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ABSTRACT

Durch die neuste Revision des Invalidenversicherungsgesetzes wird die Arbeitsintegration
nach Aufhebung einer Invalidenrente in der Schweiz zum Diskussionsthema. Insbesonde-
re Personen mit einer somatoformen Schmerzstérung (organisch nicht hinreichend er-
klarbare korperliche Schmerzen, ausgeldst durch psychische Belastung) missen mit einer
Uberpriifung und eventuellen Aufhebung ihrer Invalidenrente rechnen. Diese Personen
nach der Aufhebung der teilweise jahrelangen Invalidenrente wieder in den regularen

Arbeitsmarkt einzugliedern, stellt eine grosse Herausforderung dar.

Die vorliegende Bachelorarbeit setzt sich genau mit dieser Thematik auseinander. Sie
beleuchtet Bedingungen aus der Perspektive der Arbeitgebenden, welche fir die Anstel-

lung einer Person mit somatoformer Schmerzstérung erflillt sein muiissen.

Den theoretischen Bezugsrahmen bilden die Bedeutung der Erwerbsarbeit, das Krank-
heitsbild der somatoformen Schmerzstérung und dessen Einfluss auf die Erwerbsfahig-
keit, die empirischen Fakten zu Erwerbsarbeit mit Behinderung sowie die verschiedenen

Arbeitsintegrationsansatze der Invalidenversicherung.

Die leitfadengestitzten Befragungen von kleinen und mittleren Unternehmen im Kanton
Luzern zeigen, dass Arbeitgebende, neben finanziellen Beitrdgen, insbesondere fachliche
Beratung und Begleitung im Arbeitsintegrationsprozess bendtigen. Im Speziellen wird
ersichtlich, wie wichtig Information und persénliche Beziehungsarbeit in der Zusammen-
arbeit zwischen der Sozialen Arbeit und Arbeitgebenden des regularen Arbeitsmarktes

sind.
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1 EINLEITUNG

1.1 AUSGANGSLAGE

~Eingliederung aus der Rente™ - so lautet die Maxime der 6. Revision des Invalidenversi-
cherungsgesetzes (nachfolgend IV-Revision genannt), welche aktuell vorbereitet wird.
Ausldser der neusten IV-Revision ist die zunehmende Verschlechterung der finanziellen
Situation der Invalidenversicherung (IV). Eine Massnahme des ersten Teils der IV-
Revision (IV-Revision 6a) sieht vor, bis im Jahr 2018 den Bestand an IV-Rentnerinnen

und IV-Rentnern um rund 5 Prozent respektive 12'500 gewichtete Renten zu senken.

Vor allem Rentenbeziigerinnen und Rentenbeziiger mit somatoformen Schmerzstérun-
gen, chronischen, nicht entziindlichen Schmerzerkrankungen und dhnlichen Beeintrachti-
gungen missen mit einer Uberpriifung und Anpassung laufender Renten rechnen. Im
Fokus dieser Uberpriifungen steht die Eruierung des Potenzials zur Wiedereingliederung
in den Arbeitsmarkt. So kdénnen Renten reduziert oder aufgehoben werden. Einzig fir
Personen ab einem Alter von 55 Jahren sowie fir jene, welche mehr als 15 Jahre eine
Rente beziehen, ist eine Besitzstandsgarantie vorgesehen. (Bundesamt flr Sozialversi-
cherungen [BSV], 2010, S. 2-3) Das heisst umgekehrt auch, dass es theoretisch mdglich
ist, dass beispielsweise ein Rentner nach 10-jadhrigem Rentenbezug wieder ins Erwerbsle-
ben eingegliedert werden soll. Laut der Botschaft zur IV-Revision 6a vom BSV (2010)
wird mit der neusten Revision die Basis flir einen vermehrten Beitrag zur Wiedereinglie-
derung seitens der Arbeitgebenden geschaffen (S. 3). Laut Charlotte Spindler (2010)
scheint das Ziel der Reduktion von 12'500 Invalidenrenten unerreichbar, denn so viele
Arbeitsstellen fir Menschen mit Behinderungen ,fallen bei steigenden Arbeitslosenzahlen
nicht einfach vom Himmel®™. Spindler ist Uberzeugt, dass diese Zielvorgabe ohne Ver-
pflichtung der Arbeitgebenden und ohne Berlicksichtigung der aktuellen Wirtschaftslage
niemals einzuhalten ist. (S. 31) Auch Hannes Lindenmeyer ausserte sich im Interview mit
Nick Manouk (2010) skeptisch zum Ziel der erwahnten Massnahme. Gemass Lindenmey-
er ist die ,Integration von Tausenden von gesundheitlich beeintrachtigen Menschen in
den Arbeitsmarkt, wie es die 6. IV-Revision vorsieht, nicht realistisch. Die Wirtschaft war-

tet nicht auf Personen mit Leistungseinschrankungen.” (S. 24)

In ihrer Studie zur Beschéftigungssituation und zu Eingliederungsbemihungen von Men-
schen mit Behinderungen in der Schweiz halten Edgar Baumgartner, Stephanie Greiwe
und Thomas Schwarb (2004a) fest, dass im Jahr 2003 8% der Schweizer Betriebe min-
destens eine Person mit einer Behinderung zu ihrem Personal zahlen. Weiter beschreiben
sie, dass rund 27'000 Personen respektive 0.8% aller Angestellten in Schweizer Unter-

nehmen eine gesundheitliche Einschrankung aufweisen.




Im Vergleich zu unseren Nachbarldndern Frankreich, Osterreich und Deutschland, welche

Quoten von 2.6 bis 4% ausweisen, ist dies ein niedriger Wert. (S. 4-5)

Die oben dargelegten Fakten zeigen nicht gerade ein positives Bild der Wirtschaft respek-
tive potenzieller Arbeitgebenden. Was heisst das nun fir die Rentnerinnen und Rentner,
welche aufgrund der 6. IV-Revision ihre Rente verlieren? Unter welchen Bedingungen
sind potenzielle Arbeitgebende bereit, insbesondere Personen mit somatoformen
Schmerzstérungen in ihren Betrieben eine Chance zum Wiedereinstieg ins Erwerbsleben
zu geben? Genau diesen Fragen will die Autorin in ihrer Bachelorarbeit nachgehen. Sie
will aus erster Hand von potentiellen Arbeitgebenden erfahren, welche Unterstiitzung
diese von welcher Seite bendtigen, um die Wiedereingliederung im Sinne der 6. IV-

Revision zu ermdglichen.

1.2 FRAGESTELLUNG

Aufgrund der geschilderten Ausgangslage ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Unter welchen Bedingungen sind potenzielle Arbeitgebende des reguldren Arbeitsmarktes
bereit, Menschen mit somatoformen Schmerzstérungen nach Aufhebung der Invaliden-

rente einzustellen?

Einerseits will die Autorin herausfinden, welche Unterstlitzungsmassnahmen Unterneh-
men fir die Anstellung von Personen mit somatoformen Schmerzstérungen (nachfolgend
zwecks besserer Lesbarkeit SFSS genannt) bendétigen. Dies sowohl allgemeiner Art wie
auch spezifisch auf die Soziale Arbeit bezogen. Andererseits soll unter dieser Fragestel-
lung in Erfahrung gebracht werden, welche Bedeutung ein langerer IV-Rentenbezug flr
Arbeitgebende hat. Basierend auf den Forschungsergebnissen werden schliesslich mogli-

che Handlungsfelder fir die Soziale Arbeit abgeleitet.

1.3 ZIEL DER ARBEIT

Mit der Bachelorarbeit soll auf der einen Seite aufgezeigt werden, welche Hilfestellungen
und Unterstitzungsmassnahmen die Soziale Arbeit auf welchen Ebenen bieten kann, da-
mit ehemalige Invalidenrentner/innen wieder in den reguldaren Arbeitsmarkt integriert
werden kénnen. Auf der anderen Seite soll die vorliegende Arbeit Vertreter/innen der
Wirtschaft zum Denken anregen und bezliglich der Thematik der Arbeitsintegration von

Menschen mit Leistungseinschréankungen sensibilisieren.
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1.4 BERUFSRELEVANZ

Die Arbeitsintegration von Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen gehdért zu
den Kernaufgaben der Sozialen Arbeit. Diese definiert sich gemass der International Fed-
eration of Social Workers (IFSW) und der International Association of Schools of Social
Work (IASSW) folgendermassen:

Die Profession Soziale Arbeit fordert den sozialen Wandel, Problemlésungen in
menschlichen Beziehungen sowie die Ermachtigung und Befreiung von Menschen, um
ihr Wohlbefinden zu heben. Unter Nutzung von Theorien menschlichen Verhaltens und
sozialer Systeme vermittelt Soziale Arbeit am Punkt, wo Menschen und ihre sozialen
Umfelder aufeinander einwirken. Dabei sind die Prinzipien der Menschenrechte und so-

zialer Gerechtigkeit flir die Soziale Arbeit fundamental. (2006)

Auf diese Definition stiitz sich auch der Berufsverband AvenirSocial im Berufskodex So-
ziale Arbeit Schweiz (2010) ab. Weiter weist AvenirSocial auf die Notwendigkeit der Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben hin (S. 9). Arbeit respektive Erwerbsarbeit ist eine
Form von sozialer Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, welche einen gewichtigen Teil
der Lebenszeit einnimmt. Im Feld der Arbeitsintegration von Menschen mit gesundheitli-
chen Einschrankungen bewegt sich die Soziale Arbeit an der Schnittstelle zwischen Wirt-
schaft, Sozial- und Gesundheitswesen. Hier kann sie die in obiger Definition beschriebene
Vermittlungsfunktion zwischen Menschen und ihrem sozialen Umfeld wahrnehmen. Wei-
ter kann sie auch durch ihre Ressourcenorientierung die Hilfe zur Selbsthilfe féordern und
so zu einem hoheren Wohlbefinden der von Ausgrenzung vom Arbeitsmarkt Betroffenen

beitragen.

1.5 ADRESSATINNEN UND ADRESSATEN

Die vorliegende Bachelorarbeitet richtet sich in erster Linie an Professionelle der Sozialen
Arbeit, welche sich im Feld der Arbeitsintegration bewegen und mit den spezifischen Her-
ausforderungen der Integration von ehemaligen Invalidenrentenbeziigerinnen und
-bezligern - mit organisch nicht erklérbaren Schmerzen - in den reguldren Arbeitsmarkt
konfrontiert sind. Daneben sollen die Ergebnisse der Untersuchung auch weiteren Fach-
leuten verschiedener Berufsrichtungen neue Impulse zur Umsetzung der 6. IV-Revision

liefern.
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1.6 AUFBAU DER ARBEIT

Die Bachelorarbeit ist in neun Kapitel aufgeteilt und besteht nach der Einleitung aus den

drei Hauptteilen Theorie, Empirie und Schlussfolgerungen.

In einem ersten theoretischen Teil wird im zweiten Kapitel die flr die Arbeitsintegration
grundlegende Bedeutung der Erwerbsarbeit in unserer Gesellschaft geklart. Darauf folgt
im dritten Kapitel die Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild der SFSS und dessen
Einfluss auf die Erwerbsfahigkeit. Im vierten Kapitel werden die beiden Themen Erwerbs-
arbeit und Behinderung zusammengeschlossen und der aktuelle empirische Wissensstand
der beruflichen Eingliederung von Personen mit Behinderungen in der Schweiz dargelegt.
Im finften Kapitel wird schliesslich aufgezeigt, wie es zur neusten Revision der Invali-
denversicherung kam und welche Massnahmen der Arbeitsintegration heute bereits be-

stehen.

Der empirische Teil der Arbeit wird durch die Beschreibung der gewahlten Forschungsme-
thode im Kapitel sechs eingeleitet. Danach folgen im Kapitel sieben die Ergebnisse aus
den Befragungen, welche im anschliessenden Kapitel acht in Verbindung mit den theore-

tischen Grundlagen in ihrer Bedeutung diskutiert werden.

Im letzten Teil der Arbeit, im Kapitel neun, wird die Forschungsfrage nochmals aufgegrif-
fen und abschliessend beantwortet. Daraus werden Handlungsempfehlungen fir die Pra-
xis der Sozialen Arbeit abgeleitet. Zum Schluss erfolgt ein Ausblick zur kiinftigen Ent-

wicklung der behandelten Thematik.

In dieser Arbeit wird wenn immer mdglich von Personen mit SFSS gesprochen. Wird die
Sichtweise jedoch allgemeiner oder bedingen es die vorliegenden empirischen Quellen,
werden die Begriffe von Menschen/Personen mit Behinderungen oder gesundheitlichen

Einschrankungen respektive Leistungseinschrankungen verwendet.
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2 BEDEUTUNG DER ERWERBSARBEIT

Die fir diese Arbeit grundlegende Frage nach der Bedeutung der Erwerbsarbeit erfordert
zuerst eine Klarung des Begriffes der Arbeit. In der Alltagssprache wird gemass Beat
Baumann (2006) unter dem Begriff der Arbeit eine spezifische Art von Arbeit, die Er-
werbsarbeit, verstanden. Als Erwerbsarbeit wird jede bezahlte Tatigkeit, die Glter oder
Dienstleistungen produziert, bezeichnet. In den Industrienationen nimmt die Erwerbsar-
beit einen sehr wichtigen Stellenwert ein. Erstens dient sie der grossen Mehrheit der
Menschen dazu, ihren Lebensunterhalt zu sichern. Zweitens deckt sie die Funktion der
sozialen Integration und Lebensgestaltung ab. Diese beiden Faktoren flihren drittens da-
zu, dass die Positionierung in der Gesellschaft grossmehrheitlich Gber die Erwerbsarbeit
erfolgt. (S. 15)

2.1 MATERIELLE BEDEUTUNG

Der schweizerische Sozialstaat basiert auf dem Konzept der Erwerbsarbeit. Martin Fligel
(2009) zeigt auf, dass der Lohn, welcher durch eine Arbeitsleistung erzielt wird, dazu
dient, den Lebensunterhalt zu sichern und einen bestimmten Lebensstandard zu finanzie-
ren. Daneben generiert Erwerbsarbeit nicht nur Lohn, sondern auch Anspriiche auf Leis-
tungen von Sozialversicherungen, die den Wohlstand im Alter, bei Unfall oder Krankheit
sichern. (S. 139) Diese Soziale Sicherheit bezeichnet Uwe Koch (2007) als lohnarbeitsze-
ntriert, was bedeutet, dass die Existenzsicherung unmittelbar mit Erwerbsarbeit ver-
kniapft ist (S. 3).

Laut Fligel (2009) kann die Erwerbsarbeit gesamtwirtschaftlich gesehen als Verteilungs-
mechanismus flr den erarbeiteten Wohlstand bezeichnet werden. Die aktiven Erwerbsta-
tigen beteiligen sich durch ihren Lohn am Wohlstand. Die Rentner/innen machen ihre
Beteiligung geltend durch die wahrend der aktiven Erwerbstatigkeit erworbenen Anspri-

che auf Leistungen der Sozialwerke. (S. 139)

2.2 SOZIALER INTEGRATIONSFAKTOR

Neben der materiellen Bedeutung zeichnet sich die Erwerbsarbeit auch durch immateriel-
le Funktionen aus. Spindler (2010) beschreibt, dass die Erwerbsarbeit fliir die meisten
Menschen einer der wichtigsten Faktoren fir die Integration darstellt, da sie gesellschaft-
liche Teilhabe ermdglicht (S. 29).
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Laut Glnter F. Miller und Heinz-Herbert Noll (1987) kénnen durch die Erwerbsarbeit eine
ganze Reihe menschlicher Bedirfnisse und Motivationen abgedeckt werden. Erwerbsar-
beit sichert nicht nur die materielle Existenzgrundlage, sie strukturiert auch Zeit, schafft
zwischenmenschliche Kontakte, ermdglicht eine Leistungsentfaltung, vermittelt Anerken-
nung und tragt zur personalen Identitat bei. (S. 221) In Bezug auf die sozialen Kontakte
merkt Fligel an (2009), dass der Arbeitsplatz flr erwerbstatige Menschen ein zentraler
Ort zum Aufbau und zur Pflege von sozialen Beziehungen darstellt. Viele Erwerbstatige
begegnen durch ihre Anstellung Menschen, mit welchen sie sich austauschen kdénnen.
Zudem ist die Erwerbsarbeit die Basis flr die Anerkennung als vollwertiges Mitglied der
Gesellschaft. Dadurch zeigt sich ein enger Zusammenhang zwischen beruflicher und sozi-
aler Integration. Flligel (2009) weist darauf hin, dass soziale Integration unabhangig von
der beruflichen Integration erfolgen kann. In der heutigen Gesellschaft zeigt sich jedoch,
dass Erwerbsarbeit der Ubliche und meist einfachste Weg der sozialen Integration dar-
stellt. (S. 139)

Eindricklich beschreibt Ulrich Beck (1986) die Erwerbsarbeit und den Beruf als Merkmal,
anhand dessen Menschen durch die Gesellschaft gewissermassen kategorisiert werden.

Dies kommt im folgenden Zitat zum Ausdruck:

Wenn wir den Beruf unseres Gegenilbers kennen, glauben wir, ihn (sie) zu kennen.
Der Beruf dient zur wechselseitigen Identifikationsschablone, mit deren Hilfe wir die
Menschen, die ihn ,haben®, einschatzen in ihren persdnlichen Bedirfnissen, Fahigkei-
ten, ihrer 6konomischen und sozialen Stellung. So seltsam es ist, die Person mit dem
Beruf gleichzusetzen, den sie hat. In der Gesellschaft, in der das Leben auf dem Faden
des Berufs aufgereiht ist, enthalt dieser tatsdchlich einige Schlisselinformationen:
Einkommen, Status, sprachliche Fdhigkeiten, mdgliche Interessen, Sozialkontakte

usw. (S. 221)
Somit wird massgebend durch die Erwerbsarbeit definiert, welchen Platz in der Gesell-

schaft ein Individuum einnimmt.

2.3 VERWIRKLICHUNG UND LEGITIMATION

Heute wird an die Erwerbsarbeit zunehmend die Erwartung gestellt, dass sie nicht nur
reine Pflichterfillung, sondern auch Mittel zur eigenen Verwirklichung ist. Gemadss
Gerhard Willke (1999) muss Erwerbsarbeit die Arbeitsfreude, Selbstentfaltung und
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Selbstverwirklichung ermdéglichen (S. 213). Fligel (2009) fligt an, dass die Erwerbsarbeit
sinnstiftenden Charakter aufweist und von grosser Bedeutung flir die Selbstverwirkli-
chung, Selbstachtung und die personale Identitat ist. Durch die Erwerbsarbeit kdnnen
personliche Fahigkeiten entfaltet werden. Erwerbsarbeit gibt darliiber hinaus das Gefihl,
irgendwo erwartet und gebraucht zu werden und eine Aufgabe erflillen zu missen. Wel-
chen Einfluss die Erwerbsarbeit auf die Selbstachtung hat, zeigen Erfahrungen mit Teil-
nehmenden von Beschaftigungsprogrammen. Obwohl die Arbeit im Beschaftigungspro-
gramm finanzielle Freiheiten und soziale Kontakte ermdglicht, sehnen sich Teilnehmende
nach einem ,richtigen™ Job. Denn nur dieser leistet die sinnstiftende Funktion. Zugleich
erflllt die Erwerbsarbeit eine wichtige Legitimationsfunktion fir die gesellschaftliche Ord-
nung. Dazu gehdéren neben dem Rechtsstaat zentrale Elemente wie demokratische Ent-
scheidungsprozesse und das Gewaltmonopol des Staates. Die soziale und wirtschaftliche
Ordnung der demokratischen Zivilgesellschaften des 20. Jahrhunderts begriinden und
legitimieren sich dadurch, dass diese Gesellschaften allen Mitgliedern die sozialen und
wirtschaftlichen Voraussetzungen fiir ein selbstandiges Leben in Wirde und Selbstach-
tung ermdéglichen. Wenn die Erwerbsarbeit sowohl! fiir die wirtschaftliche Eigenstandig-
keit, wie auch fiir die Selbstachtung des Einzelnen eine zentrale Rolle spielt, dann ist die
Erwerbsarbeit auch zentral fir die Legitimation der gesellschaftlichen Ordnung insge-
samt. (S. 139-140)
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3 SOMATOFORME SCHMERZSTORUNG

».Sie haben nichts", ,Seien Sie froh, dass Sie gesund sind" - solche oder ahnliche Aussa-
gen horen Betroffene von SFSS oft von Arztinnen und Arzten. Jede/r vierte Patient/in
geht zur arztlichen Untersuchung mit kérperlichen Beschwerden, welche keine oder keine
hinreichend organische Ursache haben. Das Ergebnis der verschiedenen organmedizini-
schen Abklarungen ist immer wieder dasselbe: ,Ohne Befund". Die Betroffenen flihlen
sich krank, aber kein Arzt und keine Arztin finden den Grund fiir die Schmerzen. (Hans
Morschitzky, 2007, S. 7-10)

Laut Ulrich Tieber Egle (2003) wird unter dem Begriff der Somatisierung die Neigung ver-
standen, koérperliche Beschwerden als Antwort auf psychosoziale Belastungen zu erfahren
und medizinische Hilfe daflir in Anspruch zu nehmen (S. 556). Somit wird auch klar, dass
die Krankheiten aus dem somatoformen Kreis eine psychische Komponente aufweisen.
Aus diesem Grund werden die diagnostischen Kriterien solcher Erkrankungen von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) der internationalen Klassifikation psychischer St6-

rungen (ICD-10) subsumiert. Das nachfolgende Kapitel geht néher darauf ein.

