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1. Einleitung

Die Veranderung des Arbeitsmarktes wird eine der grof3ten Herausforde-
rungen in naher Zukunft sein. Die digitale Transformation, mit neuen Ar-
beitsformen und Arbeitsgestaltungsmaglichkeiten, sorgt flr weitreichende
Veranderungen in diesem Bereich. Daneben flihren die Auswirkungen des
demografischen Wandels zu einem Fachkraftemangel und zu einer &lter
werdenden Belegschaft in den Unternehmen. Mit erhdhtem Alter der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter steigt auch die Gefahr einer chronischen Erkran-
kung und einer damit verbundenen langeren Arbeitsunfahigkeit. Schon
heute machen Langzeiterkrankungen mehr als ein Drittel der Arbeitsunfa-
higkeitszeiten aus.! Diese Arbeitsunfahigkeit belastet nicht nur das Unter-
nehmen und dessen Mitarbeiter/innen, sondern auch die Sozialversiche-
rungssysteme. 2017 schatzte die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) den, durch Arbeitsunfahigkeit verursachten, jahrli-
chen volkswirtschaftlichen Schaden auf ca. 76 Mrd. Euro. Dabei wird von
einer durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit von 16,7 Tagen pro Mitarbeiter
ausgegangen.2 Der demografische Wandel und die Digitalisierung des Ar-
beitsmarktes, mit all ihren Auswirkungen, erfordern dementsprechend neue
und innovative Wege, um eine gesundheits- und fahigkeitsgerechte Arbeits-
platzgestaltung zu ermoglichen.3

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist ein systematisches
Verfahren, mit dem Ziel, eine bestehende Arbeitsunfahigkeit zu tberwin-
den, eine erneute Arbeitsunfahigkeit zu vermeiden und damit letztlich den
Arbeitsplatz dauerhaft zu erhalten.» Das BEM ist seit 2004 fester Bestandtell
des neunten Sozialgesetzbuches (SGB IX) und dennoch haben viele
Arbeitgeber (AG) das BEM noch nicht in ihrem Unternehmen implementiert.
Aber auch in den Betrieben, in denen das BEM bereits umgesetzt wird, be-
steht noch in vielen Bereichen Verbesserungspotenzial, beispielsweise im
Hinblick auf die Kommunikation der am BEM-beteiligten Akteure. So hat die

Studie zur ,(Digitalen) Nutzung von Beschaftigten und deren Kenntnissen

1vgl. BGW (Hrsg.): Betriebliches Eingliederungsmanagement, 2018, Seite 6

2vgl. BAUA (Hrsg.): Volkswirtschaftliche Kosten durch Arbeitsunféhigkeit,
https://www.baua.de [03.07.2019]

3 vgl. Giesert et al., Betriebliches Eingliederungsmanagement 4.0, 2018, Seite 9

4 vgl. Britschgi/Sigrid, Betriebliches Eingliederungsmanagement, 2017, Seite 19



https://www.baua.de/

2
Uber BGM-MalRnahmen und Angebote” des Instituts fiir Arbeitsfahigkeit aus
dem Jahr 2016/17 gezeigt, dass es bei der Durchfiihrung des BEM nur sel-
ten zu einer Vernetzung mit den Rehabilitationstragern oder mit den vor
Kurzem weggefallenen, gemeinsamen, 6ffentlichen Servicestellen kam.s
Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Thematik der Teilhabe am
Arbeitsleben und inwiefern Synergien durch das Zusammenwirken von
Reha-Management und BEM geschaffen werden kénnen, um eine best-
maogliche Wiedereingliederung zu erzielen.
Ziel der Arbeit ist es herauszufinden, wie die Prozesse des BEM fir ein
effektives Management der Rehabilitation genutzt werden kénnen und wel-
che Ablaufe optimiert werden sollten.
Um diese Forschungsfrage beantworten zu kénnen, werden im zweiten Ab-
schnitt dieser Arbeit die Grundlagen des BEM gem. 8 167 Abs. 2 SGB IX
und das Management der Rehabilitation mit Hilfe von Fachliteratur vorge-
stellt. Dabei wird zunachst auf die Definition des BEM eingegangen. An-
schlieBend wird der historische Hintergrund des BEM kurz erlautert und das
strukturierte BEM-Verfahren mit seiner Betriebs- oder Dienstvereinbarung
beleuchtet. Nachfolgend werden die Vorteile des BEM-Prozesses aufge-
zeigt, um daraufhin das BEM in der Praxis vorzustellen. In Abschnitt 3, wel-
cher das Reha-Management thematisiert, wird anfangs die Bedeutung des
Reha-Managements definiert. Der geschichtliche Hintergrund und die Ziele
des Reha-Managements werden in der Folge aufgegriffen. Am Ende des 3.
Abschnitts wird die Arbeit eines Reha-Managerss der BGW in der Praxis
beschrieben.
In Abschnitt 4 werden zunéchst die methodischen Ansatze der Datenerhe-
bung vorgestellt, um anschlieend auf die Durchfihrung der Experteninter-
views einzugehen. Im Anschluss wird der Inhalt der Einverstandniserkla-
rung erlautert, bevor die Auswahl und die Beschreibung der Experten fol-
gen. Die Datenerhebung und die Datenauswertung der qualitativen Inhalts-
analyse werden in den darauffolgenden Unterpunkten beschrieben. Ab-
schnitt 4 endet mit der Darstellung einer Worthaufigkeitsanalyse.

5 vgl. Giesert et al., Betriebliches Eingliederungsmanagement 4.0, 2018, Seite 32

6 Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf eine geschlechtsspezifi-
sche Differenzierung verzichtet. Die Begriffe sind entsprechend geschlechtsneutral
zu verstehen.
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Mit den Ergebnissen der Experteninterviews wird sich in Abschnitt 5 ausei-
nandergesetzt und im Anschluss in Abschnitt 6 diskutiert., bevor die vorlie-
gende Arbeit mit einem Fazit abschliel3t.

2. Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM)

Das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) mit seinen Handlungsfel-
dern ,Betrieblicher Arbeitsschutz®, ,BEM" und der ,Betrieblichen Gesund-
heitsforderung” dient der systematischen und nachhaltigen Gestaltung von
gesundheitsfordernden MafRnahmen. Innerhalb des BGM nimmt das BEM
eine wichtige Rolle ein, speziell um langen Arbeitsunfahigkeitszeiten entge-
genzuwirken bzw. um die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit wiederher-
zustellen. Gem. 8 167 Abs. 2 SGB IX mussen die AG verpflichtend ein BEM
anbieten. Ein BEM-Verfahren kommt allerdings nur mit der Zustimmung des
BEM-berechtigten Arbeitnehmers (AN) zustande. Diese Freiwilligkeit steht
dem AN im Rahmen seines Selbstbestimmungsrechtes zu.” GemaR § 167
Abs. 2 SGB IX sind AG verpflichtet langer erkrankten Beschaftigten ein
BEM anzubieten.? Neben der Gesundheitspravention dienen die in § 167
Abs. 2 SGB IX genannten MalRhahmen aber auch der Vermeidung krank-
heitsbedingter Kiindigungen und der Verhinderung von Arbeitslosigkeit, von

Erkrankten und von Krankheit bedrohten Menschen.®

2.1 Definition des BEM

Gem. 8§ 167 Abs. 2 SGB IX muss jeder AG, unabhangig von der Gré3e des
Betriebes oder der Rechtsform, verpflichtend ein BEM durchfiihren. Der Ar-
beitgeber muss ein BEM anbieten, sobald der Arbeitnehmer innerhalbeines
Jahres langer als 6 Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig
krank ist.2o Alle Beschaftigte haben ein Anspruch auf ein BEM, nicht nur
schwerbehinderte oder von einer Behinderung bedrohte
Menschen. Auch Auszubildende, befristet Beschaftigte oder Leiharbeitneh-

mer haben ein Anrecht auf ein BEM-Verfahren. Ausgenommen hiervon ist

7 vgl. Faller, Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsférderung, Bern, 2017, Seite 288
8 vgl. BMAS (Hrsg.): BEM, www.bmas.de, [25.06.2019]

9 vgl. Beseler, Betriebliches Eingliederungsmanagement, Miinster, 2018, Seite 5
10vgl. BAR (Hrsg.): BEM-Kompass, www.bar-frankfurt.de, [30.06.2019]
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die Probezeit. Fur diesen Zeitraum ist der AG nicht verpflichtet dem AN ein
BEM anzubieten.1

Das BEM beinhaltet all das, was dazu beitragt, die Arbeitsfahigkeit der Mit-
arbeiter mit gesundheitlicher Beeintrachtigung oder Behinderungen, lang-
fristig zu sichern. Hierbei hangt es nicht davon ab, ob die gesundheitliche
Gefahrdung arbeitsbedingt ist oder nicht.:2

Der BEM-Prozess ist ein rechtlich regulierter Suchprozess, der individuell
angepasste Losungen zur Vermeidung zukinftiger Arbeitsunfahigkeit ermit-

teln soll.13

§ 167 Abs. 2 SGB IX lautet wie folgt:

»Sind Beschéftigte innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen unun-
terbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber mit der zu-
standigen Interessenvertretung - im Sinne des § 176 bei schwerbehinderten
Menschen auf3erdem mit der Schwerbehindertenvertretung - mit Zustim-
mung und Beteiligung der betroffenen Person, die Mdglichkeiten, wie die
Arbeitsunfahigkeit moglichst iberwunden werden und mit welchen Leistun-
gen oder Hilfen eine erneute Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeits-
platz erhalten werden kann (Betriebliches Eingliederungsmanagement).
Soweit erforderlich, wird der Werks- oder Betriebsarzt hinzugezogen. Die
betroffene Person oder ihr gesetzlicher Vertreter ist zuvor auf die Ziele des
betrieblichen Eingliederungsmanagements sowie auf Art und Umfang der
hierfir erhobenen und verwendeten Daten hinzuweisen. Kommen Leistun-
gen zur Teilhabe oder begleitende Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, wer-
den vom Arbeitgeber die Rehabilitationstrager - oder bei schwerbehinderten
Beschaéftigten das Integrationsamt - hinzugezogen. Diese wirken darauf hin,
dass die erforderlichen Leistungen oder Hilfen unverziglich beantragt und
innerhalb der Frist des § 14 Absatz 2 Satz 2 erbracht werden. Die zustan-
dige Interessenvertretung — im Sinne des 8§ 176bei schwerbehinderten Men-

schen aulerdem die Schwerbehindertenvertretung — kdnnen die Klarung

11 vgl. Talentplus (Hrsg.): Betriebliches Eingliederungsmanagement https://www.talent-
plus.de, [23.06.2019]

12 ygl. BAR (Hrsg.): Betriebliches Eingliederungsmanagement, www.bar-frankfurt.de,
[30.06.2019]

13 vgl. Verlag Dashofer (Hrsg.): BEM, http://www.bem-betriebliches-eingliederungsma-
nagement.de, [21.06.2019]
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verlangen. Sie wachen darlber, dass der Arbeitgeber die ihm nach dieser

Vorschrift obliegenden Verpflichtungen erfullt.“#

2.2 Geschichtlicher Hintergrund des BEM

Das BEM wurde mit Wirkung zum 1. Mai 2004 im damaligen § 84 Abs. 2
SGB IX eingefugt. Der Bundesrat stand dem Gesetzesentwurf der Bundes-
regierung ursprunglich kritisch gegentber. So beflirchtete die Vertretung
der Bundeslander, dass die allgemeinen Bestrebungen nach Deregulierung
und Verwaltungsabbau mit dem BEM nicht vereinbar waren. Die AG hétten,
ihrer Meinung nach, durch die Neuregelung einen erhéhten Verwaltungs-
aufwand, hohere Kosten und keinen erkennbaren Vorteil. Die Bundesregie-
rung konnte diese Bedenken mit dem Hinweis auf die Wirtschaftlichkeit des
BEM weitestgehend ausrdumen und somit flr eine Mehrheit werben.s In
der damaligen Stellungnahme der Regierungsparteien SPD und Bundnis
90/Die Grunen wurde die Weiterentwicklung der bisherigen Vorschriften zur
betrieblichen Pravention zu einem wirksamen betrieblichen Eingliederungs-
management beschrieben. Durch eine einheitliche Gesundheitspravention
sollten die Arbeitsverhaltnisse dauerhaft gesichert werden. Die Bundesre-
gierung wies des Weiteren darauf hin, dass die Kosten fur Arbeitslosigkeit
oder Rentenbezlige deutlich teurer wéren, als eine Pravention und Rehabi-
litation.z6 Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales hat in den Folge-
jahren verschiedene MalRnahmen ergriffen, wie beispielsweise, durch die
Initiative ,job- Jobs ohne Barrieren®, die zwischen 2004 und 2007 geférdert
wurde, gezielt zu informieren.” Einige Unternehmen versuchten sich in die-
ser Zeit der gesetzlichen Vorgabe zu entziehen. Sie reduzierten die Bedeu-
tung des BEM auf den Personenkreis der schwerbehinderten Beschéftigten
und begrundeten dies mit der gesetzlichen Positionierung im SGB 1X. Die
Rechtsprechung hat diese Auffassung eindeutig widerlegt. Das BEM ist,
trotz seiner Regelung im SGB IX, auf alle Beschaftigten und damit nicht nur

auf schwerbehinderte Menschen anzuwenden.:® Aber auch auf Seiten der

4 vgl. § 167 Abs. 2 SGB IX

15 ygl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Beschlussempfehlung, dip21.bundes-
tag.de/dip21/btd/15/023/1502357.pdf, [10.7.2019], Seite 2-3

16 yvgl. Beseler, Betriebliches Eingliederungsmanagement, 2018, Seite 13

17 vgl. Niehaus et al, Betriebliches Eingliederungsmanagement, 2008, Seite 10

18 vgl. BMAS (Hrsg.): Schritt fir Schritt zuriick in den Job, www.bmas.de, [12.07.2019],
Seite 11
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betrieblichen Interessenvertretungen gab es Bedenken gegeniber dem
BEM. Betriebsrate sprachen damals von der ,Jagd auf Kranke® oder dem
,BAM“, dem ,betrieblichen Ausgliederungsmanagement®, und zeigten damit
eine stark ablehnende Haltung gegeniber dem BEM.% In den folgenden
Jahren haben insbesondere Integrationsamter, die Bundesarbeitsgemein-
schaft fur Rehabilitation, die Gewerkschaften, die Berufsgenossenschaften,
sowie Sozial- und Arbeitgeberverb&nde mit zahlreichen Informationsveran-
staltungen fir eine Aufklarung gesorgt.2o Am 1. Januar 2018 wurde der § 84
Abs. 2 SGB IX zu 8§ 167 Abs. 2 SGB IX abgeé&ndert, wobei sich hier inhaltlich
nicht viele Anderungen ergaben. Einzig der Wegfall der gemeinsamen 0rt-
lichen Servicestellen, die noch nach § 84 Abs. 2 SGB IX vom AG kontaktiert
werden sollten, wurden im neuen § 167 Abs. 2 SGB IX durch die Rehabili-

tationstrager ersetzt. Diese sollten jetzt direkte Ansprechpartner sein.2:

2.3 Strukturierung des BEM-Prozesses

Die gesetzliche Vorschrift des § 167 Abs. 2 SGB IX formuliert nicht, dass
das BEM als System eingefiihrt werden muss. Der Gesetzgeber hat ledig-
lich die Rechtspflicht zur Durchfihrung eines BEM normiert, die inhaltliche
Ausgestaltung aber vollig offengelassen.2 Kleinere Betriebe kdnnen maog-
licherweise auf ein systematisches BEM verzichten, denn sie sind in der
Lage im Rahmen eines BEM-Falls schnell und unbirokratisch zu reagieren.
Bei gro3eren Unternehmen ist es jedoch empfehlenswert, dass ein einheit-
liches und standardisiertes Verfahren erarbeitet wird. Hierflr sollten sich die
Unternehmensleitung, die betriebliche Interessenvertretung und die
Schwerbehindertenvertretung auf gemeinsame Ziele fiir das BEM im Unter-
nehmen einigen.

In Form einer schriftichen Betriebs- (BetrV) oder Dienstvereinbarung
(DienstV)= kann eine Grundlage fir zukinftige BEM-Falle gelegt werden,
die zusatzlich noch eine gewisse Transparenz gegenuber den Beschéftig-

ten bzw. AN in den Betriebs- oder Dienststellen bietetz. Inhaltlich gehéren

19 ygl. Niehaus et al., Betriebliches Eingliederungsmanagement, 2008, Seite 10

20 ebd., Seite 10

2L vgl. Faller, Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsférderung, 2017, Seite 289

22 ygl. Primper et al., BEM-Netzwerk, 2015, Seite 29

23 In der Folge wird nur noch der Begriff Betriebsvereinbarung (BetrV) verwendet und steht
somit Analog fur die Dienstvereinbarung (DienstV)

24 ygl. Faller, Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsférderung, 2017, Seite 290



;
in eine BetrV nicht nur die Ziele fir die Umsetzung des BEM im Unterneh-
men. Es sollten zudem der Geltungsbereich und die Geltungsdauer be-
schrieben werden, also Angaben daruber erfolgen, fur welchen Personen-
kreis die BetrV gilt und ab wann sie in Kraft tritt. Dartber hinaus sollten die
allgemeinen Grundsatze dargestellt werden, beispielsweise jener, dass ein
BEM nur mit Zustimmung des Berechtigten durchgefiihrt werden darf. Die
MalRnahmen zur Umsetzung des BEM sind die wichtigsten Inhalte einer
BetrV. Dazu gehoren u.a. die Erfassung der Arbeitsunfahigkeitszeitrdume,
die Planung der MalRnhahmen und die Festlegung der BEM-Akteure.?> Der
Datenschutz sollte in der BetrV ebenfalls schriftlich festgehalten werden.
Vor allem erscheint es sinnvoll den Umgang mit der BEM-Akte transparent
dazustellen. Allerdings sollten die Datenschutzbestimmungen nicht dazu
fuhren, dass hierdurch effektive MaRnahmen des BEM verhindert werden.2
Weitere rechtliche Grundlagen sind in 8 77 des Betriebsverfassungsgeset-

zes geregelt.

2.4 Vorteile des BEM

Von einem funktionierenden BEM profitieren nicht nur die BEM-Berechtig-
ten, sondern auch die Unternehmen und die Sozialversicherungssysteme.?
Erkrankte Beschéftigte kénnen durch die freiwillige Teilnahme am BEM-
Verfahren ihre Arbeitsunfahigkeit iberwinden und durch gezielte Mal3nah-
men wieder in ihr Arbeitsumfeld eingegliedert werden. Arbeitsunfahigkeiten,
die durch betriebliche Einflisse verursacht wurden, kbnnen ermittelt und
bekampft werden.zs

Unternehmen die ein BEM durchfiihren kommen nicht nur ihrer rechtlichen
Verpflichtung gem. § 167 Abs. 2 SGB IX nach, sondern haben dadurch auch
einen wirtschaftlichen Nutzen. Durch verklrzte Arbeitsunfahigkeitszeiten
verringern sich die Kosten fur die Entgeltfortzahlung.2® Anwerbungs- oder
Ausbildungskosten entfallen, wenn der Mitarbeiter wieder ins Unternehmen

eingegliedert werden kann. Auf3erdem bleibt den Unternehmen die Erfah-

25 vgl. BGW (Hrsg.): Betriebliches Eingliederungsmanagement, 2018, Seite 36

26 vgl. Faller, Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsférderung, 2017, Seite 291

27 vgl. IVSS (Hrsg.): Berufliche Wiedereingliederung zahlt sich aus, 2017, Seite 17
28 vgl. BIH (Hrsg.) Das Betriebliche Eingliederungsmanagement, 2018, Seite 11
29 vgl. BGW (Hrsg.): Betriebliches Eingliederungsmanagement, 2018, Seite 9
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rung und das Wissen des Beschaftigten erhalten. Das Image dieser Unter-
nehmen wird durch ein funktionierendes BEM positiv beeinflusst. Soziale
Unternehmen die fair mit ihren Mitarbeitern umgehen, verbessern das Be-
triebsklima und steigern zudem ihre Attraktivitat fur potenzielle Neuanstel-
lungen.2o

Sozialversicherungstrager profitieren von dem BEM, da Leistungen effekti-
ver erbracht werden und damit finanzielle Ressourcen eingespart werden

kdnnen.3t

2.5 Der BEM-Prozess in der Praxis

In diesem Abschnitt soll die praktische Abfolge eines BEM-Verfahrens be-
schrieben und erlautert werden, welche Schritte beachtet sollten.

Das Unternehmen erfasst im ersten Schritt die Fehlzeiten der Angestellten
und filtert so die betroffenen Personen heraus, welche im zurickliegenden
Jahr sechs Wochen oder langer arbeitsunfahig erkrankt waren.

Es werden alle Kalendertage gezahlt, auch die Wochenenden.32 Anschlie-
Rend wird mit dem Betroffenen Kontakt aufgenommen und ein Termin far
ein personliches Gesprach vereinbart. Dieser Kontakt wird in der Regel
durch ein Anschreiben des BEM-Beauftragten an den BEM-Berechtigten
hergestellt. Diesem Anschreiben kann auch ein Flyer mit zusatzlichen Infor-
mationen beigelegt werden, um Uber den Verlauf eines méglichen BEM-
Prozesses zu unterrichten. Stimmt der BEM-Berechtigte einem BEM-Ver-
fahren zu, treffen sich beide Parteien zu einem personlichen Gespréach. In
diesem Erstgesprach informiert der BEM-Beauftragte den BEM-Berechtig-
ten Uber die geplanten Ziele und Ablaufe des BEM. Dieses Gespréach soll
vor allem dazu dienen Vertrauen aufzubauen, da ohne die Zustimmung des
Betroffenen keine weiteren Schritte erfolgen konnen.2 Die Einverstandnis-
erklarung kann durch den BEM-Berechtigten jederzeit, ohne Angabe von
Grunden, widerrufen werden. In diesem Fall ist das BEM-Verfahren mit so-

fortiger Wirkung beendet.

30 vgl. Hans-Bockler-Stiftung (Hrsg.): BEM, www.boeckler.de, [04.07.2019]

3L vgl. Faller, Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsférderung, 2017, Seite 286

32 ygl. Lichtenberg et al, Management der Rehabilitation, 2017, Seite 156

33 vgl. BGW (Hrsg.): Turoffner BEM, www.bgw-online.de, [22.06.2019], Seite 15
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Der Beschéftigte ist ,der Herr“ des BEM-Verfahrens, d.h. er entscheidet, ob
er ein BEM in Anspruch nehmen will oder nicht.34 Stimmt der Betroffene dem
Verfahren zu, kommt es im nachsten Schritt zur sogenannten Fallbespre-
chung. Hier sollten, neben der BEM-berechtigten Person und dem BEM-
Beauftragten des Unternehmens, auch ein Mitglied des Betriebs- oder Per-
sonalrates sowie gegebenenfalls die Schwerbehindertenvertretung beisit-
zen. Zudem kann es durchaus sinnvoll sein einen Vertreter des leistenden
Sozialversicherungstrager hinzuzuziehen, um bereits zu diesem Zeitpunkt
eine Kostenubernahme fur erforderliche Malinahmen abzuklaren. In dieser
Konstellation kann man dann Uber die aktuelle Situation des betroffenen
Mitarbeiters sprechen und die Rahmenbedingungen fur weitere Schritte kla-
ren.s Um mdogliche MalBhahmen konkret festlegen zu kénnen, kann es
durchaus hilfreich sein, einen Betriebsarzt zum BEM-Verfahren hinzuzie-
hen. Die BEM-Berechtigten haben h&ufig Schwierigkeiten tber ihre Erkran-
kung zu sprechen. Im Beisein eines Betriebsarztes, der zur Verschwiegen-
heit verpflichtet ist, fallt ihnen dies meist deutlich leichter.3s Werden Mal3-
nahmen festgelegt, die der Eingliederung in das Unternehmen dienen, kann
auch die Fachkraft fur Arbeitssicherheit (FASI) zum BEM-Verfahren hinzu-
gezogen werden. Wichtig ist in jedem Fall, dass die Malinahmen auf den
individuellen Bedarf abgestimmt und die Verantwortlichkeiten festgelegt

werden.s?

Die Prozesskette in einem erfolgreichen BEM-Verfahren

1

Fehlzeiten

3.

rstgesprach
fuhren

9 L

Wirkung

9.

Evaluation

aufstellen

Erstkontakt
herstellen

MaBnahme
erfolgreich?

besprechen umsetzen beendet

Abbildung 1: Prozesskette eines erfolgreichen BEM-Verfahrens (Quelle: Eigene Darstel-
lung, Daten entnommen aus BGW (Hrsg.): BEM — Praxisleitfaden, 2018, Seite 11)

34 vgl. BIH (Hrsg.): Das Betriebliche Eingliederungsmanagement, 2018, Seite 12

35 vgl. BGW (Hrsg.): Turéffner BEM, www.bgw-online.de, [22.06.2019], Seite 15

36 vgl. BGW (Hrsg.): Gesund im Betrieb, www.bgw-online.de [26.06.2019], Seite 16
37 vgl. ebd., Seite 16
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Die Mdglichkeiten des BEM reichen von einer stufenweisen Wiedereinglie-
derung in das bisherige Arbeitsumfeld bis hin zu einer Umschulung, um eine
andere Tatigkeit in dem Unternehmen aufnehmen zu kénnen. Die notwen-
digen Mafllnahmen werden anschlieBend schriftlich in einem BEM-Plan
festgehalten. Fir die Umsetzung der MaRhahmen ist in erster Linie die Ar-
beitgeberseite verantwortlich, der Mitarbeiter hat jedoch eine Mitwirkungs-
pflicht.

Bei der Rickkehr in den Betrieb wird der BEM-Berechtigte idealerweise
durch die FASI oder den Betriebsarzt begleitet, um den Berechtigten in
problematischen Situationen zu unterstitzen.3® Eventuell auftretende
Schwierigkeiten kénne so moglichst schnell erkannt und beseitigt werden.
Am Ende erfolgt die Uberprifung, inwieweit die MaRnahmen das gesetzte
Ziel erreicht haben.® Verlauft die geplante Malinhahme nicht wie erhofft,
kann ein neuer Mal3Bnahmenplan erstellt werden. In vielen Fallen verlaufen
die Mallnahmen spatestens dann erfolgreich. Es sind jedoch auch viele
Szenarien maoglich, in denen ein BEM nicht zu dem gewiinschten Ergebnis
fuhrt. So kann ein fehlender Heilungsprozess oder eine Verschlimmerung
des Krankheitsbildes daftir sorgen, dass eine Beschaftigung in dem Betrieb
nicht mehr moglich ist. 4 Das BEM-Verfahren muss dann ohne erfolgreiche

Eingliederung beendet werden.

