung zu liberwinden.

Riickkehr in das Erwerbsleben bezeichnet einen koordinierten Prozess, der
auf die Erhaltung der Beschaftigung und die Verhltung eines vorzeitigen
Ausscheidens aus dem Erwerbsleben abzielt und der samtliche Verfahren
und MaBBnahmen zum Schutz und zur Forderung der Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit von Arbeitnehmenden sowie zur Forderung der
Wiedereingliederung aller Personen mit eingeschrankter Arbeitsfahigkeit
infolge von Verletzungen oder Erkrankungen in die Beschaftigung umfasst.”

Allgemeine Trends

Aus der Studie geht hervor, dass sich die nationalen Systeme fiir
die Rehabilitation und die Ruckkehr in das Erwerbsleben der EU-
Mitgliedstaaten und der EFTA-Staaten im Hinblick auf den jeweiligen
Kontext, die politischen Strategien und die beteiligten Interessentrager
deutlich voneinander unterscheiden. Im Wesentlichen gibt es zwei Arten
von Systemen:

1. Systeme mit dem Schwerpunkt auf der Umsetzung von
Nichtdiskriminierung und Gleichbehandlung und mit Menschen
mit Behinderungen als Hauptzielgruppe;

2. Systeme, die hauptsachlich die Nachhaltigkeit der Systeme der
sozialen Sicherheit sicherstellen, die alle Arbeitnehmenden
einbeziehen und deren Schwerpunkt auf frilhzeitigem Eingreifen
und frihzeitiger Behandlung von Erkrankungen liegt.

Determinanten fiir die Wirksamkeit der Systeme fiir
Rehabilitation und Riickkehr in das Erwerbsleben

Ein Grund fir die Entwicklung von Systemen fiir die Rehabilitation und
die Rickkehr in das Erwerbsleben, der allen europdischen Landern
gemeinsam ist, sind die Kosten der Regelungen bei krankheitsbedingter
Abwesenheit und der Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit, die eine groRe
Belastung fiir die Systeme der sozialen Sicherheit darstellen. Viele Lander
sind besorgt dariiber, dass die nationalen sozialen Sicherheitssysteme
nicht nachhaltig sind, und haben deshalb Schritte zur Reform ihrer
Rentensysteme und ihrer Regelungen bei Arbeitsunfahigkeit und bei
krankheitsbedingter Abwesenheit eingeleitet.
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Die beiden wichtigsten Faktoren, die sich auf die Wirksamkeit der
Systeme fiir die Rehabilitation und die Rickkehr in das Erwerbsleben in
den betrachteten Landern auswirken, sind die Inklusivitat des Systems
sowie das Vorhandensein bzw. Fehlen von KoordinierungsmaBnahmen.

In Landern mit inklusivem System richten sich die Verfahren und
MaBnahmen zur Rehabilitation und zur Ruckkehr in das Erwerbsleben
an alle Arbeitnehmenden mit gesundheitlichen Problemen; hier hat
jede Person, die ldangere Zeit oder lang andauernd krankheitsbedingt
arbeitsunfdhig ist, Anspruch auf berufliche Rehabilitation und wird bei
der beruflichen Wiedereingliederung unterstiitzt.

Die Wahrscheinlichkeit der Wirksamkeit ist bei den Systemen hoher,
die Verfahren fiir die Koordinierung verschiedener am Prozess der
Rehabilitation und der Riickkehr in das Erwerbsleben Beteiligter haben.
Die Koordinierung kann sich z. B. auf Arzte fiir Allgemeinmedizin,
Arbeitsmediziner und Dienstleister im Bereich Rehabilitation sowie
den Arbeitgebenden erstrecken und die Entwicklung des individuellen
Rehabilitationsplans, die Planung von Anpassungen am Arbeitsplatz
und des Wiedereingliederungsprozesses betreffen.

Hierbei ist die Rolle des Arbeitgebenden entscheidend; allerdings wird
der Arbeitgebende in den einzelnen Ldndern in unterschiedlichem
Umfang eingebunden, je nach seinen Zustandigkeiten innerhalb der
Regelungen bei krankheitsbedingter Abwesenheit, die im jeweiligen
nationalen Rechtsrahmen festgeschrieben sind.

Erfolgsfaktoren

Erfolgreichen Systemen fiir die berufliche Wiedereingliederung sind
folgende Elemente ihrer rechtlichen, institutionellen und politischen
Rahmenbedingungen gemeinsam.

o Die rechtlichen oder politischen Rahmenbedingungen decken
alle Aspekte des Prozesses der Riickkehr in das Erwerbsleben
ab, wobei entweder alle Schritte des Prozesses reguliert oder klare
Regeln fiir die Koordinierung der an den einzelnen Prozessschritten
Beteiligten vorgegeben sind.

o Es findet eine wirksame Koordinierung aller relevanten
Politikfelder fiir die Entwicklung von Systemen fiir die Riickkehr
in das Erwerbsleben mit Entscheidungstragern in den Bereichen
Beschaftigung, Arbeitsschutz, Bildung, 6ffentliche Gesundheit, soziale
Sicherheit und Versicherung und mit Interessensvertretungen, die
an den Systemen fiir die Riickkehr in das Erwerbsleben beteiligt
sind, statt.