3.1 DIAGNOSTISCHE KRITERIEN

In der Medizin sind zwei verschiedene internationale Klassifikationssysteme flir psychi-
sche Stoérungen vorhanden. Dies ist zum einen die bereits oben erwdhnte ICD-10 (2006)
der WHO und zum anderen die DSM-1IV der amerikanischen Fachgesellschaft flir Psychiat-
rie (APA). Gemass Pierre-André Fauchére (2008) kann die ICD-10 als offizielles Referenz-
system der meisten europaischen Lander bezeichnet werden (S. 39). Aus diesem Grund

wird im Folgenden auf die diagnostischen Kriterien der ICD-10 abgestutzt.

Die somatoformen Stérungen werden in der ICD-10 der Gruppe der neurotischen Stérun-

gen zugeordnet. Im Kapitel F45 werden folgende sieben Ausrichtungen unterschieden:

F45.0 Somatisierungsstérung

F45.1 undifferenzierte Somatisierungsstérung

F45.2 hypochondrische Stérung

F45.3 somatoforme autonome Funktionsstérungen
F45.4 anhaltende somatoforme Schmerzstérung
F45.8 sonstige somatoforme Stérungen

F45.9 nicht naher bezeichnete somatoforme Stdérung
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Fauchére (2008) weist darauf hin, dass zwischen den meisten grossen Kategorien fir
somatoforme Stérungen kaum ein markanter Unterschied besteht, weder in Bezug auf
die Behandlung, noch auf die Art und Weise, wie sie von den Sozialversicherungen ge-
handhabt werden (S. 47-48).

Deshalb wird an dieser Stelle ausschliesslich auf die anhaltende somatoforme Schmerz-
stérung (F45.4; in der Auflistung kursiv dargestellt) eingegangen. Diese zeichnet sich
laut Egle (2003) durch mindestens 6 Monate anhaltende chronische Schmerzen, die
durch einen physiologischen Prozess oder eine koérperliche Stérung nicht genigend er-
klart werden kénnen, aus. Dabei muss eine korperliche Ursache der Schmerzen ausge-
schlossen werden und gleichzeitig im engen zeitlichen Zusammenhang mit dem Beginn
der Schmerzen ein kritisches Lebensereignis, eine psychosoziale Belastungssituation oder
eine innere Konfliktsituation nachweisbar sein. Weiter muss die SFSS von anderen

Krankheitsbildern abgegrenzt werden. (S. 556)

Nach ICD-10 wird die anhaltende SFSS folgendermassen definiert:

A | Mindestens sechs Monate kontinuierlicher, an den meisten Tagen anhaltender,
schwerer und belastender Schmerz in einem Kérperteil, der nicht adaquat durch den
Nachweis eines physiologischen Prozesses oder einer kérperlichen Stérung erklart
werden kann, und der anhaltend der Hauptfokus fiur die Aufmerksamkeit der
Patienten [sic!] ist.

B | Ausschlussvorbehalt: Die Stérung tritt nicht wéhrend einer Schizophrenie oder einer
verwandten Stérung (F20-F29) auf oder ausschliesslich wahrend einer affektiven
Stérung (F30-F39), einer Somatisierungsstérung (F45.0), einer undifferenzierten
Somatisierungsstérung (F45.1) oder einer hypochondrischen Stérung (F45.2).

Tab. 1: anhaltende SFSS (ICD-10) zit. in Horst Dilling, Werner Mombour, Martin H. Schmidt und Elisabeth
Schulte-Markwort (2006, S. 132-133)

Fauchére (2008) fiihrt in Bezug zu den ICD-10 aus, dass erstens der Schmerz die vor-
herrschende Beschwerde sein muss. Weiter kann die anhaltende SFSS ,durch einen phy-
siologischen Prozess oder eine kdrperliche Stérung nicht vollstandig erklért werden". Die-
se Beschreibung in den diagnostischen Kriterien zeigt das Missverhaltnis zwischen den
Schmerzbeschwerden und den objektiven kdrperlichen Befunden auf. Als weiterer Faktor
fuhrt Fauchére die Verbindung zwischen dem Schmerz und emotionalen Konflikten oder
psychosozialen Problemen wie Schwere der Beeintrachtigung, Grad der Abhdngigkeit,
Verschlechterung des sozialen Netzes, Ausmass der Inanspruchnahme von Unterstitzun-
gen und medizinischer Behandlung oder komorbide psychiatrische Stérungen an. Diese
sollten einen genligenden Schweregrad aufweisen, um als entscheidende ursachliche Ein-

flisse zu gelten. Fauchére verweist auch auf Beziehungsnutzen und den sozialen Nutzen
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von Schmerz. In den klinischen Beschreibungen (jedoch nicht in den oben erwdhnten
Forschungskriterien) der ICD wird erlautert, dass die anhaltende SFSS , gewdhnlich eine
betrachtliche persdnliche oder medizinische Betreuung oder Zuwendung" zur Folge hat
(zit. in Pierre-André Fauchére, 2008, S. 43). In dieser Hinsicht kann von einem sekunda-
ren Krankheitsgewinn gesprochen werden, der im diagnostischen Konzept der meisten
somatoformen Stérungen enthalten ist. Im Teil B der Definition nach ICD-10 wird auf die
Ausschlusskriterien hingewiesen. Eine anhaltende SFSS kann ausgeschlossen werden,
wenn der Schmerz wahrend einer Schizophrenie, einer ahnlichen Stérung, einer affekti-

ven Stérung und anderer somatoformer Stérungen auftritt. (S. 41-44)

Fauchére (2008) halt zusammenfassend fest, dass es nicht immer einfach ist, die Diag-
nose einer anhaltenden SFSS zu stellen. Die Diagnose muss durch Ausschluss einer so-
matischen Krankheit, die den Schmerz besser erklaren kénnte, gestellt werden. Da dieser
Ausschluss niemals endglltig sein kann, bedeutet dies immer eine gewisse Unsicherheit

und eine vorlaufige Diagnose, die jederzeit wieder verworfen werden kann. (S. 45)

Wie in diesem Kapitel dargestellt, ist die Diagnostik einer anhaltenden SFSS nicht ein-
fach. Weiter ist nochmals darauf hinzuweisen, dass flur die einzelnen somatoformen Sto6-
rungen keine markanten Unterschiede auszumachen sind. Auch in der Fernsehsendung
~Arena" des Schweizer Fernsehens zum Thema ,IV: Sparen um jeden Preis?" kam zum
Ausdruck, dass in der Politik noch absolut unklar ist, was unter Schmerzstérungen res-
pektive Krankheiten mit unklaren Ursachen verstanden werden soll (Reto Brennwald,
17.12.2010). Deshalb entschied sich die Autorin, in der vorliegenden Arbeit ausserhalb
dieses Kapitels ausschliesslich den Begriff der somatoformen Schmerzstérungen (SFSS),
verstanden als anhaltende somatoforme Schmerzstérung F45.4 nach ICD-10, zu verwen-

den.

3.2 RECHTSPRECHUNG

Die meisten SFSS dauern laut Fauchere (2008) jahrelang. Die anhaltende SFSS gilt - wie
schon ihr Name sagt - ebenfalls als eine Stérung von mehrjahriger Dauer respektive als
chronische Stérung. (S. 247) Haufig kommt es bei SFSS zur Arbeitsunfahigkeit. Arbeits-
unfahigkeit wird gemass Art. 6 ATSG verstanden als ,die durch eine Beeintrachtigung der
kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfa-
higkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer
Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berlcksichtigt". Bei der Arbeitsunfahigkeit handelt es sich um einen medizinischen Be-

griff. Diese ist somit von einer/einem Arztin/Arzt zu beurteilen.
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Vom Begriff der Arbeitsunféhigkeit abzugrenzen ist der 6konomische Begriff der Erwerbs-
unfahigkeit. Art. 7 Abs. 1 ATSG definiert die Erwerbsunfahigkeit als ,der durch Beein-
trachtigung der koérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Ver-
lust der Erwerbsmdéglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits-
markt." Bei der Beurteilung der Erwerbsunfahigkeit wird der Blickwinkel auf den gesam-
ten Arbeitsmarkt Uber die angestammte Berufsrichtung hinaus gedffnet. Mit der Be-
schreibung von ,verbleibenden Erwerbsmdglichkeiten™ wird auch auf einen dauerhaften,
nicht mehr veranderbaren Zustand hingewiesen. Erst dieser begriindet eine volle oder

teilweise Invaliditat.

Gemass der von Niklas Baer, Ulrich Frick und Tanja Fasel (2009) verdéffentlichten Dos-
sieranalyse gelten die SFSS in der Schweiz als dritthaufigste psychiatrische Einzeldiagno-
se in der Gruppe der Berenteten aus psychischen Griinden (S. 103). Dies ist auch in der

folgenden Grafik ersichtlich.
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Abb. 1: Die haufigsten psychiatrischen Einzeldiagnosen der Berenteten (abgebildet in Baer et al., 2009, S. 103)

Seit Inkrafttreten der 5. IV-Revision besteht grundsatzlich bei SFSS kein Anspruch mehr
auf eine Invalidenrente (Eidgendssisches Departement des Innern [EDI], 2009, S. 1). Vor
der 5. IV-Revision wurden bei diesem Krankheitsbild Invalidenrenten gesprochen, welche

aktuell noch bestehen. Dies fuhrt dazu, dass zu diesem Krankheitsbild einige Gerichtsur-
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teile vorliegen. Fauchére (2008) weist in diesem Zusammenhang auch darauf hin, dass
unter den arztlichen Experten kein Konsens herrscht, wie die SFSS zu erkldaren, zu be-
handeln, zu verhiten und in den Griff zu bekommen sind. Folglich waren die Gerichte
gezwungen, diese Licke durch die Rechtsprechung zu schliessen und dadurch Kriterien
festzulegen, um in solchen Fdllen Uber eine eventuelle Invaliditét zu entscheiden. (S.
251-252)

Im Kreisschreiben Uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH)
(2011) werden somatoforme Schmerzstérungen unter der Randziffer (Rz.) 1016 als psy-
chische Stoérungen beschrieben, ,die vorwiegend durch dussere Umstdnde (...) verur-
sacht werden, bei zumutbarer Veranderung der Verhaltnisse aber verschwinden. Da
ihnen der Charakter der Dauerhaftigkeit fehlt, sind sie an sich nicht invalidisierend.™ Wei-
ter wird unter Rz. 1017 ausgeflihrt, dass sich ,die ,somatoforme Schmerzstérung' (...) in
der Regel ohne psychiatrische Komorbiditat nicht auf die Arbeitsfahigkeit™ auswirkt, was
dazu fihrt, dass ,eine Willensanstrengung zur Verwertung der Arbeitsfahigkeit" als zu-
mutbar bezeichnet wird. Die soeben aufgeflihrten Inhalte des KSIH gehen aus verschie-
denen wegweisenden Urteilen des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts (EVG) hervor.
In seinem Werk zeigt Fauchére (2008) auf, wie es zu dieser Rechtsauslegung kam. Ur-
springlich entschied das EVG in einem nicht veréffentlichten Urteil, dass die SFSS keine
psychische Stérung ist, welche mit einer psychischen Krankheit vergleichbar sei. Dies
verpflichtete Versicherte dazu, ihre restliche Arbeitsféahigkeit zu nutzen. Einige Jahre spa-
ter wurde dieser Standpunkt durch ein Referenzurteil differenziert, welches festhalt, dass
SFSS ,unter bestimmten Umstanden" eine Arbeitsunfahigkeit herbeifihren kénnen. Zu-
nehmend setzte sich die Position durch, dass eine SFSS ohne schwere psychiatrische
Komorbiditat keine Invaliditat begriindet. Durch ein Referenzurteil des EVG aus dem Jahr
2004 wird auch in der Schweiz die Praxis der meisten Industrielander iGbernommen, wo-
nach eine Behinderung aufgrund von Schmerzen ohne nachweisbare koérperliche Ursa-
chen grundsatzlich keinen Anspruch auf Sozialversicherungsleistungen rechtfertigt. Das
EVG flhrt weiter aus, dass meistens davon auszugehen ist, dass eine Person mit somato-
formen Schmerzen zu einem Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess fahig sein muss. Nur
in Ausnahmefallen gelten die willentliche Schmerziberwindung und die Wiederaufnahme
einer Berufstatigkeit als unzumutbar. Die Ausnahme ist gegeben bei ,Vorliegen einer
mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditdt von erheblicher Schwere, Intensi-
tat, Auspragung und Dauer oder aber das Vorhandensein anderer qualifizierter mit ge-

wisser Intensitat und Konstanz erfiillter Kriterien®™. (S. 271-276)

Laut Fauchére (2008) hat die Rechtsprechung des Bundesgerichts der letzten Jahre eini-
ge Punkte geklart. Gemass Bundesgericht begriinden heute somatoforme Stérungen in

der Regel keine ldngere Arbeitsunfahigkeit. Ausnahmen sind nur bei einer Komorbiditat
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von erheblicher Schwere und Dauer und bei einer Haufung genau prazisierter Kriterien
vorgesehen. Die Rechtsprechung ist heute viel expliziter. Dennoch bietet sie nicht immer
zuverldssige Kriterien zur Entscheidung. Vieles muss durch psychiatrische Gutachten ein-

geschatzt werden und beruht eher auf Hinweisen als auf handfesten Beweisen. (S. 279)

4 ERWERBSARBEIT UND BEHINDERUNG

Nachdem in den vorangegangenen beiden Kapiteln die Bedeutung der Erwerbsarbeit und
das Krankheitsbild der SFSS naher umrissen wurden, werden die beiden Themen Er-
werbsarbeit und Krankheit nun verbunden. Statistisches Material zur Arbeitsintegration
von Menschen mit Behinderungen ist bislang noch Mangelware. Auch ist augenfallig, dass
sich Untersuchungen nicht auf einzelne Krankheitsbilder beziehen, sondern hdéchstens
nach Gruppen (koérperliche, psychische und geistige Behinderungen, Sinnesbehinderun-
gen) eingeteilt sind. Bei den folgenden Darstellungen wurde das Augenmerk auf die

Gruppe der psychischen Behinderungen gelegt, worunter die SFSS fallen.

4.1 ARBEITSMARKTSITUATION VON MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN

Im Auftrag des BSV fiihrten Baumgartner et al. (2004a) vom April bis Mai 2003 eine re-
prasentative schriftliche Betriebs- und Institutionsbefragung durch. An der Betriebsbefra-
gung nahmen 1'622 Betriebe teil, was einer Ricklaufquote von rund 24% entspricht. Die
Institutionsbefragung richtete sich an verschiedene Organisationen, welche sich mit der
beruflichen Eingliederung von Menschen mit Behinderungen befassen. Daran beteiligten
sich 851 Institutionen respektive rund 25% aller angefragten Stellen. (S. 2-3) Baum-
gartner et al. (2004a) bestatigen in ihrer Studie, dass Anfang 2003 lediglich rund 8% der
Schweizer Betriebe eine/n oder mehrere behinderte/n Mitarbeitende/n beschaftigen. Wird
der Fokus auf die Anzahl der effektiv Angestellten mit gesundheitlichen Einschrankungen
gerichtet, ergibt sich in Schweizer Betrieben bei einer Anzahl von 27'000 Personen eine
Quote von 0.8% aller Angestellten. In Osterreich liegt dieser Anteil im Vergleich bei
2.6%, in Deutschland bei zirka 3.8% und in Frankreich gar bei rund 4%. (S. 4-5)

Interessant ist auch ein Blick auf die Arten von Behinderungen der Beschaftigten. Ge-

mass Baumgartner et al. (2004a) sieht die Aufteilung folgendermassen aus:
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Abb. 2: Art der Behinderung (eigene Darstellung)

Die haufigste Behinderungsart ist jene der korperlichen Behinderung mit einem Anteil
von 54%. Die Angestellten mit einer psychischen Behinderung machen gemass Abbildung
rund 14% aus. Zum Vergleich: In der offiziellen IV-Statistik fallt der Anteil der psychisch
Behinderten bei den IV-Rentnerinnen und -Rentnern mit rund 33% sehr viel héher aus.
(S. 5-6) Oben wurde aufgezeigt, dass nur 8% der Schweizer Betriebe behinderte Mitar-
beitende beschaftigen. Baumgartner et al. (2004a) stellen aber fest, dass gemass
Selbsteinschatzung bei mindestens 31% der befragten Betriebe eine Beschaftigung von
Menschen mit Behinderungen grundsatzlich maglich ist. Die untenstehende Grafik zeigt
auf, dass die 31% flr kleine Betriebe mit zwei bis 49 Angestellten Glltigkeit haben. Bei
mittleren und grossen Betrieben steigt die grundsatzliche Méglichkeit der Beschaftigung

von Menschen mit Behinderungen auf 55 respektive 78% an. (S. 9)

Wk

Betrieba mit 2 bis 49 Angesteifien (n=564) Betrizha mit 50 bis 245 Angasiaiten {nm5E7)  Belrisba mit 250 oder mehr Angesteilien (n=253)
W Eeschimigung von Echinderian prinzipiell magich O¥sne Beschamgung von Behinderten moglich

Abb. 3: Anteil der Betriebe, bei denen eine Beschéaftigung von Behinderten prinzipiell moglich ist (abgebildet in
Baumgartner et al., 2004b, S. 92)

Weiter ergaben die Befragungen von Baumgartner et al. (2004a) beziglich prinzipiell

geeigneter Arbeitsplatze fir Menschen mit Behinderungen einen durchschnittlichen Wert
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von 8% (S. 10-11). In der Vollfassung der Studie differenzieren Baumgartner et al.
(2004b) weiter, dass die Anstellungsbereitschaft der Betriebe, bei welchen grundsatzlich
fir Menschen mit Behinderungen geeignet Arbeitsplatze vorhanden sind, je nach Behin-
derungsart unterschiedlich hoch ist. In der folgenden Abbildung werden die Antworten
der befragten Betriebe dargestellt. Diese wurden gebeten, ihre Bereitschaft zur Beschaf-
tigung von Menschen mit Behinderungen nach Behinderungsart in einer Skala von 1
(sehr gering) bis 5 (sehr hoch) anzugeben. Die Resultate zeigen, dass die Bereitschaft
zur Beschaftigung kérperlich Behinderter (durchschnittliche Einschatzung bei 3.2) weitaus
grosser ist als bei psychisch Behinderten (durchschnittliche Einschatzung bei 1.8). Insge-
samt fallt auf, dass gemass dieser Untersuchung am ehesten korperlich Behinderte ange-
stellt wirden. Dieser Umstand konnte ein Indiz daflir sein, dass viele Personalverantwort-
liche in ihrer Vorstellung Menschen mit Behinderungen vor allem mit kérperlich Behinder-
ten verknlpfen. Dies ist in Anbetracht der weiter oben gezeigten Anteile der Behinde-
rungsarten verstandlich, da rund 54% der behinderten Angestellten in Schweizer Betrie-

ben eine Kérperbehinderung aufweisen. (S. 96-98)
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Abb. 4: Bereitschaft zur Beschaftigung von Behinderten nach Behinderungsart (abgebildet in
Baumgartner et al., 2004b, S. 97)

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich rund ein Drittel der Betriebe
grundsatzlich vorstellen kann, Menschen mit einer Behinderung zu beschéaftigen. 8% aller
Arbeitsplatze waren prinzipiell fir Menschen mit Behinderungen geeignet. Gesamtschwei-
zerisch sind jedoch nur 0.8% der Stellen durch Menschen mit Behinderungen besetzt.
Dies wirft einerseits die Frage auf, wo die Grinde dieser Differenz liegen. Im nachfolgen-

den Kapitel wird exakt diesen Hemmnissen nachgegangen. Andererseits lasst dieser Um-
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stand die Interpretation zu, dass in der Schweiz ein grosses, bisher noch nicht voll aus-
genutztes Potenzial fir die Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen vorhanden

ist.