3. Das Management der Rehabilitation

Das Management der Rehabilitation beschreibt einen Prozess, bei dem alle
erbrachten Leistungen der Teilhabe exakt aufeinander abstimmt werden.
Die gesetzliche Grundlage ist das SGB IX. Hierin werden auch die Leistun-
gen fur die Zielgruppen ,Behinderte” oder ,von Behinderung bedrohte Men-
schen” definiert. Dieser Personenkreis steht im Fokus des Managements
der Rehabilitation. Wichtig ist es in diesem Zusammenhang zu erwéhnen,
dass jede Person, die eine Beeintrachtigung der Teilhabe zu erwarten hat,
zu den Menschen gezahlt werden kann, welche von einer Behinderung be-
droht sind.+2

38 vgl. BGW (Hrsg.): Turdffner BEM, www.bgw-online.de [22.06.2019], Seite 15

3% vgl. Faller, Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsférderung, 2017, Seite 287

40 vgl. BGW (Hrsg.): Gesund im Betrieb, www.bgw-online.de [26.06.2019], Seite 15
4L vgl. Lichtenberg et al, Management der Rehabilitation, 2017, Seite 158

42 ebd. Seite 9
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3.1 Definition des Begriffs ,,Management der Rehabilitation“

Reha-Management bedeutet im Grundsatz, mit Hilfe einer umfangreichen
Planung, Koordinierung und aktiven Begleitung, alles Notwendige zu tun,
um den Verletzten bzw. Erkrankten dahingehend zu helfen, deren Arbeits-
fahigkeit beizubehalten, um weiterhin am Leben in der Gesellschaft teilneh-
men konnen.* Die Rehabilitation reicht von der Akutbehandlung und medi-
zinischen Wiederherstellung bis hin zu Malinahmen der beruflichen und so-

zialen Teilhabe.#

3.2 Geschichtlicher Hintergrund des Reha-Managements

Im Juli 2001 wurde, durch die Einfuhrung des SGB IX, die Forderung der
selbstbestimmten und gleichberechtigten Teilhabe von behinderten Men-
schen und Menschen, welche von einer Behinderung bedroht sind, ange-
strebt. Das Inkrafttreten des SGB IX loste das Schwerbehindertengesetz
und das Rehabilitierungsgesetz von 1974 ab 4 und sorgte fur den Paradig-
menwechsel der ,reinen Flrsorge® zur ,selbstbestimmten Teilhabe“.

Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) aus dem Jahre 2006 bildet
die Grundlage fur die Rechte der Menschen mit einer Behinderung.
Deutschland stimmte der Ratifizierung der UN-BRK im Februar 2009 zu,
worauf die Konvention im Marz 2009 in Kraft trat. Die Bestimmungen der
UN-Behindertenrechtskonvention hatten folglich den Rang eines Bundes-
gesetzes. Dies stellte einen weiteren Meilenstein zur gleichberechtigten
Teilhabe fir Menschen mit einer Behinderung dar.4 Der Deutsche Bundes-
tag verabschiedete im Dezember 2016 das Bundesteilhabegesetz (BTHG)
zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit einer Behinderung. Die Ziel-
setzungen der UN-BRK wurden im BTHG als zentrales Prinzip aufgegrif-
fen.#7 Im Rahmen des neuen BTHG wurden weitreichende Veranderungen
vorgenommen, was einerseits die Veranderungen in Bezug auf die Reha-
Leistungen an sich und andererseits den Zugang zu den Reha-Leistungen
betrifft. Diese Umstellungen bedeuteten einen Systemwechsel.4s

43 vgl. DGUV (Hrsg.): Das Reha-Management der DGUV, www.dguv.de, [04.07.2019],
Seite 5

44 vgl. DGUV (Hrsg.): Erfolgsmerkmale eine effizienten Reha-Managements, www.dguv.de
[25.06.2019], Seite 7

45 vgl. Marburger, SGB IX, 2013, Seite 11

46 vgl. Lichtenberg et al, Management der Rehabilitation, 2017, Seite 10

47vgl. BAR (Hrsg.): Das Bundesteilhabegesetz, www.bar-frankfurt.de, [05.07.2019]

48 vgl. Lichtenberg et al, Management der Rehabilitation, 2017, Seite 24
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Im Dezember 2018 trat die gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess” in
Kraft. Sie widmet sich den Phasen des Rehabilitationsprozesses, von der
Bedarfserkennung Uber die Leistungserbringung bis hin zur Nachsorge.
Hierin wurden die, mit dem BTHG in Kraft getretenen Anderungen, formu-
liert. Ziel der gemeinsamen Empfehlung ,Reha-Prozess” ist die Konkretisie-
rung der gesetzlichen Vorgaben, sowie deren tragerubergreifende Ausge-
staltung.4°

3.3 Ziele des Reha-Managements der UV-Trager

Die Zielsetzung des Managements der Rehabilitation liegt darin, gesund-
heitliche Beeintrachtigungen, die Versicherte durch einen Arbeits- oder
Wegeunfall durchlebt haben, in schwierigeren Fallkonstellationen, durch
Blundelung aller notwendigen MaRRnahmen, zu beseitigen oder deren Ein-
schrankungen zu lindern. Verschlimmerungen sollen vermieden und Folgen
abgemildert werden, so dass eine zeitnahe und dauerhafte Wiedereinglie-
derung in ein selbstbestimmtes Sozial- und Berufsleben erreicht werden
kann.s® Um diese Ziele zu erreichen, sind die Rehabilitationstrager dazu ver-
pflichtet gem. 8 12 SGB IXi. V. m. 8§ 1 SGB IX personliche und professio-
nelle Beratungen durchzufiihren.s: Die UV-Trager stellen diese Betreuung
der Versicherten durch ihre Reha-Manager sicher. Diese steuern und koor-
dinieren das Heilverfahren, in Absprache mit den Versicherten, deren An-
gehorigen, Arzten, Therapeuten und Arbeitgebern. Der Reha-Manager
Uberwacht die Qualitat der medizinischen Reha und die Leistungen zur Teil-

habe und plant die berufliche Wiedereingliederung.s2

3.4 Das Reha-Management in der Praxis der UV-Trager

In diesem Abschnitt sollen die praktischen Ablaufe des Reha-Managements
in der Unfallversicherung aufgezeigt und herausgestellt werden, welche
Phasen des Reha-Prozesses gemald des neuen BTHG besonders wichtig
sind. Anspruchsberechtigt sind alle Versicherten gem. 88 2, 3, 6 SGB VII.
Am Anfang eines Reha-Prozesses steht die Bedarfserkennung. Der

49 ebd. Seite 4

50 vgl. DGUV (Hrsg.): Das Reha-Management der DGUV, www.dguv.de, [04.07.2019],
Seite 5

51 vgl. BAR (Hrsg.): Tragerubergreifende Beratungsstandards, 2015, Seite 11

52 vgl. DGUV (Hrsg.): Das Reha-Management der DGUV, www.dguv.de, [04.07.2019],
Seite 5


http://www.dguv.de/
http://www.dguv.de/

13

Mensch steht im Mittelpunkt und sein Bedarf ist entscheidend. Demnach
sollte nicht abgewartet werden, bis die Zustandigkeitsfrage geklart ist. Viel-
mehr sind bendtigte Leistungen direkt zu erbringen. Der zustandige Leis-
tungstrager begleicht im Laufe des Verfahrens die vorlaufigen Kosten. Bei
der Bedarfserkennung missen die Leistungen zur Teilhabe erkannt und
frihzeitig angezeigt werden. Hierbei unterstiitzen die entscheidenden Ak-
teure des BEM-Verfahrens, wie beispielsweise Arzte, Therapeuten oder die
Reha-Trager.53

Bei den Unfallversicherungstrager werden die Leistungen von Amts wegen
festgestellt, wobei das Reha-Verfahren meist durch Anzeige des Unterneh-
mers oder der Arzte nach 88 193, 202 SGB VIl gestartet wird.>* Sobald
geklart ist, welcher Reha-Trager fur die jeweiligen Leistungen gegenuber
dem Antragsteller zustandig ist, Ubernimmt dieser die Zustandigkeit des
Verfahrens. Uber die Anzeige kann oftmals bereits abgeleitet werden,
welche Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung im Hinblick auf den Ar-
beitsunfall bzw. die Berufskrankheit vorliegt und ob es sich um einen Fall

des Managements fir Rehabilitation handelt.

Der Reha-Prozesses in sieben Schritten

Aktivitaten
nach Ende

Feststellung der Leistung

Bedarfser-
kennung

Durch-

Zustandig- Teilhabe- fiihrung der

keitslarung planung

Abbildung 2: Der Reha-Prozess (Quelle: Eigene Darstellung, Daten aus BAR (Hrsg.): Bun-
desteilhabegesetz Kompakt, 2019, Seite 6)

Die Prognose hinsichtlich der Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist dabei eines
der formalen Eingangskriterien. Diese erfolgt Uber EDV-gestitzte Steue-

rungselemente.ss Im nachsten Schritt prift der Reha-Manager den individu-

53 vgl. BAR (Hrsg.): Bundesteilhabegesetz Kompakt, 2019, Seite 7

54 vgl. BAR (Hrsg.): Wegweiser, 2013, Seite 23

55 vgl. DGUV (Hrsg.): Das Reha-Management der DGUV, www.dguv.de, [04.07.2019],
Seite 6
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ellen Reha-Bedarf des Versicherten und legt mit Hilfe der Bedarfsfeststel-
lung die zu erbringenden Leistungen fest.’s Darauf aufbauend erstellt der
Reha-Manager, in Absprache mit den Versicherten, Arzten und weiteren
Beteiligten, den Reha-Plan. Dieser entspricht den Ausfihrungen der ,Ge-
meinsamen Empfehlung Teilhabeplan® der BAR und orientiert sich an dem
Bio-Psycho-Modell der International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF). Hiernach wird nicht nur die Gesundheitsstérung und die
Leistungsbediirftigkeit betrachtet, sondern auch der Einfluss berticksichtigt,
den die gesundheitliche Beeintrachtigung auf die Teilhabe des Versicherten
hat. Der Reha-Plan sollte im Regelfall innerhalb eines Monats nach dem
Unfall erstellt werden.5”

Nachfolgend entscheidet der Reha-Trager Uber die beantragten Leistungen
und Ubermittelt dem Antragsteller einen entsprechenden Bescheid. Nach
Bewilligung des Reha-Plans erfolgt schlie3lich die Durchfiihrung der Leis-
tungen.s® Der Reha-Manager arbeitet dabei, unter der Einbindung aller be-
teiligten Akteure, eng mit den Leistungserbringern zusammen. Um die me-
dizinische Betreuung der Versicherten nach § 34 SGB IX gewéhrleisten zu
kénnen, nutzt die gesetzliche Unfallversicherung (GUV) besondere Heilbe-
handlungsarten. Dazu z&ahlen beispielsweise das Durchgangsarztverfah-
ren, das Verletztenartenverfahren und das Schwerverletztenverfahren.se
Fur diese Verfahren stehen hochqualifizierte Arzte und Krankenhauser, wie
beispielsweise die Unfallkliniken der Berufsgenossenschaften, zur Verfu-
gung. Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kdnnen gem. § 35 SGB
IX durch Fort- und Weiterbildungen, ambulant oder stationar (z.B. in Berufs-
bildungswerken), erbracht werden. Weitere Leistungen fur den Versicher-
ten kdnnen u.a. Kosten fur Verpflegung und Unterkunft, Lehrgangskosten,
Prufungskosten, Arbeitskleidung oder Kosten fir technische Arbeitshilfen
sein.st Die Arbeitgeber kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen auch

vom leistenden UV-Trager finanziell unterstitzt werden.

56 vgl. BAR (Hrsg.): Bundesteilhabegesetz Kompakt, 2019, Seite 7

57vgl. DGUV (Hrsg.): Das Reha-Management der DGUV www.dguv.de, [04.07.2019],
Seite 8

58 vgl. BAR (Hrsg.): Bundesteilhabegesetz Kompakt, 2019, Seite 7

59 vgl. BAR (Hrsg.): Wegweiser, 2013, Seite 57

60 vgl. DGUV (Hrsg.): Das Reha-Management der DGUV www.dguv.de, [04.07.2019],
Seite 11

61 vgl. BAR (Hrsg.): Wegweiser, 2013, Seite 58
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Die Arbeit des Reha-Managers ist beendet, sobald die medizinische Reha-
bilitation erfolgreich war und die soziale und berufliche Teilhabe wiederher-
gestellt ist.62 Dies kann durch die Wiedereingliederung am alten Arbeits-
platz, an einem anderen Arbeitsort in demselben Unternehmen oder durch
einen neu erlernten Beruf bei einem neuen Arbeitgeber sichergestellt wer-
den.s3 Allerdings gibt es auch Falle in denen die Reha- und Teilhabeziele
nicht erreicht werden kdnnen. Dies ware dann der Fall, wenn die medizini-
sche Rehabilitation abgeschlossen ist, jedoch eine Riickkehr in das Arbeits-
leben nicht realisiert werden kann. Mit einer nachhaltigen Betreuung sollen
die Reha-Erfolge im Bereich der Pflege-Teilhabeleistungen langfristig gesi-

chert werden.s4

4. Methodisches Vorgehen

In diesem Abschnitt wird die methodische Vorgehensweise der Experten-
befragung und der Worthaufigkeitsanalyse erlautert. Zunachst wird das Er-
hebungsinstrument beschrieben (vgl. 4.1). Danach folgen Angaben zur Er-
stellung des Interviewleitfadens und zur Einverstandniserklarung. Der nach-
folgende Abschnitt beschreibt die Auswahl der Experten. Anschliel3end wird
der Vorgang der Datenerhebung und der Transkription vorgestellt (vgl. 4.5).
In der Folge wird die Datenauswertung nach Philipp Mayring prasentiert,
um daraufhin Bezug auf die gewahlte Methodik der Datenauswertung neh-
men zu kbnnen. Am Ende des Abschnitts 4 wird auf die Haufigkeit bestimm-

ter, verwendeter Worter in den Experteninterviews eingegangen.

4.1 Erhebungsinstrument

Fur das Erhebungsverfahren wurde die personliche, leitfadengefihrte
Expertenbefragung (,Face-to-Face*“-Interview) gewéhlt.s> Dieses Verfahren
ist eine Methode aus der empirischen Sozialforschung, um qualitative

Daten generieren zu konnen. Die Interviewform zeichnet sich durch eine

62 vgl. DGUV (Hrsg.): Das Reha-Management der DGUV www.dguv.de, [04.07.2019],
Seite 13

63 vgl. DGUV (Hrsg.): Erfolgsmerkmale eine effizienten Reha-Managements, www.dguv.de
[25.06.2019], Seite 11

64 vgl. DGUV (Hrsg.): Das Reha-Management der DGUV www.dguv.de, [04.07.2019],
Seite 13

65 vgl. Diekmann, Empirische Sozialforschung, 2011, Seite 437
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personliche Gespréachssituation zwischen dem Interviewer und dem Inter-
viewten aus, in der offene Fragestellungen und einzelne Aspekte vertiefend
erfragt und anschliel3end ausgewertet werden konnen. Diese Erhebungs-
form ist einerseits mit einem grol3en zeitlichen und organisatorischen Auf-

wand verbunden, sorgt aber andererseits flir ein unverfalschtes Ergebnis.

4.2 Interviewleitfaden

Es wurde ein Leitfaden fir die durchgefihrten Experteninterviews entwi-
ckelt, welcher die hier thematisierte Fragestellung beantworten soll. Hierfur
wurde ein Pretest mit einem Mitarbeiter des Reha-Managements der BGW
BV Mainz durchgefiuihrt und der Leitfaden anschliel3end modifiziert.

Der Interviewleitfaden soll im Rahmen des Experteninterviews auf der einen
Seite dazu dienen, die Befragten zu den zentralen Themen hin zu leiten,
gleichzeitig sollen aber auch der Interviewer und die Experten als gleichbe-
rechtigte Gesprachspartner auftreten. Der Leitfaden soll Gberdies sicher-
stellen, dass eine Vergleichbarkeit der Interviews untereinander gegeben
ist. Da alle Interviewten nach demselben Leitfaden befragt wurden und zu
den gleichen Themen Stellung nehmen mussten, sind die Antworten inso-
fern vergleichbar. Fir die qualitative Inhaltsanalyse ist dies sehr wichtig.e
Der Leitfaden ist nicht mit einem standardisierten Erhebungsbogen zu ver-
gleichen, sondern wird flexibel gehandhabt, so dass die Experten in ihren
Ausfihrungen nicht eingeschrankt sind und auch Nachfragen gestellt wer-
den kdnnen.

Der Interviewleitfaden enthélt eine Reihe thematischer Gesichtspunkte, die
im Verlauf des Interviews angesprochen werden sollen. Die Fragen sind
dennoch ,offen” gestaltet und auf die Festlegung einer Reihenfolge wird
verzichtet. Die Formulierung und Abfolge der Fragen sollen dem Erz&hlfluss
des Befragten angepasst werden. Somit ist das Interview offen fur unerwar-
tete Antwortreaktionen und neue Gesichtspunkte, die sich aus dem Ge-
sprachsverlauf ergeben kénnen. Diese Interviewform erlaubt folglich auch,
dass Nachfragen gestellt werden kénnen.

Der Leitfaden gliedert sich in drei Teile: Die Einstiegsfragen, den Hauptteil

(Kern der Forschungsfrage) und die Abschlussfrage zum Ausblick.%”

66 vgl. Nohl, Interview und Dokumentarische Methode, 2017, S.17
67 vgl. Mieg/Brunner, Experteninterviews, www.research-collection.de, [20.06.2019],
Seite 14 und 15
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Er beinhaltet insgesamt 12 Fragen, die sich mit der historischen Entwick-
lung des BEM, dem BEM-Beauftragten, dessen Zusammenarbeit mit dem
Reha-Manager und der zukunftigen Ausrichtung des BEM beschatftigen.
Die Fragen des Interviewleitfadens bauen aufeinander auf, so dass der In-
terviewte in seinem freien Redefluss nicht gestért und der Experte langsam
an die Kernthematik der Forschungsfrage herangefuhrt wird. Sollte eine
Frage von dem Experten nicht beantwortet werden kénnen, lasst der Leit-
faden es zu, das Interview mit der nachsten Frage weiterzufihren.
Der Interviewleitfadens startet mit der Frage nach den Anféangen des BEM
im SGB IX im Jahre 2004 und den Schwierigkeiten im Zuge der Umsetzung.
Es soll demnach der Zeitpunkt erfragt werden, ab welchem die Experten
ihre erste Bertihrung mit dem BEM hatten und die Probleme herausgestellt
werden, welche aus ihrer Sicht mit der Implementierung des BEM in den
damaligen 8 84 Abs. 2 SGB IX auftraten.
Nachfolgend wird darauf eingegangen, wie sich die aktuelle Umsetzung des
neuen 8 167 Abs. 2 SGB IX in den Unternehmen darstellt. Dabei geht es
einerseits darum, zu erfahren, ob die Betriebe ein BEM installiert haben,
und andererseits darum, in welcher Weise es dort umgesetzt wird. Anschlie-
Rend werden die Grinde fir die Entwicklung des BEM seit dessen Einfih-
rung erfragt. Die Antworten auf diese Fragestellung sollen aufzeigen, ob ein
genereller Trend fr das BEM erkennbar ist.
Die Experten werden im Rahmen des Interviews auch dahingehend befragt,
ob es ihrer Meinung nach Maflinahmen geben konnte, die Unternehmen
dazu bringt mehr auf das BEM zu setzen. Absicht dieser Fragestellung ist
die Nennung konkreter Mittel zur umfassenderen Verbreitung bzw. Umset-
zung des BEM in den Unternehmen. Der nachste Fragen-Block thematisiert
die Rolle des BEM-Beauftragten. Frage fiinf beschaftigt sich dahingehend
mit der Qualifikation des BEM-Beauftragten in den Unternehmen. Die Ex-
perten werden gebeten einzuschétzen, wie hoch der Ausbildungsstand der
Personen ist, die in den Betrieben fir das BEM zustandig sind. Im An-
schluss wird die ideale Position eines BEM-Beauftragten in einem Unter-
nehmen erfragt. Hierdurch soll in Erfahrung gebracht werden, inwiefern die
Position eines BEM-Beauftragten einen Einfluss auf das BEM-Verfahren

haben kann. Die darauffolgende Frage beschéftigt sich mit der Zusammen-
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arbeit zwischen den UV-Tragern und den BEM-Beauftragten in den jeweili-
gen Unternehmen. Es wird danach gefragt, ob die Kooperation dieser bei-
der Parteien Uberhaupt stattfindet und wie die Experten diese Zusammen-
arbeit beurteilen. Die Experten werden dazu aufgefordert einzuschétzen, ob
der BEM-Beauftragte durch die Gespréache mit den BEM-Berechtigten in der
Lage ist, Angaben und Hinweise zu sammeln, die auch fur die Arbeit des
Reha-Managers eines UV-Tragers wichtig sein konnten. Die neunte Frage
des Leitfadens beschéftigt sich mit der Fragestellung, in welcher Phase des
BEM-Verfahrens eine engere Kooperation der beiden Parteien, dem BEM-
Beauftragten und dem Reha-Manager, fir sinnvoll erachtet wird. Im An-
schluss wird erfragt, wie eine enge Kooperation zwischen dem Reha-Ma-
nager und dem BEM-Beauftragten aussehen kénnte - in welcher Art und
Weise konnte eine Zusammenarbeit funktionieren und welche Vorausset-
zungen mussten erflllt sein. Die vorletzte Frage des Leitfadens beschéftigt
sich mit den datenschutzrechtlichen Problemen, die auftreten kdnnen, wenn
BEM-Beauftragte und Reha-Manager Informationen tber den Betroffenen
austauschen. Thematisiert wird in diesem Zusammenhang der Konflikt zwi-
schen der Beachtung der gesetzlichen Vorgaben und der gleichzeitigen Si-
cherstellung der bestméglichen Versorgung fir den BEM-Berechtigten.

Abschliel3end soll durch die Experten noch ein Ausblick in die Zukunft ge-
worfen und eine Einschatzung zu der bevorstehenden Digitalisierung abge-
geben werden. Hierbei geht es zum einen um die Digitalisierung des BEM-
Prozesses an sich und zum anderen um die Digitalisierung der Arbeitswelt
und deren Folgen auf das BEM. Das Interview endet mit einer Danksagung

an die Experten.

4.3 Einverstandniserklarung

Im Vorlauf eines Interviews wurde mit den befragten Personen ein Ge-
sprach gefuhrt. Hierbei wurden die Interviewten auf die Vorgehensweise
des Interviews hingewiesen. Zusatzlich wurden die Experten tUber die Be-
deutung und die Tragweite der Befragung informiert. Dies wurde schriftlich
Uber eine Einverstandniserklarung festgehalten. Die Einverstandniserkla-
rung konnte durch die interviewten Personen vor der Befragung eingesehen
werden. AnschlieRende Fragen uber den mdglichen Nutzen wurde eben-
falls beantwortet. Die Aufzeichnungen bzw. Audiodateien wurden nach der
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Verschriftlichung geldscht und die Transkription des Interviews den Exper-
ten jeweils noch einmal zur Kontrolle Ubersandt. Die Bestatigung Uber die
Freiwilligkeit der Teilnahme an den Interviews und das Einverstandnis der
Nutzung im Rahmen der Bachelor-Arbeit wurde abschlieRend noch einmal
durch die Unterschrift des Interviewten bestatigt. Die unterschriebenen Ein-
verstandniserklarungen finden sich auf der beigefugten CD im Datenordner

des jeweils dazugehorigen Interviews.

4.4 Auswahl und Beschreibung der Experten

Um ein breites Erfahrungsspektrum abbilden zu kbnnen wurde bei der Aus-
wahl der Experten darauf geachtet, Personen aus mdglichst vielen ver-
schiedenen Bereichen zu befragen. Es wurden 18 Experten kontaktiert von
denen sich 15 Personen fir ein Interview bereit erklart haben. Eine befragte
Person konnte, aufgrund der fehlenden Freigabe ihrer Hauptverwaltung,
keine Erlaubnis fur die Bearbeitung und Veroffentlichung des Interviews er-
teilen. Daher reduzierte sich der Kreis der Experten auf 14 Personen. Fast
alle Befragten haben, aufgrund ihrer Funktion oder Tatigkeit, enge Berih-
rungspunkte mit dem BEM. Die Erfahrungswerte dieser Personengruppen
im Bereich des BEM reichen von Personen mit jahrzehnter langer Erfahrung
im Bereich der Rehabilitation bis hin zu Personen, die nur anhand ihrer per-
sonlichen Erfahrungen tber das BEM-Verfahren berichten kénnen.

Die nachfolgenden 14 Personen wurden zur Thematik dieser Bachelor-Ar-
beit interviewt:

Frau Birgit Althoff, Regionaldirektorin der Unfallkasse Westfallen-Lippe,
Herr Klaus Berg, Leiter der Gesundheitsmanufaktur der IKK Sudwest in
Mainz, Herr Wolfgang Bohnert, BEM-Beauftragter der BG RCI und Lehrbe-
auftragter der DGUV in Hennef, Frau Anette Buhles, Pflegedirektorin des
Diakonissenkrankenhauses in Mannheim und BEM-Beauftragte, Herr Klaus
Federer, Verwaltungsvorsitzender des Diakonissenkrankenhauses in
Mannheim und BEM-Beauftragter, Herr Oliver Frohlke, BEM-Beauftragter
der DGUV in Sankt Augustin, Herr Winfried Gehrke, Lehrbeauftragter der
DGUV in Bad Hersfeld, Frau Marianne Giesert, Geschéftsfiihrerin des Insti-
tuts fur Arbeitssicherheit in Mainz, Herr Sascha Goldbeck, BEM-Berater und
Reha-Manager der BGW BV Mainz, Herr Till Mansmann, FDP-Mitglied des
Deutschen Bundestages und Mitglied im Ausschuss fur Arbeit und Soziales,
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Frau Daniela Marquardt, Geschéaftsfuhrerin von Work.Art in Kéln und Do-
zentin fur das BEM, Herr Thomas Nagel, Pflegekraft in einem Mitgliedsbe-
trieb der BGW und BEM-Berechtigter, Frau Prof. Dr. Helga Seel, Geschafts-
fuhrerin der Bundesarbeitergemeinschaft fur Rehabilitation in Frankfurt,
Herr Markus Taddicken, Geschaftsfihrer der BGW BV Bochum und Vorsit-

zender des Vereins zertifizierter Disability-Manager Deutschlands e.V.

4.5 Datenerhebung

Es wurden insgesamt 15 Personen befragt, allerdings konnte die Datener-
hebung, aufgrund der in Abschnitt 4.4 genannten Griinde, nur anhand von
Interviewmaterial 14 befragter Personen erfolgen. Die Interviews wurden
zwischen dem 4. April 2019 und dem 4. Juni 2019 gefihrt, mit einem Auf-
nahmegerat in Form von Audio-Dateien dokumentiert und in der Folge in
die schriftliche Form gebracht. Die Interviews dauerten zwischen 22 und 45
Minuten, im Mittel etwa 35 Minuten. Dabei wurde die Reihenfolge der Fra-
gestellungen dem Gesprachsverlauf angepasst und teilweise durch Nach-
fragen erganzt. Die Transkription der Audioaufnahmen erfolgte in einfacher
Form. So wurde auf Angaben zu para- und nonverbalen Ereignissen ver-
zichtet. Um eine gute Lesbarkeit zu erreichen, wurde der Text im Hinblick
auf umgangssprachliche Redewendungen und Dialekt geglattet. Die Priori-
tat der Transkription wurde somit auf dem Inhalt des Interviews gelegt.
Diese sogenannte einfache Transkription wird in den meisten qualitativen
Forschungszusammenhangen angewandt.s¢ Im Anschluss wurde den inter-
viewten Personen die transkribierte Befragung zur Kontrolle tbermittelt, um

eine fehlerhafte Wiedergabe ausschliel3en zu kénnen.