» Das System hat einen breiten Anwendungsbereich, d. h., es
handelt sich um ein inklusives System, das alle Arbeitnehmenden
mit gesundheitlichen Problemen einbezieht.

» Die MaBBnahmen setzen friihzeitig ein, d. h., sie beginnen zu einem
frithen Zeitpunkt der krankheitsbedingten Abwesenheit.

o Die MaBBnahmen sind auf die Bediirfnisse und Fahigkeiten der
Arbeitnehmer zugeschnitten und beinhalten die Entwicklung
individueller Wiedereingliederungsplédne.

o Flr die Regelungen bei krankheitsbedingter Abwesenheit wird
ein fachibergreifender Ansatz gewahlt, der die Koordinierung
von medizinischen und nichtmedizinischen Fachkraften innerhalb
multidisziplindrer Teams vorsieht.

» Fallmanager unterstiitzen die Arbeitnehmenden bei den einzelnen
Prozessschritten und beim Umgang mit den verschiedenen
Interessentragern einschlieBlich Arbeitgebenden.

e Zugang zu arbeitsmedizinischen Diensten wird ermdglicht, und
der Gesundheitszustand wird regelmdBig tberwacht.

o Der Arbeitgebende hat innerhalb des beruflichen
Wiedereingliederungsprozesses wichtige Zustandigkeiten, die
die Anpassung des Arbeitsplatzes, die Vorbereitung individueller
Wiedereingliederungsplane unddie Zahlung von Ausgleichsleistungen
bei Krankheit betreffen; der Arbeitnehmende ist zur Teilnahme an
MaBnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung verpflichtet.

o Der Arbeitgebende erhdlt finanzielle Leistungen fiir die
Unterstiitzung des Prozesses der Riickkehr in das Erwerbsleben,
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dieihm beider Aufstellungindividueller Aktionsplane, bei MaBnahmen
zur Wiedereingliederung und Anpassungen von Arbeitspldtzen
helfen sollen; darliber hinaus wird technische Unterstiitzung in
Form von Leitfaden oder Hilfestellung durch Berater und Zugang
zu  ergonomischen  Untersuchungen/Anpassungen  gewadhrt.

Informationen Uber die Organisation des Systems, die Zustdandigkeiten
der Beteiligten, eindeutige Verfahren und die Vermittlung an
Unterstiitzungsdienste sind fiir das Funktionieren eines erfolgreichen
Systems unerldsslich.

Erkenntnisse fiir die kiinftige Politikentwicklung

Auf der Grundlage der Erkenntnisse aus dieser Studie kdnnen folgende
Aspekte fir die Entwicklung kiinftiger politischer Strategien empfohlen
werden:

e Das System sollte breit und inklusiv angelegt sein und alle
Arbeitnehmende mit gesundheitlichen Problemen als Zielgruppe
haben.

» Die Systeme fiir Rehabilitation und Riickkehr in das Erwerbsleben
sollten in einen integrierten politischen Rahmen fir ein
nachhaltiges Arbeitsleben eingebettet sein; dies erfordert die
Koordinierung der verschiedenen Politikbereiche wie Beschéftigung,
Bildung, Arbeitsschutz, o6ffentliche Gesundheit, soziale Sicherheit,
Versicherung, Berufsbildung usw.

o Koordinierungssysteme: Die berufliche Wiedereingliederung
nach einer ldngeren oder lang andauernden krankheitsbedingten
Abwesenheit ist ein komplexer Prozess und erfordert gemeinsames
Vorgehen in unterschiedlichen Bereichen.

» Die Biindelung von Mitteln aus den verschiedenen Bereichen kann
die Wirksamkeit der Ressourcen erhéhen.

o Die finanzielle und technische Unterstiitzung von Kleinst-
und Kleinunternehmen in Form von externer technischer und/
oder finanzieller Unterstlitzung kann Arbeitgebenden bei der
Entwicklung von individuellen Aktionspldnen und der Festlegung
von WiedereingliederungsmalSnahmen fiir Personen helfen, die in
das Erwerbsleben zuriickkehren.

Forschungsliicken

Bei den folgenden drei Themenfeldern besteht Bedarf an zusatzlichen
Studien: Bewertung der Auswirkungen, der Machbarkeit und
Kostenwirksamkeit bestehender nationaler Systeme fiir die Rickkehr
in das Erwerbsleben; Wirksamkeit und Anwendbarkeit von Systemen
fiur die Rickkehr in das Erwerbsleben in Klein und Kleinstbetrieben
und die besonderen Erfordernisse von éalteren Arbeitnehmenden,
Frauen, Menschen, die lang andauernd (d. h. ldnger als ein Jahr)
krankheitsbedingt abwesend waren, und Menschen mit psychischen
Gesundheitsproblemen in Bezug auf den Prozess der beruflichen
Wiedereingliederung.

Weitere Informationen

Der Bericht ist auf Englisch auf der Website der EU-OSHA verfligbar:
https://osha.europa.eu/de/tools-and-publications/publications/
rehabilitation-and-return-work-analysis-eu-and-member-state/view
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