4.2 HEMMNISSE

Schweizer Betriebe ausserten in der Befragung durch Baumgartner et al. (2004a) ver-
schiedene Hemmnisse, welche gegen eine Stellenneubesetzung mit Personen mit Behin-
derungen sprechen. Wie auch auf der untenstehenden Grafik ersichtlich ist, werden ins-
besondere das Anforderungsniveau der Arbeitsplatze und erforderliche bauliche Mass-
nahmen als grosstes Hindernis bei Anstellungen von behinderten Mitarbeitenden ge-
nannt. Auch beflirchtete eingeschrankte Leistungsfahigkeiten und ein potenzieller Mehr-
aufwand in der Betreuung gelten als relativ stark gewichtete negative Faktoren, die von
der Anstellung von Personen mit Behinderungen abhalten kénnen. Weniger stark als hin-
dernde Faktoren bewerten die befragten Betriebe mdgliche 6konomische Einbussen, In-
flexibilitdten beim Lohn, der Kindigungsschutz im Krankheitsfall und sozialversicherungs-
rechtliche Probleme. Ganz am Schluss rangieren mdgliche negative Reaktionen seitens
der Kundschaft oder der Mitarbeitenden. (S. 26)

sehr wichtig
&

v
sehr unwichtig

—*—Betricbe —#— |nstitutionen

Abb. 5: Beurteilung Hemmnisse — Vergleich Betriebe und Institutionen (gewichtet) (abgebildet in Baumgartner
et al., 20044, S. 26)
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Baumgartner et al. (2004a) kommen zum Schluss, dass der Anstellung von Personen mit
Behinderungen hauptsachlich drei gewichtige Hemmnisse gegeniiber stehen: Erstens
nennen sie die Moglichkeit, Gberhaupt aufgrund von baulichen Voraussetzungen und der
Arbeitsplatzprofile Anstellungen vornehmen zu kénnen. Zweitens messen sie der exter-
nen Unterstitzung grosse Bedeutung zu. Denn bei fehlender externen Unterstlitzung o-
der einem Mehraufwand in der Betreuung sinken die Chancen auf eine Anstellung einer
behinderten Person. Drittens werden personale Voraussetzungen der betreffenden Perso-
nen aufgefiihrt. Die Beflirchtung von Uberdurchschnittlichen Fehlzeiten und die Unsicher-
heit gegeniber der Leistungsfahigkeit kénnen Betriebe von der Anstellung behinderter
Personen abhalten. Die Leistungsbereitschaft und die Zuverlassigkeit sind flr eine Anstel-
lung wichtiger als die Behinderungsart oder der Behinderungsgrad. Diese Einflussgrossen
werden in der Studie bedeutsamer gewertet, als die rechtlichen Rahmenbedingungen

oder unmittelbare monetéare Folgen. (S. 27)

In der Vollversion der Studie fiihren Baumgartner et al. (2004b) aus, dass Betriebe, wel-
che nach eigenen Angaben keine Personen mit Behinderungen beschaftigen kénnen, aus-
nahmslos alle potenziell hemmenden Aspekte bedeutend wichtiger gewichten als Betrei-
be, in welchen eine Anstellung von Personen mit Behinderungen grundséatzlich mdéglich

ist. (S. 100-101) Dies verdeutlicht auch die untenstehende Grafik.
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Abb. 6: Hemmnisse bei der Anstellung von Behinderten - Vergleich zwischen Betrieben, bei denen eine Be-
schéaftigung von Behinderten mdoglich ist, mit Betrieben, bei denen sie nicht mdglich ist (abgebildet in Baum-
gartner et al., 2004b, S. 101)

25



Um die soeben beschriebenen bestehenden Hemmnisse bei der Beschaftigung von Men-
schen mit Behinderungen abzubauen, existieren in der Schweiz verschiedene Unterstiit-

zungsmassnahmen. Darauf wird im Kapitel 5.2 ndher eingegangen.

4.3 CHANCEN

Den im vorangegangenen Kapitel dargestellten Hemmnissen und Vorbehalten bei der
Anstellung von Menschen mit Behinderungen kann auch eine Reihe von Chancen gegen-
Uber gestellt werden. Auf der Homepage von Compasso Berufliche Eingliederung - In-
formationsportal flr Arbeitgeber [sic!] werden verschiedene Vorteile einer Neueinstellung
respektive Weiterbeschéaftigung von Mitarbeitenden mit gesundheitlichen Beeintrachti-

gungen vorgestellt.

Betriebliche Vorteile

Fiar Mitarbeitende kann das Sicherheitsgefiihl im Arbeitsumfeld gestarkt werden, wenn
sie erleben, dass der eigene Betrieb beeintrachtigte Menschen integriert. Dadurch werden
die Arbeitsmotivation und die Verbundenheit mit der Firma erhdht. Niemand kann davor
gefeit sein, nicht selbst einmal behindert oder beeintrachtigt zu werden. Das Engagement
eines Unternehmens ist somit auch eine Investition, die sich langfristig finanziell lohnt.
(Compasso Berufliche Eingliederung - Informationsportal fir Arbeitgeber, Vorteile, Be-
triebliche Vorteile, 10.05.2011)

Mitarbeitende mit einer Behinderung bringen eine andere, neue Perspektive in ein Unter-
nehmen, welche im Sinne der Diversity als Bereicherung gilt. Diversity wird als Vielfalt
oder Durchmischung der Mitarbeitenden innerhalb eines Betriebes, beispielsweise hin-
sichtlich Alter, Nationalitat, Behinderung oder Lebensstil, verstanden. (Compasso Berufli-

che Eingliederung - Informationsportal flir Arbeitgeber, Glossar, Diversity, 10.05.2011)

Gesellschaftliche Bedeutung

Die Sozialversicherungen, allen voran die Invalidenversicherung und die Pensionskassen,
werden durch die berufliche Eingliederung von Menschen mit Behinderungen wesentlich
entlastet. Da die Kosten flir die Sozialversicherungen sowohl von Arbeithehmenden wie
Arbeitgebenden getragen werden, wird durch die berufliche Integration von behinderten
Menschen auch die schweizerische Volkswirtschaft als Ganzes gestarkt. (Compasso Be-
rufliche Eingliederung - Informationsportal fir Arbeitgeber, Vorteile, Gesellschaftliche
Bedeutung, 10.05.2011)
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Finanzielle Aspekte

Vor allem die Weiterbeschaftigung von Mitarbeitenden, welche im Laufe des Anstellungs-
verhaltnisses erkranken oder verunfallen, lohnt sich meist finanziell. Die volks- und be-
triebswirtschaftlichen Kosten, die durch eine Entlassung und eine anschliessende Neube-
setzung der Stelle anfallen, sind viel hdher. (Compasso Berufliche Eingliederung — Infor-

mationsportal fiir Arbeitgeber, Vorteile, Finanzielle Aspekte, 10.05.2011)

5 INVALIDENVERSICHERUNGSGESETZ UND ARBEITSINTEGRATION

In diesem Kapitel wird in einem ersten Teil auf die Entwicklung des Invalidenversiche-
rungsgesetzes eingegangen und der aktuelle Stand der neusten IV-Revision dargestellt.
Darauf werden im zweiten Teil Massnahmen der Arbeitsintegration aufgezeigt, welche

den Zugang zu einer Anstellung im regularen Arbeitsmarkt fordern.

5.1 REVISIONEN DES BUNDESGESETZES UBER DIE INVALIDENVERSICHERUNG

Mit dem Inkrafttreten am 1. Januar 1960 stellt das Bundesgesetz Uber die Invalidenversi-
cherung (IVG) einen der jingsten Zweige des schweizerischen Sozialversicherungssys-
tems dar. In den rund 50 Jahren ihres Bestehens wurde die IV bisher finf Mal revidiert.
Einzig der Grundsatz, dass berufliche Eingliederungsmassnahmen vorrangig vor der Ren-
tenpriifung stehen, blieb bis heute bestehen. (Gertrud E. Bollier, 2010a, S. 9) In den
zwei nachfolgenden Unterkapiteln wird einerseits die Geschichte der bisherigen IV-
Revisionen aufgezeigt und andererseits die aktuelle Revision vorgestellt, welche sich in

der politischen Bearbeitung befindet.

5.1.1 HISTORISCHER ABRISS

Acht Jahre nach dem Inkrafttreten des IVG wurde die erste Revision vollzogen. Darin
enthalten waren Verbesserungen flir behinderte Kinder, Regelungen fiir die Abgabe von
Hilfsmitteln, die Senkung der Altersgrenze fir IV- oder Hilflosenentschadigungs-
Beziehende von 20 auf 18 Jahre und die Verbesserung der Hilflosenentschadigung. 1987
und 1988 folgte die in zwei Stufen geteilte 2. IV-Revision mit der Schaffung von Taggel-
dern an behinderte Jugendliche und der Einflihrung der Viertelsrente. Die 3. IV-Revision
von 1992 verteilte die Aufgaben zwischen Bund und Kantonen neu und schaffte einheitli-

che kantonale IV-Stellen. (Bollier, 2010a, S. 12) Bis zu diesem Zeitpunkt wurden die
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Leistungen der IV stetig ausgebaut. Dadurch hduften sich immer gréssere Defizite an,
was dazu flhrte, dass die darauffolgenden Revisionen im Zeichen des Schuldenabbaus
standen. Georges Pestalozzi-Seger (2010) bezeichnet die 4. IV-Revision als Wendepunkt.
Erstmals wurden in dieser Revision von 2004, neben der Einflihrung der Dreiviertelsrente
und der Erhéhung der Hilflosenentschadigung, Leistungen wie die Zusatzrente fiir Ehe-
partner/innen und die Hartefallrente gestrichen. (S. 19-20) Unter dem Leitsatz ,Einglie-
derung vor Rente" folgte die 5. IV-Revision 2008. Der Zugang zu einer Invalidenrente
wurde - mit der Absicht, die Anzahl IV-Rentner/innen zu senken - erschwert. Friherfas-
sungs-, Frihinterventions- sowie Integrationsmassnahmen und verschiedene Zuschisse
fir Arbeitgebende wurden eingefiihrt. Dazu kamen Sparmassnahmen wie neue Renten-
Revisionsbestimmungen und ein neu definierter Anspruchsbeginn fiir Renten. (Bollier,
2010a, S. 12-13)

Vor allem die 5. IV-Revision verschlechterte die Situation von Personen mit SFSS. Wie
bereits im Kapitel 3.2 beschrieben, stellt dieses Krankheitsbild seither keinen Beren-
tungsgrund mehr dar (EDI, 2009, S. 1). Pestalozzi-Seger (2010) weist darauf hin, dass
der Ausschluss einzelner Gruppen von behinderten Menschen von Leistungen der IV ge-
fahrliche Tendenzen zeigt. Dadurch besteht die Gefahr, dass ,zwischen ,wiirdigen' Behin-
derten, die von der IV geschiitzt werden sollen, und anderen, um die sich allenfalls die
Sozialhilfe kimmern soll* unterschieden wird. (S. 20) Christine Goll sprach in diesem
Zusammenhang in der Fernsehsendung ,Arena“ des Schweizer Fernsehens von einem
Tabubruch. Sie erwéhnte, dass auch die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
FMH strikt dagegen sei, den Leistungsausschluss spezifischer Diagnosen oder Krankheits-
bilder gesetzlich zu verankern. (Reto Brennwald, 17.12.2010) Der Ausschluss einzelner
Krankheitsbilder widerspricht auch den Sozialzielen der Schweizerischen Bundesverfas-
sung, wonach sich Bund und Kantone daflir einsetzen, dass jede Person gegen die wirt-
schaftlichen Folgen von Invaliditdt gesichert ist, unabhangig von der Art der Behinderung
(Art. 41 Abs. 2 BV). Nach Ansicht von Pestalozzi-Seger (2010) soll einzig die Zumutbar-
keit massgebend sein, die einer Person unter Berlcksichtigung ihrer persdénlichen Res-
sourcen die Uberwindung der Folgen einer gesundheitlichen Beeintrdchtigung erméglicht.
Wer dazu nicht in der Lage ist, soll Versicherungsleistungen in Anspruch nehmen kdnnen.
(S. 20)

Die finanzielle Lage der IV ist nach wie vor sehr angespannt. Seit 1993 werden Defizite
geschrieben. Ende 2008 bestanden bereits 13 Milliarden Franken Schulden. Als nachhal-
tige Gegenmassnahme ist ein Sanierungsplan in drei Schritten im Gang. Durch die vierte
und funfte IV-Revision wurde das jahrlich steigende Defizit bereits stabilisiert. Die Zahl
der Neurenten konnte um 40% reduziert werden. Dadurch nimmt auch der Bestand der

laufenden Renten ab. Zudem lauft seit Januar 2011 bis Ende 2017 eine Zusatzfinanzie-
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rung durch die befristete Erhéhung der Mehrwertsteuer. Damit sollen die Defizite und das
Anwachsen der Verschuldung gestoppt werden. Durch die 6. IV-Revision soll das Defizit
der IV beseitigt werden. (Bollier, 2010a, S. 13-14) Auf diese Revision wird im folgenden

Kapitel eingegangen.

5.1.2 AKTUELLE SITUATION

Die finanzielle Situation der Invalidenversicherung hat sich weiter verschlechtert. Ende
2010 bestanden rund 15 Milliarden Franken Schulden (BSV, 2010, S. 1). Deshalb wurde
am 24.02.2010 die Botschaft zum ersten Teil der 6. IV-Revision (IV-Revision 6a) vom
Bundesrat verabschiedet (EDI, 2010, S.1). Ziele des ersten Pakets sind einerseits die
EinfiUhrung von eingliederungsorientierten Massnahmen, die massgeblich zur Entschul-
dung der IV beitragen und den jahrlich erwarteten Fehlbetrag halbieren. Andererseits soll
durch die Einfihrung des Assistenzbeitrages die eigenverantwortliche und selbstbestimm-
te Lebensflihrung von Menschen mit einer Behinderung geférdert werden. (BSV, 2010,

S.1) Die IV-Revision 6a umfasst vier Hauptbereiche:

eine eingliederungsorientierte Rentenrevision
EinfUhrung des Assistenzbeitrages

Preissenkungen im Hilfsmittelbereich

YV V V V

Entkoppelung des Bundesbeitrags von der Ausgabenhdhe der IV
(Bollier, 2010b, S. 1)

In der vorliegenden Arbeit wird ausschliesslich auf die eingliederungsorientierte Renten-
revision eingegangen, da Personen mit SFSS am meisten durch diesen Teil der Revision
direkt betroffen sind.

Die eingliederungsorientierte Rentenrevision verfolgt das Ziel der Wiedereingliederung
von IV-Rentnerinnen und -Rentnern, bei welchen diese erfolgsversprechend scheint. Be-
reits heute werden die zugesprochenen Renten in der Regel alle drei bis finf Jahre neu
Uberprift. (BSV, 2010, S. 2). Wiedereingliederungen von Personen mit einer Rente sind
heute sehr selten. Dies gelingt bei weniger als 1% des revidierten Rentenbestandes.
Grund dafir ist, dass das heutige Renten-Revisionsverfahren in erster Linie administrativ
anhand der vorliegenden Akten erfolgt. Dies liegt einerseits an den knappen personellen
Ressourcen der IV-Stellen und andererseits am immer noch im System verankerten Ge-
danken, dass eine Rente lebenslanglich gesprochen wird. Das Rentenrevisionsverfahren
soll kinftig differenzierter ausgestaltet werden und insbesondere stérker in Bezug auf die
personliche Situation der Rentner/innen erfolgen. (Bollier, 2010b, S. 1) So soll das Ziel

erreicht werden, die Leistungs- und Erwerbsfahigkeit von Rentenbeziehenden unter Zu-
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hilffenahme gezielter Massnahmen soweit zu verbessern, dass eine Wiedereingliederung
moglich wird und die Rente dadurch herabgesetzt oder aufgehoben werden kann. Dazu
werden die bestehenden Massnahmen (vgl. Kapitel 5.2) durch neue Massnahmen wie
Flexibilisierung der Integrationsmassnahmen, Beratung und Begleitung, 6-monatiger Ar-
beitsversuch, Vereinfachung der Einarbeitungszuschiisse und Ausrichtung der Rente wah-
rend dem gesamten Eingliederungsprozess erganzt. (Bollier, 2010b, S. 4-6) Im Folgen-

den werden die einzelnen Massnahmen vorgestellt.

Flexibilisierung der Integrationsmassnahmen
Nach der neusten IV-Revision kdnnen Integrationsmassnahmen mehrmals zugesprochen

werden und sind zeitlich nicht mehr auf ein Jahr beschrankt (Bollier, 2010b, S. 4).

Beratung und Begleitung

Neu haben Versicherte, deren Rente nach Abschluss der Eingliederungsmassnahme voll-
standig oder teilweise aufgehoben wird, sowie ihre Arbeitgebenden maximal drei Jahre
nach dem Entscheid der IV-Stelle Anspruch auf Beratung und Begleitung (Bollier, 2010b,
S. 4).

Arbeitsversuch
Der Arbeitsversuch ermdglicht die Einschatzung der tatsachlichen Leistungsfahigkeit einer
versicherten Person. Dieser dauert maximal sechs Monate und findet in einem Betrieb im

regularen Arbeitsmarkt statt. (Bollier, 2010b, S. 5)

Vereinfachung der Einarbeitungszuschiisse

Da der administrative Aufwand zum Bezug von Einarbeitungszuschiissen bisher zu gross
war, werden diese aus dem bisherigen Taggeldsystem herausgelést und direkt dem Ar-
beitgebenden ausbezahlt. (Bollier, 2010b, S. 5)

Rente wdhrend Eingliederungsprozess

Die Renten werden neu wdhrend des gesamten Eingliederungsprozesses bis zum Ent-
scheid Uber die Rentenrevision durch die IV-Stelle weiter ausgerichtet. (Bollier, 2010b,
S. 6)

Insbesondere betreffend SFSS geht die IV-Revision 6a noch weiter als die vorangegan-
gene. Alle Renten, welche vor dem Inkrafttreten der 5. IV-Revision infolge SFSS gespro-
chen wurden, werden Uberprift und allenfalls angepasst. Einzig flr Personen ab 55 Jah-
ren sowie flr solche, die seit mehr als 15 Jahren eine Rente beziehen, ist eine Besitz-
standsgarantie vorgesehen. In allen Ubrigen Fallen werden bei einer Herabsetzung oder
Aufhebung der Rente wahrend lédngstens zwei Jahren Massnahmen zur Wiedereingliede-
rung gewahrt. Flr alle revidierten Renten gilt eine dreijahrige Auffangregelung im Falle

eines Scheiterns einer Wiedereingliederung. Bei einer erneuten Verschlechterung der Er-
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werbsfahigkeit wird die IV in einem erleichterten Verfahren eine Ubergangsleistung aus-
richten und den Invaliditatsgrad neu prifen. Bei der 2. Saule bleibt wahrend diesen drei
Jahren in jedem Fall die bisherige Vorsorgeeinrichtung zustandig. Dies hat den Vorteil,
dass Arbeitgebende bei einem Ausfall von wiedereinzugliedernden Berenteten ihre eigene
Krankentaggeldversicherung nicht in Anspruch nehmen miissen und daher vor allfélligen
Pramienerhdhungen oder einer Kindigung ihrer Police geschitzt sind. Die Berenteten
selber werden bei einem Scheitern der Wiedereingliederung wahrend drei Jahren finanzi-
ell weitgehend gleichgestellt, wie wenn sie den Schritt der Wiedereingliederung nicht ge-
wagt hatten. Da wahrend drei Jahren die bisherige Vorsorgeeinrichtung zustandig bleibt,
haben Arbeitgebende, die eine Person nach einer Wiedereingliederung anstellen, die
Schwierigkeiten nicht, die mit dem Einschluss dieser Arbeithehmenden an ihre eigene
Vorsorgeeinrichtung verbunden sind. Dadurch soll die Bereitschaft der Arbeitgebenden
zur Einstellung von (noch) nicht voll leistungsfahigen Arbeitnehmenden erhdéht werden.
(BSV, 2010, S. 2-3)

Durch diese Massnahmen soll der Rentenbestand innerhalb von sechs Jahren um 12'500
gewichtete Renten reduziert werden (BSV, 2010, S. 2). Gemass Stefan Ritler, Vizeprasi-
dent BSV, fallen rund 5'000 dieser Renten auf solche, welche aufgrund von SFSS gespro-
chen wurden (Reto Brennwald, 17.12.2010).

Nach der Beratung im National- und Standerat wurde der erste Teil der Revision und so-
mit die Gesetzesanderung in der Schlussabstimmung vom 18.03.2011 verabschiedet. Da
gegen die Vorlage kein Referendum ergriffen wurde, tritt die IV-Revision 6a am
01.01.2012 in Kraft. (Die Bundesversammlung - das Schweizer Parlament, Chronolo-
gie/Wortprotokolle, 15.07.2011)

Der zweite Teil der Revision (IV-Revision 6b) liegt zurzeit dem Parlament vor. Durch die-
se Revision soll die Rechnung der IV vollstandig und nachhaltig ausgeglichen werden.