4.6 Datenauswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte in Form einer qualitativen Inhaltsanalyse
nach Philipp Mayring, deren wichtigste Merkmale in diesem Abschnitt erlau-
tert werden soll. Der grundlegende Ansatz der qualitativen Inhaltsanalyse
ist es, die Starken der quantitativen Inhaltsanalyse beizubehalten und mit

deren Hilfe ein Verfahren zur qualitativ orientierten und systematischen

68 vgl. Dresing/Pehl, Praxisbuch Interview, 2015, Seite 18
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Textanalyse zu entwickeln.® Die Bildung von Kategorien ist in der quantita-
tiven Inhaltsanalyse ein elementarer Bestandteil, aber auch in der qualitati-
ven Inhaltsanalyse ist man bemiht, die Ergebnisse in Kategorien zusam-
menzufassen. Dieses Kategoriensystem stellt ein zentrales Instrument dar,
mit dem die Vergleichbarkeit der Ergebnisse und die Reliabilitat der Analyse
gewahrleistet werden soll.”

Allgemein unterscheidet Mayring drei verschiedene Arten der qualitativen
Inhaltsanalyse: Die Zusammenfassung, die Explikation und die Strukturie-
rung.”

Fur die vorliegende Arbeit wurde eine Unterform der Zusammenfassung ge-
wahlt: Die induktive Kategorienbildung. Bei dieser Form der Zusammenfas-
sung wird das auszuwertende Material auf das Wesentliche reduziert und
nur bestimmte Bestandteile beriicksichtigt.”2 Bei der induktiven Katego-
riendefinition werden keine vorformulierten Theorienkonzepte genutzt. Es
wird vielmehr direkt aus dem vorhandenen Material heraus ein Verallgemei-
nerungsprozess abgeleitet und aus diesen Kategorien gebildet. Dieses in-
duktive Vorgehen strebt nach einer mdglichst naturalistischen Abbildung
des Materials, ohne Verzerrung durch Vorannahmen.”? Nach der Bildung
einer Kategoriendefinition wird das Abstraktionsniveau festgelegt, d.h. der
Grad, nach dem Textpassagen zusammengefuhrt bzw. weggelassen wer-
den kdnnen. Im néchsten Schritt wird dann die Kodiereinheit beschrieben,
Uber die die Auswahl der Aussagen festgelegt wird. Die sogenannte Kon-
texteinheit beschreibt aus welcher Materialart die Inhalte stammen. Im Fall
der vorliegenden Arbeit waren dies die transkribierten Experteninterviews.
Uber die Auswertungseinheit wird die Auswahl des ausgewerteten Materi-
als festgelegt. Im Rahmen der nachfolgenden Auswertung wird hierzu das
gesamte Interviewmaterial gezahlt. Den definierten Kategorien werden ab-
schlieBend einzelne Codes zugewiesen. Somit wird eine quantitative Ana-

lyse der Haufigkeit der Kategorien ermdglicht.”

69 vgl. Mayring, Qualitative Inhaltsanalyse, 2015, Seite 50

70 ebd. Seite 51, 52

"L vgl. Diekmann, Empirische Sozialforschung, 2011, Seite 608-609
72 vgl. Mayring, Qualitative Inhaltsanalyse, 2015, Seite 68

73 ebd. Seite 85, 86

74 vgl. Mayring, Qualitative Inhaltsanalyse, 2015, Seite 87
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4.7 Worthaufigkeiten in den Experteninterviews

Fur die Gesamtheit aller Experteninterviews wurden eine Z&hlung der Wort-
formen durchgefiihrt, um herauszufinden welche Woérter in den Befragun-
gen vermehrt verwendet werden. Dabei wurden die 25 haufigsten Wortfor-
men betrachtet, die fur den Inhalt der Interviews entscheidend sind. Es wur-
den keine Artikel oder Kurzworter betrachtet. Die Rangfolge der Worthau-
figkeiten wurde in Relation zur Gesamtzahl der Wérter der Interviews dar-
gestellt. Die Haufigkeit der Worter kdnnen ein Indikator fur das Meinungsbild

der Experten sein.

5. Darstellung der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus den Experteninterviews vor-
gestellt. Zunachst werden die Aussagen der befragten Personen mit Hilfe
der qualitativen Inhaltsanalyse beschrieben (vgl. 5.1). In Abschnitt 5.2 wird

zusatzlich die Worthaufigkeit der durchgefiihrten Interviews analysiert.

5.1 Qualitative Inhaltsanalyse

Aufgrund der verschiedenartigen fachlichen Hintergriinde der befragten
Personen, waren nicht alle Experten’ in der Lage zu jedem Themenkom-
plex eine Aussage zu treffen. Dies liegt zum grof3ten Teil an deren unter-
schiedlichen Sichtweisen auf das BEM und daran, dass die Erfahrungs-
werte des interviewten Personenkreises teilweise sehr stark voneinander

abweichen.

5.1.1 Problematik der BEM-Implementierung
Im ersten Abschnitt werden die Experten dazu aufgefordert die Anfange des
BEM zu beschreiben und zu schildern, welche Probleme bei der Umsetzung
aufgetreten sind. Es aul3erten sich elf befragte Personen zu diesem Thema.
Dabei gaben sieben Interviewte’ an, dass die schlechte Kommunikation ein

grol3es Problem bei der Umsetzung gewesen sei. Die Unternehmen seien

75 Bei den Experten wird bei der Quellenangabe im Text nur der Nachname genannt. In
Kapitel 4.4 (Auswahl und Beschreibung der Experten) und in den Interviews im An-
hang sind nédhere Angaben zu finden. Ab vier Namen erfolgt die Quellenangabe in
der FuR3note, um die Lesbarkeit des Textes nicht zu beeintrachtigen.
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von der Einfihrung des damaligen § 84 Abs. 2 SGB IX uberrascht worden
und sollen nicht gewusst haben, wie diese Vorgaben umzusetzen seien.
ALTHOFF und FROHLKE gaben an, dass vor allem die Interessenvertre-
tungen der Beschaftigten die Beflrchtung gehabt haben sollen, dass das
BEM als Kiundigungsinstrument verwendet werden konnte. Aus den Inter-
views mit BERG und TADDICKEN geht hervor, dass die Implementierung
im SGB IX damals durch einige Unternehmen fehlgedeutet wurde, indem
man annahm, dass dieses Gesetz nur fir Menschen mit einer schweren
Behinderung gultig sei. Manche Unternehmen missbrauchten wohl auch die
Gesetzesgrundlage, um die Krankheitszeitrdume kontrollieren zu kénnen,
indem bei Annahme eines BEM-Verfahrens mit der Kindigung gedroht
wurde. Diese Einschéatzung wurde durch FEDERER und MARQUARDT be-
statigt.

MARQUARDT und TADDICKEN schilderten, dass das Tabu-Thema ,Ar-
beitsunfahigkeit” ein groRes Hemmnis dargestellt habe, da die AG mit ihren
erkrankten Mitarbeitern haufig nicht in Kontakt standen. Des Weiteren gab
FROHLKE an, dass es bei der Einfiihrung der Betriebsvereinbarung tech-
nische Schwierigkeiten gegeben habe, da kaum vergleichbare Dokumente
existiert hatten und eine Gestaltung der einzelnen Prozesse passend aus-
formuliert werden mussten. GEHRKE berichtete, dass es keine ausgebilde-
ten Fachkrafte im Bereich des BEM gegeben habe, was die Einfihrung des
BEM erschwert habe. Die Probleme, die bei der Durchfihrung des BEM in
kleinen und mittleren Unternehmen von vielen damaligen Experten erwartet

wurden, bestatigten sich gemafR den Aussagen von BOHNERT.

5.1.2 Aktuelle Umsetzung des BEM
Das folgende Kapitel beschaftigt sich mit der aktuellen Umsetzung des 8
167 Abs. 2 SGB IX. In den Interviews wurden die Experten aufgefordert eine
Angabe uber den Fortschritt der Umsetzung des o.g. Paragraphen zu ma-
chen. Jede befragte Person konnte hierzu eine Aussage treffen. Sechs der
befragten 14 Personen’ beurteilen die Entwicklung des BEM seit dessen
Einfihrung als positiv. Dementsprechend setzen nun deutlich mehr Unter-
nehmen die Vorgaben des BEM um, als in den ersten Jahren nach 2004.
BUHLES fiihrt an, dass sich die Informationspolitik deutlich verbessert habe
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und die Unternehmen nun in der Lage seien, ihre Mitarbeiter besser tber
das Thema ,BEM" aufzuklaren. Zugleich geben funf der befragten Perso-
nen’e an, dass ein zu geringer Bekanntheitsgrad weiterhin dafur sorge, dass
viele Unternehmen immer noch nichts von dem BEM gehdrt haben, ob-
gleich das BEM nun schon seit 15 Jahren im SGB IX verankert ist. Dass
Beschaftigte erst dann von dem BEM im Unternehmen erfahren, wenn sie
es bendtigen, bestatigt NAGEL mit seiner Aussage. Funf Experten flihren
an, dass es meist die grof3en Unternehmen seien, die ein systematisches
BEM implementiert haben. Kleinere und mittlere Betriebe haben hingegen
Schwierigkeiten ein strukturiertes BEM durchzufiihren. Wie vier der befrag-
ten Personens feststellen konnten, scheint die Umsetzung des BEM in den
Betrieben offensichtlich sehr unterschiedlich zu sein. Einige Unternehmen
fuhren ein vorbildliches BEM und andere wollen oder kénnen es nicht richtig
umsetzen. Gemal} der Aussage von SEEL, sollen einige Betriebe das BEM,
lediglich zur Schaffung von Rechtssicherheit in deren Unternehmung inte-
griert haben, nicht aber mit dem Hintergrund es tatséachlich umsetzen zu
wollen. BOHNERT geht davon aus, dass sich ein GroRteil der Unternehmen

noch gar nicht mit der Thematik des BEM beschétftigt hat.

5.1.3 Grunde fur die Entwicklung des BEM
Zwolf Experten konnten Grunde fur die Entwicklung des BEM von dessen
Einfihrung bis zum heutigen Status benennen. Dabei Uberwogen die Argu-
mente einer verbesserten Umsetzung des BEM (15) gegentiber den Aspek-
ten fur dessen stagnierende Entwicklung (9). Funf Personens! sind der Mei-
nung, dass die Rechtsprechung der Arbeitsgerichte viele Unklarheiten be-
seitigt habe, so dass die Unternehmen nun beispielsweise dariber Kenntnis
haben, dass krankheitsbedingte Kiindigungen ohne ein vorheriges BEM-
Verfahren unwirksam sein kénnen. Vier der Experteng2 geben an, dass die
Unternehmen, die auf das BEM setzen, den Nutzen des BEM mittlerweile
erkannt haben und aus diesem Grund dessen Umsetzung forcieren. Den

Ankauf der Ausbildung zum Disability-Manager nach dem ,National Institute
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7 GEHRKE, GOLDBECK, SEEL und TADDICKEN
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of Disability Management and Research“ (NIDMAR) durch den Hauptver-
band der Berufsgenossenschaften betrachten GEHRKE und MARQUARDT
als Schlussel fur eine verbesserte Umsetzung des BEM. Zudem wurde von
BERG eine verbesserte Wahrnehmung in der Offentlichkeit registriert. Er
geht davon aus, dass hieraus auch die verstarkte Umsetzung des BEM her-
vorgeht. BUHLES konnte beobachten, dass der Erfolg des BEM entschei-
dend von der Zufriedenheit der Mitarbeiter im Rahmen des BEM-Verfahrens
abhangt. Positive Erfahrungen werden von den Beschaftigten untereinan-
der weitergegeben. FEDERER hat zudem die Erfahrung machen kénnen,
dass die Mitarbeiter- und Schwerbehindertenvertretung auch betriebsintern
fur das BEM werben. ,Best Practice“-Fallbeispiele waren nach Meinung
GIESERTS eine Moglichkeit, Unternehmen davon zu tiberzeugen, wie sinn-
voll das BEM sein kann.

Vier befragte Personens: gaben an, dass viele Unternehmen auf die Umset-
zung des BEM verzichten wirden, da sie den Nutzen nicht erkennen. Ein
weiterer Grund fur den ausbleibenden, gewiinschten Erfolg des BEM-Ver-
fahrens vermutet GOLDBECK in der unzureichenden Information der Be-
schaftigten. GEHRKE macht zudem den mangelnden Informationsfluss in-
nerhalb der Unternehmen dafir verantwortlich, weshalb der BEM-Prozess
nicht vorangetrieben werden kann. In der Beftirchtung durch das BEM einen
zu hohen burokratischen Aufwand zu provozieren, sieht TADDICKEN ein
weiteres Hindernis fur die Implementierung in den Betrieben. Auch hohe
Ausgaben, die fur eine Umsetzung des BEM anfallen kdnnten, sind fur viele

Unternehmen ein Hauptgrund, dem BEM anlehnend zu begegnen.

5.1.4 Optimierung der Umsetzung des BEM
In diesem Abschnitt sollen Méglichkeiten aufgezeigt werden, wie Unterneh-
men davon Uberzeugt werden kénnten, sich vermehrt mit dem BEM ausei-
nander zu setzen. Von den 14 befragten Personen waren zwolf Experten in
der Lage Angaben zu dieser Fragestellung zu machen.
Sechs Befragtes+ betrachten die schwache Gesetzesgrundlage des 8§ 167

Abs. 2 SGB IX als unzureichend und pladieren fir Sanktionsmafl3hahmen
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fur den Fall, dass Unternehmen kein BEM einfihren. Ein Ordnungswidrig-
keitstatbestand mit angemessenem Bufl3geld wird hier fur eine foérdernde
Malinahme gehalten. GEHRKE vertritt die Meinung, dass es zur Verpflich-
tung werden sollte, dass Betriebe bestimmte Mitarbeiter fur die Aufgabe ei-
nes BEM-Beauftragten ausbilden. Um dies sicherstellen zu kdnnen,
musste, laut GOLDBECK, allerdings zunachst geklart werden, welcher Kos-
tentrager eine generelle Uberwachung des BEM in den Unternehmen vor-
nehmen konnte. BOHNERT berichtet, dass die DGUV die Aufsichtsperso-
nen des Praventionsdienstes damit beauftragt habe, das BEM in den Mit-
gliedsunternehmen zu begleiten. Gegen die 0.g. Sanktionierung spricht sich
ALTHOFF aus, da diese nicht zielfihrend sei, aus dem Grund da sich eine
Kontrolle momentan nicht umsetzen lasse.

Weitreichende Werbeaktionen in Form von Informationsveranstaltungen,
Seminaren oder Vortragen zur Thematik des BEM, sind sich vier der be-
fragten Expertenss sicher, konnten ebenfalls fir eine bessere Umsetzung
sorgen. Ein Pramien- oder Bonussystem konnte Uberdies Betriebe dazu
veranlassen, sich eher fir das BEM zu begeistern. Das Vorgehen ein sol-
ches Anreizmodell zu schaffen betrachten insgesamt vier der befragten Per-
sonens als zielfihrend. ALTHOFF und BERG brachten ein, dass ein rasant
anwachsender Fachkraftemangel dazu fuhren kénnte, dass sich die Be-
triebe gegenuber dem BEM 6ffnen, mit dem Hintergrund die erkrankten Be-
schaftigten im Betrieb halten zu kdnnen. Eine sichere EDV-Anwendung in-
nerhalb des BEM konnte, nach Einschatzung von BUHLES und MAR-
QUARDT, durchaus fur einen zusatzlichen Schub des BEMs in den Unter-
nehmen sorgen. FROHLKE sieht die Sozialversicherungstrager in der
Pflicht, die Betriebe besser, im Hinblick auf die Umsetzung des BEM, zu
unterstutzen.

In Kleinst- und Kleinunternehmen ist ein systematisches BEM nicht zwin-
gend notwendig bzw. sinnvoll. Laut TADDICKEN wird der Inhalt des BEM
in solchen Betrieben oftmals unburokratisch geregelt. Entsprechend der
Ausfiihrungen FROHLKES wird der Thematik des BEM in der Presse kaum
Platz eingeraumt. Wirde sich dieser Zustand andern, kénnte fir das BEM

hierdurch eine groRere Zielgruppe erreicht werden.
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5.1.5 Qualifikation der BEM-Beauftragten
Die Experten wurden aufgefordert die Qualifikationen der BEM-Beauftrag-
ten in den Unternehmen einschéatzen. Zehn interviewte Personen gaben
hierzu ihre Einschatzung ab. Die Halfte der Experten®” hat die Erfahrung
machen kdnnen, dass die BEM-Beauftragten kaum tber Qualifikationen zur
Thematik verfiigen und folglich in dieser Hinsicht ein grol3er Nachholbedarf
besteht. GOLDBECK schatzt sogar, dass etwa 99 Prozent der Betriebe
nicht tGber einen BEM-Beauftragten verfigen, welcher fur diese Aufgabe
tatsachlich qualifiziert ist. Bei kleineren Betrieben erkennt BERG einen deut-
lichen Mangel, da diese Kleinunternehmen meist gar kein BEM installiert
haben.
ALTHOFF und TADDICKEN beurteilen den Ausbildungsstand im Bereich
der BEM-Beauftragten in den Betrieben &hnlich, wobei sie davon berichten,
in Einzelfallen auch gut qualifizierte BEM-Beauftragte kennengelernt zu ha-
ben und aus diesem Grund vermuten, dass die Qualifikationen der BEM-
Betreuer von Betrieb zu Betrieb sehr unterschiedlich sein konnen. BERG ist
der Auffassung, dass ein Tagesseminar nicht ausreiche, um einen BEM-
Beauftragten fur seine Aufgabe vollstandig ausbilden zu kénnen. Der Inhalt
dieser Fortbildungen sei zu theoretisch aufgebaut und es fehlten Beispiele
aus der Praxis. Nach Meinung von MARQUARDT sollte der Qualifikations-
grad der BEM-Beauftragten in einer Betriebs- oder Integrationsvereinbarun-
gen festgelegt werden, um eine gute und gleichbleibende Qualitat der Be-
treuung der BEM-Félle gewéhrleisten zu kdnnen.
GOLDBECK und MARQUARDT betonen, dass die schlechte Qualitat der
BEM-Betreuung teilweise auch da herriihre, dass den BEM-Beauftragten
nicht ausreichend Zeit gelassen werde, um sich aller BEM-Félle anzuneh-
men. Haufig gehen sie, laut GOLDBECK, einer anderen Haupttatigkeit nach
und verfligen nicht Uber ausreichende Zeitressourcen, um ihrer Aufgaben
nachkommen zu kénnen. Hauptberufliche BEM-Beauftragte haben, geman
der Einschatzung von MARQUARDT, ebenfalls Schwierigkeiten ihre Tatig-
keit bestmoglich auszuiiben. Dies liege an der zu hohen Zahl der zu betreu-
enden BEM-Félle.
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Neben der Qualifikation der BEM-Beauftragten halt SEEL es vor allem fur
wichtig, dass der BEM-Beauftragte Empathie fur die erkrankten Mitarbeiter
und deren Lebenssituation mitbringt und gerne mit Menschen in Kontakt
tritt. GOLDBECK weil3 von einigen grol3eren Unternehmen, welche bereits
Stabsstellen fur die BEM-Betreuung eingerichtet haben. Diese sind von gut
gualifizierten BEM-Beauftragten besetzt. GEHRKE fuhrt an, dass die BGN
diesem Sachverhalt ebenfalls nachkommt und in allen Bezirksverwaltungen
Uber gut ausgebildete BEM-Beauftragte verfligt. Diese Personen kdnnen
allesamt eine Ausbildung mit einer abgeschlossenen Prifung nachweisen.
Sehr zufrieden aufRert sich NAGEL hinsichtlich seines eigens durchlebten
BEM-Verfahrens. Die BEM-Beauftragte habe zeitnah mit ihm, als BEM-Be-
rechtigten, Kontakt aufgenommen und habe auch bei einem gemeinsamen
Treffen mit weiteren Akteuren (u.a. auch dem Reha-Manager) Vorschlage

unterbreiten kénnen, wie eine Wiedereingliederung aussehen konnte.

5.1.6 Stellung der BEM-Beauftragten
In diesem Abschnitt soll die Position des BEM-Beauftragten innerhalb des
Unternehmens beleuchtet werden. Bis auf MANSMANN, waren alle Exper-
ten in der Lage eine Aussage hinsichtlich dieses Aspekts treffen zu kdnnen.
Dabei betonten neun der befragten Personens, dass ein BEM-Verfahren
dann die grof3ten Erfolgsaussichten habe, wenn der BEM-Beauftragte eine
neutrale Person sei und das Vertrauen der Mitarbeiter und der Geschéfts-
fuhrung genielRe. ALTHOFF bringt zudem an, dass eine Person, die mit der
Durchfiihrung des BEM betraut wurde, auch die internen und externen Ab-
l[aufe im Unternehmen kennen sollte. Zur Verhinderung eines Unter- bzw.
Uberordnungsverhaltnisses zwischen den BEM-Beauftragten und BEM-Be-
rechtigten, pladieren sechs Expertens dafiir, dass die BEM-Betreuung nicht
von einer Fuhrungskraft tbernommen werden sollte. FEDERER gibt zu be-
denken, dass ein Dienstvorgesetzter, der gleichzeitig die Funktion des
BEM-Beauftragten austibe, in einem Zwiespalt stecke. Einerseits soll das
Wohl des Mitarbeiters angemessen gewdurdigt werden, gleichzeitig liegt das
Augenmerk des Vorgesetzten aber auch auf der Wirtschaftlichkeit des Un-
ternehmens. BOHNERT und FROHLKE empfehlen, die Funktion des BEM-

8 ALTHOFF, BERG, BOHNERT, FROHLKE, GEHRKE, MARQUARDT, NAGEL,
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Beauftragten weder auf Personen aus der Geschaftsfihrung, noch auf Per-
sonen aus der Mitarbeitervertretung zu tbertragen. In diesem Fall ware zu
beflrchten, dass die Geschaftsfihrung das Interesse der AG in den Vorder-
grund stellt und die Mitarbeitervertretung lediglich das Wohl des Beschaf-
tigten priorisiert. Eine gewisse Neutralitéat konnte somit nur schwer gewahr-
leistet werden. FROHLKE bringt zudem an, dass der BEM-Beauftragte ide-
alerweise keine weitere besondere Funktion innehaben sollte.

Dass es durchaus Vorteile haben kann, wenn der BEM-Beauftrage in einer
gehobenen Position im Unternehmen angesiedelt ist, bestatigen BUHLES
und GIESERT. Wichtige Entscheidungen, wie eine Versetzung auf einen
anderen Arbeitsplatz innerhalb des Unternehmens, kdnnen nur von Perso-

nen getroffen werden, welche eine hohe Position im Betrieb innehaben.

5.1.7 BEM-Beauftragte und Reha-Manager

Nachfolgend soll die Zusammenarbeit zwischen den BEM-Beauftragten in
den Unternehmen und den Reha-Managern der UV-Trager beschrieben
werden.

Zu dieser Fragestellung trafen 13 befragte Personen eine Aussage. ALT-
HOFF und MANSMANN bekraftigen, dass eine Zusammenarbeit zwischen
den beiden Parteien sehr sinnvoll sei. Sechs Experten® beschreiben die
Kooperation zwischen diesen beiden Personengruppen als ausbaufahig.
Obwohl die Zusammenarbeit in der Theorie stattfinden sollte, hat GOLD-
BECK bisher die Erfahrung machen kdnnen, dass dieser MalRgabe in der
praktischen Umsetzung haufig nicht nachgegangen wird. GEHRKE geht da-
von aus, dass sich die Reha-Manager der UV-Trager und die BEM-Beauf-
tragten in den Betrieben haufig gar nicht kennen. Dass die Kooperation
noch nicht so ausgepragt ist, konnte, laut MARQUARDT, aber auch daran
liegen, dass die Reha-Manager in den BEM-Beauftragten lange eine Kon-
kurrenz gesehen haben. FROHLKE spricht sogar von einer fehlenden Ak-
zeptanz zwischen den beiden Parteien, welche von Vorurteilen gepragt sei.
Einerseits sind die BEM-Beauftragten der Meinung, dass die UV-Tréager oh-
nehin alle Antrdge ablehnen wirden und andererseits halten Reha-Mana-

ger den BEM-Beauftragten fiur unfahig seiner Aufgabe gerecht zu werden.
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Nichtsdestotrotz konnte ALTHOFF eine verbesserte Kommunikation zwi-
schen den beiden Parteien feststellen, auch wenn es zwischen BEM-Beauf-
tragten und Reha-Managern nicht immer zu einem direkten Kontakt kommt.
GOLDBECK empfindet den Beginn der Zusammenarbeit in den meisten
Fallen als zu spat. Die Reha-Manager wirden oft erst am Ende des BEM-
Prozesses involviert werden, dann wenn es Probleme bei der Eingliederung
gabe.
BUHLES und NAGEL haben eine gute Zusammenarbeit zwischen dem
BEM-Beauftragten und dem Reha-Manager erfahren kbnnen, denn in den
von ihnen beschriebenen BEM-Verfahren kam es zu einer frihzeitigen Kon-
taktaufnahme zwischen dem BEM-Beauftragten und dem Reha-Manager,
sowie zu einem personlichen Gesprach mit den BEM-Berechtigten.
TADDICKEN fuhrt zudem an, dass die BEM-Seminare der BGW (berdies
eine gute Mdoglichkeit bieten, um die BEM-Beauftragten der Mitgliedsunter-
nehmen kennenzulernen. Diese Kontakte bieten den UV-Tragern einen
direkten Ansprechpartner bei Arbeitsunféallen oder Berufskrankheiten in
dem jeweiligen Unternehmen.
Da Reha-Manager die Mitgliedsbetriebe im Rahmen von Strukturfragen be-
raten, kann es, gemal FEDERER, auch in diesem Bereich zu einer Zusam-
menarbeit kommen, wie auch bspw. auf dem Gebiet der Rickensprech-
stunde der BGW. BUHLES berichtet, dass es hierbei zu einer Kooperation

kam, die sich durch eine Beratung der Reha-Manager ergab.

5.1.8 Qualitat des Informationsaustausches

Dieser Themenabschnitt beleuchtet, tiber welche Angaben die BEM-Beauf-
tragten verfigen sollten und welche fur die Reha-Manager ebenfalls wichtig
sein kdonnten. 13 Experten haben sich hierzu gedul3ert.