Dies soll im Wesentlichen durch folgende Elemente mdglich sein:

Stufenloses Rentensystem durch Auflésung der vier Rentenstufen
Verstarkte Eingliederung durch die Einflihrung des Personalverleihs
Anpassung der Elternrente

Anpassung der Ubernahme von Reisekosten

YV V V V VY

Personalaufstockung um 100 Vollzeitstellen
(EDI, 2011, S. 1-2)

Zudem sieht die IV-Revision 6b vor, zusatzliche Anreize fir Arbeitgebende zur Anstellung
von Menschen mit Behinderungen zu schaffen, falls das Wiedereingliederungsziel verfehlt
wurde (EDI, 2011, S. 2).
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5.2 MASSNAHMEN DER ARBEITSINTEGRATION

Wie im vorangegangenen Kapitel aufgezeigt, besteht bei einer SFSS seit Inkrafttreten der
5. IV-Revision kein Anspruch mehr auf eine Rente. Das bedeutet, dass Betroffene nach
Mdglichkeit wieder in den reguldren Arbeitsmarkt integriert werden sollen. Dieser Um-
stand erfordert spezielle Unterstiitzungsmassnahmen, welche unter dem Begriff der Ar-
beitsintegration zusammengefasst werden. Allgemein wird unter diesem Begriff gemass
Daniel Schaufelberger und Eva Mey (2010) der Zugang einer Person oder Personengrup-
pe zu Arbeit beziehungsweise Erwerbsarbeit verstanden. Ziel von Massnahmen der Ar-
beitsintegration ist es, diesen Zugang zu sichern respektive zu férdern. Dabei kann einer-
seits weiter unterschieden werden zwischen dem Ziel der Teilhabe mdglichst aller Perso-
nen an gesamtgesellschaftlichen Sinn- und Arbeitszusammenhangen, um Ausgrenzung
und Desintegration auf gesellschaftlicher Ebene zu verhindern, sowie um Autonomie und
Zugehorigkeit auf Ebene des Individuums zu ermdéglichen. Andererseits kann das Ziel der
wirtschaftlichen Unabhangigkeit méglichst aller Gesellschaftsmitglieder durch Erwerbsar-
beit verfolgt werden. Dadurch kann eine finanzielle Entlastung auf gesellschaftlicher Ebe-
ne sowie finanzielle Autonomie der/des Einzelnen erreicht werden. Die Arbeitsintegration

strebt schlussendlich immer Verbesserungen auf beiden Ebenen an. (S. 15)

Nach Schaufelberger (2011) kénnen die Arbeitsintegrationsmassnahmen der IV nach un-
tenstehendem Schema systematisiert werden. Dabei wird insbesondere zwischen zwei
Dimensionen unterschieden. Die Dimension Funktion bezieht sich auf die Ubergeordnete
Zielsetzung der Massnahme, also was mit der Massnahme angestrebt wird. Dabei kann
unterschieden werden zwischen der Sicherung (Verbleib im reguldren Arbeitsmarkt), dem
Vollzug (Zugang zum regularen Arbeitsmarkt) und der Vorbereitung (Vorbereitung auf
reguldaren Arbeitsmarkt), welche Massnahmen in Bezug auf eine (Re-) Integration in den
regularen Arbeitsmarkt bezwecken. Als vierte Funktion wird die soziale Teilhabe genannt,
bei welcher eine Anstellung im reguldaren Arbeitsmarkt nicht im Vordergrund steht. Die
Dimension Fokus beschreibt, auf welcher Ebene eine Massnahme ansetzt, um die verfolg-
ten Ziele zu erreichen. Der Fokus kann einerseits auf das Individuum gesetzt werden.
Dort werden Veranderungen direkt beim Individuum beabsichtigt. Andererseits kann der
Fokus auf das Umfeld gerichtet werden. In diesem Fall werden Veranderungen des (Ar-
beitsplatz-) Umfeldes und/oder die Férderung beziehungsweise Bereitstellung von pas-
senden Arbeitsplatzen verfolgt. (S. 2-3) In der vorliegenden Arbeit wird das Hauptau-
genmerk auf die Funktion Zugang zum regulédren Arbeitsmarkt gelegt. Daher wird im Fol-

genden nur auf Felder dieser Funktion eingegangen.
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Fokus
: Individuum Umfeld
Funktion

Verbleib im
reguliren AM

Zugang zum
reguldren AM

Vorbereitung
auf reguldren
AM

Anstellung im
reg. AM
sekundar

Abb. 7: Massnahmen der Invalidenversicherung (abgebildet in Schaufelberger, 2011, S. 5)

5.2.1 VERMITTLUNG

Schaufelberger (2011) beschreibt das Feld der reinen Vermittlung (ohne nachgehende
Begleitung) als Vermittlung von Arbeitsstellen durch Arbeitsvermittler/innen (S. 4). Diese
Massnahme wird auch von der IV angeboten. Dabei werden Personen aktiv bei der Suche
nach einem geeigneten Arbeitsplatz im reguléren Arbeitsmarkt unterstitzt. Neben der
Beratung flr die Erstellung eines Bewerbungsdossiers und flir das Verfassen von Bewer-
bungsschreiben gehoért ebenso die Vorbereitung auf Einstellungsgesprache dazu. Dariber
hinaus kénnen auch Arbeitgebende in sozialversicherungsrechtlichen Fragen beraten,
informiert und unterstlitzt werden. (Informationsstelle AHV/IV, 2008, S. 3) Gemass
Schaufelberger (2010) geht die Vermittlung bis zur effektiven Anstellung (S. 4). Die IV-
Stelle des Kantons Luzern (IV-Stelle Luzern, Massnahmen beruflicher Art, 94,
20.07.2011) verweist auf ihrer Homepage jedoch auf die Méglichkeit, Personen nach er-
folgreicher Vermittlung bei Bedarf durch eine Fachperson bei der Einfllhrung am Arbeits-

platz zu begleiten.

Baumgartner et al. (2004a) kommen betreffend Vermittlungstatigkeit im Rahmen der
beruflichen Integration von Menschen mit Behinderungen zum Schluss, dass hier ein
Ausbau notwendig ist. Dieser Ausbau soll sinnvollerweise bei der Vermittlungstatigkeit

der IV-Stellen stattfinden und nicht bei den regionalen Arbeitsvermittlungsstellen (RAV).
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Um diesen Ausbau zu bewadltigen sind spezialisierte Stellen oder Einrichtungen notwen-
dig. Das Leistungsangebot soll umfassend sein und beispielsweise auch die Begleitung

von Personen mit Behinderungen am Arbeitsplatz beinhalten. (S. 34)

5.2.2 VERMITTLUNG UND NACHGEHENDE BEGLEITUNG

Unter dem Feld Vermittlung und nachgehende Begleitung werden gemass Schaufelberger
(2011) Massnahmen zusammengefasst, welche auf der Grundlage des Konzeptes Sup-
ported Employment basieren. In der Schweiz laufen solche Massnahmen haufig unter
dem Begriff des Job Coachings. (S. 4) Thomas Rist und Annelies Debrunner (2005) be-
schreiben Supported Employment als Konzept, welches heute insbesondere auch bei der
beruflichen Integration psychisch beeintrachtigter Personen von Bedeutung ist. Das Kon-

zept zeichnet sich durch folgende Charakteristika aus:

> Integration an Arbeitsplatzen im reguléren Arbeitsmarkt, so genannte ,real jobs",
neben Mitarbeitenden ohne Behinderung

bezahlte Arbeit

direkte Platzierung ohne vorbereitendes Training (,first place, then train™)

individuell angepasste Unterstitzung

langfristige Unterstlitzung am Arbeitsplatz (zeitlich unbegrenzt)

YV V V VY V

Férderung der Selbstbestimmung durch Wahimaéglichkeiten
(S. 36)

Der Verein Supported Employment Schweiz (2010) definiert Supported Employment als
LUnterstiitzung von Menschen mit Behinderungen oder von anderen benachteiligten
Gruppen beim Erlangen und Erhalten von bezahlter Arbeit in Betrieben des allgemeinen
Arbeitsmarktes™ (S. 1). Das Konzept von Supported Employment basiert auf Werten und
Prinzipien sowie auf den grundlegenden Menschenrechten, wie sie in der UN-Konvention
Uber Rechte von Menschen mit Behinderungen festgehalten sind. Die wegleitenden Werte
und Prinzipien beinhalten die Berlcksichtigung der Individualitat einer Person sowie die
Achtung und Befahigung zur Selbstbestimmung. (Supported Employment Schweiz, 2010,
S. 3)

Supported Employment Schweiz (2010) beschreibt das Konzept als ganzheitlichen, dy-

namischen Prozess. Dieser gliedert sich in folgende vier Phasen:

1. Orientierung und Entscheidung
Supported Employment richtet sich an Personen, die arbeiten wollen. Erfahrungen haben

gezeigt, dass praktisch alle Menschen grundsatzlich arbeiten mdchten. Haufig ist diese
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Motivation ambivalent und auch mit Angsten, unklaren Erwartungen und Hoffnungen
verbunden. Deshalb muss eine Phase der Information und Kldrung einer fundierten Ent-

scheidung vorausgeschickt werden.

2. Erstellen eines Féhigkeitsprofils

Um ein Fahigkeitsprofil zu erstellen, werden - von der arbeitssuchenden Person und einer
Fachstelle gemeinsam - Fahigkeiten, Fertigkeiten, Starken, Interessen, Neigungen und
Bediirfnisse sowie weitere arbeitsrelevante Gesichtspunkte abgeklart. Der erforderliche
Unterstltzungsbedarf wird ersichtlich, wenn auch frihere Erfahrungen, Arbeitsbiographie
und persdnliche Rahmenbedingungen in die Abklarung miteinbezogen werden. Die stel-
lensuchende Person soll ein Verstandnis fir ihre Situation und eigene Ziele entwickeln,
damit sie fir ihre berufliche Zukunft realistische Entscheide treffen kann. Bereits in dieser
Phase finden erste Schnuppertage oder Praktika statt, die eine realistische Einschatzung
verdeutlichen und neue Erfahrungen und Erkenntnisse bringen kénnen. In diesem zwei-

ten Schritt werden zentrale Grundlagen fir ein nachhaltiges Arbeitsverhéaltnis definiert.

3. Arbeitsplatzsuche und Zusammenarbeit mit Arbeitgebenden

Hier soll eine Stelle gefunden werden, die so gut wie mdglich auf die in der zweiten Phase
ermittelten Aspekte zutrifft. Die stellensuchende Person wird beim Such- und Bewer-
bungsverfahren durch eine Fachstelle unterstiitzt. Dazu gehéren beispielsweise auch
Ubungen fiir Vorstellungsgesprache. Fiir die Zusammenarbeit mit den Arbeitgebenden ist
elementar, dass sowohl die Interessen und Bedlrfnisse der stellensuchenden Person, wie
auch diejenigen des Arbeitgebenden berilicksichtigt werden. Im Austausch kénnen Anpas-
sungen von Stellenbeschrieben oder Arbeitspldtzen vorgenommen und der Unterstit-
zungsbedarf geklart werden. Die Beratung und Unterstiitzung von Vorgesetzten und Mit-
arbeitenden gehort ebenso zu den Aufgaben der Fachstellen, um eine fiir alle Beteiligten
gangbare L6sung zu finden. Die Fachperson steht mit Informationen bezlglich Sozialver-
sicherungen, arbeitsrechtlichen Fragen und mdglichen Fdrdermittel fur Arbeitgebende
(vgl. Kapitel 5.2.3) zur Seite. Haufig ist diese Kooperation nicht auf einen Fall be-
schrankt, sondern bildet das Fundament fir eine langerfristige, vertrauensvolle Zusam-

menarbeit der Fachstelle mit Arbeitgebenden.

4. Betriebliche und ausserbetriebliche Unterstiitzung

Die stellensuchende Person soll mdglichst rasch und mit mdglichst kurzem vorbereiten-
dem Training an einen Arbeitsplatz vermittelt werden. Die nachhaltige Integration wird,
im Unterschied zur Vermittlung (vgl. Kapitel 5.2.1), durch anschliessende Unterstlitzung
an diesem Arbeitsplatz angestrebt. Ein Kernelement von Supported Employment ist diese
betriebliche und ausserbetriebliche Unterstiitzung. Die Form sowie Dauer und Haufigkeit
der Unterstitzung sind abhdngig vom Bedarf der beschaftigten Person und dem Unter-

nehmen. Diese kann sowohl direkt am Arbeitsplatz im Betrieb als auch im Hintergrund
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erfolgen. Erfahrungen haben gezeigt, dass der Unterstitzungsbedarf mit der Dauer des
Beschaftigungsverhaltnisses abnimmt. Ziel ist es, dass Vorgesetzte und Mitarbeitende
diese Unterstitzung mit wachsendem Wissen und Verstandnis zunehmend selbst lGber-
nehmen. Da Supported Employment grundsatzlich zeitlich nicht beschrankt ist, wird ein
individuelles Vorgehen und in schwierigen Situationen eine langanhaltende Begleitung
ermdglicht. Die Aufrechterhaltung einer regelmassigen Kommunikation aller Beteiligten
ist neben ganz praktischen Fragen ein wesentlicher Bestandteil des Konzeptes. Die Fach-
personen, die sogenannten Job Coaches, verstehen sich dabei als Ubersetzer/innen oder

Mediatorinnen und Mediatoren. (S. 4-5)

Supported Employment entwickelte sich in der Schweiz in drei Phasen. Erste Projekte
wurden Mitte der 80er- und anfangs der 90er-Jahre lanciert. Zum Teil bestehen die da-
mals gegriindeten Fachstellen heute noch. Anfanglich entwickelten sich die Projekte un-
abhangig vom Konzept Supported Employment, welches inzwischen andernorts in Europa
Fuss fasste. Die friihen Projekte in der Schweiz richteten sich nicht wie in den meisten
europaischen Landern an Menschen mit Lernschwierigkeiten, sondern an Menschen mit
schweren psychischen Beeintrachtigungen. Trotz Erfolgen blieben die Projekte meist klein
und weitgehend unbeachtet. In einer zweiten Phase brachten drei Forschungsprojekte
den Begriff Supported Employment in den Diskurs ein. Aus zwei dieser Projekte, dem
Projekt Job Coach der Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern und dem Projekt EQO-
LISE der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich, gingen neue Fachstellen im Bereich
psychischer Gesundheit hervor. In der dritten Phase entstanden zunehmend neue Projek-
te. Allerdings nahm auch die UnUlbersichtlichkeit zu. Der Anstieg der Versicherungskosten
und die steigenden Rentenzahlen flhrten zur Diskussion, wie Neuberentungen vermieden
werden kénnen. Daraus entstanden unter dem Titel ,Case Management™ neue Projekte.
Dieses Konzept ist in vielen Fallen demjenigen des Supported Employment sehr dhnlich
oder orientiert sich daran. Bereits die 4. und besonders die 5. IV-Revision wurden durch
Begriffe wie Job Coaching oder Support am Arbeitsplatz gepragt. Die Integration auf Ar-
beitsplatze im reguléren Arbeitsmarkt wurde als Herausforderung erkannt. Das Modell
des Job Coachings wurde von verschiedenen Stellen auch genutzt, um sozialhilfeabhan-
gige Langzeitarbeitslose und Jugendliche sozial und beruflich zu integrieren. Diese vielfal-
tigen Einsatzmaéglichkeiten machen die Attraktivitat des Konzepts Supported Employment

sichtbar. (Supported Employment Schweiz, Die Entwicklung in der Schweiz, 28.04.2011)

Die Studie vom Baumgartner et al. (2004) listet die unterstitzte Beschaftigung - wie
Supported Employment in Deutschland genannt wird - als zu verfolgender Ansatz auf,
um die Bemihungen einer frihzeitigen Integration von Menschen mit Behinderungen in

den reguldren Arbeitsmarkt zu verstarken (S. 35).
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5.2.3 LOHNKOSTENZUSCHUSSE

Nach Schaufelberger (2010) werden unter Lohnkostenzuschiissen finanzielle Anreize flir
Arbeitgebende verstanden. Diese verfolgen im Grundsatz das Ziel, die Bereitschaft zur
Anstellung oder Weiterbeschaftigung von Personen mit Leistungseinschrankungen zu er-
héhen. Zusatzlich kdénnen dadurch allfallige Leistungsdefizite wirtschaftlich gemildert
werden. (S. 4) Die IV gestaltet die Anreize flir Arbeitgebende in den folgenden drei Ele-

menten:

Einarbeitungszuschlisse

Ein Anrecht auf Einarbeitungszuschiisse fliir Arbeitgebende besteht, wenn diese eine Per-
son mit einer gesundheitlichen Einschrankung einstellen, bei welcher der vereinbarte
Lohn in der Anfangsphase der Anstellung (Anlern- und Einarbeitungszeit) noch nicht der
erwarteten Leistung entspricht (IV Invalidenversicherung, 2009a). Die Personen kénnen
von der IV oder einer privaten Organisation an Arbeitgebende vermittelt worden sein
(BSV, o. D., S. 8). Der Zuschuss ist begrenzt auf hochstens 80% des zuletzt erzielten
Erwerbseinkommens und kann langstens wahrend sechs Monaten gewahrt werden (In-
formationsstelle AHV/1V, 2010, S. 6)

Beitrag an Arbeitgebende

Pro Anwesenheitstag einer wiedereingegliederten Person kann dem Arbeitgebenden ein
Beitrag von hochstens 60.- Franken zugesprochen werden. Dieser Beitrag ist auf die
Dauer von einem Jahr (230 Arbeitstage) beschrankt. (Informationsstelle AHV/IV, 2010,
S.7)

Entsch&digung fur Beitragserhéhungen

Falls eine von der IV vermittelte fest angestellte Person aus Grinden der vorbestehenden
Krankheit erneut arbeitsunfahig wird, sieht das IVG eine Entschadigung fiir Beitragserh6-
hungen der betrieblichen Sozialversicherungen vor. Voraussetzung flir diese Entschadi-
gung ist, dass die erneute Arbeitsunfahigkeit innerhalb der ersten zwei Anstellungsjahre
auftritt und das Arbeitsverhaltnis bereits langer als drei Monate gedauert hat. (Informati-
onsstelle AHV/IV, 2010, S. 7) Allerdings muss die Anzahl von 15 Fehltagen pro Jahr
Uberschritten sein. Das heisst, ein Entschéadigungsanspruch entsteht friihestens ab dem
16. Fehltag. Pro Fehltag werden fir Betriebe mit bis zu 50 Mitarbeitenden 48.- Franken
und flr Betriebe mit mehr als 50 Angestellten 34.- Franken ausbezahlt. (IV Invalidenver-
sicherung, 2009b)

Baumgartner et al. (2004a) stellen fest, dass solche heute bereits bestehenden Unter-

stiitzungsmassnahmen zur Anstellung von behinderten Personen bei den Betrieben kaum
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bekannt sind. Sie sehen grosses Potenzial in der haufigeren und differenzierteren Infor-

mation Uber die in der Schweiz existierenden Unterstiitzungsmadglichkeiten. (S. 34)

5.2.4 DISKUTIERTER ANSATZ DER QUOTENREGELUNG

Eine weitere mdgliche Massnahme zur Integration ehemaliger IV-Rentner/innen in den
reguléren Arbeitsmarkt ist die sogenannte Quotenregelung. Im vorangegangenen Sche-
ma (vgl. Abb. 7) ware diese Massnahme den Dimensionen Zugang zum reguldaren Ar-
beitsmarkt und Umfeld zuzuordnen. Uber eine schweizerische Quotenregelung wurde
bereits in der politischen Diskussion im Rahmen der 6. IV-Revision debattiert. Die Kom-
mission fir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates [SGK-NR] forderte, dass
Unternehmen mit mehr als 250 Angestellten ein Prozent ihrer Arbeitsplatze fiir Personen
mit Behinderungen, deren Rente aufgrund der 6. IV-Revision gekiirzt oder gestrichen
wird, reservieren sollen. Firmen, welche diese Quote nicht erfillten, miissten demnach
eine Entschdadigung in der H6he einer IV-Minimalrente zahlen. Diese Quotenregelung soll-
te bis 10 Jahre nach Inkrafttreten der 6. IV-Revision gelten. Bereits am Schreibstil ist zu
erkennen, dass dieser Vorschlag im Dezember 2010 vom Schweizer Parlament abgelehnt
wurde. (Die Bundesversammlung - das Schweizer Parlament, 6. IV-Revision - Firmen

sollen Behinderte anstellen mussen, 20.07.2011)

Laut Manuela Roth (1996) bestehen in zahlreichen europaischen Staaten verbindliche
Quoten zur Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen (zit. in Carole Lauper, 2005,
S. 28). Carole Lauper (2005) verweist auf den historischen Kontext, auf welchem die
Systeme der Quotenregelung insbesondere in Deutschland und Osterreich gewachsen
sind. Die entstandenen Probleme durch zahlreiche, kriegsversehrte Veteranen des
1. Weltkrieges beeinflussten diese Entwicklung massgeblich. (S. 28) Von dieser Proble-
matik war die Schweiz nie in diesem Ausmass betroffen wie ihre Nachbarlénder. Dies ist
sicher mit ein Grund, weshalb eine Quotenregelung in der Schweiz bisher keine Chance
hat.
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6 METHODISCHES VORGEHEN

In diesem Kapitel werden die Uberlegungen, die zur Methodenwahl der Datenerhebung,

der Datenaufbereitung und der Datenauswertung gefiihrt haben, im Detail vorgestelit.