Gemal den Ausfihrungen von GIESERT und SEEL verfligen die BEM-Be-
auftragten Uber eine Vielzahl von Informationen. Durch deren verbesserten
Austausch mit den Reha-Managern waren hier zeitliche und finanzielle Ein-
sparungen maoglich. Interne BEM-Beauftragte kennen ihre Betriebe sehr
gut. Es verwundert demnach nicht, dass die meisten Experten9 der Mei-

nung sind, dass Angaben Uber die allgemeine Unternehmensstruktur far
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den Reha-Manager von Bedeutung sein kdnnen. Funf Befragte® flhren
aus, dass der BEM-Beauftragte den Arbeitsplatz des BEM-Berechtigten
kenne und Uber die Gestaltung und Ausstattung berichten kénne. Diese An-
gaben sind bei einer Wiedereingliederung in das bisherige Arbeitsumfeld
von grofRer Bedeutung. GemaR den Erfahrungen von GOLDBECK und
MARQUARDT kdnnen bekannte zwischenmenschlichen Faktoren inner-
halb des Betriebes ebenfalls nitzliche Angaben fir den Reha-Manager
sein, um eine erfolgreiche Rehabilitation des BEM-Berechtigten zu ermog-
lichen. Dazu zahlt u.a. die Akzeptanz der Mitarbeiter untereinander, sowie
der Charakter des Verhaltnisses zum direkten Vorgesetzten. Entsteht zwi-
schen dem BEM-Beauftragten und dem BEM-Berechtigten ein Vertrauens-
verhaltnis, so kdnnen auch sehr personliche und private Informationen aus-
getauscht werden. Sechs Experten®® sind der Auffassung, dass gerade
diese personlichen Angaben des AN fur den UV-Trager ein wichtiger An-
haltspunkt sein kénnen. FEDERER gibt allerdings auch zu bedenken, dass
die Mitschriften aus dem BEM-Protokoll zwischen BEM-Berechtigten und
dem BEM-Beauftragten nicht an die Reha-Manager weitergegeben werden

durfen.

5.1.9 Zeitpunkt der Kooperation

Dariiber hinaus sollten die interviewten Personen dariber eine Einschét-
zung abgeben, in welcher Phase des BEM-Verfahrens eine Zusammenar-
beit zwischen den BEM-Beauftragten und den Reha-Managern sinnvoll er-
scheint. Bis auf FEDERER aul3erten sich alle befragten Personen zu dieser
Fragestellung.

Eine fruhestmogliche Kooperation zwischen dem BEM-Beauftragten und
dem Reha-Manager erachten acht Experten®* als zielfihrend. SEEL konnte
feststellen, dass, gerade hinsichtlich eines Arbeitsunfalls, eine friihzeitige
Zusammenarbeit Sinn macht, da die UV-Trager im Hinblick auf diesen
Sachverhalt Uber eine grol3ere Expertise verfugen. Nach der Auffassung

von GIESERT waére eine Kooperation bereits wahrend des Heilverfahrens
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des BEM-Berechtigten sinnvoll. Denn gerade im Fall eines schweren Un-
falls kdnnte eine zeitnahe Absprache zwischen den beiden Parteien wichtig
sein, um frihzeitig eine passende und geeignete Eingliederungsmal3nahme
zu organisieren. Eine Kontaktaufnahme zwischen dem Reha-Manager und
dem BEM-Beauftragten sollte, nach GOLDBECK, spatestens dann erfol-
gen, wenn die Eingliederung des Mitarbeiters geplant wird. Fir BERG,
FROHLKE und TADDICKEN entsprache dies dem friihesten Zeitpunkt zu
dem eine Zusammenarbeit Sinn machen wirde. Demnach steht in den ers-
ten Wochen der Heilungsprozess im Vordergrund und nicht die Wiederein-
gliederung in das Unternehmen. BUHLES halt eine Zusammenarbeit zwi-
schen dem BEM-Beauftragten und dem Reha-Manager erst dann fur not-
wendig, sobald der BEM-Beauftragte nicht mehr in der Lage ist fur ein Prob-
lem des Mitarbeiters eine Losung finden, dahingegen aber der UV-Trager
weiterhelfen kann. Im Grunde mache eine Zusammenarbeit in jeder Phase
des BEM-Verfahrens Sinn, betont BOHNERT, selbst wenn es nicht dazu
kdme, dass direkte Absprachen getroffen werden wiirden, so sprache man
miteinander und tausche sich tber allgemeine Dinge aus. Man bleibt mitei-
nander in Kontakt. Nach Auffassung von BOHNERT ist diese Netzwerkbil-
dung ebenfalls sehr wichtig.

5.1.10 Formen der Kooperation
Neben dem Zeitpunkt der Kooperation wurde im Rahmen der Interviews
abgefragt, wie in der Praxis eine Zusammenarbeit zwischen den BEM-Be-
auftragten und den Reha-Managern aussehen kdnnte. Hierzu haben zwolf
Experten eine Stellungnahme abgegeben.

Wie konnte die Kooperation zwischen dem
BEM-Beauftragten und dem Reha-Manager aussehen?

Il personlicher Kontakt
B telefonischer Kontakt

B Gber Unfallmeldung

B Kontakt vom UV-Trager

Il Kontakt vom Betrieb l . . .
@ nur wenn noétig & K 1 1 1

Abbildung 3: Mdglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen dem BEM-Beauftragtem und
dem Reha-Manager (Quelle: Eigene Darstellung, Daten aus Experteninterviews)
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Insgesamt acht Experten® halten das personliche Gespréch fir den besten
Weg, um miteinander zu kommunizieren. Vier befragte Personen® auf3ern
explizit, dass ein gemeinsames Treffen zwischen BEM-Berechtigten, BEM-
Beauftragten und Reha-Manager ein angemessener Rahmen sei, um tber
die bevorstehenden MalRnahmen zu sprechen. Um einige Fallkonstellatio-
nen abzusprechen, ware fir BOHNERT, FROHLKE und MARQUARDT
auch ein Telefonat zwischen dem Reha-Manager und dem BEM-Beauftrag-
ten ausreichend. MARQUARDT konstatiert zudem, dass ein Reha-Manager
fur die Betreuung vieler Versicherter zustandig sei und sich somit ein per-
sonliches Treffen h&ufig nicht immer so einfach gestalte bzw. nicht unbe-
dingt notwendig erscheine. Um eine Zusammenarbeit zwischen den beiden
Parteien Uberhaupt realisieren zu kénnen, pladieren GEHRKE und TADDI-
CKEN dafir, dass die UV-Trager mit groRerer Anstrengung auf die Unter-
nehmen zugehen sollten, um an die Kontaktdaten der BEM-Beauftragten
zu gelangen. Anderenfalls miisse man, betont TADDICKEN, die Unterneh-
men auf irgendeine Weise motivieren, damit deren BEM-Beauftragte aktiver
auf die Reha-Manager zugehen und somit eine engere Kooperation ermog-
licht wird.

ALTHOFF berichtet, dass die BEM-Beauftragten in den Betrieben durch die
Reha-Manager der Unfallkasse mit Hilfe eines Formulars abgefragt werden
wirden. Man habe feststellen konnen, dass sich hierdurch die Kommunika-
tion zwischen den beiden Parteien spirbar verbessert hat. Seitens GOLD-
BECK wird zu bedenken gegeben, dass die BEM-Beauftragten auch tber
die Unfallanzeige erfragt werden konnten. Ein Pflichtfeld auf dem dafir
standardisierten Formular konnte dafir sorgen, dass der UV-Trager die
Kontaktdaten des BEM-Beauftragten erfahre. SEEL weist jedoch auch da-
rauf hin, dass das BEM eine Aufgabe des Betriebes sei und sich Externe
nicht grundlos in das Verfahren einmischen sollten, wenn dies durch das

Unternehmen abgelehnt wird.

9 ALTHOFF, BERG, BOHNERT, BUHLES; FEDERER, FROHLKE, GEHRKE und NAGEL
9% BERG, BUHLES, FEDERER und GEHRKE
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5.1.11 Datenschutzrechtliche Probleme
Der folgende Abschnitt der vorliegenden Arbeit beschéftigt sich mit den da-
tenschutzrechtlichen Schwierigkeiten, die sich im Rahmen der Zusammen-
arbeit zwischen dem Reha-Manager und dem BEM-Beauftragten ergeben
kénnen. Alle Befragten waren in der Lage hierzu etwas sagen zu kénnen.
Im Bereich der medizinischen Daten wird von ALTHOFF und MANSMANN
eine gewisse Problematik gesehen, wenn es darum geht, dass der BEM-
Beauftragte und der Reha-Manager miteinander kommunizieren. ALTHOFF
stellt in diesem Zusammenhang Klar, dass die Weitergabe dieser sensiblen
Daten durch den Reha-Manager rechtswidrig ist.
Zehn der befragten Personen” gaben an, dass die Willenserklarung des
BEM-Berechtigten eine Grundvoraussetzung fiur die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Reha-Manager und dem BEM-Beauftragten des Unternehmens
sei. BERG ist der Meinung, dass neben dem BEM-Beauftragten, auch jeder
weitere Akteur im BEM-Verfahren eine Verschwiegenheitserklarung zu un-
terschreiben habe, folglich auch der Reha-Manager. SEEL hélt es ebenfalls
fur richtig, dass die Daten der BEM-Berechtigten nur mit deren Zustimmung
weitergegeben werden. Allerdings leitet sie aus dem Zustimmungsverhalten
auch gleichzeitig eine Mitwirkungspflicht der Beschaftigten ab, damit Reha-
Manager und BEM-Beauftragte deren Interessen bestméglich durchsetzen
kénnen. MARQUARDT gibt zu bedenken, dass ein hundertprozentiger Da-
tenschutz nur schwer zu gewéhrleisten sei und es angemessen ware, im
Rahmen der Zusammenarbeit zwischen den beiden Parteien einen ,Daten-
schutz mit Augenmalf3“ zu forcieren.
Seitens NAGEL werden keine datenschutzrechtlichen Probleme im BEM-
Verfahren gesehen. Seiner Auffassung nach kdnnen BEM-Berechtigte
ohne eine unterschriebene Datenschutzerklarung nicht mit der vollen Un-
terstitzung der beteiligten Akteure rechnen. SEEL erkennt hinsichtlich des
Datenschutzes im BEM-Prozess ebenfalls keine Schwierigkeiten, sofern mit
den Daten des Berechtigten vertrauensvoll umgegangen werde. TADDI-
CKEN ist der Ansicht, dass der Datenschutz im BEM erst dann zum Prob-
lem werde, wenn er als Ausrede daftir missbraucht werden wurde, zu recht-

fertigen im BEM-Verfahren nichts bewirkt haben zu kdénnen.

97 BERG, BOHNERT, BUHLES, FEDERER, FROHLKE, GEHRKE, GIESERT,
GOLDBECK, MARQUARDT und TADDICKEN
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5.1.12 Digitalisierung im BEM

Abschnitt 5.1.12 setzt sich zum einen mit der Digitalisierung des BEM-Pro-
zesses und zum anderen mit der digitalen Arbeitswelt und deren Einfllissen
auf das BEM auseinander. Zu dieser Thematik au3erten sich alle Experten.
Vier Personen® beschreiben die Digitalisierung der Arbeitswelt als eine der
groRten Herausforderung der nachsten Jahre. GIESERT erklart, dass die
grol3e Aufgabe des BEM darin liege, die Menschen auf die digitalisierte Ar-
beitswelt vorzubereiten. MANSMANN hélt vor allem die Datensammlung
und die Datenverknupfung fir ein wichtiges Thema. Sieben befragte Perso-
nen®* sehen in dem Prozess der Digitalisierung eine Chance fir das BEM.
Menschen mit kdrperlichen Einschrankungen konnten, laut TADDICKEN,
durch den wissenschaftlichen Fortschritt besser eingegliedert werden. Auf
der anderen Seite weisen wiederum vier Experteni darauf hin, dass die
Digitalisierung der Arbeitswelt eventuell auch eine Eingliederung erschwe-
ren konnte. GIESERT betont, dass vor allem altere Generationen Schwie-
rigkeiten mit der digitalisierten Arbeitswelt haben bzw. haben werden. Dies
liege, nach Auffassung von GOLDBECK, auch daran, dass die Anforderun-
gen an die Beschaftigten weiter ansteigen und dadurch immer hohere Qua-
lifikationen bendtigt wirden. SEEL aulert die Beflirchtung, dass diese Ent-
wicklung dazu fuhren kénne, dass sich die Mitarbeiter durch die Digitalisie-
rung Uberfordert fuhlen und durch diese eine psychische Belastung erfah-
ren wirden. Daraus kénne eine Arbeitsunfahigkeit resultieren oder diese
verlangern.

Im Bereich der Pflege halten TADDICKEN und NAGEL eine Digitalisierung
der Arbeitsumfeldes fir noch sehr weit entfernt. Demnach werden Roboter,
die Pflegebedrftige betreuen, wohl nie einen Menschen ersetzen kénnen.
GEHRKE beflrchtet vor allem Schwierigkeiten im Bereich des Datenschut-
zes, wenn es darum geht, hochsensible Daten der BEM-Berechtigten im
Internet zu verbreiten und Dritten eventuell die Méglichkeit zu geben darauf
zuzugreifen. Funf der Expertentot erwarten, dass die Digitalisierung auf den

BEM-Prozess direkt keine grof3en Einwirkungen haben wird. Das BEM lebe,
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so TADDICKEN, von einem personlichen Vertrauensverhaltnis zwischen
den BEM-Berechtigten und den BEM-Beauftragten.

GIESERT schatzt, dass die Digitalisierung im Bereich der Informationsver-
breitung allerdings hilfreich sein kdnnte. Es ware beispielsweise moglich-
hierliber Ansprechpartner und andere Akteure online zu hinterlegen. Fur
MARQUARDT wiurde ein Programm zur Auswertung und Evaluation des
BEM-Verfahrens eine sinnvolle Erganzung darstellen, um hierdurch den

Nutzen des BEM deutlicher aufzeigen zu kénnen.

5.2 Worthaufigkeiten in den Interviews

Im nachfolgenden Abschnitt geht es darum, die Worthaufigkeit bestimmter
Wortformen in den Experteninterviews darzustellen. Dabei wurden nur die
Haufigkeiten der Wortformen betrachtet, die fur den inhaltlichen Kontext
eine Rolle spielen. In der Folge werden die 25 meistgenannten Woérter ge-
listet.

Als das am haufigsten verwendete Wort innerhalb der gesamten Interviews,
konnte der Begriff ,BEM-Beauftragte® (183 Nennungen) identifiziert werden,
gefolgt von den Woértern ,Mitarbeiter (107 Nennungen) und ,Gesetz* (86
Nennungen). Mit 76 Nennungen folgt ,Reha-Berater” auf Platz vier, knapp
vor dem Begriff ,Eingliederung® mit 55 Nennungen. ,Arbeitgeber® und
~,BEM-Berechtigter* mit 53 bzw. 52 Nennungen finden anndhernd gleich
haufig Erwahnung. Platz acht belegt mit 50 Nennungen das Wort ,Digitali-
sierung®, noch vor den Wortern ,Gesprach“ (46 Nennungen) und ,Daten-
schutz (43 Nennungen). 37-mal fand das Wort ,Information Verwendung
und 35-mal der Begriff ,Zusammenarbeit. Es folgen Begriffe wie ,Vertrauen®
(32 Nennungen), UV-Trager (31 Nennungen), ,BG" und ,Betroffene” mit je
30 Nennungen. Hinter dem Wort ,,Probleme® mit 28 Nennungen, reihen sich
die Begriffe ,Qualifikation“ (26 Nennungen), ,Arbeithehmer® (21 Nennun-
gen) und ,Schwierigkeiten® mit 20 Nennungen ein. Mit je 18 Nennungen
folgen die Ausdricke ,Ausbildung® und ,Positiv‘ vor dem Wort ,Beschaf-
tigte“ (14 Nennungen). Die Liste der haufigsten Wortnennungen schliefl3t mit
den Begriffen ,Betriebsrat” (14 Nennungen) und ,Angst“ sowie ,Negativ*,

mit je 7 Nennungen, ab.



37
6. Diskussion

In der Folge soll die Forschungsfrage dieser Arbeit (vgl. Abschnitt 1) anhand
der, aus den Interviews gewonnenen Schlussfolgerungen diskutiert werden.
Dabei werden die Ergebnisse der Experteninterviews miteinander vergli-
chen. Die Diskussion basiert sowohl auf den praktischen Erfahrungen der
befragten Personen als auch auf der theoretischen Lehrmeinung.

In den nachfolgenden Abschnitten werden zun&chst die aus den Interviews
hervorgehenden Expertenmeinungen zu den Anfangsjahren, der weiteren
Entwicklung und der Verbesserung der Umsetzung des BEM beleuchtet
werden. AnschlieRend wird analysiert, wie die befragten Personen die Rolle
des BEM-Beauftragten im Unternehmen bewerten. In Abschnitt 6.3 wird die
Kernfrage thematisiert. Die Befragten sollten unter dieser Fragestellung die
Zusammenarbeit zwischen den BEM-Beauftragten und den Reha-Manager
bewerten. Die Ansichten der Experten zur Thematik der Digitalisierung des
BEM-Verfahrens und der Arbeitswelt werden in Abschnitt 6.5 aufgefihrt und
diskutiert. Abschliel3end erfolgt eine Darstellung der h&ufigsten Wortnen-
nungen innerhalb der Experteninterviews und eine Interpretation, welche

Ruckschlisse daraus gezogen werden kénnen.

6.1 Umsetzung des BEM

In den nachfolgenden Abschnitt sollen die Expertenaussagen im Hinblick
auf die Anfangsjahre des BEM, seit dessen Implementierung in das SGB IX
im Jahre 2004 bis zum aktuellen Zeitpunkt, beleuchtet und diskutiert wer-
den. Die Gesamtheit der befragten Personen, die zu diesem Themenkom-
plex antworteten, rdumten ein, dass es in den ersten Jahren, nach Einfiih-
rung des damaligen 8 84 Abs. 2 SGB IX (2004), stellenweise zu Schwierig-
keiten bei der Umsetzung kam. Das Hauptproblem fir die anfanglichen Er-
schwernisse im Rahmen der Umsetzung wird von 50 Prozent der befragten
Expertentz in der fehlenden Kommunikation gesehen. Obwohl verschie-
dene Trager und Organisationen versucht haben auf die neue Gesetzge-
bung und das BEM aufmerksam zu machen, hat man eine Grof3zahl der
Unternehmen nicht erreichen bzw. Uber den Nutzen aufklaren kdnnen.

BERG und SEEL vermuten den Grund hierfiir auch darin, dass das Gesetz

102 BERG, BOHNERT, BUHLES, FROHLKE, GEHRKE, GIESERT und TADDICKEN
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im SGB IX eingebettet und aus diesem Grund von zahlreichen Betrieben
mit schwerbehinderten Menschen in Verbindung gebracht worden sei. Da-
raus lasst sich schlie3en, dass die Information Uber die Gesetzesanderung
und die damit verbundene Pflicht zur BEM-Umsetzung zwar von einigen
Unternehmen registriert, diese aber nicht von den AG entsprechend gewdr-
digt wurde. Dieses Missverstandnis konnte allerdings durch die Rechtspre-
chung und durch einen gewissen Aufklarungsaufwand weitestgehend aus-
geraumt werden, so dass, laut TADDICKEN, erst in den Jahren 2008/2009
mit der praktischen und bundesweiten Umsetzung begonnen wurde. Dies
lag zum einen an den fehlenden Ausbildungsinhalten und Fachkréften im
Bereich des BEM. Erst mit der Ausbildung nach NIDMAR wurde eine stan-
dardisierte und einheitliche Qualifikation ermdglicht bzw. eingeflhrt. Zum
anderen waren die Themen Arbeitsunfahigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeitszeit-
raume fir die meisten Unternehmen im Regelfall ein Tabuthema. MAR-
QUARDT und SEEL merken an, dass die AG haufig Probleme damit hatten,
sich im Zuge des BEM-Verfahrens in die Privatsphare des Beschaftigten zu
begeben und bereits wahrend der Arbeitsunfahigkeitszeit Kontakt zu diesen
aufzubauen. Auf der anderen Seite hatten AN das Gefuhl kontrolliert zu
werden und lehnten den Kontakt aus diesem Grund ab. Hintergrund fir
diese beiden Verhaltensweisen ist die fehlende Kommunikation tGber den
beidseitigen Nutzen, den das BEM-Verfahren mit sich bringt. Die Interes-
senvertretungen der AN zeigte sich ebenfalls sehr skeptisch dahingehend,
wie die gesetzliche Auslegung des damaligen 8§ 84 Abs. 2 SGB IX in der
Praxis aussehen wirde. Vier Experteni® aul3erten, dass viele Betriebs- und
Personalrate befirchtet haben sollen, dass die Unternehmen das BEM
missbrauchen wirden, um Angestellte mit langer Arbeitsunfahigkeit unter
Druck zu setzen bzw. kiindigen zu kdnnen. An dieser Stelle hatte man die
Interessenvertretungen frih zeitig in das BEM-Vorhaben einbinden kdnnen,
um diese als Multiplikatoren nutzen.

Die Weiterentwicklung des BEM wird von sechs befragten Personeno als
positiv bewertet. Dies wird hierin begriindet, dass einerseits mehr Unterneh-

men ein systematisches BEM-Verfahren eingefiihrt haben und sich ande-
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rerseits immer mehr Beschéftigte dafir entscheiden wirden das BEM an-
zunehmen. Die Aussagen dahingehend zu deuten, dass die Befragten mit
der aktuellen Umsetzung des BEM zufrieden sind, ist allerdings der falsche
Ansatz. Daflr gibt es noch zu viele Unternehmen, die sich gar nicht mit dem
BEM beschéftigen. Funf Interviewtes gehen davon aus, dass eine Verbes-
serung durch die Rechtsprechung entscheidend dazu beigetragen habe,
dass sich Unternehmen nun vermehrt mit dem BEM beschaftigen wirden.
Zwar haben die Gerichte geurteilt, dass eine krankheitsbedingte Kiindigung
auch ohne BEM-Verfahren wirksam sein kanns, allerdings muss der AG in
diesem Fall in der Lage sein zu rechtfertigen, dass es keine Mdglichkeit gibt
den Beschaftigten im Betrieb zu halten. Die pauschale Aussage, dass fur
den erkrankten AN kein geeigneter Arbeitsplatz zur Verfiigung steht, reicht
hier allerdings nicht aus.2? Folglich liegt die Beweislast beim AG.

Zugleich empfinden funf Expertent® den Bekanntheitsgrad des BEM also
noch zu gering ist. Demnach gibt es sowohl solche Unternehmen, die noch
nichts Uber das BEM gehért haben, da diese Information noch nicht zu
ihnen durchgedrungen ist, als auch solche, die Gber ein BEM verfligen, aber
nicht in der Lage dazu sind, die eigenen Beschaftigten dartber zu informie-
ren bzw. zu motivieren ein BEM-Verfahren durchzufihren. Aus der zweiten
Aussage geht hervor, dass diese Unternehmen offensichtlich Probleme in
der Strukturierung ihres BEM-Prozesses haben, was beispielsweise an der
Besetzung der Position des BEM-Beauftragten liegen kann. Stol3t diese
Person nicht auf das Vertrauen der AN, wird dort niemand einem BEM-Ver-
fahren zustimmen.

Eine sehr unterschiedliche Umsetzung des BEM in den Unternehmen prog-
nostizieren vier Befragtei. Zwar gibt es keine genauen Zahlen, wie viele
Unternehmen ein strukturiertes BEM-Verfahren anbieten, allerdings geht
GEHRKE davon aus, dass maximal 40 bis 50 Prozent der Unternehmen
Uber ein BEM verfligen. Dies kénne auch damit zusammenhéangen, dass
GroRunternehmen das BEM haufig umsetzen, kleine und mittlere Betriebe

sich damit aber weiterhin sehr schwertun.
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Vier befragte Personen® merken an, dass viele Betriebe den Nutzen des
BEM erkannt haben und aus diesem Grund dessen Umsetzung vorantrei-
ben wirden. Diese Unternehmen stellen fest, dass die Arbeitsunfahigkeits-
zeiten der Beschaftigten in jeder Hinsicht eine Belastung darstellen und sich
die Anstrengungen, diese zu vermeiden, auszahlen. Auf der anderen Seite
berichten 4 Experteniit, dass es weiterhin viele Unternehmen gibt die den
Nutzen des BEM noch nicht erkannt haben und nicht bemuiht sind, eine Im-
plementierung des BEM in ihren Betrieb voranzutreiben, Hier fehlt es einer-
seits an Informationen und andererseits an der Bereitschaft, sich seitens
der Geschéftsfuhrung diesem Thema anzunehmen. Demnach kann
schlussgefolgert werden, dass die Qualitat der Umsetzung des BEM im Un-
ternehmen sehr stark mit den Anstrengungen der AG verbunden ist. Steht
die Geschéftsfihrung hinter dem BEM, so wird die Umsetzung des BEM in

den meisten Fallen auch Erfolg haben.

6.2 Optimierung der Umsetzung des BEM

In diesem Abschnitt sollen Vorschlage diskutiert werden, wie eine flachen-
deckende Umsetzung des BEM optimiert werden konnte. Diesbeziiglich
merkt SEEL an, dass bereits der Ausdruck BEM schon fragwirdig er-
scheine: ,Allein der Begriff ,Betriebliches Eingliederungsmanagement”
klingt nicht einladend. Nicht jeder versteht sofort, was damit gemeint ist und
die Abkurzung BEM sagt vielen uberhaupt nichts.” Eine Mdglichkeit das
BEM attraktiver zu machen konnte folglich eine Umbenennung sein. Knapp
43 Prozent der Expertent2 sprechen sich dafir aus, eine Sanktionierung in
Form von Bul3geldern einzuftihren. Die Umgestaltung des alten § 84 Abs. 2
SGB IX hin zum neuen § 167 Abs. 2 SGB IX biete dahingehend eine gute
Chance. MANSMANN merkt diesbeziiglich an, dass zur staatlichen Durch-
setzung von Rechten auch SanktionsmalRnahmen gehdren sollten. ALT-
HOFF halt hingegen eine Bestrafung der Unternehmen, welche kein BEM
anbieten, nicht fur zielfuhrend. Dies wurde zwar dazu fiihren, dass Betriebe
formell ein BEM implementieren, um Strafzahlungen zu entgehen, aber
wurde die konkrete Umsetzung nicht verbessern. Demnach sollte eine

Sanktionsmal3nahme nicht nur auf die Benennung eines BEM-Beauftragten
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abzielen, sondern auch dessen Ausbildungsstand und die Umsetzung be-
ricksichtigen.

Alternativ zu einem System der Bestrafung raumt der 8§ 167 Abs. 3 SGB IX
i. V. m. 8 6 SGB IX den Rehabilitationstragern ein, die Einfiihrung des BEM
durch eine finanzielle Unterstitzung, bspw. eine Pramie, zu honorieren. Der
Ausbau eines solchen externen Anreizsystems wird von vier Befragtent3
befuirwortet. Aktuell nutzen vor allem Integrationsamter diese Herangehens-
weise, um Unternehmen, die ein BEM implementieren, zu belohnen. Aller-
dings werden hier nur Betriebe pramiert, deren BEM-Konzept deutlich Gber
den Mindestanforderungen liegt.124

Vier Expertentts sprechen sich dafir aus, dass auf allen Ebenen mehr Wer-
bung zum Thema ,BEM* angemessen sei. Sozialversicherungstrager soll-
ten die Unternehmen noch weitreichender tber die Thematik des BEM in-
formieren. Diesen Aussagen kann weitestgehend gefolgt werden, allerdings
stellt sich bei der bisherigen Aufklarungsarbeit nur ein begrenzter Erfolg ein.
Daher sollten neue Formen der Informationsdistribution herausgearbeitet

werden, um alle Unternehmen erreichen zu kénnen.

6.3 Rolle des BEM-Beauftragten

Der BEM-Beauftragte spielt innerhalb des BEM-Verfahrens der Unterneh-
men eine zentrale Rolle. Seine Qualifikation und seine Position innerhalb
des Unternehmens sind wichtige Indikatoren fiir den Erfolg des BEM. Fur
eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit dem Reha-Manager ist auf Seiten
des BEM-Beauftragten ein fundiertes Fachwissen auf3erst wichtig.

Es gibt viele verschiedene Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten fiir BEM-
Beauftrage, von eintagigen Seminaren der Berufsgenossenschaften bis hin
zu der umfangreichen Qualifikation zum "Certified Disability Management
Professional" (CDMP). Viele Expertenis konnten sehr differente Ausbil-
dungsstande der BEM-Beauftragten in den Betrieben feststellen, wobei die
Mehrheit der Experten von einem Ausbildungsmangel innerhalb der Sparte
der BEM-Beauftragten ausgeht. BEM-Beauftragte haben nur in Ausnahme-
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fallen eine ausreichende Qualifikation. Zu den Ausnahmeféllen zahlen bei-
spielsweise BEM-Beauftrage grol3er Unternehmen, die schon tber Jahre
hinweg das BEM implementiert haben, und fur die Stabsstellen eingerichtet
wurden. Die Aufgabe des BEM-Beauftragten wird dort von Personen aus-
geubt, die ausschliel3lich mit dieser Aufgabe betraut sind. In kleineren und
mittleren Unternehmen stellt sich die Situation allerdings anders dar. Hier
wird einem Beschaftigten, meist zusatzlich zur eigentlichen Tatigkeit im Un-
ternehmen, das Amt des BEM-Beauftragten Ubertragen. Unabhangig von
der Grol3e des Betriebes benétigen diese Personen eine Weiterbildung, um
ihre Tatigkeit bestmaoglich austiben zu kénnen. AG scheuen sich allerdings
haufig davor, dem BEM-Beauftragten eine Ausbildung zu erméglichen. Dies
hat in der Regel den Grund, dass eine Fortbildung einerseits zusatzliche
Kosten verursacht und andererseits eine Arbeitskraft fir einen gewissen
Zeitraum ausfallt. An dieser Stelle kénnte die Férderung (bspw. durch die
Sozialversicherungstréager) ein wichtiger Schritt sein, um die Qualifikation
der BEM-Beauftragten zu férdern.

Da die meisten Unternehmen einen internen Mitarbeiter flr die Aufgabe ei-
nes BEM-Beauftragten abstellen, spielt fir den Erfolg des BEM-Verfahrens
auch dessen Stellenwert im Betrieb eine entscheidende Rolle. Die meisten
Experten?l” betonten, dass die Tatigkeit des BEM-Beauftragten von einer
neutralen und vertrauensvollen Person ausgelbt werden sollte, die im Un-
ternehmen gut vernetzt ist. Dieser Auffassung kann insoweit gefolgt wer-
den, da ein BEM-Prozess von der Zustimmung des BEM-Berechtigten ab-
hangt. Hat der Berechtigte also kein Vertrauen zu dem BEM-Beauftragten
und muss beflrchten, dass diese Person nur im Sinne des AG handelt,
dann wird er dem BEM-Verfahren vermutlich nicht zustimmen.

BUHLES und GIESERT halten einen AN aus der Fihrungsebene fir die
geeignete Person, um die Tatigkeit eines BEM-Beauftragten zu tberneh-
men. Innerhalb des BEM-Prozesses werden wichtige Entscheidungen ge-
troffen, wenn es beispielsweise um die Umsetzung des BEM-Berechtigten
auf einen anderen Arbeitsplatz geht. Dies wiirde sich mit dem Aufgabenfeld

einer Person aus der Fihrungsebene decken.
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Um die Neutralitat des BEM-Beauftragten nicht zu gefahrden, spricht sich
letztlich die Mehrheit der Befragten:s daftir aus, dass eine Person aus der
Fuhrungsebene diese Aufgabe nicht ibernehmen sollte. Diese Argumenta-
tion klingt Gberzeugend, denn hier spielt, neben der eben schon beschrie-
benen Vertrauensfrage des BEM-Berechtigten, ein weiterer Faktor eine ent-
scheidende Rolle: Eine Person aus der Fuhrungsebene, welche in kleinen
und mittleren Unternehmen womdaglich auch der Geschaftsfuhrer sein
koénnte, findet sich womdglich schnell in einem Interessenkonflikt wieder,
wenn sie einerseits den BEM-Berechtigten unterstiitzen méchte und ande-
rerseits das Wohl des Unternehmens vor Augen hat. Aus den genannten
Grunden sollte der BEM-Beauftragte zwar tber einen guten Kontakt zur
Fuhrungsebene verfiigen, gleichzeitig aber auch eine neutrale Position in-

nerhalb des Betriebes vertreten.

6.4 Kooperation zwischen Reha-Manager und BEM-Beauftragten

Der nachfolgende Abschnitt beleuchtet den aktuellen Stand der Zusam-
menarbeit zwischen den BEM-Beauftragten und den Reha-Managern. Es
wird erortert, welcher Informationsaustausch sinnvoll erscheint, wie die Ko-
operation zwischen den beiden Parteien aussehen konnte und welche
Schwierigkeiten im Bereich des Datenschutzes damit einhergehen.

Dass die Zusammenarbeit zwischen dem Reha-Manager und dem BEM-
Beauftragten noch ausbaufahig ist, konnte eine Mehrheit der befragten Per-
sonen!® feststellen. Dahinter steckt eine Reihe von Ursachen. Die schon
beschriebene fehlende Qualifikation mancher BEM-Beauftragter (vgl. Ab-
schnitt 6.3) kann beispielsweise dazu fihren, dass dieser nicht in der Lage
ist zu erkennen, wann ein Reha-Tréager in das BEM-Verfahren involviert
werden sollte oder wie er Kontakt mit dem zusténdigen Reha-Manager auf-
nehmen kann. Auf der anderen Seite haben die Reha-Tréager oft keine
Kenntnis dariber, ob das Unternehmen des Versicherten tUberhaupt ein
BEM durchfuhrt und welche Person die Aufgaben des BEM-Beauftragten
tbernehmen wirde, wenn dies der Fall sein sollte.

BUHLES, FEDERER und TADDICKEN berichten, dass Seminare der UV-

Trager und Angebote wie das ,Ruckkolleg”“ der BGW daflir sorgen kénnen,
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dass der Kontakt zwischen den BEM-Beauftragten und den UV-Managern
hergestellt wird. Die hieraus hervorgehenden Kontaktdaten kbnnen von bei-
den Seiten genutzt werden, um sich hinsichtlich bestimmter Fragestellun-
gen auszutauschen. Fraglich bleibt allerdings, wie haufig diese Mdéglichkeit
seitens der BEM-Beauftragten in einer konkreten Fall-Besprechung ange-

wandt wird.

Beurteilung der aktuellen Zusammenarbeit zwischen
den BEM-Beauftragten und den Reha-Managern im
BEM-Prozess?

I gut

Il verbessert

Il ausbaufahig 7

Il schlecht

Bl nicht vorhanden

Abbildung 2: Einschéatzung der Zusammenarbeit zwischen BEM-Beauftragtem und Reha-
Manager (Quelle: Eigene Darstellung, Daten aus Experteninterviews)

GOLDBECK pléadiert aus diesem Grund dafur, dass die Unternehmen be-
reits im Zuge der Unfallanzeige bzw. Anzeige einer Berufskrankheit den zu-
standigen BEM-Beauftragten benennen muissen. Somit wirde dem Sach-
bearbeiter - oder im spateren Reha-Prozess dem Reha-Manager - die M6g-
lichkeit gegeben werden mit dem BEM-Beauftragten Kontakt aufzunehmen.
Alternativ wirde sich ein bundesweites Verzeichnis anbieten, in dem jeder
Betrieb seinen BEM-Beauftragten angeben muss, ahnlich wie es fir die
Fachkréafte fur Arbeitssicherheit (FASI) gehandhabt wird. Dies wirde zwar
einen hohen burokratischen Aufwand bedeuten, gleichzeitig aber auch da-
fur sorgen, dass die Umsetzung des BEM in den Unternehmen kontrolliert
werden kénnte. Eine enge Zusammenarbeit zwischen den BEM-Beauftrag-
ten und den Reha-Managern lasst sich auch durch die aktuelle Gesetzge-
bung begriinden. Das LArbG Hessen urteilte im vergangenen Jahr, dass zu
einem ordnungsgemal3en BEM auch die Beteiligung der dafiir vorgesehe-
nen gesetzlichen Stellen, Amter oder Personen gehort. Im Falle eines Ar-
beitsunfalls ware diese Stelle der UV-Trager bzw. der Reha-Manager.12

Eine krankheitsbedingte Kindigung kann dementsprechend unwirksam
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werden, wenn in dem BEM-Verfahren kein Kontakt zum Versicherungstra-
ger aufgebaut wurde.

Alle Experten sind sich grundsatzlich daruber einig, dass eine enge Zusam-
menarbeit zwischen dem BEM-Beauftragten und dem Reha-Manager sinn-
voll ware. Beide Parteien verfigen tber wichtige Informationen, die fur
beide Seiten eine Arbeits- und Kostenersparnis bedeuten und vor allem fur
eine bestmogliche Rehabilitation des BEM-Berechtigten sorgen kann. Die
meisten Befragteni2t brachten an, dass der BEM-Beauftragte dem Reha-
Manager im Bereich der Unternehmensstruktur wichtige Hinweise weiter-
geben konnte. Solche Angaben kénnen beispielsweise die GroRe des Be-
triebes oder die Verfugbarkeit freier Stellen sein, oder die Information, ob
der Betrieb Uber weitere Zweigstellen bzw. Produktionsstatten verfugt. Der
BEM-Beauftragte ware aul3erdem in der Lage dem Reha-Manager wichtige
Auskiinfte tUber die Gestaltung des Arbeitsplatzes des BEM-Berechtigten zu
Ubermitteln. Dies kann der Reha-Manager nutzen, um die Anforderungen
abzuschatzen und zu eruieren, inwieweit eine Eingliederung, mit Unterstit-
zung von Hilfsmitteln, sinnvoll ist. Diese Informationen kénnte der Reha-
Manager zwar auch direkt beim Unternehmen bzw. der Geschaftsfiihrung
erfragen, allerdings konnten deren Ruckmeldungen interessengeleitet von
der Wahrheit abweichen. Aus diesem Blickwinkel macht der Kontakt zu ei-
ner neutralen Person innerhalb des jeweiligen Betriebes durchaus Sinn, vor
allem wenn es um die zwischenmenschlichen Beziehungen innerhalb des
Unternehmens geht. Der BEM-Beauftragte kennt das Verhaltnis zwischen
AG und AN und weil3 auch um etwaige Konfliktsituationen unter den Be-
schaftigten. Durch solche Angaben kann gegebenenfalls herausgestellt
werden, dass die Ursachen fur die Arbeitsunféahigkeit und den Reha-Pro-
zess einen ganz anderen Ursprung haben. Solche Hinweise wird der Reha-
Manager vermutlich nur selten von einem Betrieb direkt erfahren.

Die Basis des BEM-Prozesses ist das vertrauensvolle Verhaltnis zwischen
dem BEM-Berechtigten und dem BEM-Beauftragten. Beide besprechen pri-
vate Sorgen und Note des BEM-Berechtigten. Eine Weitergabe dieser per-

sonlichen Informationen an den Reha-Manager halten einige Experten22 fur
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zielfihrend. Diese Angaben sollen natirlich nur mit der Einverstandniser-
klarung des BEM-Berechtigten weitergegeben werden dirfen, da es sich
um sehr schiitzenswerte Daten handelt. Hierunter kbnnen u.a. Beziehungs-
schwierigkeiten, Geldnéte oder eine Uberforderung bei der Pflege Familien-
angehoriger fallen. Diese sozialen Kontextfaktoren konnen den Reha-Pro-
zess des Versicherten belasten und zu einer lAngeren Phase der Arbeits-
unfahigkeit fihren. Der Reha-Manager kann hier verschiedene Leistungen
im Bereich der Betreuung zusagen und auch bei der Vermittlung weiterer
Beratungsstellen eine Hilfestellung geben. Dabei stellt sich die Frage, ob
der Versicherte bzw. BEM-Berechtigte diese Information nicht direkt an den
Reha-Manager weiterleiten kdnnte. Es sollte jedoch bedacht werden, dass
der Reha-Manager, im Gegensatz zum BEM-Berechtigten, eine fernste-
hende Person ist und der Versicherte im Rahmen des ersten Gesprachs
vermutlich nicht seine gesamte Leidensgeschichte offenbaren wirde. Fur
den Versicherten ist es daher ein Leichtes, dem BEM-Beauftragten eine
Einverstandniserklarung zu erteilen, damit dieser nachfolgend mit dem
Reha-Manager das weitere Vorgehen besprechen kann.

Die Expertenmeinungen gehen hinsichtlich der Frage, wann eine Zusam-
menarbeit zwischen dem BEM-Beauftragten und dem Reha-Manager erfol-
gen sollte, auseinander. Die Mehrheit der befragten Personen23 spricht sich
daflr aus, dass bei einem Arbeitsunfall bzw. einer Berufskrankheit fur eine
frihestmdgliche Kooperation der beiden Parteien gesorgt werden musse.
Dementsprechend sollten die Reha-Manager und die BEM-Beauftragten
schon im ersten Prozessschritt des BEM-Verfahrens (,Feststellen des Be-
darfs“) Kontakt zueinander aufnehmen, vorausgesetzt der BEM-Berechtigte
erklart sich damit einverstanden. Dieser friihe Zeitpunkt der Zusammenar-
beit ermdglicht einen frihestmdglichen Ausschluss von Fehlerquellen und
die Zuweisung eines direkten Ansprechpartners fiir Riickfragen. Uberdies
vermittelt eine enge Zusammenarbeit der beiden Personengruppen dem
BEM-Berechtigten, dass man um seine Rehabilitation bemunht ist. Dies kann
wiederum flr eine zusatzliche Motivation sorgen.

BERG, FROHLKE und TADDICKEN erachten eine Kontaktaufnahme zwi-

schen dem BEM-Beauftragten und dem Reha-Manager erst zum Zeitpunkt
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der bevorstehenden Fallbesprechung fur notwendig. Eine Zusammenarbeit
der beiden Parteien sollte demnach erst dann stattfinden, sobald eine Wie-
dereingliederung des BEM-Berechtigten geplant ist. Auch dieser Stand-
punkt ist nachvollziehbar, da erst an dieser Stelle des BEM-Prozesses kon-
krete Ziele festgelegt werden. Eine Kontaktaufnahme sollte keinesfalls spa-
ter erfolgen, da ansonsten die geplanten nachsten Schritte, welche zwi-
schen dem BEM-Berechtigten und BEM-Beauftragten vereinbart wurden,
eventuell von den zu erbringenden Leistungen der UV-Trager abweichen
und das vereinbarte Ziel somit nicht erreicht werden kann. Nach Auffassung
von GEHRKE und SEEL sollten die Reha-Manager den Kontakt mit dem
BEM-Berechtigten suchen, da sie die Prozesse kennen und dabei gezielt
unterstitzen kénnen. Der UV-Trager sollte erfragen, ob ein BEM im Unter-
nehmen existiert und wer hierfir verantwortlich ist. Im Gegensatz hierzu,
regt TADDICKEN an, dass man durch die bereits erwdhnten Werbemal3-
nahmen zu erreichen versuchen sollte, dass die Betriebe aktiv an die UV-
Trager herantreten.

Da letztlich beide Seiten von einem Austausch partizipieren, ist es nicht von
Bedeutung wer den Erstkontakt initiiert, sondern vielmehr, dass dies zum
Wohle des BEM-Berechtigten geschieht. Die Kommunikation zwischen dem
BEM-Beauftragten und dem Reha-Manager sollte, nach Meinung der Mehr-
heit der Befragten?2* im Rahmen eines personlichen Gesprachs stattfinden.
Zwar ist ein personliches Treffen mit einem erheblichen organisatorischen
und logistischen Aufwand verbunden, allerdings schafft eine solche Begeg-
nung Vertrauen. Dem Gegeniber wird hierbei auch eine gewisse Wert-
schatzung entgegengebracht. BOHNERT, FROHLKE und MARQUARDT
halten auch ein Telefonat fur ausreichend, um eine schnelle Antwort auf
eine Fragestellung zu erhalten, sofern ein personliches Treffen nicht mog-
lich ist. Es werde auch hier persénlich miteinander gesprochen und ein di-
rekter Austausch ermdglicht. Schriftiche Kommunikationsmittel, wie ein
Brief oder eine E-Mail sind im spateren Verlauf auch eine Option, allerdings
dauert ein Austausch hiertiber deutlich langer. Zudem geht der persénliche

Charakter verloren.
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Mit der Einfihrung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) machte
der Gesetzgeber deutlich, wie wichtig der Umgang mit persoénlichen Daten
ist. Aus diesem Grund erachten die meisten Experten2s die schriftliche Wil-
lenserklarung des BEM-Berechtigten als wichtigste Voraussetzung fur den
Austausch zwischen dem BEM-Berechtigten und dem Reha-Manager.
Diese datenschutzrechtliche Erklarung sollte genaue Angaben dariber ent-
halten, welche Informationen weitergegeben werden durfen. Beachtet man
die Vorgaben der DSGVO, schafft man hierdurch nicht nur Rechtssicher-
heit, sondern gewinnt durch die transparente Umgangsform auch das Ver-
trauen des BEM-Berechtigten. In Zeiten des Datenmissbrauchs und -dieb-
stahls sollte man gegenlber den berechtigten Personen offen hinsichtlich
der Nutzung ihrer Daten kommunizieren.

MARQUARDT und SEEL geben zu bedenken, dass der Datenschutz ,mit
Augenmal}“ gehandhabt werden sollte. Sie sprechen sich damit nicht gegen
eine Lockerung der DSGVO aus, sondern wollen vielmehr zum Ausdruck
bringen, dass nicht bei jeder Anderung innerhalb des BEM-Prozesses eine
neue Einverstandniserklarung des BEM-Berechtigten notwendig sei. Dieser
Meinung kann uneingeschrankt gefolgt werden, denn ansonsten wirden die
Richtlinien der DSGVO den BEM-Berechtigten nicht schiitzen, sondern sei-
nen Reha-Prozess sogar eher gefahrden.

Manche BEM-Prozesse erfordern eine zeitnahe Absprache und sollten
nicht durch burokratische Hindernisse verzogert werden. TADDICKEN
deutet dies an, indem er sagt: ,In dem Moment, in dem man den Daten-
schutz als Entschuldigung dafir gebraucht, das nichts passiert, tritt genau
die Situation ein, dass der Datenschutz zum Problem wird.“ Daher sollte
man das BEM-Verfahren unter Berlicksichtigung der DSGVO flhren, zu-
gleich aber immer die Bedurfnisse des BEM-Berechtigten beriicksichtigen.

6.5 Digitalisierung im Bereich des BEM

Die Digitalisierung der Arbeitswelt ist eine gro3e Herausforderung und be-
trifft fast alle Unternehmensstrukturen.?6 Deshalb Uberrascht es nicht, dass

einige Befragte!?” die Digitalisierung als ein sehr wichtiges Thema einstufen.
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Diese Transformation der Arbeit wird auch Auswirkungen auf den BEM-Pro-
zess haben. Die Halfte der befragten Personen2 sieht die Digitalisierung
als Chance fur BEM-Berechtigte dauerhaft am Arbeitsleben teilnehmen zu
kénnen. Gerade korperliche Beeintrachtigungen kénnen durch neue Tech-
nologien abgemildert werden, so dass eine bessere Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft ermdglicht wird. Anhand eines praktischen Beispiels zeigt
BERG, wie ein Drohnenfuhrerschein daflr gesorgt hat, dass ein Sachver-
standiger fur Dachschaden nach einem schweren Sturz auch weiterhin sei-
ner Tatigkeit nachgehen kann.

Auf der anderen Seite sind einige Experteni2 der Meinung, dass die Digita-
lisierung eine Wiedereingliederung auch erschweren konnte. Gerade fur &al-
tere Menschen kann eine zunehmende technisierte Arbeitswelt dazu fuh-
ren, dass diese grolRere Schwierigkeiten haben werden ihre Tatigkeiten
auszuiiben. Eine Uberforderung in Form psychischer Belastungen am Ar-
beitsplatz kann ebenfalls fir eine Arbeitsunfahigkeit der Mitarbeiter sorgen.
Laut dem Dachverband der Betriebskrankenkasse (BKK) stiegen die Ar-
beitsunfahigkeitszeiten, die durch psychische Erkrankungen verursacht
wurden, von 9,9 Prozent in 2007 auf 16,6 Prozent in 2017. Damit sind psy-
chische Erkrankungen, nach Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems,

die zweithaufigste Ursache fur Arbeitsunfahigkeitszeiten (vgl. Abbildung 5).

AU-Tage nach Diagnosehauptgruppen (Top 4)

il Muskel-Skelett-System (423 Tage) 24,7 %

PAl Psychische Storungen (285 Tage) RHSRZ)

CMl Atmungssystem (254 Tage) 14,8 %

“ M \/ergiftungen (194 Tage) pREPERT

Abbildung 5: TOP 4 der Ursachen fir Arbeitsunfahigkeitszeiten (Quelle: Eigene Darstel-
lung, Daten entnommen aus Knieps, Pfaff, BKK Gesundheitsreport, https://www.bkk-dach-
verband.de, [18.07.2019])

Viele Experten?3 gehen nicht davon aus, dass die Digitalisierung einen gro-

Ren Einfluss auf den direkten BEM-Prozess haben wird. Dies wird damit
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begrindet, dass der personliche Austausch zwischen dem BEM-Beauftrag-
ten und den BEM-Berechtigten eine elementare Bedeutung hat und diese
Interaktion nicht durch eine technische Losung ersetzt werden kann. Aller-
dings kann nicht véllig ausgeschlossen werden, dass neue Kommunikati-
onsmadglichkeiten das personliche Gesprach ablésen. GIESERT halt die di-
gitale Informationsverbreitung im BEM-Verfahren fir besonders sinnvoll.
Sie berichtet von einem Projekt zwischen dem Institut fur Arbeitsfahigkeit
mit verschiedenen Hochschulen aus finf Bundeslandern. Dabei sollen
Apps entwickelt werden, die beispielsweise auch die namentlichen An-
sprechpartner fiir das BEM-Verfahren anzeigen sollen. Generell sind EDV-
Anwendungen, die den BEM-Beauftragten bei seiner Tatigkeit unterstttzen
sinnvoll. MARQURDT kann sich auch vorstellen, dass eine Evaluation eines
BEM-Verfahrens mit Hilfe eines Computers durchgefiihrt werden kénnte.
Eine solche Auswertung wirde dem BEM-Berechtigten nicht nur viel Arbeit
und Zeit ersparen, sondern auch daflrr sorgen, dass der BEM-Prozess ge-
nauer betrachtet werden konnte. Allerdings muss fiir solche Anwendungen
auch sichergestellt sein, dass der Datenschutz gewahrleistet wird. Sicher-
heitsliicken kdnnten ansonsten dazu fuhren, dass sehr sensible Daten des
BEM-Berechtigten in falsche Hande geraten.

6.6 Analyse der Worthaufigkeiten

Im Zuge der Analyse der 25 haufigsten Wortformen, die in der Gesamtheit
aller gefuhrten Experteninterviews genannt wurden, liegt der ,BEM-Beauf-
tragte“ mit 183 Nennungen unangefochten auf dem ersten Platz. Bei ge-
nauerer Betrachtung fallt jedoch auf, dass der ,BEM-Berechtigte” zwar wort-
wortlich nur 52-mal genannt wurde, stattdessen aber oftmals Synonyme
hierfir, wie ,Mitarbeiter®, ,Betroffene®, ,Arbeitnehmer® und ,Beschaftigte®,
verwendet wurden. Somit kommt man in der Addition auf 224 Haufigkeiten.
Mit diesem Ergebnis findet sich der ,BEM-Berechtigte® auf dem ersten Rang
wieder. Diese Platzierung ist insofern gerechtfertigt, da er die wichtigste
Person im BEM-Prozess verkorpert.

Dass das ,Gesetz" 86-mal genannt wurde und damit vor dem ,Reha-Mana-
ger‘ mit 76 Nennung steht, verdeutlicht, dass die Experten der Rechtsicher-
heit einen grofRen Stellenwert einrfAumen. Dies wird auch dadurch unter-

mauert, dass der ,Datenschutz”“ 43-mal von den Befragten genannt wurde.
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Diese Wertung der Experten ist insoweit nachvollziehbar, da ohne Beach-
tung der Rechtsprechung ein fehlerhaftes BEM-Verfahren entstehen und

dieses zur Unzufriedenheit aller Parteien fuhren wiirde.

Worthaufigkeit in den Experteninterviews

L. | ) - -G iragte
3. I Gesetz

4, Reha-Manager

8. Digitalisierung

10. Datenschutz

13. e \Vertrauen

Abbildung 6: Auswahl der Worthaufigkeiten in den Experteninterviews (Quelle: Eigene Dar-
stellung, Daten aus Experteninterviews)

Die Begriffe ,Zusammenarbeit” mit 35 Nennungen und ,Vertrauen® mit einer
Haufigkeit von 32 Nennungen erreichen ebenfalls vordere Platzierungen,
was verdeutlicht, wie wichtig eine offene und ehrliche Beziehung zwischen
den Akteuren im BEM-Prozess ist. Ist dieses Vertrauensverhaltnis, bei-
spielsweise durch schlechte Planung oder falsche Leistungszusagen, ge-
stort, ist das ganze BEM-Verfahren in Gefahr. Betrachtet man ,Qualifika-
tion“ und ,Ausbildung” als Synonyme, erzielen diese insgesamt 44 Nennun-
gen. Die genannten Haufigkeiten bekréftigen, wie wichtig es ist, dass Un-
ternehmen ihre BEM-Beauftragten ausbilden und diese bestmdoglich auf
ihre Tatigkeiten vorbereiten.

7. Fazit

Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Fragestellung untersucht, wie die Pro-
zesse des BEM fir ein effektives Management der Rehabilitation genutzt
werden kdnnen und welche Ablaufe optimiert werden sollten.

Mit Hilfe der Auswertung der Experteninterviews von insgesamt 14 befrag-
ten Personen, konnte aufgezeigt werden, dass eine Verknupfung zwischen
dem BEM und dem Reha-Management grof3e Synergien beinhalten kann.
Um die aktuelle Umsetzung des BEM in den Betrieben einordnen zu kon-
nen, wurde zu Beginn die gesetzliche Implementierung des BEM betrachtet.