6.1 DATENERHEBUNG UND -AUFBEREITUNG

Um die geeigneten Daten fiir die Untersuchung zu erheben, entschloss sich die Autorin,
eine deduktive Stichprobenziehung zu definieren und anschliessend auf deren Basis leit-

fadengestitzte Interviews mit Expertinnen und Experten zu fiihren.

6.1.1 STICHPROBE

Die Autorin entschied sich flr eine deduktive Stichprobenziehung, da es sich hierbei um
ein in der qualitativen Sozialforschung Ubliches Verfahren handelt, welches dem Grund-
prinzip der Varianzmaximierung unterliegt (Michael Q. Patton, 1990, S. 172f.). Die inter-
viewten Personen wurden anhand bestimmter, im Voraus ausgewahlter Kriterien ausge-
sucht. Die Kriterien wurden einerseits aufgrund der Studie von Baumgartner et al.
(2004a) festgelegt. Dort wird aufgezeigt, dass die Beschaftigung von behinderten Perso-
nen im Wesentlichen von der Betriebsgrdsse, der Branche der Betriebe, der Sprachregion
sowie der Zugehoérigkeit zu den Wirtschaftssektoren abhangig ist (S. 4-10). Andererseits
dienen statistische Angaben des Kantons Luzern (Statistik Luzern [LUSTAT], 2011) als
Grundlage der Kriteriendefinition, da sich die Untersuchung auf den Kanton Luzern be-

grenzt.

Der Kanton Luzern zeichnet sich in der Unternehmens- und Arbeitsplatzstruktur durch
folgende Merkmale aus: Wie im gesamtschweizerischen Durchschnitt sind auch im Kan-
ton Luzern 2008 97% der Betriebe als kleine und mittlere Unternehmen (KMU) angelegt
(S. 136). Als KMU werden Betriebe mit weniger als 250 Beschéaftigten verstanden. Dabei
wird die Zahl der Beschdaftigten in Vollzeitaquivalenten ausgedriickt. Das bedeutet, dass
die Teilzeitstellen zur besseren Vergleichbarkeit auf Vollzeitstellen umgerechnet werden.

Die KMU lassen sich unterteilen in:

Mikrounternehmen 1-9 Beschaftigte
kleine Unternehmen 10-49 Beschaftigte
mittlere Unternehmen 50-249 Beschaftigte
(S. 128)
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2008 waren 83% der Luzerner Betriebe im Sekundar- und Tertidarsektor Mikrounterneh-
men. Im schweizerischen Vergleich hoch vertreten sind im Kanton Luzern Betriebe mit
zehn bis 49 Beschaftigten. (S. 136) Durchschnittlich beschaftigten die Luzerner Unter-
nehmen im zweiten und dritten Sektor 9.2 Personen (S. 133). Der Dienstleistungssektor
weist 2008 mit 63.9% aller Vollzeitstellen im Kanton Luzern die meisten Beschaftigten
auf (S. 133).

Aufgrund der oben dargelegten Situation im Kanton Luzern entschied sich die Autorin,
ausschliesslich mit Expertinnen und Experten von kleinen und mittleren Unternehmen im
stark vertretenen tertidaren Sektor Leitfadeninterviews zu fiihren. Dabei wurden Unter-
nehmen mit 50 bis 249 Beschaftigten aufgrund ihres geringen Anteils ausgeschlossen.
Denn gemass der eidgendssischen Betriebszahlung 2008 nahmen die Unternehmen mit
50 und mehr Beschaftigten im dritten Sektor des Kanton Luzern nur gerade einen Anteil
von 2.37% ein (LUSTAT, 2010, S. 11). Da sich die Branchenstruktur in 21 (resp. 13 im
dritten Sektor) verschiedene Wirtschaftsabschnitte gliedert, wurde der Aspekt der Bran-
chenzugehdrigkeit aus ressourcentechnischen Grinden bei der vorliegenden Untersu-
chung ausgeklammert (LUSTAT, 2011, S. 129). Auch der Faktor der Sprachregion kann
durch die Eingrenzung auf den deutschsprachigen Kanton Luzern nicht bericksichtigt

werden. Daraus ergibt sich die folgende Untersuchungsstruktur:

Anzahl Beschaftigte 1-9 10-49

Anzahl Interviews 3 3

Tab. 2: Untersuchungsstruktur (eigene Darstellung)

Als Expertinnen und Experten werden gemass Otto Horst Mayer (2004) Personen ver-
standen, die in einem bestimmten Bereich Uber konkretes Wissen verfligen und dieses
objektiv begrinden kénnen (S. 40). In der vorliegenden Forschungsarbeit zeigen Exper-
tinnen und Experten die Sichtweise der Einflussfaktoren der Arbeitgebenden bei einer
Anstellung von Personen mit SFSS auf. Die Expertinnen und Experten sind Personen,
welche fir die Personalrekrutierung verantwortlich sind. In kleinen und mittleren Unter-
nehmen gehdrt diese Aufgabe meist zum Tatigkeitsfeld der geschaftsfiihrenden Person

respektive der/des Firmeninhaberin/Firmeninhabers.

6.1.2 LEITFADENINTERVIEWS ALS EXPERTINNEN- UND EXPERTENINTERVIEWS

Die bendétigten Daten wurden mittels Leitfadeninterviews erhoben, da diese Methode ge-
mass Mayer (2004) hilfreich ist, konkrete Aussagen Uber ein bestimmtes Themengebiet

zu gewinnen. Der Leitfaden beinhaltet offen formulierte Fragen, auf welche die Interview-
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ten ungebunden antworten kdénnen. Einerseits dient der Leitfaden zur besseren Ver-
gleichbarkeit der erhobenen Daten und gibt dem Interview andererseits Struktur. Durch
eine leitfadengestlitzte Befragung wird sichergestellt, dass keine wesentlichen Aspekte
des Forschungsgegenstandes (ibersehen werden. (S. 36) Mayer (2004) bezeichnet das
Expertinnen-/Experteninterview als eine besondere Form des Leitfadeninterviews. Hier
steht nicht die interviewte Person im Zentrum, sondern ihre Eigenschaft als Expertin oder
Experte flur ein bestimmtes Handlungsfeld. Die Befragten werden als Vertreter/in einer
Gruppe in die Untersuchung einbezogen, nicht als Einzelfall. In diesem Kontext kommt
dem Leitfaden eine noch starkere Steuerungsfunktion zu, damit irrelevante Themen aus-

geschlossen werden kénnen. (S. 37)

Der Leitfaden fir die vorliegende Untersuchung (vgl. Anhang) entstand einerseits auf-
grund von Vorwissen der Autorin und lehnt sich andererseits an die Untersuchung von
Sabine Faden und Martina Galliker (2011) an. Der Interviewleitfaden wurde flir die bes-
sere Verstandlichkeit insbesondere in Bezug auf das Krankheitsbild der SFSS durch ein
Fallbeispiel (vgl. Anhang) erganzt. Beide Erhebungsinstrumente wurden in einem Pretest

auf ihre Tauglichkeit Gberprift.

Die sechs Befragungen fanden im Juni 2011 statt und dauerten zwischen 40 bis 60 Minu-
ten. Zwei Drittel der Befragten waren mannlich, ein Drittel weiblich. Die Interviews wur-
den in den jeweiligen Geschaftsraumen der Befragten durchgefiihrt und zur Nachberei-
tung auf einem digitalen Tontrager aufgezeichnet. Zusatzlich wurden schriftliche Ge-

sprachsprotokolle erstellt.

6.2 DATENAUSWERTUNG

Die erhobenen Daten wurden mit der inhaltsanalytischen Methode nach Claus Mihlfeld,
Paul Windolf, Norbert Lampert und Heidi Kriiger (1981) ausgewertet. Durch dieses prag-
matische Auswertungsverfahren ist es ohne exakte Interpretation mdglich, Problemberei-
che der einzelnen Fragen des Interviewleitfadens zu identifizieren. Ziel ist die Herausar-
beitung der Uberindividuellen Gemeinsamkeiten aller erhobenen Daten. Das Verfahren
nach Mihlfeld et al. (1981) gliedert sich in sechs Stufen. In einem ersten Schritt wurden
in den transkribierten Interviews die Textstellen markiert, welche auf den ersten Blick
Antworten auf die gestellten Fragen lieferten. Anschliessend wurde der Text in der zwei-
ten Stufe in ein jederzeit erweiterbares Kategorienschema eingeordnet. Das Kategorien-
schema leitete sich aus den Themenfeldern des Leitfadens ab. Fir alle Interviews wurde
dasselbe Schema benutzt. In der dritten Stufe wurde eine innere Logik zwischen den Ein-

zelinformationen hergestellt. Dabei wurde darauf geachtet, dass sowohl bedeutungsglei-
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che wie auch widersprichliche Informationen eingeschlossen wurden. Die innere Logik
wurde im vierten Schritt schriftlich festgehalten. Darauf wurde der entstandene Text im
finften Schritt mit Zitaten aus den Interviews erganzt. Schlussendlich miindeten die Re-

sultate in der letzten Stufe in einem Bericht. (zit. in Mayer, 2004, S. 47-49)

Wie Mayer (2004) vorschlagt, wurden die Aussagen der Interviewten anonymisiert und
die Interviews mit Nummern versehen (S. 45). Dadurch kdénnen keine Rlckschlisse auf
bestimmte Personen oder die dahinterstehenden Unternehmen gezogen werden. Dies
wurde den Befragten zu Beginn des Interviews mitgeteilt, was zu einer ungezwungenen

Atmosphare beitrug.
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7 ERGEBNISSE

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus den Befragungen zusammenfassend darge-
stellt. Durch die Auswertungsmethode nach Mihlfeld et al. wurden die Daten in Katego-
rien eingeteilt, welche sich am Systematisierungsschema der Arbeitsintegration nach Da-
niel Schaufelberger (vgl. Kapitel 5.2) anlehnen. Dieses teilt die verschiedenen Massnah-
men der Arbeitsintegration in die zwei Hauptdimensionen Individuum und Umfeld. Die
Autorin hat dieses Schema fiir die Datenauswertung angepasst und erweitert. So ent-
standen die in der untenstehenden Tabelle aufgezeigten drei Hauptkategorien: Individu-

um mit somatoformer Schmerzstérung, Unternehmen und Zusammenarbeit.

Hauptkategorien Unterkategorien

Vorverstandnis
Individuum mit somatoformer

Schmerzstoérung Bisherige Erfahrungen

Fahigkeiten und Kompetenzen als Arbeitnehmende

Struktur und Organisation

Vor- und Nachteile

Unternehmen Normen und Werte

Einfluss langerer IV-Rentenbezug

Soziale Verantwortung

Finanzielle Unterstltzung

Zusammenarbeit Fachliche Unterstlitzung

Weitere mogliche Anreize

Unterstlitzungsmdglichkeiten der Sozialen Arbeit

Tab. 3: Kategorien der Datenauswertung (eigene Darstellung)

In den einzelnen Hauptkategorien werden folgende Ergebnisse zusammengefasst:

Individuum mit somatoformer Schmerzstérung

In dieser Hauptkategorie wird einerseits dargestellt, welches Vorverstandnis Uber das
Krankheitsbild der SFSS bei den befragten Arbeitgebenden besteht. Zudem werden allfal-
lige bereits gemachte Erfahrungen der Arbeitgebenden mit leistungseingeschrankten Per-
sonen im Betrieb aufgezeigt. In der Befragung selber war die Frage nach Vorerfahrungen
auf Personen mit SFSS beschrankt. Bei den Interviews wurde jedoch allgemein Uber Per-

sonen mit diversen Leistungseinschréankungen berichtet, da nur in einem Fall bereits Er-
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fahrungen mit einer von SFSS betroffenen Person bestanden. Zum Schluss werden in
dieser Kategorie auch die Fahigkeiten und Kompetenzen aufgezeigt, die Personen mit

einer SFSS als Arbeitnehmende auf dem reguldren Arbeitsmarkt mitbringen sollten.

Unternehmen

In diesem Kapitel der Auswertung werden Faktoren zusammengefasst, welche die Bereit-
schaft der Arbeitgebenden zur Anstellung einer Person mit SFSS beeinflussen. Dies einer-
seits im Hinblick auf strukturelle und organisatorische Belange einer Unternehmung, an-
dererseits bezliglich Wertvorstellungen. Vor- und Nachteile einer Anstellung einer be-
troffenen Person werden dargestellt. Darliber hinaus werden der Einfluss eines ldngeren
IV-Rentenbezugs und die Vorstellungen Uber die soziale Verantwortung von Arbeitgeben-

den aufgezeigt.

Zusammenarbeit

Die dritte Kategorie beinhaltet Ergebnisse, welche die Zusammenarbeit der Unternehmen
mit externen Stellen betreffen. Die externen Stellen (bernehmen Aufgaben, welche eine
Anstellung von Personen mit SFSS erleichtern. Dabei handelt es sich um finanzielle oder
fachliche Unterstiitzung von aussen, um weitere mdgliche Anreize wie beispielsweise ein
Label und um Unterstitzungsmaoglichkeiten, welche die Soziale Arbeit aus Arbeitgeben-

densicht tbernehmen kénnte.

Alle Zitate der Befragten wurden im effektiven Wortlaut Gibernommen und entsprechen
nicht der geschlechtergerechten Schreibweise. Da sich das Fallbeispiel auf eine mannliche

Person bezieht, werden in den Zitaten haufig mannliche Bezeichnungen verwendet.

7.1 INDIVIDUUM MIT SOMATOFORMER SCHMERZSTORUNG

Dieses Kapitel zeigt die Ergebnisse der Kategorien Vorverstandnis, bisherige Erfahrungen

sowie Fahigkeiten und Kompetenzen als Arbeitnehmende auf.

7.1.1 VORVERSTANDNIS

Die meisten der sechs Befragten konnten sich unter dem Begriff der SFSS nichts vorstel-

len.
I1: ,Das sagt mir nichts."

I3: ,Da kann ich mir dberhaupt nichts vorstellen.™
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I4: ,Nein, ich kann mir unter diesem Begriff nichts vorstellen."
16: ,Das habe ich noch nie gehért.™

Eine Befragte hat aktuell eine Person mit SFSS in Teilzeit angestellt, welche eine Viertels-
rente der IV bezieht. Personen mit SFSS werden beschrieben als Schmerzleidende, deren
Schmerzen schwer zu beweisen sind. Dadurch wirkt dieses Krankheitsbild etwas un-
glaubhaft.

12: ,Das ist genau das, was ich sage, das ldsst das Ganze etwas ,krédnkeln'. Man glaubt

es den Personen einfach nicht."

7.1.2 BISHERIGE ERFAHRUNGEN

Nur in einer befragten Unternehmung bestehen bisherige Erfahrungen mit dem Krank-
heitsbild der SFSS. Dabei werden die niedrige Belastungsgrenze der betroffenen Person

und die schwankende Leistungsfahigkeit eher negativ wahrgenommen.

I2: ,Wenn nichts ist, dann kann man Ski fahren, man geht Fahrrad fahren, man macht
Touren und wenn wieder ein wenig etwas ist, wo man sich halt mal beweisen misste,
Ja ich kann nicht, ich musste Schmerzmittel nehmen und so weiter'. Man geht in x
Therapien und keine nltzt. Also das ist fir mich schon, ich ich muss sagen ich bin
nicht, ich bin sehr sozial sonst, also wir tun schon auch gute Werke, aber dort ist bei

mir Schluss. (....) dann klemmt's bei mir."

In einem anderen befragten Unternehmen wurden bereits zwei Personen mit einer IV-
Rente durch ein Pilotprojekt der IV-Stelle Luzern angestellt. Diese litten allerdings nicht
unter einer SFSS. Mit der einen Person wurden durch Drogenkonsum und Diebstahl ne-
gative Erfahrungen gemacht. Trotzdem wurde ein zweiter Versuch mit einer Person mit
einem verkirzten Ricken gestartet. Diese Person arbeitet bis heute bei dieser Firma und
ist zu 100% arbeitsfahig.

I4: ,Wir haben ihn dann eingestellt. Wir sind heute sehr gliicklich, dass wir ihn einge-
stellt haben, er ist wieder 100-prozentig arbeitsfdhig und bei uns auch 100-prozentig

integriert."
Grundsatzlich wurden in diesem Fall mit der IV positive Erfahrungen gemacht.

I4: ,Die Zusammenarbeit war ziemlich gut, muss ich sagen, mit den entsprechenden

Personen. Ich fand das Projekt, welches sich die IV geleistet hat, auch sehr gut. (...)
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Es war ein wenig umstritten. Insofern aber, dass es unter dem Strich finanziell positiv

ausgesehen hat, finde ich, sollte man solche Sachen schon pflegen.™

Neben der Erfahrung einer befragten Person mit einem Angestellten mit einer Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) wurde in den Interviews haufiger von
Erfahrungen mit kérperlich Behinderten berichtet. Personen mit einer kérperlichen Behin-

derung einzustellen wird nicht als Herausforderung angesehen.

I3: ,Bei uns hédtten durchaus Personen mit kérperlichen Behinderungen Chancen."

7.1.3 FAHIGKEITEN UND KOMPETENZEN ALS ARBEITNEHMENDE

Alle Befragten sind sich einig, dass grundsatzlich bezliglich Féahigkeiten und Kompetenzen
kein Unterscheid zwischen Personen mit SFSS und gesunden Personen besteht. In erster

Linie muss das Anforderungsprofil einer Arbeitsstelle erfillt werden.

I3: ,Was einfach generell gilt, sie missen das Anforderungsprofil an den Job natirlich

erfiillen. Das muss aber auch ein Nicht-Behinderter logischerweise."

I3: ,Wenn jemand das Anforderungsprofil erfiillt ist mir egal, ob er eine Behinderung

hat oder nicht."

I14: ,Im Endeffekt habe ich als Unternehmer einen Job zu vergeben, das ist eine Arbeit
die verrichtet werden muss (...) und ich kann eine Arbeitsstelle nicht spezifisch auf ei-
ne Krankheit bezogen definieren. Unter dem Strich muss ein Tageswerk verrichtet

werden."
I5: ,Fir mich ist das Kriterium ist er fachlich kompetent oder nicht."
16: ,Ansonsten das gleiche Anforderungsprofil wie alle anderen auch.™

Besteht jedoch beim Einstellungsverfahren die Auswahl zwischen einer Person mit SFSS
und einer gesunden Person (soweit bekannt), dann wird bei gleicher Qualifikation die

gesunde Person bevorzugt.

I1: ,Wenn man ganz ehrlich ist, man hétte jetzt jemanden ohne Ausfallsrisiko und je-
mand mit diesem Risiko, dann ehm, ich weiss nicht was man dann machen wirde.
Aber es kénnte sogar sein, dass man sich sagt, dann nimmt man lieber den, bei dem

man kein Risiko hat."

I5: ,Ich bin in der Lage, dass ich abgedeckt bin und kein Problem habe, Stellen zu be-

setzen. Es ist wirklich alles abgedeckt mit gesunden Personen, die solche Probleme
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nicht bieten wiirden. Also es gibt sicher Probleme mit solchen Personen [mit SFSS],
das ist mir schon bewusst, ich kann so auswéhlen, (...) deshalb drdngt sich das bei

mir nicht auf."

Wenn im Gegenzug die Fachkompetenz einer Person mit SFSS hoéher ist als die einer ge-

sunden Person, bestiinde eine reelle Chance fir eine Anstellung.

I5: ,Wenn er fachlich kompetenter ist als eine gesunde Person dann ist das, dann

wlrde ich nicht Nein sagen."

Weitere wichtige Eigenschaften, die Personen mit SFSS noch starker als gesunde Perso-
nen mitbringen miuissen, sind ein starker Wille und eine positive Einstellung zur Krank-
heit.

I1: ,Sie war wirklich gut eingestellt, positiv, ich habe es im Griff, es kommt gut. (....)
Wenn jemand selber nicht super euphorisch ist, dann wiirde man sagen, man ldsst es

bleiben.™

12: ,Ich sage mal der Arbeitswille, wenn der nicht da ist, dann kénnen sie's gleich ver-

gessen."

12: ,Ich bin lUberzeugt, es gibt darunter solche Personen, die man packen kénnte und
sagen ,so, die Chance hast du jetzt, aber zeig was du kannst' und bei denen man
wahrscheinlich absolut nichts bemerken wiirde. (....) die Schwierigkeit ist bei diesen
psychisch Kranken, also eben, bése gesagt Simulanten, ob sie's dann sind oder nicht

ist dann schon schwierig herauszufinden."

I16: ,Fur mich ist ganz entscheidend, wie der mit dem [Krankheit] umgeht. Will er
wirklich, ist er Opfer oder nimmt er es in die Hand, (...) méchte er die Chance pa-

cken."
Die Offenheit bezliglich Krankheit sollte von Beginn weg gewahrleistet sein.

I4: ,Das ist sicher etwas, was ich an dieser Stelle noch mehr erwarten wiirde (...), die
Offenheit, wenn man sieht, es bahnt sich etwas an, dass man friihzeitig Feedback be-

kommt."

Falls jemand fur eine Anstellung extra umgeschult werden misste und noch andere, ge-
sunde Personen im Bewerbungsverfahren sind, die bereits von der entsprechenden Bran-

che kommen, ist eine Anstellung eher unwahrscheinlich.

I1: ,(...) misste man gewisse Umschulungsarbeiten machen. (....) Wenn man dann

aber daneben vier funf hat, die schon eine Banklehre haben, dann muss man sagen,
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was spricht dann dafiir, bei einem solch kleinen Team von 15 Personen, dass man je-

manden externen [ohne fachliche Ausbildung, mit Umschulungsbedarf] nimmt."

Um all diese Voraussetzungen betreffend Fahigkeiten und Kompetenzen abzuklaren ist

das personliche Gesprach grundlegend.

I4: ,Ich miusste die Personen kennenlernen und schauen die Fdhigkeiten, die breite

der Fahigkeiten und herausfinden, wo kann man das Ganze [die Krankheit] lindern."

Auch die Sympathie und ein gutes Geflihl seitens der Arbeitgebenden sind wichtige Fak-
toren, welche im direkten Gesprach ermittelt werden kénnen. Dies gilt sowohl bei Perso-

nen mit SFSS wie auch bei gesunden Stellenbewerbenden.

I5: ,Dann kommt dann noch die Sympathie und das ,Gspliri' dazu, aber da wirde ich
neutral werten (...) da wirde ich 1:1 werten, ob er jetzt die Beschwerden hat oder bei

jemand anderem, der sich um die Stelle bewerben wirde."

7.2 UNTERNEHMEN

In diesem Kapitel werden Ergebnisse der Kategorien Struktur und Organisation, Vor- und
Nachteile einer Einstellung einer Person mit SFSS, Normen und Werte, Einfluss eines lan-

geren IV-Rentenbezuges sowie zum Thema soziale Verantwortung dargestellt.

7.2.1 STRUKTUR UND ORGANISATION

Fir Unternehmen ist es schwerer vorstellbar, jemand mit einer SFSS einzustellen, als
jemand mit einer kdrperlichen Behinderung. Haufig wird das Beispiel eines Rollstuhlfah-
rers oder einer Rollstuhlfahrerin genannt, wenn es um die Struktur und Organisation ei-
ner Unternehmung geht. Da bei der SFSS keine direkt ersichtlichen Massnahmen wie
beispielsweise bauliche Anpassungen notwendig sind, wird eine Reintegration in den re-
guldren Arbeitsmarkt als schwierig eingeschatzt. Da das Krankheitsbild unklar ist, ist
haufig auch nicht klar, welche Arbeiten von einer Person mit SFSS noch ausgefihrt wer-
den kdénnen. Nach Ansicht eines Befragten muss in solchen Fallen in der Praxis experi-

mentiert werden.

I4: ,Ich als Arbeitgeber, was kann ich machen, ich kann experimentieren mit so je-
mandem, aber die Sicherheit, dass es besser wird habe ich natiirlich nicht. Da stehe

ich vor einer (...) ziemlich schwierigen Aufgabe."
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Dabei wird in Frage gestellt, ob das Experimentieren den Arbeitgebenden ulberlassen

werden kann oder ob diese Phase noch von der IV iibernommen werden muss.

I4: ,Ist denn das die richtige Frage an den Arbeitgeber mit solchen Personen umzuge-
hen oder ist das effektiv etwas, was von IV-Seite her untersucht werden muss, ich sa-
ge jetzt nochmals ,experimentieren' wie kann man einen Mann (ber eine gewisse Zeit
beschéftigen mit verschiedenen Tétigkeiten, um zu schauen, ob sich die Symptome

legen.™

Die Mdoglichkeiten zu experimentieren werden mit zunehmender Betriebsgrdsse besser

eingeschatzt.

I4: ,(...) wir sind 25 Mitarbeiter, wenn ich jetzt einen Mann einstelle, einerseits habe
ich natirlich nicht die Méglichkeiten um von einer Abteilung extrem zu switchen, die-
sen Mann um zu platzieren und dann zu schauen, beobachten, wo entfaltet er sich, fir
das sind wir zu klein (...), andererseits wie soll das finanziert werden, das ist dann na-

tirlich die andere Seite."

Als wichtiges Kriterium wird die Betriebsgrdosse auch im Hinblick von mdglichen Fehlzei-
ten und Ausfallen gesehen. Nach Einschatzung der Befragten ist eine Anstellung von Per-
sonen mit SFSS in grdsseren Betrieben eher mdéglich, da auch die eventuellen Ausfallzei-

ten besser abgedeckt werden kénnen.

I1: ,Da muss man ehrlich sein; wir haben ein Team von 15 Personen und wenn da
jemand jede Woche zweimal, also das ist noch schwierig, ist das jeden Monat einen
halben Tag oder ist das jede Woche ein zwei Tage mit denen man rechnen muss ist
das sicher ein Hemmnis (....) gerade am Schalter sind drei vier Personen und wenn

dort jede Woche ein zwei Personen fehlen dann haben wir ein Problem."

I3: ,In einem grésseren Betrieb kann so ein Fall [bezogen auf das Fallbeispiel] wahr-

scheinlich besser integriert werden, als in einem Betrieb mit 14 bis 15 Angestellten."

I5: ,Ich kénnte mir das einfach nicht leisten. Wir sind ein kleines Team. Ich glaube so
jemand gehért in ein grésseres Team. Wenn er immer wieder Ausfélle gehabt hat und

nicht arbeiten kann, das geht bei mir einfach nicht, das wiirde nicht gehen."

Die madglichen Fehlzeiten dirften auch das Tagesgeschéft eines Unternehmens nicht

massiv einschranken.

16: ,Das miisste theoretisch ein Arbeitsplatz sein, der jederzeit auch ausfallen kénnte,

wo die Person fehlen kénnte ohne dass hier der Betrieb stehen bleibt."
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Bei einer geringen Betriebsgrosse wird der zeitliche Mehraufwand, der bei einer Anstel-

lung einer Person mit SFSS anfallt, als zu hoch eingeschatzt.

I3: ,Es braucht eine wahnsinnige, wahrscheinlich intensivere Betreuung, es braucht
eine intensivere Begleitung wahrscheinlich und es braucht sehr viel Feingefiihl, um
solche Menschen wieder in den Prozess einzubinden. Aber bei uns, wir haben praktisch
keine Chance, weil bei uns ist jeder 100- bis 200-prozentig ausgelastet eigentlich und

deshalb ist das etwas problematisch.™

Eine befragte Person weist auch darauf hin, dass es fiir eine intensive Betreuung der

Reintegrierten Fachpersonen im Betrieb intern braucht.

I3: ,Da braucht es Personen, die auch Erfahrung haben damit [mit der Arbeitsintegra-
tion]. Ich denke dort miissten Personalbetreuer oder die Sozialfachpersonen der Be-
triebe miissten die [zu integrierende Personen] (...) hinflihren kénnen in eine solche

Organisationseinheit.™

Bei einer Anstellung einer Person mit SFSS wird die Information der Mitarbeitenden lber

das Krankheitsbild und dessen Folgen im Arbeitsalltag als immens wichtig erachtet.

I1: ,Ich sehe die Kommunikation ist das Wichtigste. Weshalb macht man etwas und

wie und was."

I6: ,Aus meiner Sicht (...) muss das kommuniziert werden klipp und klar (...) weil

sonst gibt es nur Arger."

Befragte sehen auch die Mdglichkeit, der schwankenden Leistungsfahigkeit von Personen
mit SFSS mit flexiblen Arbeitszeitgestaltungen zu begegnen. Dies ist je nach Tatigkeits-

bereich besser oder schlechter machbar.

I13: ,Wenn jemand im Back Office arbeitet und seine Arbeit von 9 bis 11 Uhr und 12
bis 15 Uhr erledigt ist das mdglich theoretisch. Wenn jemand an der Front arbeitet ist
es einfach so, dann richtet sich die Arbeitszeit nach den Bedurfnissen der Kundschaft

und nichts anderes."

I4: ,Ich kénnte mir das [Jahresarbeitszeit] durchaus auch vorstellen in Bereichen, in
welchen man vor- und nachgeben kann je nach Arbeitsvorkommen. Was ich nicht ma-
chen kann, das ist im Bereich Sekretariat/Dienstleistungsentgegennahme, dort muss
ich Gewéhr haben, dass der Kunde (...) uns sicher zu Bldrozeiten erreichen kann. Aber

grundsétzlich sind wir nicht abgeneigt."
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Eine befragte Person dusserte sich zu einem mdoglichen Hinderungsgrund, weshalb Perso-
nen mit SFSS nicht angestellt werden. Die Unsicherheit und Unerfahrenheit mit betroffe-

nen Personen verursacht Angst und kann eine Anstellung erschweren.

I3: ,Was ich mir auch vorstellen kénnte ist die Angst, die Unsicherheit, wir haben kei-
ne Erfahrung mit dem Umgang, wir hatten das noch nie und vor allem Unbekanntem

winkst du ab und sagst ,du lieber nicht'.

7.2.2 VOR- UND NACHTEILE

Von den Befragten wurden grundsatzlich in einer Anstellung von Personen mit SFSS mehr
Vorteile als Nachteile gesehen. Ein Vorteil ist die Verstandnis- und Toleranzférderung fir
Personen mit Leistungseinschrankungen, die durch eine Anstellung einer solchen Person

erhoht wird.

I6: ,Vorteil finde ich, Personen mit einer Behinderung oder Krankheit oder was auch
immer, ich finde, wir sind uns den Umgang nicht mehr gewbhnt, es wird wie zu stark
separiert, ich finde bereits in der Schule. Das wird nicht thematisiert. (...) Wie geht
man mit Personen um oder wie hat man Verstdndnis flir Personen, die nicht dasselbe

leisten kénnen wie ich? Wie viel Toleranz habe ich?"

Zwei Befragte gehen davon aus, dass von Krankheit betroffene Personen das Leben mehr
wertschatzen als gesunde Personen und dadurch die Sozialkompetenz im ganzen Unter-

nehmen fordern kénnen.

I4: ,Sie schédtzen die Sache auch viel mehr als andere Personen sie schétzen. (....)
Man schwebt irgendwo und merkt dann nicht, wie gross plétzlich die Distanz gegen-
Uber dem Boden ist. Man kann irgendwie davon driften. Und ich finde doch, mit sol-
chen Personen [von Krankheit Betroffene] zu sprechen und mal wieder zu sehen Mo-
ment mal, es gibt doch diesen oder jenen Sachverhalt, der einen sehr schnell zurlick-
holen kann, es gibt auch lustige Erfahrungen, die Personen gemacht haben, die das
Denken wieder etwas anstossen sollen und nicht alles als gegeben zu betrachten und
als selbstversténdlich. Also in diesem Bezug, ich sage Sozialkompetenz als Uberbe-

griff, konnte ich dort immer eher ein positiveres als ein negativeres Ergebnis erzielen.™

I6: ,Damit kénnte man das Bewusstsein wieder schaffen, erstens das Bewusstsein,
wie gut es mir selber geht, aber auch anderen geht es nicht so gut, kann ich einen Teil
dazu beitragen, dass der wieder in ein Arbeitsleben kommt, das finde ich einen inte-

ressanten Aspekt. So ein wenig auftun, flir das was auch noch ist."
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Eine befragte Person, welche einen ehemaligen IV-Rentner angestellt hat, sieht noch wei-
tere Vorteile, wie den persodnlichen Wandel einer von Krankheit betroffenen Person, von

welchem ein Unternehmen profitieren kann.

I4: ,Was natirlich sehr spannend ist, das sind Episoden von ihm [ehemaliger 1V-
Rentner im Betrieb] zu hoéren, die er erlebt hat, die ein Mensch wie Sie und ich (...)
nicht unbedingt erleben und das ist ein sehr sehr hoher Stellenwert auch wenn wir
wieder zurliickkommen auf die Firmenkultur, dass man miteinander diskutieren, mitei-
nander lachen und auch miteinander traurig sein kann wenn es nétig ist. Dort durfte

ich von ihm schon den gréssten Input erfahren, was das anbelangt.™

Weiter wird auch ein Vorteil fir kranke Arbeitnehmende selber gesehen. Wenn diesen

Personen die Arbeit gefallt ist auch der Umgang mit der Krankheit einfacher.

I4: ,Weil ihm [ehemaliger IV-Rentner im Betrieb] seine Arbeit geféllt, hat er sich auch
entsprechend erkundigt respektive nimmt den Ratschlag ernst, was er machen soll
damit er keine Schmerzen hat. Und das ist natlirlich auch eine Bereicherung (...), dass
man sieht dieser Mensch bemiiht sich, es geféllt ihm hier, er fiihlt sich aufgehoben, er

bereitet sich entsprechend mit Training vor, damit er fit ist."

Zudem wurde angeflugt, dass von Krankheit Betroffene oft loyale und treue Mitarbeitende

sind.

I4: ,Wenn ich jemanden habe, auf den ich zdhlen kann, der zuverldssig ist und durch
das [eine Krankheit] vielleicht schon mal gebrochen wurde und dann eher schitzt, was
er an einem Job hat, kann es ein Anreiz sein, dass man dadurch einen sehr loyalen,
treuen Mitarbeiter gewinnen kann und so eine lange, nachhaltige Zusammenarbeit

aufbauen kann."

Ein mdglicher Imagegewinn fur die Unternehmung wird einerseits als Vorteil gesehen und

andererseits als geringer Einflussfaktor.

I2: ,(...) wenn er eine sichtbare Behinderung hat, kann das eigentlich nur zum Vorteil
werden, dass auch die Kundschaft vielleicht sieht (...) die schauen noch fiir jemand

anderen.™

I3: ,Das wiére sicher fir eine Firma ein positives Image, imageférdernd, denke ich,
wlrde auch zeigen, dass man filir diese Gruppe Menschen Verstdndnis hat und diese
zu integrieren versucht, bedeutet hohe Sozialkompetenz einer Firma, ist vielleicht
auch Beispiel fiir andere Betriebe, das so etwas mdglich ist, die Integration von Behin-

derten im Betrieb."
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I4: ,Ah, das [Imagegewinn] ist sehr sehr breit. Da miissen Sie nicht unbedingt IV-
Personen einstellen. Schaffen sie heute einen Elektroroller an und sie schreiben das

auf ihre Homepage, dann sind sie imagemdssig ganz weit vorne."

Als Nachteil wird der vermehrte zeitliche Aufwand bei der Reintegration von Personen mit
SFSS und bei der Stellenschaffung gewertet, der auch finanzielle Konsequenzen hat. Dies

vor allem fiur Kleinunternehmen.

12: ,Ist natlrlich der zeitliche Aufwand vermehrt der jemand braucht vermutlich, muss
nicht sein, aber ich denke die Betreuung (...) ist schon intensiver. Und dort haben wir
wahrscheinlich wieder bei den Kleinbetrieben das Problem, der Zeitaufwand (...) es

geht ja schlussendlich immer um das bléde Geld.™

16: ,(...) ich denke hier ware es noch mehr [zeitlicher Aufwand bei der Einarbeitung]
und man misste vor allem im Vorfeld die Stelle gut kreieren, was macht auch Sinn,

was ist machbar hier drin."

Nach Meinung einer anderen befragten Person ist dieser Mehraufwand aber als Nachteil

von geringem Ausmass zu werten.

I3: ,Was man sicher machen miisste (...), die Qualigesprdche wirde ich wahrschein-
lich intensiver gestalten, damit er oder sie immer wiisste woran er oder sie ist. Das
wlrde zuséatzlich vielleicht etwas erhohter Aufwand bedeuten. Aber das ist vergessbar,

denke ich."

Eine befragte Person weist darauf hin, dass es durch mdgliche wiederholte Ausfélle von

Personen mit SFSS zu Unruhen im Team kommen kann.

I11: ,(...) hej, jetzt habt ihr niemand anderen gefunden? Und jetzt fehlt der schon wie-

der und schon wieder."

7.2.3 NORMEN UND WERTE

Normen und Werte eines Unternehmens (in den Befragungen haufig auch als Firmenkul-
tur bezeichnet) werden von allen Befragten als grossen Einflussfaktor fiir das Umfeld ein-

geschatzt, welcher auch bei einer méglichen Anstellung einer Person mit SFSS mitspielt.

I4: ,Ich gehe mal davon aus, dass Normen und Werte einen sehr grossen Einfluss auf
die ethische, moralische Einstellung einer Unternehmung gegenliber dem Umfeld ha-

n

ben.
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Ein Teil der Befragten geht davon aus, dass die Normen und Werte ihres Unternehmens
in erster Linie durch sie selber in der Position der Geschaftsfiihrerin oder des Geschafts-
fihrers gepragt werden. Andere Befragte sehen dies eher als Pragung, die durch die ge-
samte Belegschaft stattfindet. Dabei gibt es auch Mischformen bei denen zwar die Nor-
men und Werte der Geschaftsleitung einen Einfluss auf eine mégliche Anstellung von Per-
sonen mit SFSS haben, jedoch schlussendlich durch die Kultur aller Angestellten mitge-

tragen wird.

I4: ,Eine Firmenkultur in diesem Sinne wird geprdgt von der Unternehmung selber,

(...) die Fiihrung muss es entsprechend vorleben.™

I5: ,Das ist bei uns das gesamte Team, wir besprechen immer alles gemeinsam.

Schlussendlich entscheide schon ich (...) aber alle anderen sind auch involviert."

16: ,Die Geschéftsleitung muss klipp und klar sagen was Sache ist und ich denke dann
wlrden die anderen auch mitmachen, wenn er [Betroffener] auch mitmacht. (...) Das

ist wie mit allem, wenn wir nicht dahinterstehen, dann geht es auch nicht."

Eine befragte Person weist darauf hin, dass ein Leitbild nicht als Einflussfaktor beschrie-

ben werden kann, der die Bereitschaft zur Anstellung einer Person mit SFSS fordert.

I11: ,Ich wiirde sagen, das hat keinen grossen Einfluss. Das haben wir uns auch nicht
Uberlegt, als wir das Leitbild gestartet haben vor ein paar Jahren bei der Strategieer-
arbeitung war das kein Thema. Das ist mehr auf Ausbildung, wir wollen Ausbildung

fordern, aber dass wir so etwas konkret festhalten, das ist nicht enthalten."

Dem entgegen muss die Anstellung einer betroffenen Person aus eigener Uberzeugung

erfolgen.

I6: ,Wenn man so etwas machen wiirden, dann wiirde man es machen, weil man es

fur eine gute Sache héalt."

7.2.4 EINFLUSS LANGERER IV-RENTENBEZUG

Die Tatsache, dass eine Person bereits einmal Uber ldngere Zeit eine IV-Rente bezogen
hat, beeinflusst eine mdgliche Anstellung meistens eher negativ. Zum einen beflirchten

die Befragten, dass die Fachkenntnisse nicht mehr auf dem neusten Stand sind.

I1: ,Sicher nicht férderlich. Das ist so. Man macht sich sicher Gedanken weshalb das
so war. Und gerade in diesem Fall [Bezug auf das Fallbeispiel], der hatte 100% Rente

und konnte nicht mehr arbeiten und jetzt plétzlich geht es wieder 100%."
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I1: ,Also fir uns wére das sicher, dann missten wir hart gesagt wirklich, wenn je-
mand 15 Jahre weg ist vom Markt, gar keine andere Alternative mehr haben, da bin
ich also offen. (...) wirklich suchen, suchen, suchen, fiinf Inserate, niemanden finden

und dann wiirden wir das probieren, sonst nicht."

I1: ,Wenn ich (iberlege, wie wdre das bei uns, jemand ist 10 Jahre weg vom Markt,
stellen wir so jemanden ein? Dann wére sicher, vor allem wenn junge Lehrlinge raus-
kommen, wdren sicher diese die Prioritdt Nummer 1 bei uns, das ist so. Wo man dann
lieber so jemanden nehmen wiirde, man weiss der kennt den Markt, der kennt den

Ablauf und dann beschéftigen wir so jemanden weiter."