Hiertber wurde deutlich, dass mit dem damaligen 8§ 84 Abs. 2 SGB IX ein
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Gesetz auf den Weg gebracht worden ist, ohne dabei die Rahmenbedin-
gungen fur eine flachendeckende Ausbreitung des BEM zu schaffen. Ohne
Sanktionierungs- und Kontrollmoglichkeiten wurde auf die Freiwilligkeit der
Unternehmen gesetzt, was bisher noch nicht die gewiinschte Umsetzungs-
guote des BEM gebracht hat.
Dies ist auch ein Grund, warum der Synergieeffekte fur das Management
der Rehabilitation noch nicht voll ausgeschopft werden kdnnen. Allerdings
lasst sich eine deutliche Verbesserung gegentber den Anfangsjahren fest-
stellen, was vor auf eine verbesserte Information der Unternehmen und die
aktuelle Rechtsprechung zuriickzufiihren ist.
Der BEM-Prozess in den Betrieben steht und fallt mit der Person, die mit
dem BEM beauftragt wurde. Deshalb sollte diese Person nicht nur das Ver-
trauen der BEM-Berechtigten und der Geschaftsfihrung besitzen, sondern
auch eine solide, fachliche Kompetenz in diesem Bereich aufweisen. Der
Ausbildungsstand der BEM-Beauftragten wird sehr unterschiedlich bewer-
tet, wobei eine deutliche Mehrheit davon ausgeht, dass die Qualifikationen
der BEM-Beauftragten nicht ausreichen. Zudem wird beméngelt, dass der
BEM-Beauftragte in vielen Unternehmen aus der Geschaftsfiihrung kommt.
In den Unternehmen, die ein strukturiertes BEM durchfuhren gibt es teil-
weise schon Beriihrungspunkte mit den Reha-Managern. Einige Betriebe
nutzen beispielsweise die Expertise der UV-Trager, um ihr BEM im Unter-
nehmen zu implementieren. Ansonsten findet eine Kooperation zwischen
den Reha-Managern und den BEM-Beauftragten oft erst am Ende des
BEM-Prozesses statt, dann wenn vielleicht die medizinische Rehabilitation
einen negativen Verlauf genommen hat und eine Eingliederungsversuch
gescheitert ist.
Die Zusammenarbeit wird auch deshalb als ausbauféhig bezeichnet, da der
Kontakt von beiden Seiten zu selten oder zu spat gesucht wird. Der BEM-
Beauftragte verfluigt Uber viele Informationen, die fir den Reha-Manager von
Bedeutung sein kdnnen. Er kennt die Unternehmensstruktur, die Gestaltung
des Arbeitsplatzes, das Betriebsklima und besitzt meist auch personliche
Informationen Gber den BEM-Berechtigten. Aus diesem Grund erscheint bei
Arbeitsunfallen bzw. Berufskrankheuten eine frihestmdogliche Kooperation

zwischen dem BEM-Beauftragten und dem Reha-Manager der UV-Tréager
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als zielfuhrend. Schwierigkeiten kbnnen so von Anfang an miteinander be-
sprochen und ausgeraumt werden und der BEM-Berechtigte wird zusatzlich
motiviert seinen Reha-Prozess durch die gemeinschaftliche Unterstiitzung
des AG und des UV-Tragers aktiv voranzutreiben. Ein personlicher Aus-
tausch wird dabei fur sehr wichtig erachtet, da hierdurch auch der gegen-
seitige Respekt verdeutlicht wird und schnelle Absprachen getroffen wer-
den konnen. Aufgrund des zeitlichen Aufwands personlicher Treffen, ist ein
Telefonat zwischen BEM-Beauftragtem und Reha-Manager durchaus eine
Alternative um ein personliches Gespréach zu gewahrleisten. Fur eine recht-
lich unbedenkliche Kommunikation zwischen dem Reha-Manager und dem
BEM-Beauftragten ist jedoch auch der Datenschutz zu beachten. Um en
Informationsaustausch transparent zu gestalten, ist eine unterschriebene
Einverstandniserklarung des BEM-Berechtigten einzuholen.
Die Experten sind sich dartber einig, dass die Digitalisierung der Arbeits-
welt auch vor dem BEM nicht halt machen wird. Die Betrachtungsweisen
Uber deren Auswirkungen sind hierbei unterschiedlich. Einerseits ware die
Digitalisierung in der Lage die Eingliederung erkrankter Mitarbeiter zu ent-
lasten, da hierdurch neue technische Hilfsmittel die Arbeitsprozesse erleich-
tern und Einschréankungen ausgleichen konnten. Andererseits steigen die
Anforderungen an die Beschaftigten, was eine Eingliederung auch er-
schweren kann. Diese hohere Belastung sorgt bereits jetzt schon fur einen
deutlichen Anstieg psychischer Erkrankungen bei den AN. Der BEM-Pro-
zess dagegen wird durch die Digitalisierung nur indirekt beeinflusst. Eine
personliche Zusammenarbeit zwischen den BEM-Akteuren ist weiterhin
notwendig und unumganglich.
Insgesamt konnte man im Rahmen der Interviews ein deutliches Interesse
der Experten hinsichtlich der Thematik ,Kooperation zwischen Reha-Mana-
gern und den BEM-Beauftragten ausmachen.
Aufgrund der Tatsache, dass die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten
Expertenbefragung nur einen Bruchteil an Betrachtungsweisen darstellen,
hat diese Arbeit nicht den Anspruch eine reprasentative Meinungsumfrage
abzubilden.
Dennoch lassen sich die gewonnenen Erkenntnisse dahingehend nutzen,
um den Bedarf einer engeren Zusammenarbeit zwischen dem BEM und

dem Reha-Management anzuzeigen.
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Abschliel3end lasst sich zusammenfassen, dass viele Prozesse des BEM-
Verfahrens sehr gut im Zuge des Managements der Rehabilitation verwen-
den werden kénnen. Vor allem durch die Informationen des BEM-Beauf-
tragten kann das Management der Rehabilitation schneller und zielfiihren-
der auf den Versicherten angepasst werden. Auf der anderen Seite ist der
Reha-Manager in der Lage auch den BEM-Beauftragten hinsichtlich vieler
Fragestellungen rund um die Wiedereingliederung des Beschéftigten zu be-
raten. Obwohl diese Kooperation einen deutlichen Mehrwert fur alle Betei-
ligten bedeutet, kommt es allerdings viel zu selten zu einer solchen Zusam-
menarbeit.

Die Intention dieser Arbeit ist folglich die, dass es noch viel Verbesserungs-
potenzial hinsichtlich der Kooperation zwischen BEM-Beauftragten und
Reha-Managern gibt und es sich lohnt die Bemihungen in diesem Bereich
zu verstarken, damit eine Zusammenarbeit der beiden Akteure zur Regel

wird und nicht die Ausnahme bleibt.
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Anhang 1: Leitfaden zum Experteninterview

Hochschule

Bonn-Rhein-Sieg g B G W
University of Applied Sciences

Leitfaden zum Experteninterview

D)

2)
3)

4

5)
6)

7

8)

9

BEM ist seit 2004 fester Bestandteil des SGB IX, wie wiirden Sie die Anfinge beschreiben,
bzw. wo lagen die Schwierigkeiten bei der Umsetzung?

Wie beurteilen Sie die aktuelle Umsetzung der § 167 Abs. 2 SGB IX in den Unternehmen?

Was sind die Griinde fiir diese Entwicklung?

Welche MaRnahmen kénnten dafiir sorgen, dass die Unternehmen mehr auf das BEM
setzen?

Wie schitzen Sie die Qualifikationen der BEM-Beauftragten in den Betrieben ein?

Welche Stellung sollte der BEM-Beauftragte in einem Unternehmen haben?

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen den UV-Trdgern und den BEM-
Beauftragten der jeweiligen Betriebe?

Welche Informationen kénnte der BEM-Beauftragte erhalten, die fiir den Reha-Manager
der UV-Tragers ebenfalls wichtig sind?

In welcher Phase des BEM erachten Sie eine engere Kooperation der beiden Akteure fiir
sinnvoll?

10) Wie kénnte eine engere Zusammenarbeit aussehen?

11) Welche datenschutzrechtlichen Probleme sehen Sie in diesem Zusammenhang?

12) Welchen Einfluss hat eine zukiinftige Digitalisierung auf das BEM?
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Anhang 2: Einverstandniserklarung

Hochschule
O . Bonn-Rhein-Sieg Q BGW

University of Applied Sciences

Bachelor-Arbeit zum Thema:

Wiedereingliederung in das Arbeitsumfeld -
Stérkere Einbindung der Strukturen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements fiir ein effektiveres Management
der Rehabilitation bei den UV-Trégern

Einverstindniserklirung

Ich wurde von der verantwortlichen Person fiir die oben genannte freiwillige Befragung

vollstindig tiber Wesen, Bedeutung und Tragweite der Studie aufgeklért.

Ich habe die Einverstdndniserklarung gelesen und verstanden. Ich hatte die Mglichkeit

Fragen zu stellen und bin {iber den moglichen Nutzen informiert worden.

Mir ist bekannt, dass meine Daten gespeichert und meine Angaben zur Bearbeitung der

Bachelor-Arbeit genutzt sowie im Anhang der Bachelor-Arbeit genannt werden.

Aufzeichnungen werden nach der Verarbeitung geldscht und die datenschutzrechtlichen

Vorgaben werden strikt eingehalten.
Ich habe eine Kopie des Interviews und dieser Einverstandniserkldrung erhalten.

Ich erklére hiermit freiwillig meine Teilnahme an dieser Befragung und mein Einverstindnis

zur Nutzung der Angaben.

Ort und Datum Unterschrift des Interviewten

Ort und Datum Unterschrift des Interviewers
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Anhang 3: Auswertung der Experteninterviews

Ubersicht der interviewten Experten

Fall Interviewpartner (Stellung / Ort des Interviews)

FallA  Frau Birgit Althoff (Regionaldirektorin der UK Westfallen-Lippe, Minster)

FallB  Herr Klaus Berg (Leiter der Gesundheitsmanufaktur der IKK Siidwest, Mainz)

FallC  Herr Wolfgang Bohnert (BEM-Beauftragter der BG RCI, Langenhagen)

FallD  Frau Anette Buhles (Pflegedirektorin und BEM-Beauftragte des
Diakonissenkrankenhaus, Mannheim)

FallE Herr Klaus Federer (Verwaltungsvorsitzender und BEM-Beauftragter
des Diakonissenkrankenhauses, Mannheim)

FallF  Herr Oliver Fréhlke (BEM-Beauftragter der DGUV, Sankt Augustin)

FallG  Herr Winfried Gehrke (Lehrbeauftragter der DGUV in Bad Hersfeld)

FallH Frau Marianne Giesert (Geschaftsfihrerin beim Institut fir Arbeitssicherheit,
Mainz)

Falll  Herr Sascha Goldbeck (BEM-Berater und Reha-Manager der BGW, Mainz)

FallJ  Herr Till Mansmann (fir die FDP Mitglied des Deutschen Bundestages
und Mitglied im Ausschuss fur Arbeit/Soziales, Berlin)

FallK  Frau Daniela Marquardt (Geschaftsfiihrerin von Work.Art, KéIn)

FallL  Herr Thomas Nagel (Reha-Berechtigter und Versicherter der BGW, Cronberg)

FallM  Frau Prof. Dr. Helga Seel (Geschaftsfiihrerin der BAR, Frankfurt)

FallN  Herr Markus Taddicken (Geschéaftsfiihrer der BGW, Bochum und Vorsitzender
des Vereins zertifizierter Disability-Manager Deutschlands e.V., Mainz)

*Die vollstandigen Interviews befinden sich auf der beigefiigten CD-ROM.
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung

Fragestellung (1): Das BEM ist seit 2004 fester Bestandteil des SGB IX, wie wiirden Sie
die Anfinge beschreiben bzw. wo lagen die Schwierigkeiten
bei der Umsetzung?

Kategoriendefinition: Subjektiv negative Erfahrungen bei der Umsetzung des BEM in
den Anfangsjahren.

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschatzung der damaligen Situation. Selektion nach
Schwierigkeitsgrad (Mittlere Ebene der Absraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)
Kategorien:

Al: BEM als Kiindigungsinstrument (2)

"Bei den Interviews kam damals auch heraus, dass es einige Unternehmen gab, die gliicklich
waren nun endlich den Angestellten kontrollieren zu kénnen. " (Fall K, Seite 1, Ende)

"... dass es Unternehmen gibt, die ihre Mitarbeiter ohne Umschweife kiindigen, sobald sie zu
einem BEM-Gesprach gehen." (Fall E, Seite 3, Ende)

A2: BEM nur fiir Schwerbehinderte (2)

"Man war zunachst einmal der Meinung, das wiirde nur fiir Schwerbehinderte gelten..."
(Fall B, Seite 1, Mitte)

"Das heilSt Arbeitgeber, die keine Menschen mit Schwerbehinderung oder Behinderung ein-
gestellt hatten, haben sich durch das Gesetz nicht angesprochen gefiihlt... da die gesetzliche
Verankerung im SGB IX eine falsche Aufhdngung hatte und immer noch hat." (Fall M, Seite 1, Mitte)

A3: schlechte Kommunikation (7)

"In den kleinen und mittleren Unternehmen war das BEM dagegen kaum bis gar nicht bekannt."
(Fall B, Seite 1, Mitte)

"... Betriebe sich zunachst einmal sehr schwertaten. Sie hatten im Prinzip keine Kenntnis tber
die Gesetzesgrundlage und sahen auch erst einmal keine Notwendigkeit in diesem Bereich
tatig zu werden." (Fall C, Seite 2, Anfang)

"Am Anfang wurde es ganz oft mit dem Wiedereingliederungsplan verwechselt."
(Fall D, Seite 2, Mitte)

"Dann kam noch die zweite Schwierigkeit hinzu: Wie bringen wir das dem Mitarbeiter bei?
Wie informiere ich die Angestellten Giber das BEM?" (Fall F, Seite 2, Anfang)

"Die Schwierigkeiten lagen eben darin, dass der Gesetzesgeber ein Gesetz macht und kein Mensch
weil}, was man mit dem Gesetz machen kann, was es Giberhaupt bedeutet und wie es in dem
Betrieb umgesetzt werden kann." (Fall G, Seite 1, Ende)

"Wie das mit Gesetzen (blich ist, wussten viele Betriebe Gberhaupt gar nichts damit anzufangen."
(Fall H, Seite 1, Mitte)

"Ich glaube die Unternehmen und auch die Reha-Trager waren 2004 relativ Gberrascht als das BEM
im SGB IX auftauchte und es gab eine Menge an Fragen zu klaren." (Fall N, Seite 1, Mitte)




61

A4: Technische Umsetzung (1)

"Wir haben insgesamt eineinhalb Jahre gebraucht bis die Betriebsvereinbarung stand."
(Fall F, Seite 1, Mitte)

A5: Keine Fachkrafte (1)

"Die Schwierigkeiten lagen auch darin, dass es auf dem Markt keine qualifizierten und
ausgebildeten Mitarbeiter fiir das BEM gab." (Fall G, Seite 2, Anfang)

A6: Umsetzunsschwierigkeiten bei Kleinunternehmen (1)

"Dass kleine und mittlere Unternehmen damit Schwierigkeiten bekommen kénnten

war wahrscheinlich, auch aus der damaligen Sicht." (Fall C, Seite 2, Anfang)

A7: Arbeitsunfihigkeit als Tabuthema (2)

Eine zweite HUrde war darin zu sehen, dass Arbeitsunfahigkeiten in vielen Unternehmen
ein Tabuthema waren und vielfach noch sind... (Fall M, Seite 1, Mitte)

Die grofte Irritation war wahrscheinlich die, dass die Unternehmen nun Kontakt zu den
erkrankten Arbeitnehmern aufbauen sollten." (Fall K, Seite 1, Mitte)

A8: Befiirchtung von Kiindigungen (2)

"Dort herrschte die Meinung, dass das BEM ein Instrument sei um Mitarbeiter zu kiindigen."
(Fall A, Seite 2, Anfang)

Der Betriebsrat hatte bspw. Bedenken, dass das BEM keine Wiedereingliederung forciert,
sondern eher eine Ausgliederung des Mitarbeiters und dass die Leute beobachtet werden
wirden, wie lange sie krank seien. (Fall F, Seite 1, Mitte)

Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P

A3: schlechte Kommunikation 7 38,89 7 50

Al: BEM als Kiindigungsinstrument 2 11,11 2 14,29
A2: BEM nur fur Schwerbehinderte 2 11,11 2 14,29
A7: Arbeitsunfihigkeit als Tabuthema 2 1111 2 14,29
A8: Befiirchtung von Kiindigungen 2 11,11 2 14,29
A4: Technische Umsetzung 1 5,56 1 7,14
AS5: Keine Fachkrafte 1 5,56 1 7,14
A6: Umsetzunsschwierigkeiten bei 1 5,56 1 714

Kleinunternehmen

Summe: 18 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung

Fragestellung (2): Wie beurteilen Sie die aktuelle Umsetzung des § 167 Abs.2
in den Unternehmen?

Kategoriendefinition: Subjektiv positive wie negative Erfahrungen bei der
Umsetzung des BEM.

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschatzung der aktuellen Situation. Selektion nach
Schwierigkeiten (Mittlere Ebene der Absraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)
Kategorien:

B1: Positive Entwicklung (6)

"Also die aktuelle Umsetzung nimmt zu." (Fall B, Seit 3, Anfang)

"...neuem BEM-Team... um alle BEM-Berechtigte gleichermaRen bedienen zu kénnen..."
(Fall E, Seite 3, Anfang)

"Die aktuelle Umsetzung, die hat Fahrt gewonnen." (Fall H, Seite 2,Anfang)

"Ich beurteile das ganze sehr positiv. Da hat seit Beginn des BEM im Jahre 2004 bis zum
heutigen 2019 eine gute Entwicklung stattgefunden." (Fall G, Seite 2, Mitte)

"... die das BEM umsetzen, setzen es erfolgreich um." (Fall M, Seite 2, Mitte)

"Mittlerweile wird das BEM auch viel besser angenommen, als dies zu Beginn der Fall war."
(Fall D, Seite 2, Mitte)

B2: GroRteil hat kein BEM (1)

"Von daher glaube ich, dass es noch einen groRen Teil an Unternehmen geben wird, die
Uberhaupt noch nicht im Thema BEM unterwegs sind." (Fall C, Seite 2, Mitte)

B3: Bessere Information (1)

"Inzwischen ist es so, dass die Mitarbeiter besser Gber das BEM informiert sind."
(Fall D, Seite 2, Mitte)

B4: Unterschiedliche Umsetzung (4)

"Ich denke die Umsetzung in den Betrieben die ein BEM besitzen ist auch sehr
unterschiedlich." (Fall F, Seite 2, Mitte)

"...ich wiirde sagen in 40 bis 50 % der Unternehmen funktioniert es, mal gut mal nicht
so gut und in der anderen Hailfte funktioniert es eben noch nicht." (Fall G, Seite 2, Ende)

"... einige wurschteln irgendwie mit dem BEM rum, vom Speed-BEM, bei dem BEM-Gesprache
maximal finf Minuten dauern - also moglichst schnell und viel - bis hin zu Unternehmen, die
sehr strukturierte Abldufe haben und ganz fantastisch und hervorragend in diesem Bereich
arbeiten." (Fall K, Seite 2, Anfang)

"Da sind die Unterschiede doch relativ groR. " (Fall A, Seite 1, Mitte)




63

B5: GroRRe Unternehmen haben ein BEM, kleiner haben es nicht (5)

"Viele groBe und mittlere Unternehmen wissen davon, kleine wissen es noch nicht und der
Gesetzgeber tut immer gut daran, dies in Intervallen aufzufrischen." (Fall G, Seite 2, Mitte)

"... haben die groRen haufig Unternehmen schon ein BEM und die mittleren
Unternehmen zum Teil noch nicht." (Fall I, Seite 2, Anfang)

"Es gibt inzwischen viele Unternehmen - leider mehr GroBunternehmen als kleine- und
mittelstandige Unternehmen - die das BEM umsetzen." (Fall M, Seite 2, Mitte)

"... eine Menge an Klein- und Kleinst-Unternehmen gibt, die das BEM nicht in Form eines
strukturierten, systematischen BEM umsetzen." (Fall N, Seite 2, Mitte)

"Wir haben aber auch eine Vielzahl an Unternehmen, insbesondere mittelstandische und
groBe Unternehmen, die schon vor Jahren die Notwendigkeit des BEM erkannt haben,
dieses durchfiihren." (Fall N, Seite 2 Anfang)

B6: Geringer Bekanntheitsgrad (5)

Ich denke es gibt noch groBen Bedarf und das BEM ist noch nicht so bekannt,
wie es eigentlich sein musste." (Fall I, Seite 2, Mitte)

"2004, das ist jetzt 15 Jahre her und es gibt immer noch viele Unternehmen die immer
noch nichts vom BEM gehort haben. " (Fall K, Seite 2, Anfang)

"Ich habe erst von dem BEM erfahren als ich es benétigt habe." (Fall L, Seite 1, Mitte)

"Bis zum heutigen Tag wissen viele Arbeitgeber, also kleine bis gréRBere Arbeitgeber, nicht,
was es liberhaupt bedeutet ein BEM umzusetzen." (Fall B, Seite 1, Ende)

"Ich habe keine betriebliche Erfahrung damit.” (Fall J, Seite 1, Ende)

B7: Falsche Motivation (1)

"Manche versuchen einfach nur Rechtsicherheit zu schaffen und nicht an das wohl ihrer
Beschéftigten. Dies wird auch deutlich, wenn man eine solche Betriebsvereinbarung liest."
(Fall N, Seite 3, Anfang)

Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P

B1: Positive Entwicklung 6 26,09 6 42,86
B5: GroRe Unternehmen haben BEM,

. . 5 21,74 4 28,57
kleiner haben es nicht
B6: Geringer Bekanntheitsgrad 5 21,74 5 35,71
B4: Unterschiedliche Umsetzung 4 17,39 4 28,57
B2: GroRteil hat kein BEM 1 4,35 1 7,14
B3: Bessere Information 1 4,35 1 7,14
B7: Falsche Motivation 1 4,35 1 7,14

Summe: 23 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung
Fragestellung (3): Was sind die Grinde fur diese Entwicklung?

Kategoriendefinition: Subjektiv negative und positive Erfahrungen
in der Entwicklung

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschatzung der Griinde fir die
Entwicklung des BEM (Mittlere Ebende der Abstraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)
Kategorien:

C1: Angestellte erkennen den Nutzen nicht (2)

"Viele Unternehmen haben auf dem Papier ein BEM, schaffen es aber nicht ihre
Mitarbeiter von dem Nutzen des BEM zu Uberzeugen." (Fall I, Seite 2, Mitte)

"Zum einen ist das BEM bei den Beschaftigten noch nicht bekannt, weshalb diese
einem BEM direkt absagen." (Fall I, Seite 2, Mitte)

C2: Verbesserung durch Rechtsprechung (5)

"... auch die aktuelle Rechtsprechung ein Schritt in die richtige Richtung getan hat."
(Fall A, Seite 2, Ende)

"Einmal auch durch die Rechtsprechung, d.h. es gibt mittlerweile einige BAG-Urteile,
die sich mit diesem Thema beschéftigen." (Fall B, Seite 2, Anfang)

"Auch die hochstrichterlichen Entscheidungen zum BEM werden von einigen
Unternehmen zur Kenntnis genommen..." (Fall C, Seite 2, Mitte)

"Ich denke schon, dass bei einer krankheitsbedingten Kiindigung bereits durch das
Arbeitsgericht abgefragt wird, ob ein BEM durchgefihrt wurde." (Fall D, Seite 4, Anfang)

"Die Rechtsprechung ist mittlerweile sehr klar, d.h. wenn Arbeitgeber dem Angestellten
aufgrund einer Krankheit kiindigen, dann missen sie wirklich nachweisen, dass sie ein
BEM durchgefiihrt haben." (Fall H, Seite 2, Anfang)

C3: Offentliche Wahrnehmung (1)

"Ich habe auch das Gefiihl, dass das Thema BEM immer mehr in der Offentlichkeit
wahrgenommen wird." (Fall B, Seite 2, Anfang)

C4: Gestiegene Akzeptanz (1)

"Ich denke, dies ist letztlich auch der Schlissel zum Erfolg, wenn Mitarbeiter zufrieden
mit dem BEM sind und es dann so weitertragen." (Fall D, Seite 3, Mitte)

C5: Starkung durch Beschaftigtenvertretungen (1)

"Bei jeder Mitarbeiterversammlung, zu der die MAV und die Schwerbehinderten-
vertretung einladt, ist das Thema BEM als Programmpunkt benannt." (Fall E, Seite 3 Mitte)
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C6: Ankauf von Ausbildung (2)

"Dann hat man eine Anleihe bei ,Nidmar Kanada“ genommen -die hatten das schon so
dhnlich in Kanada und es hieB Disability Management." (Fall G, Seite 2, Mitte)

"Ausbildung zum Disability Manager, die von dem damaligen Hauptverband der
Berufsgenossenschaften eingekauft wurde und dann zeitgleich mit dem Beginn des BEM
stattfand, eine zertifizierte QualifikationsmaRBnahme." (Fall K., Seite 1, Mitte)

C7: Fehlende Informationen

"Ich denke der Hauptgrund fiir die Unternehmen, die noch nicht auf das BEM setzen,
ist die fehlende Information." (Fall G, Seite 2, Ende)

C8: Unternehmen erkennen den Nutzen nicht (4)

"... und Nichterkennen des Nutzens sind die Hauptgriinde, warum Unternehmen es noch
nicht verankert haben." (Fall G,Seite 3, Anfang)

"Ein weiterer Grund ist der, dass die Unternehmen nicht den Nutzen des BEM erkennen."
(Fall B, Seite 2, Mitte)

"Dort ist es der Geschaftsfliihrung auch nicht so wichtig Giberhaupt etwas fiir die
Mitarbeiter zu tun." (Fall F, Seite 2, Ende)

"Ich denke es liegt oft daran, ob die Fiihrung des Unternehmens dahintersteht. Wenn die
Geschaftsflihrung nicht dahintersteht, dann funktioniert es auch nicht."
(Fall A, Seite 2 Anfang)

C9: Unternehmen erkennen den Nutzen (4)

"Viele Betriebe merken, dass Angestellte langer und o6fter krank sind, und wenn sie
begleitet werden, reduzieren sich die Tage und letztlich steigt die Produktivitdat auch bei
den Einzelnen und dann natdrlich im ganzen Unternehmen." (Fall H, Seite 2, Ende)

"Innovative und gesunde Betriebe haben dies schon lange gemerkt und nutzten das
BEM als zusatzliche Chance." (Fall K, Seite 2, Mitte)

"... die fur sich erkannt haben, dass Arbeitsunfahigkeit in jeder Hinsicht eine Belastung
fir den Betrieb ist." (Fall M, Seite 2, Ende)

"Ich glaube, dass die Notwendigkeit Beschaftigte im Unternehmen zu halten einfach
von vielen erkannt wurde." (Fall N, Seite 2, Mitte)

C10: Hoher biirokratischer Aufwand (1)

"Bei den Unternehmen die sich immer noch beharrlich dagegen verweigern, gibt es sicher
viel, die sich iberfordert flihlen, da sie sich einen Aufwand vorstellen, den sie eigentlich
gar nicht haben missten." (Fall M, Seite 3, Anfang)

C11: Finazielle Belastung (1)

"Geld ... sind die Hauptgriinde, warum Unternehmen es noch nicht verankert haben."
(Fall G, Seite 3, Anfang)

C12: Bessere Aufklirung (1)

"Also ich finde durch Fallbeispiele (iber Menschen, die wieder gut eingegliedert werden,
kann man gut Aufzeigen wie sinnvoll ein BEM fiir das Unternehmen sein kann."
(Fall H, Seite 2, Mitte)
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Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P
C2: Verbesserung durch

5 20,83 5 35,71
Rechtsprechung
C9: Unternehmen erkennen den

4 16,67 4 28,57
Nutzen
cs: Unter.nehmen erkennen den 4 16,67 4 2857
Nutzen nicht
C6: Ankauf von Ausbildung 2 8,33 14,29
C7: Fehlende Informationen 1 417 7,14
C.1: Angestellte erkennen den Nutzen 5 833 1 714
nicht
C3: Offentliche Wahrnehmung 1 4,17 7,14
C4: Gestiegene Akzeptanz 1 4,17 7,14
C5: Starkung durch

vges 1 4,17 1 7,14

Beschaftigtenvertretungen
C10: zu hoher burokratischer Aufwand 1 417 1 7,14
C11: Finazielle Belastung 1 417 7,14
C12: Bessere Aufklarung 1 417 7,14
Summe: 24 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung

Fragestellung (4): Welche MalRnahmen kdnnten dafiir sorgen, dass die
Unternehmen mehr auf das BEM setzen?