I5: ,Also ich habe kein Problem, eine solche Person [bezogen auf das Fallbeispiel] ein-
zustellen (...) man miisste einfach schauen, ob er die Féhigkeiten hat, weil wir sind
spezialisiert auf Naturheilmittel und wenn eine solche Person einfach schon lénger weg

ist aus dem Beruf, dann hat er sehr grosse Miihe, da sich das sehr entwickelt hat.™

16: ,Das ist ganz schwierig. Also erstens Mal ist er noch auf dem Laufenden was jetzt
EDV angeht, was (iberhaupt das Arbeitsumfeld angeht, sprachlich, wie ist er auf der
Héhe."

Zum andern wird bezweifelt, ob die zu integrierende Person den Weg zurick in einen
geregelten Arbeitsalltag findet. Auch die Motivation der ehemaligen IV-Rentner/innen
wird in Frage gestellt, da sie durch Gesetzesrevisionen ,gezwungen® werden, wieder ei-

ner Erwerbstatigkeit nachzugehen und dies nicht aus freiem Willen tun kénnen.

16: ,(...) und halt auch aus dem geregelten Arbeitsleben, wie er sich wieder an die Ar-
beitszeiten an das Tempo gewdhnt. (...) Ich denke es gibt ganz klar Vorurteile gegen-

Uber Personen, die lange nicht gearbeitet haben."

I1: ,Ich kann mir vorstellen, dass wenn jemand eine 100%-Rente hat und von der IV
in den Markt gezwungen wird, dass diese Person nicht gerade top motiviert ist viel-

leicht, weil sonst hitte, man kann ja vorher freiwillig auch suchen.™

I3: ,Ich wiirde das ziemlich hinterfragen, weil der sucht ja nur Arbeit weil er muss, der
will nicht, der muss. (....) dann habe ich ein schwierigeres Gefiihl. Ich weiss nicht, ob

ich dieses Dossier zuerst behandeln wirde."

Die persoénliche Einstellung und der Wille der zu integrierenden Person werden als im-

mens wichtige Faktoren erachtet.

I1: ,Deshalb ist die Beratung, die arztliche, auch das Interview mit ihm selber allen-

falls, wie sieht es denn aus. Und wenn er sagt das kommt gut, es wird immer besser
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ist das anders als wenn [jemand sagt] ,oh nein, ich bin ein armer und jetzt nehmen
mir die das [die Rente] weg und das geht nicht', dann lasse ich die Finger davon, da

bin ich offen.™

I12: ,Fir mich ware ganz wichtig will er, akzeptiert er den Entscheid dass er rausfallt
[aus der IV-Rente], das ist sein oder nicht sein. Wenn er dieser Rente nachtrauert und
jammert und es ungerecht findet, (...) dann wére er fir mich schon mal falsch. (....)
wenn er diesen Zwick hat und sagt ,doch ich will jetzt und muss auch selber schauen

und jetzt vergessen wir das', dann bin ich bereit, sonst nicht."

I6: ,Fir mich kommt es ganz fest auf die Person an. Méchte die gerne weiter IV be-
ziehen und mdéchte einfach nicht arbeiten und macht das [Stellensuche] jetzt, weil sie

gezwungen ist, oder will sie die Chance packen."

Fir eine befragte Person wirft der langere IV-Rentenbezug zwar Fragen auf. Diese kon-
nen aber im direkten Gesprach geklart werden und lassen die Situation danach eventuell
in einem anderen Licht erscheinen. Laut diesem Befragten muissen Personalverantwortli-

che in dieser Hinsicht ihren Blickwinkel 6ffnen und auch innere Barrieren Gberwinden.

I4: ,Man muss sich den Ruck geben und gegenliber diesen Personen offen sein, wenn
man eine Méglichkeit sieht, weshalb nicht, beim Vorstellungsgesprédch beim Rekrutie-

ren das Ganze beriicksichtigen.™

I4: ,Es ist sicher kein Vorteil, wenn Liicken im CV bestehen, die durch eine IV-Rente
geflillt sind. Ich appelliere dort an andere HR-Verantwortliche, dass sie Mdglichkeiten

in Betracht ziehen, weshalb ein Mensch eine IV-Rente hétte beziehen kénnen.™
Dieser Befragte geht auch davon aus, dass ein IV-Rentenbezug kein Dauerzustand ist.

I4: ,Es ist auch nicht immer fir die Ewigkeit. Man kann aus einer solchen 1IV-Situation
herauskommen, man kann durchaus durch eine Umschulung, was auch immer, eine
andere Tétigkeit verrichten, in der man mehr als 100% leistungsféhig ist. Da kann ich

nur appellieren, dass man dem gegendiiber offen ist."

7.2.5 SOZIALE VERANTWORTUNG

Die Frage, ob Arbeitgebende eine soziale Verantwortung haben, wird klar von allen Be-
fragten bejaht. Die soziale Verantwortung wird von jedem Arbeitgebenden individuell
definiert. Die einen sehen ihre soziale Verantwortung insbesondere in gesicherten und

sicheren Arbeitsplatzen.
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I2: ,Wir sind im gewissen Masse verpflichtet (...), dass die Arbeitspldtze gesichert

sind."

I4: ,Ja selbstverstdndlich hat ein Arbeitgeber eine soziale Verantwortung, auf jeden
Fall. Das beginnt bei der Suva, Reglemente, wie ich ein Arbeitsplatz gestalten muss,

damit meine Mitarbeiter nicht (...) nachhaltig beeintréchtigt werden."

Zur sozialen Verantwortung gehort gemass den Befragten auch, dass fiir Arbeithehmende
eine Atmosphare geschaffen wird, in welcher sie sich wohl flihlen und in der sie motiviert

arbeiten kénnen.

12: ,(...) es muss einfach menschlich stimmen, das ist so. Und ich denke das ist schon
zum Teil mein Job, dass ich dort schaue (...) und das kann ja eigentlich in Anfiih-

rungszeichen nur der Chef machen."

I5: ,Soziale Verantwortung ist ein sehr breites Gebiet. Also sozial ist, dass es den Per-
sonen, die bei mir arbeiten, wohl ist, dass sie Freude an der Arbeit haben, dass ich
ihnen diesen Boden geben kann, dass man sie gerecht entlbhnt, dass man ein Umfeld
schafft, also jeder Mensch ist individuell verschieden, dass man auf jeden Menschen
einfach persénlich eingeht und ihn so behandelt, wie es fiir ihn am positivsten ist. Und

wenn es mal einem Mitarbeiter nicht gut geht, dass man ihn mittréagt und begleitet."

I16: ,Fur mich kann jemand nur einen guten Job abliefern, wenn es ihm in der Regel

gut geht und geféllt, dann wird er auch nicht so schnell krank, das ist meine Uberzeu-

gung."

Die Gewdhrleistung einer Durchmischung und Vielfalt des Personals wird von einer be-

fragten Person auch als Teil der sozialen Verantwortung verstanden.

12: ,So eine Mischung von, ich sage jetzt guten oder karrierestichtigen Personen und
dann auch das Andere, denke ich ist immer nicht so schlecht, wenn sie etwas von al-

lem haben. Und das kann ich ja als Arbeitgeber schon ein Stiick weit beeinflussen.™

Eine teilweise vom Staat beeinflusste soziale Verantwortung der Arbeitgebenden bei-
spielsweise durch die EinfUhrung einer verbindlichen Behindertenquote wird nicht als ge-

eignete Massnahme betrachtet. Es wird eher auf Freiwilligkeit pladiert.

I12: ,Ich weiss nicht, ob das so eine gute Idee ist [Behindertenquote]. (...) weil dann
wird es auferlegt und ich bin der Meinung, wenn man so etwas macht, das sollte ei-

gentlich von den Firmen selber kommen."

Eine befragte Person sieht noch Potenzial im Ausbau der sozialen Verantwortung der Ar-

beitgebenden. Dies im Hinblick auf die Reintegration in den reguldaren Arbeitsmarkt von
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Personen mit Leistungseinschrankungen. Voraussetzung daftir ist die Sensibilisierung der

Unternehmen fiir dieses Thema.

I3: ,Man miisste vielleicht die Betriebe mehr sensibilisieren, dass man das [Eingliede-
rung von Menschen mit Behinderungen im Betrieb] vermehrt macht, weil wir sind
nicht gelibt darin, wir sind, wir haben ein wenig Angst davor, weil man kennt es nicht
und was man nicht kennt, hat man lieber von sich weg. Und vielleicht brduchte es
mehr Aufkldrung, vielleicht misste man auch Personalleiter vermehrt schulen auf das,
dass man das machen kann und die Méglichkeiten aufzeigen, da haben wir keine Er-

fahrung.™

7.3 ZUSAMMENARBEIT

Im Folgenden werden Aspekte aufgezeigt, die eine Zusammenarbeit zwischen Arbeitge-
benden, Arbeitnehmenden mit SFSS und allfédlligen Beratungs- und Begleitungsstellen
ermadglichen. Die Ergebnisse sind unterteilt in die Kategorien finanzielle respektive fachli-
che Unterstitzung, weitere mdégliche Anreize und Unterstlitzungsmadglichkeiten der Sozia-
len Arbeit.

7.3.1 FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG

Von den meisten der Befragten werden finanzielle Unterstitzungsmadglichkeiten bei der
Anstellung von Personen mit SFSS in verschiedenen Formen begrisst. Haufig wird die

finanzielle Unterstlitzung aber nicht als ausschlaggebendes Kriterium angesehen.

I6: ,Aber natiirlich wenn die [IV] sich daran beteiligen, das ist gut. Dann hat es wie
auch ein anderen Aufhdnger, dann ist der Leistungsdruck auch anders, auch von aus-

sen, von den Mitarbeitern.™

16: ,Es ist nicht ein Kriterium, ist es wirklich nicht. Ich glaube kein Beitrag kann dich
dafiir entschddigen, was du da zusétzlich auf dich nimmst. Aber es gibt ihm einen an-
deren Stellenwert, auch einen Riickhalt von einer &ffentlichen Behérde, die mithilft

und interessiert ist, einfach das."

Zuschitisse von der 1V fiur die Einstellung von Personen, welche nicht die benétigten Fach-
kenntnisse besitzen, werden von Arbeitgebenden begrisst. Weiter wird auch die finanzi-

elle Deckung der allfallig ansteigenden Versicherungskosten gewiinscht.
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I12: ,Friiher gab es (...) von der Arbeitslosenkasse, wenn man jemanden genommen
hat, der nicht vom Fach war, wir hatten das einmal, bekam man das erste halbe Jahr
Zuschiisse. Und ein solches Modell kénnte ich mir bei der IV sehr, vor allem fiir die
Kleinbetriebe, ich sage die Grossen muss man nicht noch sponsern. Fiir mich ist ein
Grossbetrieb ein Muss das diejenigen das machen. (....) weil (...) die Angst ist einfach
vorhanden, ich meine wenn jemand dann kommt mit IV und dann immer krank ist
bringt der auch nichts. Der belastet nur die Taggeldversicherung und dann hat man

wieder den gleichen Mist."

I5: ,Das wére fiir uns kein Thema. Also entweder wenn ich die Person einstelle, dann
stelle ich sie aus Uberzeugung ein und dann ist die Unterstiitzung von aussen zweit-
ranging. Wenn etwas kommt, wenn Ausfélle da sind, dann bin ich natdrlich froh, wenn
er gut versichert ist und ich das finanziell nicht mittragen muss. Sonst ist das eigent-

lich fiir mich sekundéar.™

Auch Uber eine direkte Anstellung der Personen mit SFSS bei der IV und anschliessen-

dem Verleih an Arbeitgebende, wie in einem Temporéareinsatz, wurde nachgedacht.

I12: ,Oder das die zentral von der IV versichert wdren und wenn sie nicht kommen,

bekommen sie keinen Lohn."

Weiter wird auch eine von der 1V finanzierte Probezeit ohne vertragliche Verpflichtungen

gewlinscht.

I4: ,(...) dass man eine Ubergangsfrist gehabt hat, die von der IV irgendwie die Pro-
zent bezahlt war und der Mann konnte in diesem Sinne schnuppern und so eine In-
tegration stattfinden konnte. Das ist vielleicht auch eine Mdéglichkeit, wenn man mit
diesen Symptomen zu schaffen hat, dass man so eine Versuchs-/Probezeit haben

konnte.™

I4: ,Ich finde das auch eine gute Sache, vor allem fir Arbeitgeber, die vielleicht etwas
kritisch (...) die Skepsis dem gegeniber haben, dass sie nicht ein Risiko eingehen in
diesem Sinn, sei das vertraglich einerseits und andererseits natirlich finanziell sich

nicht auf etwas festigen zu miissen (...) so etwas ist fast ein Muss."

Eine befragte Person bezeichnet finanzielle Anreize als ungeeignetes Mittel, um die Be-
reitschaft der Arbeitgebenden flir eine Reintegration zu férdern und wertet die Freiwillig-
keit héher.

I3: ,Ich glaube nicht unbedingt, dass es richtig ist, wenn man finanzielle Anreize von

aussen schafft. (...) Es ist vielleicht fiir die eine Firma lukrativ aber ich finde es nicht
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korrekt, weil es geht nachher zu Lasten der Allgemeinheit und ich denke, das sollte ein

Betrieb selber verkraften kénnen."

7.3.2 FACHLICHE UNTERSTUTZUNG

Betreffend fachliche Unterstiitzung von aussen gehen die Meinungen der Befragten aus-
einander. Einerseits werden Unterstiitzungen in Form von Beratung und Begleitung aber

auch Information und Verstandnisférderung sehr begrisst.

I1: ,Das fangt ja bereits an vor der Einstellung, dort ist ja das grésste Hemmnis. Dass
man dort eine Beratung hédtte, mit jemandem zusammensitzen kénnte, (...) dass man

dort Aussichten geben kann, wie die Zukunft aus heutiger Sicht aussehen wird."

I4: ,Ich finde so eine externe Unterstiitzung/Beratung wére sicher insofern zuzuziehen
(...), dass man die Mitarbeiter entsprechend darauf sensibilisiert, dass sie (...) das
Recht darauf haben, ein Stiick weit zu wissen, wenn jemand da ist und dann vielleicht
doch einmal etwas nicht ganz genau gleich lduft wie mit allen anderen, dass sie dann
Verstdndnis haben. Ich finde das wéare auf beiden Seiten notwendig. Auf der einen Sei-
te fir (...) die Person, welche unter diesem Leiden leidet und dann die Mitarbeiter, das

Umfeld, welches dann eventuell damit konfrontiert wird."

I16: ,Man bendtigt (...) von der 1V auch eine Beratung, wie man das macht, wie man
das angeht, mit was zu rechnen ist, wie so ein Verlauf sein kénnte, welche Erfahrun-

gen sie haben mit anderen, mit was muss ich rechnen.™

I6: ,Immer wenn Themen auf uns zu kommen, in welchen wir nicht Experten sind, ho-

len wir uns bei Experten Rat und Meinungen und das ist ganz wichtig."

Diese fachliche Unterstiitzung wird teilweise nur im Einstellungsverfahren gewlinscht und

zusatzlich soll diese durch eine neutrale Stelle erfolgen.

I5: ,Da wére ich natirlich froh. Dann lerne ich die Person etwas besser kennen und
von einer neutralen Seite (....) im Gesprdch mit der betroffenen Person zusammen

[Dreiergesprdch]."

I5: ,Mit dieser Person wére ich dann im Alltag zusammen, dann Iése ich auch Proble-
me mit dieser Person. Dann kann er selber Riickschluss nehmen mit seinen Leuten,

die ihn betreuen."

Andererseits wollen Arbeitgebende vollstandig unabhangig von Dritten Personen mit Leis-

tungseinschrankungen einstellen.
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I12: ,Das [die fachliche Unterstiitzung von aussen] schaue ich eher als negativ an, weil
wenn ich dann jemanden engagiere muss mir dann, bése gesagt, niemand mehr rein

reden."

I3: ,Ich glaube wenn wir jetzt so jemanden einstellen wiirden, dann haben wir ent-
schieden das wir das machen und dann denke ich nicht, das wir noch zusétzlich Unter-
stitzung bendtigen, zumal es auch zum Teil natlrlich um Berufsgeheimnisse geht (...)
mdéchten wir nicht unbedingt weitere Personen, die mit hoch sensitiven Daten in Kon-
takt kommen. Bei uns wdére das eher nicht der Fall. Wenn wir jemanden einstellen mit

einer Behinderung, dann wirden wir das sicher selber machen."

Auf Personen mit Leistungseinschrankungen spezialisierte Vermittlungsstellen werden
von den Befragten ambivalent wahrgenommen. Das Bild von Stellenvermittlungen ist
durch bisherige Erfahrungen meist eher negativ gepragt. Die Arbeitgebenden wollen lie-

ber direkt mit Bewerberinnen und Bewerbern in Kontakt treten.

I1: ,Wenn sich jemand persénlich vorstellt ist das sicher immer besser. Das man einen
Eindruck bekommt. Ein Erstkontakt ware mdglich Uber eine Drittperson aber nachher
sicher das Gespréach. In jedem Fall. In diesem Fall erst recht, dass man das noch

spdrt, die Einstellung.”

I3: ,Ich habe nicht gerne Vermittler (...) wir haben es lieber, wenn Menschen direkt
auf uns zu kommen. (....) Und wenn sich ein Vermittler meldet, dann hat das flr mich

schon eher einen schalen Nachgeschmack.™

I5: ,Dort habe ich eher Mihe mit Vermittlern. Ich méchte mit den Personen [Stellen-

suchende] selber sprechen und auch in die Augen schauen kénnen."

I6: ,(...) miusste ich schauen, wie das ankommt. Bei uns sind Stellenvermittler ein rie-

sen Thema, da kennen wir eine ganze Bandbreite von ganz gut bis ganz miserabel."

Eine befragte Person steht spezialisierten Vermittlungsstellen positiv gegentber. Eine

solche Stelle kdnnte durchaus der IV angegliedert sein.

I4: ,Ich sehe das Ganze [externe Vermittlungsstellen] sehr positiv. Das sind so Pro-
jekte, die nicht Projekte bleiben sollten, sondern dann als sakrosankt sollten verankert
werden und die Personen schauen sollten, dass wir wieder méglichst viele arbeitsféhi-

ge Personen haben."

I4: ,Ich wiirde es grundsétzlich bei der IV sehen. (....) Mit der 1V ist es eventuell ein-
facher an die Arbeitgeber heranzukommen als mit einer No-Name-Unternehmung, die

sich irgendwie sieben Mal vorstellen muss. (....) bei der IV wére ein Name dahinter."
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7.3.3 WEITERE MOGLICHE ANREIZE

Die Frage nach mdglichen Anreizen flir die Anstellung von Personen mit SFSS wurde so-
wohl mit finanziellen wie auch nichtmonetdren Massnahmen beantwortet. Um das finan-
zielle Risiko einzuddmmen wurde beispielsweise die Ubernahme von allfdllig héheren Ver-

sicherungskosten erwahnt.

I1: ,Es muss eine Garantie sein flr die ersten zwei drei Jahre, bis wir sehen, wir ge-
hen mit, wir gehen das Risiko ein, wollen entsprechend aber auch einen Teil Deckung
haben im Hintergrund. (...) wenn's wirklich nicht klappt missen wir die Versicherungs-
leistungen nicht voll bezahlen. (....) Da miisste wie eine Art Garantie sein, wo die IV
sagt wir probieren das, wir zahlen euch das, wenn es Fehltage gibt springen wir ein

und wenn's gar nicht geht, hart gesagt, nehmen wir ihn wieder zuriick [in die Rente]."

12: ,(...) wenn es finanziell ein Stiick weit abgesichert ist, Zustiipfe gibt, in welcher
Richtung auch immer, denke ich, wiirde vielfach wiirde man das Projekt eher angehen.
(....) die Barriere, wage ich es, mach ich jetzt das, die ist einfach da und das hat

schlussendlich wieder mit dem Geld zu tun."

16: ,Generell Arbeitgeber habe ich das Geflihl das ist ein Geld-Thema. Wenn sie dafiir

etwas bekommen, schaffen sie auch die Stelle sage ich mal so ganz plakativ."
Auch eine von der IV bezahlte und begleitete Ubergangsphase wird erwahnt.

I1: ,Man geht in eine gewisse Ubergangsphase hinein, in eine begleitete, in welcher
das Risiko geteilt werden kann oder nicht voll ibernommen werden muss. Weil sonst
ist das eindeutig eine Abschiebung des Risikos von der IV zum Arbeitgeber, nichts an-
deres. Und das wird sicher schwierig, da bin ich (iberzeugt, wenn es so wére, ohne ir-

gendwelche Ubergangsphase oder so was."