Kategoriendefinition: Subjektive Verbesserungsvorschlage
zur Verbesserung

Abstraktionsniveau: Konkrete MaRnahmen fir eine Starkung des BEM
(Mittlere Ebene der Abstraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)

Kategorien:

D1: Externes Anreizystem (4)

"Man hat es mit externen Anreizsystemen versucht, man hat Pramien und
Preise ausgeschrieben um ein gutes BEM zu fordern. Das ist sicher eine Moglichkeit."
(Fall A, Seite 2, Mitte)

"Die Unfallversicherung muss mit allen Methoden arbeiten, die aktuell gesehen werden und
natirlich sind auch Anreizmechanismen haufig attraktiv." (Fall J, Seite 3, Anfang)

"Es gibt die Moglichkeit eines Prdmien- und Bonussystems, um Unternehmen, die ein BEM
einflhren einen Bonus zu zahlen. Bisher kenne ich nur zwei Berufsgenossenschaften die das
gemacht haben." (Fall K, Seite 2, Mitte)

"Der § 167 Abs. 2 SGB IX rdumt ja ein, dass die Unternehmen die das BEM einflihren eine Pramie
erhalten kénnen. Dies beflirworte ich." (Fall M, Seite 2, Mitte)

D2: Fachkraftemangel (2)

"Vielleicht wirde ein noch gréRerer Fachkraftemangel die ernsthafte Bereitschaft
zum BEM weiter erhohen." (Fall A, Seite 2, Mitte)

"Aber was ich schon angesprochen habe ist der Fachkraftemangel, der ist jetzt schon zu

splren. Da kann das BEM einen wichtigen Beitrag leisten..." (Fall B, Seite 3, Mitte)

D3: keine Sanktionierung (1)

"Eine Sanktionierung fiir Unternehmen die kein BEM einflihren sehe ich nicht als
zielfihrend." (Fall A, Seite 2, Ende)

D4: Praventionsdienst als Ansprechpartner (1)

"Meines Wissens nach wurde auch von Seiten der DGUV den Aufsichtspersonen aufgetragen
sich um das Thema BEM in den Mitgliedsbetrieben zu kimmern und gegebenenfalls auch .
als Ansprechpartner zur Verfligung zu stehen." (Fall C, Seite 3, Anfang)

D5: Unterstiitzung durch bessere EDV (1)

"Es gibt natirlich auch unterstiitzende Programme, die Meldungen anzeigen. Eine solche
Unterstitzung durch die EDV wére sehr wiinschenswert, aber wir haben leider noch kein
Programm." (Fall D, Seite 3, Mitte)
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D6: Sanktionen einfiihren (6)

"Ich hatte mir gewinscht, dass man im Zuge der Umgestaltung des alten § 84 hin zum
§ 167 SGB IX, die Chance genutzt hatte, um dem Ganzen Nachdruck zu verleihen und eine
Ordnungswidrigkeit- bzw. BuRgeldklausel zu verankern." (Fall C, Seite 2, Mitte)

"Aber dann musste das Gesetz verandert werden ... wenn man das nicht nachweisen kann,
dann flieBen die BuBgelder..." (Fall F, Seite 4, Anfang)

"Ein Hemmschuh ist natirlich, dass die negativen Konsequenzen fehlen. Es gibt kein Bul3geld,
es ist freiwillig. " (Fall G, Seite 3, Mitte)

"Es ware moglich als Druckmittel ein BuRgeld im Gesetz aufzunehmen, um den Arbeitgeber
dazu zu bewegen ein BEM einzufiihren." (Fall I, Seite 2, Ende)

"In der Regel ist es auch immer schwierig Gesetze so zu machen, dass keine Sanktionierung
erfolgt, denn zur staatlichen Durchsetzung der Rechte gehort eine Sanktionierung dazu."
(Fall J, Seite 2, Mitte)

"Zum einen wissen die Unternehmen, dass es noch nicht einmal eine Ordnungswidrigkeit ist,
wenn sie kein BEM durchfiihren." (Fall K, Seite 2, Mitte)

D7: Mehr fiir das BEM werben (4)

"Neben den beschriebenen MalRnahmen wiirde ich den Fokus noch einmal auf die
Werbung setzen." (Fall C, Seite 2, Ende)

"Die Offentlichkeitsarbeit ist eine wichtige Aufgabe, bspw. durch Vortrige und Seminare."
(Fall I, Seite 2, Mitte)

"Eine zweite MalRnahme ist dann - und damit werben ja auch Reha-Trager — aufzuzeigen, dass
einem mit Leistungen geholfen wird, wenn ein BEM-Fall eintritt." (Fall M, Seite 3, Mitte)

"Unternehmen sollte die Geschaftsfiihrung Veranstaltungen fiir die Mitarbeiter organisieren,
um diese zu informieren und dafir zu sorgen, dass das BEM von den Angestellten auch
angenommen wird." (Fall G, Seite 3, Mitte)

D10: Plicht zur Qualifikation des BEM-Beauftragten (1)

"Man sollte die Unternehmen verpflichten einen Mitarbeiter so auszubilden, dass diese Person
fir das BEM sensibilisiert ist. " (Fall G, Seite 3, Mitte)

D11: Kontrolle der BEM regeln (1)

"Welcher Kostentrager diese Uberwachung dann vornimmt, miisste man klaren."
(Fall I, Seite 3, Anfang)

D12: Bei Kleinunternehmen nicht notig (1)

"Die Frage ist, ob sie es missen. Dies stellt sich in einigen Klein- und Kleinstunternehmen ein
bisschen anders dar. Dort gibt es kein Management, doch sie haben trotzdem eine
betriebliche Eingliederung." (Fall M, Seite 2, Mitte)

Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P
D6: Sanktionen einflihren 6 25,00 6 42,86
D7: Mehr fir das BEM werben 4 16,67 4 28,57
D1: Externes Anreizystem 4 16,67 4 28,57
D2: Fachkraftemangel 2 8,33 2 14,29
D3: keine Sanktionierung 1 4,17 1 7,14
D4: Praventionsdienst 1 417 1 714

als Ansprechpartner

D5: Unterstlitzung durch bessere EDV 1 417 1 7,14

D8: Unterstltzung durch

. . N 1 4,17 1 7,14
Sozialversicherungstrager
D9: fehlende mediale Aufmerksamkeit 1 4,17 1 7,14
D10: Plicht zur Qualifikation des BEM-

1 4,17 1 7,14

Beauftragten
D11: Kontrolle der BEM regeln 1 4,17 1 7,14
D12: Bei Kleinunternehmen nicht notig 1 4,17 1 7,14

Summe: 24 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung

Fragestellung (5): Wie schatzen Sie die Qualifikationen der BEM-Beauftragten
in den Unternehmen ein?

Kategoriendefinition: Subjektiv negative u. positive Erfahrungen bei der
Feststellung des Ausbildungsstandards der BEM-Beautragten

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschatzung der Qualifikation. Selektion nach
Ausbildungsgrad (Mittlere Ebene der Abstraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)
Kategorien:

E1: Unterschiedlich (4)

"Die Qualifikation ist ganz unterschiedlich. Dazu kann ich keine pauschale Aussage treffen."
(Fall A, Seite 3, Anfang)

"Ich denke diese Qualifikation ist bei vielen BEM-Beauftragten sehr unterschiedlich. "
(Fall M, Seit 3, Mitte)

"Ich denke also es gibt auch einige gut ausgebildete BEM-Beauftragte und einige werden
einfach in das BEM ,hineingeschubst." (Fall A, Seite 3, Mitte)

E2: Kaum Qualifikationen in kleinen Unternehmen (1)

"Je kleiner der Betrieb ist, umso schwieriger wird es auch mit der Qualifikation. "
(Fall B, Seite 4, Anfang)

E3: Kaum Qualifikationen (6)

"Im GroRen und Ganzen muss ich feststellen, dass es solche Qualifikationen in den Betrieben
nur selten gibt." (Fall B, Seite 3, Ende)

"Ich erlebe haufig, dass die Mitarbeiter in den Betrieben einfach nur bestimmt werden, nach
dem Motto, du machst jetzt mal das BEM." (Fall C, Seite 3, Mitte)

"Dann liegt es mit Sicherheit auch an dem Ausbildungsmangel, wenn Leute das BEM
betreuen, aber keine Ahnung davon haben." (Fall F, Seite 2, Ende)

"Und da sind wir bei dem Punkt: Ohne eine Qualifikation und ohne Ausbildung der
Verantwortlichen kann ein BEM nicht funktionieren. Die waren oft auf dem Stand Null."
(Fall F, Seite 4, Mitte)

"Die schatze ich nicht allzu hoch ein." (Fall H, Seite 3, Mitte)

"Also in der Regel sind diese nicht qualifiziert. Die BEM-Beauftragten, mit denen ich zu tun
habe, sind nur in Ausnahmenfallen qualifiziert." (Fall I, Seite 3, Mitte)

E4: Gute Qualifikationen bei BG als AG (1)

"Zur BGN als Arbeitgeber kann ich sagen, dass wir in jeder Bezirksverwaltung qualifizierte
BEM-Beauftragte haben, die geschult sind und eine Prifung absolviert haben.
(Fall G, Seite 3, Ende)




70

E5: Gute Qualifizierung bei groBen Betrieben (1)

"Bei den ganz groRen Betrieben gibt es Stabsstellen, die fiir das BEM geschaffen wurden und
diese Personen sind dann auch qualifiziert." (Fall I, Seite 3, Mitte)

E6: Keine Qualifikationen (1)

"Vom Bauchgefiihl her haben 99 Prozent der Betriebe keinen BEM-Beauftragten der
qualifiziertist ..." (Fall I, Seite 3, Ende)

E7: Keine Zeitressourcen (2)

"...oder genligend Zeitressourcen hat, um diese Aufgabe richtig austiben zu konnen."
(Fall I, Seite 3, Ende)

"Gerade in groBen Unternehmen. Wenn man tberlegt, dass 5 bis 15 Prozent der Belegschaft
BEM-Berechtigte sind und alle ein BEM-Gesprach haben wollen. Man hat dann als alleinige
BEM-Beauftragte bzw. als alleiniger BEM-Beauftragter 900 identifizierte Falle. Dann kann sich
sich ungefahr ausrechnen, dass man dafiir Gberhaupt keine Kapazitdten haben kann."

(Fall K, Seite 3, Anfang)

E8: Gute Qualifikation (1)
"Ich muss sagen, dass meine BEM-Beauftragte sehr gut war." (Fall L, Seite 2, Mitte)

E9: Tagesseminare nicht ausreichend (1)

"Es gibt dort Tagesseminare - meistens fehlt es dort am nétigsten - wenn es darum geht, wo ich
die bendtigten Formulare herbekomme, wie eine Einladung zum BEM aussieht..."
(Fall B, Seite 3, Ende)

E10: Qualifikation in DV festlegen (1)

"Qualifikation finde ich extrem wichtig. Ich finde es zudem sehr wichtig, dass dies auch durch
Betriebsvereinbarungen und Integrationsvereinbarungen festgezurrt wird."
Fall K, Seite 3, Mitte)

E11: Richtige Person wichtiger als Qualifikation (1)

"Viel wichtiger ist es jemanden zu finden, der empathisch ist und auch in schwierigen
Lebenssituationen gerne mit Menschen in Kontakt treten méchte."
(Fall N, Seite 3, Mitte)

Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P

E3: Kaum Qualifikationen 6 31,58 5 35,71
E1l: Unterschiedlich 3 15,80 2 14,29
E7: Keine Zeitressourcen 2 10,53 2 14,29
E6: Keine Qualifikationen 1 5,26 1 7,14
E2: Kaum Qualifikationen in kleinen

1 5,26 1 7,14
Unternehmen
E4: Gute Qualifikationen bei BG als AG 1 5,26 1 7,14
E5: Qute Qualifizierung bei grofRen 1 5,26 1 714
Betrieben
E8: Gute Qualifikation 1 5,26 1 7,14
E9: Tagesseminare nicht ausreichend 1 5,26 1 7,14
E10: Qualifikation in DV festlegen 1 5,26 1 7,14
E11: .IR}chtfge Person wichtiger als 1 5,26 1 714
Qualifikation

Summe: 19 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung

Fragestellung (6): Welche Stellung sollte der BEM-Beauftragte in einem
Unternehmen haben?

Kategoriendefinition: Subjektive Erfahrungen mit verschiedenen BEM-Beauftragten
und deren Arbeitsweisen

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschdtzung der Arbeitsweise in den Betrieben.
Selektion nach Tatigkeit/Stellung (Mittlere Ebene der Abstraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)
Kategorien:

F1: Vertrauensvolle Person (11)

"Derjenige der die Gesprache fiihrt, muss das Vertrauen der Beschéftigten haben..."
(Fall A, Seite 3, Mitte)

"Die Fihrung muss einen Mitarbeiter flr diese Aufgabe freistellen, der sich um das Thema
kiimmert, der geeignet ist und der das Vertrauen der Belegschaft genief3t."
(Fall A, Seite 2, Mitte)

"Es sollte jemand Neutrales sein, der eine gewisse soziale Kompetenz mitbringt..."
(Fall B, Seite 4, Mitte)

"Er sollte auf jeden Fall das Vertrauen der jeweiligen Geschaftsfihrung und der
Mitarbeitervertretung haben..." (Fall C, Seite 3, Mitte)

"Er kdnnte dann neutral mit dem BEM-Berechtigten sprechen, ohne irgendwelche eigenen
Dinge mitumsetzen zu mussen." (Fall F, Seite 4, Ende)

"Der BEM-Beauftragte muss von der Geschaftsfiihrung so viel Vertrauen erhalten, dass seine
Vorschlage in Bezug auf den BEM-Berechtigten auch ernst genommen und umgesetzt werden."
(Fall G, Seite 4, Mitte)

"Denn er weil}, dass sein BEM-Beauftragte nicht sein Arbeitgeber ist und er durch das BEM keine
Nachteile erfahrt, sondern eine Vertrauensperson." (Fall G, Seite 4, Mitte)

"Im GroRen und Ganzen wiirde ich sagen, ist natirlich die optimalste Losung eine moglichst
neutrale Person zu wahlen, die eine hohe Akzeptanz im Unternehmen genielt,..."
(Fall K, Seite 3, Mitte)

"Ich denke bei einer solchen Arbeitsvielfalt, wie es bei uns der Fall ist, sollte eine neutrale
Person diese Position austiben." (Fall L, Seite 2, Mitte)

"Sondern eher schauen, ist diese Person eine Vertrauensperson und hat sie ein gewisses
Verstandnis fiir Arbeitsunfahigkeit und das was diese mit dem Menschen macht."
(Fall M, Seite 4, Mitte)

"Die Unabhangigkeit ist wirklich das A und O. Und dann sollte es jemand sein, der schon liber
Lebenserfahrung verfiigt und ein gewisses Standing im Unternehmen hat."
(Fall N, Seite 3, Mitte)
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F2: Interessenkonflikt bei Fiihrungskraft (1)

"Sie ist als BEM-Beauftragte und Dienstvorgesetzte dann schon manchmal in einer
Zwickmihle, wenn bspw. bei einer Krankheitswelle drei bis vier Mitarbeiter ausfallen und
man sehr wohl weiR, dass ein Mitarbeiter aktuell nicht voll belastbar ist, die Dienste

aber eingeteilt werden missen." (Fall E, Seite 3, Mitte)

F3: Generell keine Fiihrungskraft (7)

"Wenn der BEM-Beauftragte direkt aus der Fihrungsebene kommt sehe ich die Gefahr, dass
die Mitarbeiter nicht das notige Vertrauen in diesen haben." (Fall C, Seite 3, Mitte)

"Nur Vorgesetzter, das geht gar nicht." (Fall F, Seite 4, Ende)

"Nach der Lehre, und diese wurde von der GUV mitaufgestellt, sollte der BEM-Beauftragte
niemals der Geschaftsfiihrer und auch nicht in der Geschéaftsfiihrung allgemein angesiedelt sein."
(Fall G, Seite 4, Anfang)

"Die Praxis zeigt auch, dass dort, wo der Chef gleichzeitig auch der BEM-Beauftragte ist, das BEM
nicht so gut angenommen wird." (Fall I, Seite 4, Mitte)

"In keinem Fall sollte es der Geschaftsfiihrer oder der oberste Funktionar sein."
(Fall M, Seite 4, Anfang)

"Das ist ein schwieriges Problem, wenn es der Chef dann selber machen mochte oder jemand von
der Personalabteilung, was sehr oft vorkommt." (Fall B, Seite 4, Anfang)

"Ist das Unternehmen etwas groRer, dann sollte der BEM-Beauftragte nichts mit der
Personalabteilung oder Geschaftsfihrung zu tun haben..." (Fall B, Seite 4, Mitte)

F4: Fiihrungsebene (2)

Auf der einen Seite kann ich als Fihrungsperson natdrlich zielgerichteter handeln, wenn ich
die Mitarbeiter und ihre Einschréankungen kenne." (Fall D, Seite 4, Ende)

"Es sollte auf jeden Fall ganz oben angesiedelt sein, also immer an demjenigen der letztlich auch
die Entscheidung trifft. Denn beim BEM geht es um Entscheidungen und die kénnen nur die
Leute treffen, die es letztlich auch umsetzen." (Fall H, Seite 3, Mitte)

F5: Keine besondere Funktion (1)

"Also weder Betriebsrat, Betriebsarzt, Vorgesetzter, Schwerbehindertenvertretung oder
Personaler ist. " (Fall F, Seite 4, Ende)

F6: Gute Vernetzung (1)

"Derjenige, der das BEM koordiniert, sollte einen guten Uberblick (iber das gesamte Unternehmen
haben und die externen Abldufe kennen." (Fall A, Seite 3, Mitte)

F7: Keine Neutralitat (2)

"... dass sich die betrauten Personen aus dem Bereich der Personalabteilung eher in der
Arbeitgeberrolle sehen und dessen Interessen starker vertreten, wohingegen BEM-Beauftragte
aus dem Bereich der Arbeitnehmer-vertretungen sich meist ausschlieRlich um die Belange

des Arbeitnehmers kiimmern." (Fall C, Seite 3, Mitte)

"Als Geschaftsfiihrer denke ich eher an Fehlzeiten und Personalkosten und als Schwer-
behindertenbeauftragter denke ich wieder ganz anders." (Fall F, Seite 4, Ende)

Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P

F1: Vertrauensvolle Person 11 44,00 9 64,29
F3: Gennerll keine Fiihrungskraft 7 28,00 6 42,86
FA: Fiihrungsebene 2 8,00 2 14,29
F7: Keine Neutralitat 2 8,00 2 14,29
F2: Interessenkonflikt bei

i 1 4,00 1 7,14
Flhrungskraft
F5: Keine besondere Funktion 1 4,00 1 7,14
F6: Gute Vernetzung 1 4,00 1 7,14

Summe: 25 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung

Fragestellung (7): Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen den UV-
Tragern un den BEM-Beauftragten der jeweiligen
Mitgliedsbetriebe?

Kategoriendefinition: Subjektiv negative u. positive Erfahrungen der Zusammenarbeit
zwischen Reha-Manager und BEM-Beauftragten

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschatzung der aktuellen Kooperartion. Selektion
nach Funktionalitat (Mittlere Ebene der Abstraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)
Kategorien:

G1: Ausbaufahig (7)

"Ich kann in diesem Fall nur fiir uns sprechen und wiirde es als ausbaufdhig betrachten."
(Fall A, Seite 3, Mitte)

"Von daher denke ich schon, dass es schon jetzt eine Zusammenarbeit gibt, aber dass
diese in Zukunft dann noch starker sein wird." (Fall B, Seite 4, Mitte)

"Ich wiirde sagen, dass es ausbaufahigist." (Fall C, Seite 3, Ende)

"Ich glaube das diese Zusammenarbeit noch ausbaufahigist. " (Fall G, Seite 4, Mitte)

"Ich glaube da ist noch Luft nach oben, wie man so schon sagt." (Fall H, Seite 4, Mitte)

"Diese Kontaktaufnahmen geschehen in meinen Augen zu selten."
(Fall N, Seite 5, Anfang)

"Ich kénnte mir vorstellen, dass der Kontakt nicht so gut ist..." (Fall F, Seite 5, Anfang)

G2: Verbessert (1)
"Auch wenn es nicht immer zu einem direkten Kontakt kommt, sei die Kommunikation
deutlich besser geworden." (Fall A, Seite 4, Anfang)

G3: Kontakt in Strukturfragen (1)

"Herr Goldbeck, von der BGW, ist Reha-Manager. Mit ihm hatten wir schon Kontakt,
allerdings nur im Bereich der Ausgestaltung des BEM, also tber die Struktur
und Qualifizierungsmalnahmen." (Fall E, Seite 5, Anfang)

G4: Kontakt bei Riickensprechstunden (1)

Ja, es gab auch im Bereich der Riicken-Sprechstunde Kontakt zur BGW,
deren Berufshelfern und Reha-Managern. In dem Fall waren sie vielmehr beratend tatig,
(Fall D, Seite 5, Anfang)
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G5: Fehlende Akzeptanz (2)

"Vielleicht ist eine fehlende gegenseitige Akzeptanz zwischen BEM-Beauftragten .
und Reha-Manager auch ein Grund." (Fall F, Seite 5, Anfang)

"Ich weil}, dass in den Anfangszeiten extreme Beriihrungsangste vorhanden waren. Die
Haltung von vielen Berufshelfern oder Reha-Managern war oftmals folgendermaRen: ,Wir
zahlen, wir geben es vor und wir kiimmern uns um den Fall“. Sie haben die BEM-Beauftragten
wohl als Konkurrenz empfunden. " (Fall K, Seite 4, Anfang)

G6: Beide Parteien kennen sich nicht (1)

"Sowohl die Reha-Manager der UV-Trager als auch die jeweiligen BEM-Beauftragten der
Mitgliedsbetriebe wissen haufig gar nicht voneinander. " (Fall G, Seite 4, Mitte)

G7: Keine Zusammenarbeit im BEM-Prozess (1)

"Theoretisch sollte es eine enge Zusammenarbeit geben. Praktisch ist diese
aus meiner Sicht nicht vorhanden. Ich habe noch nie erlebt, dass ein BEM-Beauftragter
aus dem Betrieb aktiv auf mich zugegangen ist." (Fall I, Seite 4, Mitte)

G8: Zu spdte Kooperationen (1)

"Meine Kollegen kennen schon das BEM und sind auch einmal bei einem BEM-Gesprach
dabei, aber eigentlich erst ganz am Ende, wenn der Arzt bereits gesagt hat, dass es
Probleme gibt und dass man sich mit dem Arbeitgeber zusammensetzen sollte. "

(Fall I, Seite 4, Ende)

G9: Gute Zusammenarbeit (1)

Die Zusammenarbeit war super. In meinem Fall haben wir uns alle zusammengetroffen
und jede Partei hat offen gesagt, was sie dazu meint." (Fall L, Seite 2, Ende)

"In diesem Fall hatte die BG mich angeschrieben und mitgeteilt, dass die Mitarbeiterin
eingewilligt hat, sich zu dritt an einen runden Tisch zu setzen, um Uber das
weitere Vorgehen zu sprechen." (Fall D, Seite 5, Mitte)

G10: Kontakt Giber BG-Seminare (1)

"Wenn wir also in einem Unternehmen, in dem wir den BEM-Beauftragten kennen, einen
Arbeitsunfall oder Berufskrankheiten hatten, haben wir diesen direkt miteingeschaltet."
(Fall N, Seite 4, Mitte)

G11: Zusammenarbeit sinnvoll (1)

An diesen Stellen macht es natiirlich Sinn die beiden Prozesse miteinander zu verknipfen.
(Fall J, Seite 3, Ende)

"...dann waére es sinnvoll mit dem Betrieb und eben auch mit dem BEM-Beauftragten
Kontakt aufzunehmen." (Fall A, Seite 4, Mitte)

Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P

G1: Ausbauféhig 7 25,00 7 50,00
G9: Gute Zusammenarbeit 2 10,00 2 14,29
G11: Zusammenarbeit sinnvoll 2 10,00 2 14,29
G2: Verbessert 1 5,00 1 7,14
G3: Kontakt in Strukturfragen 1 5,00 1 7,14
G4: Kontakt bei Riickensprechstunden 1 5,00 1 7,14
G5: Fehlendes Akzeptanz 2 5,00 2 14,29
G6: Beide Parteien kennen sich nicht 1 5,00 1 7,14
G7: Keine Zusammenarbeit im BEM- 1 5,00 1 714
Prozess

G8: Zu spate Kooperation 1 5,00 1 7,14
G10: Kontakt Giber BG-Seminare 1 5,00 1 7,14

Summe: 20 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung

Fragestellung (8): Uber welche Informationen kénnte der BEM-Beauftragte
verfligen, die fir den Reha-Manager des UV-Tragers
ebenfalls wichtig sind?

Kategoriendefinition: Subjektiv negative u. positive Erfahrungen Gber
Informationsaustausch.

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschatzung des Informationsmaterial wahrend
einer Zusammenarbeit. Selektion nach Informationsart.
(Mittlere Ebende der Abstraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)

Kategorien:

H1: Unternehmensstruktur (8)

"Die Gbergreifenden Informationen ... bspw. andere Einsatzmdglichkeiten im Unternehmen."
(Fall A, Seite 4, Anfang)

"Die BEM-Beauftragten haben eine bessere Ubersicht als bspw. ein Werkstattleiter, der
vermutlich nicht weil}, welche Méglichkeiten es noch im Unternehmen gibt."
(Fall A, Seite 3, Ende)

"Ein interner BEM-Beauftragter hat also schon tiefere Einblicke in die Unternehmensstruktur
und kennt viele Abldufe." (Fall C, Seite 4, Mitte)

"Ein Reha-Manager kommt in einen Betrieb und dort weder die Struktur des Betriebes kennt,
noch weild er ob es einen Betriebsrat gibt, wie das Arbeitsklima ist usw. Da kénnte der
BEM-Beauftragte natirlich dem Reha-Manager erkldren, wie die Zusammenhange in

dem Unternehmen sind. " (Fall F, Seite 5, Mitte)

"Der BEM-Beauftragte, der auch Mitarbeiter des Unternehmens ist, verfligt tiber viele
interne Kenntnisse." (Fall G, Seite 5, Anfang)

"Der BEM-Beauftragte kennt dafiir den Betrieb." (Fall I, Seite 5, Anfang)

"Die wichtigste Information ware dann wohl, wie die Person ihren Arbeitsplatz behalten kdnnte,
bzw. welche Méglichkeiten es fir diese im Unternehmen gabe." (Fall L, Seite 3, Anfang)

"Da sind wir, glaube ich, bei dem klassischen Kontextfaktor und der Kontextfaktor ist immer
die Eingliederung im Betrieb." (Fall N, Seite 4, Mitte)
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H2: Personliche Informationen des BEM-Berechtigten (6)

"Durch das enge Vertrauensverhaltnis zwischen BEM-Beauftragten und BEM-Berechtigten,
werden auch personliche Informationen des BEM-Berechtigten an den BEM-Beauftragen
weitergegeben, die den Reha-Manager vielleicht anders gar nicht erreichen wiirden."

(Fall C, Seite 4, Mitte)

"Aber auch personliche Faktoren kdnnen eine grofRe Rolle spielen: Was lauft z.B. Zuhause?
Betreuung der Kinder funktioniert nicht. Der Mann geht fremd." (Fall F, Seite 5, Mitte)

"... ich weiB auch viele persénliche Dinge, die bei der Eingliederung sehr nitzlich sein kénnen."
(Fall K, Seite 4, Mitte)

"...und auf der anderen Seite kennt er den Betroffenen selbst." (Fall M, Seite 4, Mitte)

"Wenn wir den Betroffenen sagen: ,H6r mal zu, ich habe dieses und jenes und wiirde das gerne
an die Berufsgenossenschaft weitergeben. Ich weiB, dass du in einer schwierigen

familidren Situation lebst. Ich weiB, dass du Konflikte am Arbeitsplatz hast."

(Fall N, Seite 5, Mitte)

"Grundsatzlich sucht man im BEM nicht nur nach betrieblichen Problemen, sondern auch nach
Schwierigkeiten, die im privaten Leben zu finden sind. Solche Informationen sind fiir einen
externen Akteur, wie die UV-Trédger, dann schon wichtig." (Fall B, Seite 4, Ende)

H3: Keine Informationen aus dem BEM-Protokoll (1)

"Letztlich sollte der Versicherungstrager oder der Reha-Manager von dem Inhalt des
BEM-Protokolls nicht so viel mitbekommen." (Fall E, Seite 5, Ende)

H4: Viele Informationen (2)

"Der BEM-Beauftragte verfiigt ja Uber ganz viel Informationen..." (Fall H, Seite 4, Mitte)

"Wir miissen tGberlegen, wie wir hier am besten vorgehen sollten, denn dies sind ganz, ganz
wertvolle Informationen, die fiir alle Beteiligten Zeit und fir den Kostentrager Geld sparen
wurden." (Fall N, Seite 4, Mitte)

H5: Zwischenmenschliche Faktoren im Betrieb (2)

"Er weill wie der Vorgesetzte tickt und er kennt den BEM-Berechtigten, auch dessen Situation
vor dem Unfall. Das ist auch fir die BG sehr wichtig." (Fall I, Seite 5, Anfang)

"Wenn ich langer als BEM-Beauftragter im Unternehmen bin, weil ich welche Akzeptanz
der BEM-Berechtigte im Unternehmen hat." (Fall K, Seite 4, Mitte)

H6: Gestaltung des Arbeitsplatzes (5)

"Hier stellt sich dann die Frage, wie war damalige Arbeitsplatz gestaltet und wie hoch waren
die Belastungen an diesem Arbeitsplatz?" (Fall D, Seite 5, Mitte)

"Grundsatzlich kann der BEM-Beauftragte also viele Hinweise zum Arbeitsplatz machen
und diese dem Reha-Manager weitergeben." (Fall E, Seite 5, Mitte)

"... wie z.B. die Ausstattung der verschiedenen Arbeitspldtze und welche Forderungen diese
mit sich bringen." (Fall G, Seite 5, Mitte)

"... der BEM-Beauftragte aus dem Betrieb herauskommt, kennt er sowohl die betrieblichen
Verhaltnisse auf der einen Seite - wie wird gearbeitet, wie sind die Arbeitspldtz ausgestattet."
(Fall M, Seite 4, Mitte)

"Da ist es von Interesse, wenn der BEM-Beauftragte schon Kenntnisse hinsichtlich der
Vorgeschichte hat. Vielleicht gab es Probleme am Arbeitsplatz..." (Fall I, Seite 5, Mitte)

Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P

H1: Unternehmensstruktur 8 33,33 7 50,00

H2: Personliche Informationen des

6 25,00 6 42,86

BEM-Berechtigten
H6: Gestaltung des Arbeitsplatzes 5 20,83 5 35,71
H4: Viele Informationen 2 8,33 2 14,29
H5: Zwischenmenschliche Faktoren im

. 2 8,33 2 14,29
Betrieb
H3: Keine Informationen aus dem BEM- 1 417 1 714
Protokoll

Summe: 24 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung

Fragestellung (9): In welcher Phase des BEM erachten Sie eine engere Kooperation
diese beiden Parteien fiir sinnvoll?

Kategoriendefinition: Subjektive Erfahrungen fiir den Zeitpunkt einer
Zusammenarbeit.

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschatzung tber den genauen Zeitraum. Selektion
nach Momentum. (Mittlere Ebene der Abstraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)
Kategorien:

11: Friihestmoglich Kooperation (8)

"Eigentlich so frith wie moglich." (Fall A, Seite 4, Anfang)

"Ich denke so friih wie moglich." (Fall G, Seite 5, Mitte)

"Um auf die Ausgangsfrage zuriick zu kommen, es ware gut, wenn der Kontakt schon
sehr frih stattfinden wirde." (Fall H, Seite 5, Anfang)

"Deswegen bin ich der Meinung, wére eine friihzeitige Kontaktaufnahme sinnvoll."
(Fall I, Seite 5, Ende)

"Je friiher die Unfallversicherung in die Falle involviert wird, desto mehr Informationen
hat sie dann auch." (Fall J, Seite 4, Anfang)

"Dann glaube ich, dass eine Zusammenarbeit von Anfang an Sinn machen wirde."
(Fall K, Seite 4, Ende)

"Von Beginn an sollten die beiden Parteien zusammenarbeiten." (Fall L, Seite 3, Mitte)

"Bei einem Arbeitsunfall ist es sinnvoll eine frihestmdgliche Kooperation mit
dem UV-Trager einzugehen..." (Fall M, Seite 5, Anfang)

12: Ab Planung der Wiedereingliederung (3)

"Erst wenn ich als BEM-Beauftragter in die Planung hineingehe, dann hole ich mir die
jeweiligen Akteure hinzu. Natirlich nur mit der Zustimmung der BEM-Betroffenen."
(Fall B, Seite 5, Mitte)

"Aber eine Zusammenarbeit mit dem Reha-Manager macht erst Sinn, wenn eine
Wiedereingliederung in Sicht ist. " (Fall F, Seite 6, Anfang)

"Ich denke, dass es in vielen Situationen nach neun Wochen noch zu friih sein kénnte. "
(Fall N, Seite 4, Ende)

13: In jeder Phase (1)

"Theoretisch macht es in jeder Phase Sinn." (Fall C, Seite 4, Mitte)

14: Wenn Probleme auftreten (1)

Ich wiirde den Reha-Manager dann mit hinzuziehen, wenn ich fir das Problem des
Mitarbeiters selbst keine Losung hatte und wiisste, dass der Reha-Manger bzw. die BG
mir hierbei helfen kénnte." (Fall D, Seite 6, Mitte)
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15: Netzwerkbildung (1)

"Im dimmsten Fall kommt es dazu, dass man einfach mal wieder miteinander gesprochen
hat, ohne das konkret etwas dabei herausgekommen ist. Fiir mich gehort aber auch das
zur Netzwerkbildung bzw. zur Pflege von Kontakten dazu." (Fall C, Seite 4, Mitte)

16: Spatestens bei absehbarer Wiedereingliederung (1)

"Eine engere Zusammenarbeit ist spatestens dann erforderlich, wenn absehbar ist, dass
der BEM-Berechtigte wieder in das Unternehmen zurtickkehren wird und eine
Wiedereingliederung ansteht." (Fall I, Seite 5, Ende)

Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P
I1: Frithestmogliche Kooperation 8 53,32 8 57,14
12: Ab Planung der Reha-MaRnahmen 3 20,00 3 21,43
13: In jeder Phase 1 6,67 1 7,14
14: Wenn Probleme auftreten 1 6,67 1 7,14
I5: Netzwerkbildung 1 6,67 1 7,14
16: Spatestens bei absehbarer 1 6,67 1 714

Wiedereingliederung

Summe: 15 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung

Fragestellung (10): Wie kénnte eine engere Kooperation zwischen dem BEM-
Beauftragten und dem Reha-Manager aussehen?

Kategoriendefinition: Subjektive Erfahrungen im Bereich Work-Flow und Kooperation
zwischen UV-Trager und Unternehmen.

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschatzung der MaRnahmen fiir eine Zusammenarbeit
Selektion nach Instrumenten. (Mittlere Ebende der Abstraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)
Kategorien:

J1: Pers6nliche Zusammenarbeit (8)

"Ich denke am besten ware eine persoénliche Zusammenarbeit."
(Fall A, Seite 4, Mitte)

"... der Reha-Manager zu dem Gesprach zwischen BEM-Betroffenen und BEM-Beauftragten
hinzukommt, um hier die wichtigen Informationen selbst zu erfragen."
(Fall B, Seite 4, Ende)

"Ein personliches Treffen ist sicher die beste Losung..." (Fall C, Seite 4, Ende)

"Wenn wir Informationen mit dem Reha-Manager austauschen, dann machen wir das
gemeinsam mit dem BEM-Berechtigten. Das heiRt wir sitzen dann alles zusammen an
einem Tisch und sprechen zusammen Uber die Méglichkeiten." (Fall D, Seite 6, Anfang)

"Ich denke auch, dass dies die beste Losung ist." (Fall E, Seite 6, Mitte)

"In den Fallen, in denen eine Zusammenarbeit sinnvoll ist, wiirde ich die persénliche
Zusammenarbeit, also Face-To-Face, immer bevorzugen." (Fall F, Seite 6, Mitte)

"Am sinnvollsten ist es immer einen gemeinsamen Reha-Plan zu erstellen und dazu sollten
sich alle Akteure treffen." (Fall G, Seite 5, Mitte)

"Das personliche Gesprach ist die beste Mdglichkeit, um sich auszutauschen."
(Fall L, Seite 3, Mitte)

J2: Telefonat (3)

"Fir mich ist das Telefon erst einmal das schnellste Medium." (Fall C, Seite 4, Ende)

"Am Telefon kann man natirlich auch einiges absprechen..." (Fall F, Seite 6, Mitte)

"Ein schnelles Telefonat kann da schon sehr hilfreich sein." (Fall K, Seite 5, Anfang)

J3: UV-Trager miissen aktiv werden (2)

"... Reha-Manager kennen das ganze Verfahren. Daher missten die Impulse von unserer
Seite kommen, also ein Nachfragen: ,Gibt es in dem Unternehmen tberhaupt einen
BEM-Beauftragten?” Von der Seite miisste dann versucht werden Kontakt aufzunehmen."
(Fall G, Seite 4, Ende)

"Da missen wir irgendwie besser informieren und besser mit unseren BEM-Beauftragten
in den Unternehmen Kontakt aufnehmen." (Fall N, Seite 5, Anfang)
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J4: Kontakt von Betrieb fordern (1)

"Es ist natirlich das Wissen voneinander und die Tatsache, dass wir irgendwie die Betriebe
mehr motivieren missen, uns auch aktiv anzusprechen." (Fall N, Seite 5, Mitte)

J5: Kontaktabfrage tiber Formular (2)

"Es ware gut, wenn schon mit der Unfallmeldung aus dem Betrieb klar wéare, wer der
BEM-Beauftragte im Unternehmen ist. (Fall I, Seite 5, Mitte)

"Im Reha-Bereich ist es so, dass die Reha-Manager, die hinausfahren, liber einen Bogen
verfligen, in dem bestimmte Dinge abgefragt werden. Hier wird auch mittlerweile der
BEM-Beauftragte abgefragt." (Fall A, Seite 3, Mitte)

J6: Kontaktaufnahme nur wenn nétig (1)

"Meine Haltung ist schon immer die gewesen, dass dieses eine Aufgabe des Betriebes ist,
in die sich Externe nicht unbedingt einmischen missen, wenn der Betrieb dies nicht mochte."
(Fall M, Seite 4, Ende)

Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P
J1: Personliche Zusammenarbeit 8 47,06 8 57,14
J2: Telefonat 3 17,65 3 21,43
J5: Kontaktabfrage tiber Unfallmeldebo; 2 11,76 2 14,29
J3: UV-Trager miissen aktiv werden 2 11,76 1 7,14
J4: Kontakt von Betrieb fordern 1 5,88 1 7,14
J6: Kontaktaufnahme nur wenn nétig 1 5,88 1 7,14

Summe: 17 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung

Fragestellung (11): Welche datenschutzrechtlichen Probleme sehen Sie in diesem
Zusammenhang?
Kategoriendefinition: Subjektiv negative u. positive Erfahrungen beim Thema

Datenschutz im Bezug auf das BEM.

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschdatzung welche Schwierigkeiten auftreten kdnnen.
Selektion nach Schwierigkeitsgrad (Mittlere Ebende der Abstraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)
Kategorien:

K2: Verschwiegenheitserklarungen aller Beteiligten (1)

"Und dann muss der BEM-Berater auch selbst eine Verschwiegenheitserklarung abgeben und
jeder weitere Akteur muss diese Vereinbarung auch unterschreiben."
(Fall B, Seite 5, Ende)

K3: Willenserkldrung des BEM-Berechtigten (11)

"Wenn externe Akteure ins Boot geholt werden sollen, dann muss eine Willenserklarung
des Betroffenen vorliegen." (Fall B, Seite 5, Ende)

"Wenn die versicherte Person einem BEM zugstimmt hat, sollte man sich auch die Erlaubnis
holen, mit dem BEM-Beauftragten Kontakt aufnehmen zu dirfen." (Fall C, Seite 3, Anfang)

"Um einen Austausch zwischen Reha-Manager und BEM-Beauftragten zu betreiben bendtigt
man von dem BEM-Berechtigten die Schweigepflichtsentbindung." (Fall C, Seite 5, Anfang)

"Dies geht dann nur Uber ein schriftliches Protokoll, dass dann mit Zustimmung des
BEM-Berechtigten an den Unfallversicherungstrager weitergeleitet werden kann."
(Fall E, Seite 6, Mitte)

"Das Wichtigste ist eben die Zustimmung des BEM-Berechtigten." (Fall D, Seite 6, Mitte)

"Als BEM-Beauftragter darf ich nur das an Dritte weitergeben, zu dem der Betroffene
ausdricklich zustimmt. " (Fall F, Seite 6, Mitte)

"Die betroffene Person steht im Mittelpunkt und man sollte alles mit ihr absprechen und
nichts tun, was ihr schadet." (Fall G, Seite 6, Anfang)

"Also der BEM-Berechtigte muss unterschreiben, dass er damit einverstanden ist. Er
muss seine Einwilligung geben." (Fall H, Seite 5, Mitte)

"...der BEM-Beauftragte von dem BEM-Berechtigten eine Datenschutzerklarung unterschreiben
lassen und sich fiir eine weitere Kontaktaufnahme ebenfalls eine Zustimmung holen.
(Fall I, Seite 6, Mitte)

"Daten des Mitarbeiters an Dritte weitergeben zu konnen benétigt der BEM-Beauftragte die
entsprechende unterschriebene Datenschutzerklarung." (Fall K, Seite 5, Mitte)

"In diesem Moment, in dem jemand dariber informiert ist und dadurch seine Einwilligung gibt,
ist das Datenschutzproblem beseitigt." (Fall N, Seite 5, Mitte)
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K1: Weitergabe medizinischer Daten (2)

"Wenn es sich um einen Arbeitsunfall handelt, haben wir die medizinischen Daten
und diese durfen wir nicht weiergeben." (Fall A, Seite 4, Mitte)

"Es gibt natirlich immer ein gewisses Problem bei Gesundheitsdaten, da Gesundheitsdaten
immer sehr intime Daten sind, auf die der Arbeitnehmer ein Recht hat."
(Fall J, Seite 4, Mitte)

K4: Datenschutz mit AugenmaR (2)

Ich denke, dass man mit Verstand und Bauchgefiihl, also die Sache mit einer groRen Sensibilitat
angehen sollte. Ein hundertprozentiger Datenschutz ist, in Zusammenarbeit mit Menschen
eigentlich kaum moglich." (Fall K, Seite 5, Mitte)

"Man sollte schon darauf achten, dass man keine Daten weitergibt, fiir die der Berechtigte nicht
zugestimmt hat. Aber diese Offenheit ist schon erforderlich, wenn die MaBnahme wirksam
sein soll. " (Fall M, Seite 5, Mitte)

K5: Keine Bedenken (2)

Man muss jetzt Gberall diese Datenschutzerklarung unterschreiben und deshalb mache ich mir
darliber keine Gedanken." (Fall L, Seite 3, Mitte)

"Also, ich sehe da eigentlich selten ein Problem, wenn wir denn mit den Betroffenen
vernlnftig umgehen." (Fall N, Seite 5, Mitte)

K6: Datenschutz als Ausrede (1)

In dem Moment, in dem man den Datenschutz als Entschuldigung daflir gebraucht, dass nichts
passiert, tritt genau die Situation ein, dass der Datenschutz zum Problem wird.
(Fall N, Seite 5, Ende)

Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P
K3:W|II.enserkIarung des BEM- 1 57,89 10 71,43
Berechtigten
K1: Weitergabe medizinischer Daten 2 10,53 2 14,29
K4: Datenschutz mit Augenmal} 2 10,53 2 14,29
K5: Keine Bedenken 2 10,53 1 7,14
K2: Verschwiegenheitserklarungen 1 5,26 1 7,14
K6: Datenschutz als Ausrede 1 5,26 1 7,14

Summe: 19 100,00
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Qualitative Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung
Fragestellung (12): Welchen Einfluss hat die Digitalisierung auf das BEM?

Kategoriendefinition: Subjektive Beflirchtungen fur zukiinftliche Entwicklungenn
im Bereich des BEM und der gesamten Arbeitswelt.

Abstraktionsniveau: Konkrete Einschatzung der zukinftlichen Entwicklungen
Selektion nach Trends (Mittlere Ebene der Abstraktion)

Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
Kontexteinheit: Die Experteninterviews (Inhalt auf CD)
Auswertungseinheit: Das gesamte Material (alle Interviews)
Kategorien:

L1: kein groRer Einfluss auf den BEM-Prozess (5)

"Ich denke, dass die Digitalisierung auf das BEM nur wenig Einfluss hat."
(Fall A, Seite 4, Ende)

"Da sehe ich keine Probleme, solange der Datenschutz gewahrleistet wird."
(Fall B, Seite 6, Anfang)

"Im BEM ist es immer ein gesundheitliches und ein persdnliches Problem, was
dahintersteht und deswegen sehe ich da wenig Potenzial". (Fall C, Seite 5, Mitte)

Ich halte das Thema der Digitalisierung im BEM fiir sehr schwierig. Das ist ein Bereich,
in dem der personliche Austausch sehr wichtig ist. (Fall E, Seite 6, Ende)

"Ich hoffe, dass die Digitalisierung auf das BEM Uberhaupt keinen Einfluss haben wird, da
das BEM daraus besteht, vertrauensvoll von Mensch zu Mensch zu arbeiten."
(Fall N, Seite 6, Mitte)

L2: erschwerte Wiedereingliederung (5)

"Ansonsten kann die Digitalisierung, was die allgemeinen Arbeitspldtze angeht,
eine Ruckfiihrung an bestimmte Arbeitsplatze erschweren." (Fall A, Seite 5, Anfang)

Es kdnnte allerdings auch am Alter der Personen scheitern. Ein 50-Jdhriger wiirde bspw.
sagen, dass er das nicht mehr mochte, da er Angst davor habe." (Fall F, Seite 6, Ende)

"Die Digitalisierung verlangt sehr viel Flexibilitdt und Mobilitat. Das wird mit
dlteren Menschen nicht so einfach gehen." (Fall H, Seite 6, Anfang)

"Auf der einen Seite werden die Anforderungen durch die Digitalisierung immer groRRer, ich
bendtige also immer weitergehende Qualifikationen." (Fall I, Seite 6, Ende)

"Es kann auch sein, dass die Digitalisierung von einigen Menschen als Bedrohung angesehen
wird. Dies kdnnte dann zur psychischen Belastung bis hin zur Arbeitsunfahigkeit fihren,
wenn sich die Menschen damit tiberfordert fihlen." (Fall M, Seite 5, Ende)
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L3: Digitalisierung als Chance fiir BEM-Berechtigte (7)

"...und zeigt, dass die Digitalisierung auch einige Chancen bereithilt, die vor wenigen
Jahren noch unrealistisch schienen." (Fall B, Seite 6, Ende)

"Die Digitalisierung kann auf der anderen Seite die Teilhabe am Arbeitsleben
durch technische Innovationen verbessern." (Fall C, Seite 5, Mitte)

"Ich denke die Digitalisierung kdnnte fiir den Wiedereingliederungsprozess sehr hilfereich
sein." (Fall F, Seite 6, Ende)

"...kénnen auch koérperlich schwere Berufe dadurch abgefedert werden und auch Menschen,
die kérperliche Einschrankungen vorweisen, dadurch wieder besser eingegliedert werden.
(Fall I, Seite 6, Ende)

"Man kann den Lauf nicht aufhalten. Dann ist es besser man beteiligt sich daran und
nutzt die Chancen die darin liegen." (Fall J, Seite 5, Anfang)

"Wenn der Kollege Computer mit mir direkt zusammenarbeitet und mir schwere Tatigkeiten
abnimmt, dann stecken fiir die Beschaftigten vielleicht tatsachlich Chancen darin."
(Fall N, Seite 6, Ende)

"Man kann dadurch Menschen mit einer kérperlichen Beeintrachtigung neue Aufgabenfelder
ermoglichen." (Fall M, Seite 5, Mitte)

L4: Digitalisierung als wichtiges Thema (4)

"Das Thema Digitalisierung betrifft grundsatzlich jeden in unserem Haus und hier wird in
den néachsten, drei, fiinf, sieben Jahren noch viel passieren." (Fall E, Seite 7, Mitte)

"Digitalisierung ist ein riesiges Thema. Einer der wesentlichen Punkte sind dabei
Datenverkntipfungen, Datensammlungen die zu Datenverknipfungen fiihren."
(Fall J, Seite 4, Mitte)

"Die Digitalisierung wird schon einen Einfluss haben. Die Arbeitswelt ist im Wandel."
(Fall K, Seite 5, Mitte)

Die Arbeit muss gestaltet werden und das ist eine groRe Aufgabe fiir das BEM, die Arbeit
so zu gestalten, so dass die Menschen ihre Arbeit auch durchfiihren kénnen.
(Fall H, Seite 6, Ende)

L5: Gefahr fiir den Datenschutz (1)

"Aber ich sehe auch die Gefahr, dass hochgradig sensible Daten durch das World Wide Web
irgendwo umherschwirren und hier Dritte mitlesen." (Fall G, Seite 6, Mitte)

L6: Informationsverbreitung (1)

"Es macht auf jeden Fall Sinn Ansprechpartner, wie auch alle Akteure zu hinterlegen...
Da ist Digitalisierung sehr, sehr sinnvoll. " (Fall H, Seite 5, Mitte)

L8: Digitalisierung der Evaluation (1)

"Ich fande es sehr hilfreich, wenn ich Auswertungen und Evaluationen Giber den Computer
machen kénnte, um auch den Nutzen zu zeigen, also was kostet das BEM und was bringt
mir das BEM." (Fall K, Seite 6, Anfang)

L10: Digitalisierung teilweise noch weit enternt (2)

"Viele reden liber einen Pflegeroboter. Ich glaube noch nicht, dass dieser Pflegeroboter
demnachst mit einem autonom fahrenden Fahrzeug angefahren kommt und meine Mutter
von links nach rechts bewegt." (Fall N, Seite 7, Anfang)

"Es kommt zwar auf die Arbeit an, aber bei meiner Tatigkeit muss der Mensch mit
dem Mensch arbeiten. Keine Maschine kann das leisten." (Fall L, Seite 3, Ende)
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Kategorie Kodes % alle K Personen % aller P

L3: Dlglt'aI|5|erung als Chance fiir BEM- 7 26,92 7 50,00

Berechtigte

L1: kein groRBer Einfluss auf den BEM- 5 19,23 5 3571

Prozess

L2: erschwerte Wiedereingliederung 5 19,23 5 35,71
. o 4 15,38 4 28,57

L4: Digitalisierung als wichtiges Thema

L5: Gefahr fiir den Datenschutz 1 3,85 1 7,14

L6: Informationsverbreitung 1 3,85 1 7,14

L8: Digitalisierung der Evaluation 1 3,85 1 7,14

L9: Digitalisierung teilweise noch weit ) 7,69 ) 14,29

entfernt

Summe: 26 100,00




Worthadufigkeit in den Experteninterviews
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Rank  Schlagwort Nennungen Z aller Woérter % aller Worter
1 BEM-Beauftragte 183 34.549 0,53
2 Mitarbeiter 107 34.549 0,31
3 Gesetz 86 34.549 0,25
4 Reha-Manager 76 34.549 0,22
5 Eingliederung 55 34.549 0,16
6 Arbeitgeber 53 34.549 0,15
7 BEM-Berechtigte 52 34.549 0,15
8 Digitalisierung 50 34.549 0,14
9 Gesprach 46 34.549 0,13
10 Datenschutz 43 34.549 0,12
11 Information 37 34.549 0,11
12 Zusammenarbeit 35 34.549 0,10
13 Vertrauen 32 34.549 0,09
14 UV-Trager 31 34.549 0,09
15 Betroffene 30 34.549 0,09
15 BG 30 34.549 0,09
17 Probleme 29 34.549 0,08
18 Qualifikation 26 34.549 0,08
19 Arbeitnehmer 21 34.549 0,06
20 Schwierigkeiten 20 34.549 0,06
21 Ausbildung 18 34.549 0,05
21 Positiv 18 34.549 0,05
22 Beschéftigte 14 34.549 0,04
23 Betriebsrat 12 34.549 0,03
24 Angst 7 34.549 0,02
24 Negativ 7 34.549 0,02