Ein anderer finanzieller Anreiz wird bei leistungsbeeintréchtigten Personen gesehen,
wenn durch eine Krankheit nur noch Hilfsarbeiten mdglich sind. Dadurch verringert sich

die Hohe der Entlohnung und somit die Kosten fiir Arbeitgebende.

I4: ,[auf das Fallbeispiel bezogen] Wenn jetzt dieser Mann sagt, ich will nicht mehr im
kaufménnischen Bereich tétig sein, ich will irgendwo Pakete zusammenkleben, dann
ist das fir diesen Mann auf jeden Fall mit einer finanziellen Einbusse verbunden. Dann
kann fir mich als Arbeitgeber der Anreiz darin bestehen, dass er erstens relativ glins-
tig ist und zweitens hat er, durch das Gebrechen, wenn er denn gliicklich ist mit dem
was er macht, wahrscheinlich bald einmal ein gutes Einvernehmen gegeniiber dem Job

den er auslbt. (...) Dann kann es durchaus sein, dass dann eine sehr hohe Zufrieden-
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heit erzielt werden kénnte und ich habe einen langjdhrigen, nicht lohnverhandelnden
Mitarbeiter (...)."

Eine interviewte Person sieht keine Notwendigkeit in der direkten finanziellen Unterstuit-

zung von Arbeitgebenden.

I4: ,Eine Belohnung einkassieren fiir jemanden, der einen Job ausfiihrt, den er auch

ausfuhren kann, ich wiusste nicht weshalb."

Die Befragten zahlen nichtmonetdre Anreize verschiedentlicher Arten auf. Diese reichen
von Imagegewinn Uber die Information und Aufklarungsarbeit bis hin zur Verleihung ei-

nes Labels oder eine Art Gltesiegel fiir Arbeitgebende.

I3: ,Anreiz braucht es eigentlich nicht, weil es kann einer Firma ja nur helfen, ein po-
sitives Image verbreiten (...) es wdre ja eigentlich fir eine Firma sehr sehr gut und
positiv, weil sie sagen kann schau, wir stellen auch Behinderte ein, das zeugt von ei-
ner hohen Sozialkompetenz, das ist meines Erachtens der Anreiz. Ich denke keine fi-
nanziellen Anreize, nichts. (....) Das wirkt sich méglicherweise sogar positiv materiell
aus langfristig, weil man [die Kunden] sagt ,wir gehen zu denen, die beschéftigen noch

Behinderte'. Das ist eigentlich der Anreiz."
I6: ,Sonst braucht es vielleicht ganz viel Aufkldrungsarbeit."

I6: ,Es misste wie eine Belohnung geben, wenn du das machst und das meine ich
jetzt nicht finanziell sondern wie (...) dass du daflr eine gute Presse kriegst, so was.
So wie ein Gltesiegel, welches du auf deiner Homepage prédsentieren kannst (...) oder
wir haben das Training absolviert und diirfen jetzt IV-Beziiger wieder mitintegrieren,

irgend so was. Es muss so was wie eine Auszeichnung sein."

7.3.4 UNTERSTUTZUNGSMOGLICHKEITEN DER SOZIALEN ARBEIT

Unterstltzungsmadglichkeiten der Sozialen Arbeit sehen die Arbeitgebenden in verschie-
denen Bereichen. Die Betreuung und Begleitung sowie das Coaching eines zu reintegrie-

renden Arbeitnehmenden durch Professionelle der Sozialen Arbeit wird gewlinscht.

I3: ,Primdr missten die Behinderten geschult, instruiert, geformt werden und sagen
Jetzt gehst du zur Firma xy, ich weiss dort ist ein Job frei (...), der wédre wahrschein-
lich auf dich zugeschnitten, bewirb dich doch dort'. Dort misste man den Hebel wahr-
scheinlich ansetzen, dass die [Professionelle der Sozialen Arbeit] direkt mit den Behin-

derten arbeiten.™
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16: ,Wenn ihn [die zu integrierende Person] jemand betreut wiirde ich mir wiinschen,
dass diese Person einmal im Monat auf einen Kaffee vorbeikommt und mit mir an-
schaut, wo wir stehen, wie es lauft, was ist nicht gut. (...) einfach so das Hinter-
grundwissen oder mir auch sagen, ob wir auf einem guten Weg sind oder nicht, die

haben dann ja Vergleichsmdéglichkeiten.™

Die Arbeitgebenden erhoffen sich auch Unterstiitzung durch die Soziale Arbeit in admi-
nistrativen Belangen wie beispielsweise versicherungsrechtliche Abklarungen, welche die

Einstellung einer Person mit SFSS mit sich bringt.

I3: ,Flr Klein- und Mittelbetriebe wédre meines Erachtens ein administrativer Support
etwas, das akzeptiert und sogar gewiinscht wére. Weil bei Klein- und Mittelbetrieben,
ich meine, wir haben 1.25 Leistungseinheiten im Personalbereich und das ist natirlich
nicht sehr viel und dort wére man in so einem Fall froh, wenn man administrativen

Support bekommen kénnte."

I16: ,Natlrlich, das [administrative Unterstiitzung] wére sehr willkommen bevor wir

uns im Internet alles selber zusammensuchen mdissen."

Es wird auch die Mdglichkeit gesehen, dass Professionelle der Sozialen Arbeit eine neut-

rale Stelle schaffen, die sich mit der Wiedereingliederung von Personen SFSS beschaftigt.

12: ,Da miisste man einen Trdger vielleicht finden, der das Ganze mal anreisst. (....)
aber ich denke das miissten schon Personen in Angriff nehmen, die bekannt sind oder
die man kennt. Sicher nicht der Gemeinde (liberlassen oder so, ich denke dann funkti-

oniert es auch nicht, dann sind wir wieder gleich weit."

Auch die Information der Arbeitgebenden Uber das Krankheitsbild und bestehende Unter-

stiitzungsmassnahmen wird als Aufgabe der Sozialen Arbeit gesehen.

I4: ,Ganz sicher ist es effektiv der Transfer von Wissen oder die Aufbereitung von
mangelndem Wissen der Geschéftsleitung, des HR's, was es grundséatzlich mit sich
bringt, wo kann ich auf diese Personen zugreifen, wir haben auch ab und zu Vakanzen
(...) der 1V anzurufen und zu fragen, ,habt ihr jemanden der kann, die Arbeit ist fol-
gende', das wédre mir noch nie in den Sinn gekommen, obwoh! wir ja mit unseren Er-
fahrungen die Intelligenz und das Knowhow besitzen miissten, dass wir diese Mdglich-
keit hitten. Also ganz sicher die ganze Sache marketingméssig gegeniber den Unter-
nehmen verkaufen, vermarkten, die Méglichkeiten bieten (...) nach dem Motto 'wuss-

ten Sie, Moglichkeit x wiirde auch bestehen', das ist ganz sicher eine sinnvolle Sache."

Damit eine Vertrauensbasis zu Arbeitgebenden geschaffen werden kann, ist sehr viel di-

rekte und persoénliche Beziehungsarbeit seitens der Sozialen Arbeit nétig.
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I12: ,Es wiirde nur so funktionieren, denke ich [via Beziehungen]."
I3: ,Ein grosses Netzwerk, ich glaube das ist das Entscheidende."

I5: ,Einfach die persénliche Beziehung, das ist so wichtig, dass man wirklich persén-
lich den Kontakt sucht, nicht dber Telefon oder Mail (...) dass man einander in die Au-
gen schauen kann, das ist das Wichtigste. (....) Es geht nicht um das Finanzielle, es

geht um das Gefihl."

I6: ,Also wenn nur so eine Broschiire kommt, dann landet die im Papierkorb das ist

klar."

Die Arbeitgebenden dusserten auch Winsche, welche Eigenschaften und Einstellungen
Professionelle der Sozialen Arbeit mitbringen missen. Die wirtschaftliche Betrachtungs-

weise der Ausgangslage der Arbeitgebenden muss gewahrleistet sein.

I12: ,(...) und sie [die Sozialarbeitenden] wollen alles rausholen, aber immer eigentlich
nur zum Vorteil vom Betroffenen. Und dort muss ich schon sagen, dort miisste man

die Schraube etwas anziehen."

12: ,Ja das Mitleid ist wahrscheinlich einfach zu viel vorhanden bei diesen Sozialarbei-
tern. (....) weil einer der auch nochmal Mitleid hat bringt ihnen [den Betroffenen]

nichts."

I6: ,Manchmal sind Sozialarbeiter etwas sehr, wie soll ich jetzt sagen, so wie ein Hel-

fersyndrom, aber wie es in einem Betrieb abléuft zu wenig Einsicht."
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8 DISKUSSION

Die vorangegangene Beschreibung der Ergebnisse wird im Folgenden in ihrer Bedeutung
diskutiert. Dabei werden Erklarungen und/oder Bewertungen in Bezug zu theoretischem,
empirischem und normativem Wissen abgeleitet. Grundlage dazu bieten die Kapitel zwei
bis finf. Auch die Diskussion wird entlang den drei in Kapitel sieben gebildeten Hauptka-

tegorien gefihrt.

8.1 INDIVIDUUM MIT SOMATOFORMER SCHMERZSTORUNG

Finf der sechs Befragten konnten sich unter dem Begriff der SFSS nichts vorstellen. Zu-
fallig ist bei einer der befragten Personen jemand mit einer SFSS in einem Teilzeitpensum
angestellt. Wie im Kapitel 3.1 aufgezeigt, ist alleine schon die Begrifflichkeit einer SFSS
unklar. Dies zum einen, weil die Diagnose dieses Krankheitsbildes sehr schwer und nur
Uber Ausschlussdiagnosen zu stellen ist. Andererseits hangt es damit zusammen, dass
bei diesem Krankheitsbild organisch nicht erklarbare Schmerzen im Vordergrund stehen,
welche nicht beweisbar sind. Auch in der politischen Diskussion bestehen Unklarheiten,
was unter Schmerzstdérungen respektive Krankheiten mit unklaren Ursachen verstanden
werden soll. Unter diesen Voraussetzungen erstaunt es also nicht, dass auch Arbeitge-
bende nicht Uber das Krankheitsbild der SFSS informiert sind. Baumgartner et al.
(2004a) weisen in diesem Zusammenhang in ihren Schlussfolgerungen darauf hin, dass
Betriebe informiert werden muissen, welche Art von Arbeitsplatz sich fir welche Art der
Behinderung eignet (S. 34). Daraus ist zu schliessen, dass Arbeitgebende haufig nicht

Uber Krankheitsbilder aufgekladrt sind.

Direkte Erfahrungen mit Mitarbeitenden, die unter einer SFSS leiden, hatte lediglich eine
befragte Person. Diese ausserte sich eher negativ. Haufige Absenzen und schwankende
Leistungen der betroffenen Person fihrten unter dem Gesichtspunkt der Unbeweisbarkeit
der Krankheit zu Unverstdndnis. Vor allem die vielen Therapieversuche ohne Wirkung
kdnnen von Arbeitgebenden nicht nachvollzogen werden. Wie im Kapitel 3.1 erwdahnt,
kommt es bei Personen mit SFSS haufig zu einer Verminderung des sozialen Netzes.
Durch viele verschiedene therapeutische und medizinische Unterstitzungen kann ein Teil
des verlorenen Netzes wieder gedeckt werden. Fauchére (2008) spricht in diesem Zu-
sammenhang von einem sekunddren Krankheitsgewinn. Im zweiten Kapitel wurde aufge-
zeigt, wie eng in der heutigen Gesellschaft die soziale Beziehungspflege an eine Erwerbs-

tatigkeit geknlpft ist. Kénnen diese sozialen Netze durch die Erwerbstatigkeit aufrecht-
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erhalten werden, so haben Personen mit SFSS weniger das Bedlirfnis, soziale Beziehun-

gen Uber medizinische Behandlungen herzustellen.

Da die meisten der Befragten noch nie etwas von SFSS gehoért hatten, berichteten sie
haufig von Erfahrungen mit Personen, die von anderen Krankheitsbildern betroffen sind.
Dabei fallt auf, dass von Arbeitgebenden unter dem Stichwort Behinderung oder leis-
tungsbeeintrachtigte Personen an erster Stelle Personen mit kdrperlichen Behinderungen
verstanden werden. Wie im Kapitel 4.1 beschrieben, wird diese Vorstellung sicherlich
dadurch gepragt, dass der griosste Anteil der behinderten Angestellten in Schweizer Be-
trieben eine Kdérperbehinderung aufweist. Auch in dieser Hinsicht ist die von Baumgartner

et al. (2004a) geforderte Aufklarungsarbeit voranzutreiben (S. 34).

Alle Befragten waren sich einig, dass bezliglich Fahigkeiten und Kompetenzen, die eine
Person mit SFSS mitbringen muss, grundsatzlich kein Unterschied zu einer gesunden
Person besteht. In erster Linie muss das geforderte Anforderungsprofil erfillt werden.
Von Personen mit SFSS wird jedoch zusatzlich erwartet, dass sie eine grosse Motivation,
einen starken Willen und eine positive Einstellung zur Krankheit mitbringen. In einem
Interview mit der Schweizerischen Gewerbezeitung (2008) erganzt Jirg Sigrist, Ge-
schaftsfuhrer der Stiftung ,Profil — Arbeit & Handicap"®, dass nicht die Behinderung selber
fir eine Anstellung massgebend ist, sondern die Kompetenz und die Motivation, einer
geregelten Beschaftigung nachzugehen. Zudem weist er darauf hin, dass behinderte Mit-
arbeitende engagiert und leistungsfahig sind. (S. 6) Wie im Kapitel 5.2.2 aufgezeigt, ha-
ben Erfahrungen mit dem Konzept Supported Employment gezeigt, dass praktisch alle
Menschen grundsatzlich arbeiten wollen. Haufig bestehen neben der Motivation auch
Angste, unklare Erwartungen und Hoffnungen. Aus diesem Grund ist eine Informations-
und Klarungsphase zu Beginn des Arbeitsintegrationsprozesses sehr wichtig. Auf der an-
deren Seite ist davon auszugehen, dass Personen mit SFSS dieselben Erwartungen an
eine Erwerbsarbeit haben, wie gesunde Arbeithnehmende. Wie im Kapitel 2.3 beschrieben,
weist eine Erwerbstatigkeit sinnstiftenden Charakter auf und ist flir die Selbstverwirkli-
chung, Selbstachtung und die personale Identitdt von grosser Bedeutung. Dies gilt fur

Personen mit SFSS genauso wie fir alle anderen Menschen.

8.2 UNTERNEHMEN

Bei der Befragung betreffend Struktur und Organisation fallt auf, dass haufig auf die Be-
triebsgrosse hingewiesen wird. Die Befragten sind der Meinung, dass die Reintegration
von Personen mit SFSS mit zunehmender Betriebsgrdosse eher mdglich ist. Zum einen,

weil in grosseren Unternehmen das Arbeitsgebiet breiter gefdachert und so das Experi-
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mentieren in verschiedenen Tatigkeiten madglich ist. Zum andern kénnen in Grossbetrie-
ben eventuelle Ausfallzeiten besser abgedeckt werden. Zudem sind gréssere Betriebe in
der Lage, den zeitlichen Mehraufwand der Betreuung einer reintegrierten Person zu Uber-
nehmen. Wie in Kapitel 4.1 beschrieben und in der Abbildung 3 ersichtlich, sehen nur
31% der kleinen Betriebe mit zwei bis 49 Angestellten die Mdglichkeit, Menschen mit Be-
hinderungen einzustellen. Bei mittleren Betrieben mit 50 bis 249 Angestellten liegt dieser
Anteil bei 55% und bei grossen Betrieben mit 250 und mehr Angestellten gar bei 78%.
Baumgartner et al. (2004a) beschreiben, dass der Anteil der effektiven Anstellung von
Menschen mit Behinderungen bei kleinen Betrieben bei 6%, bei mittleren Betrieben bei
30% und bei grossen Betrieben bei 54% liegt (S. 4). Somit stimmt die Vermutung der
Befragten mit dieser Untersuchung lberein. Laut der Studie von IPT Integration flr alle
(2009) sieht die Situation anders aus. Der Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Perso-
nen betrdagt in Mikrounternehmen (weniger als 10 Angestellte) 4.1%, in KMU (11 bis 249
Angestellte) 3.2% und in Grossunternehmen (250 und mehr Angestellte) 2.6%. (S5.1-2)
Die Fachwelt ist sich also nicht einig, bei welcher Betriebsgrosse das Integrationspotenzi-
al am hochsten ist. Es kann einzig festgestellt werden, dass hier noch unausgeschdpftes

Potenzial brach liegt.

Erfreulicherweise berichteten die Befragten hadufiger von Vor- als von Nachteilen einer
Anstellung von Personen mit SFSS. Wie im Kapitel 4.3 aufgezeigt, hat das Engagement
einer Firma fur leistungseingeschrankte Personen flir die ganze Belegschaft eine positive
Signalwirkung. Laut Robert Heinzer, Personalchef der Firma Victorinox, sind Personen mit
einer Behinderung sehr motiviert, engagiert und dankbar fiir die gebotene Mdglichkeit.
Sehr lehrreich ist der tagliche Vergleich mit einem Menschen, der weniger Gllick hatte.
Dadurch wird der Umgang unter den Mitarbeitenden sorgfaltiger und hilfsbereiter. (Com-
passo Berufliche Eingliederung - Informationsportal fiir Arbeitgeber, Vorteile, Stimmen
zur Beruflichen Eingliederung, 10.05.2011) Dies deckt sich mit Aussagen der Befragten.
Die Autorin konnte feststellen, dass insbesondere die befragte Person, welche bereits
Erfahrungen mit der Reintegration eines ehemaligen IV-Rentners hat, diese Vorteile viel
deutlicher sah. Diese Tendenz ist auch im Kapitel 4.2 und der Abbildung 6 beschrieben.
Demnach gewichten Betriebe, die Menschen mit Behinderungen beschaftigen kénnen,
hemmende Aspekte viel niedriger als Betriebe, in welchen die Beschaftigung von Perso-
nen mit Behinderungen nicht mdéglich ist. Die von den Befragten genannten Nachteile
beschranken sich entgegen den im Kapitel 4.2 aufgezeigten Hemmnissen nur auf den

Mehraufwand durch die Betreuung und die beflirchteten Fehlzeiten.

Die Befragten waren sich einig, dass Normen und Werte oder auch die Firmenkultur die
Anstellung von Personen mit SFSS stark beeinflussen. In erster Linie werden die Normen

und Werte einer Unternehmung durch die Geschéaftsleitung gepragt. Aber auch die ge-
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samte Belegschaft gestaltet eine Firmenkultur mit. Die Befragten merkten jedoch an,
dass eine Anstellung einer Person mit SFSS nicht nur aufgrund von festgehaltenen
Grundsétzen (beispielsweise im Leitbild) sondern aus eigener Uberzeugung erfolgen
muss. Ruth Bachmann, Franziska Miller und Andreas Balthasar (2005) halten fest, dass
Stellenbesetzungen aus sozialen Motiven weiterhin eher Ausnahmefalle bleiben. Deshalb
fordern sie Anreize und Entlastung fir Betriebe, die Personen mit Behinderungen einstel-
len. (S. 20)

Der langere Bezug einer IV-Rente beeinflusst Arbeitgebende eher negativ. Dies griindet
vor allem auf der Beflirchtung, dass die Fachkenntnisse nicht mehr auf dem neusten
Stand sind. Solche Bedenken sind allerdings nur berechtigt, wenn die/der IV-Rentner/in
in der Zeit des Rentenbezugs nicht mehr erwerbstdtig war. Insbesondere wird von Ar-
beitgebenden auch bezweifelt, ob die zu integrierende Person nach einer Phase des allei-
nigen IV-Rentenbezugs den Weg zurlick in einen geregelten Arbeitsalltag findet. Wie in
Kapitel 2.2 beschrieben, tragt die Erwerbsarbeit nicht zuletzt durch die Strukturierung
von Zeit einen wichtigen Teil zur sozialen Integration bei. Auch Marie Jahoda (1983) be-
schreibt, dass durch das Fehlen von Erwerbsarbeit auch eine regelmassige Tatigkeit und
die Zeitstruktur im Tagesverlauf verloren gehen (S. 70). Es ist also nicht wegzudiskutie-
ren, dass zu Beginn einer Reintegration in den reguldren Arbeitsmarkt wieder eine Balan-
ce in der Tagesstruktur gefunden werden muss. Dazu ist eine sorgfaltige Begleitung der
Arbeitnehmenden aber auch der Arbeitgebenden notwendig. Der Zeitfaktor ist auch in
einer anderen Hinsicht sehr wichtig. Bachmann et al. (2005) weisen darauf hin, dass bei
Personen mit einer psychischen Erkrankung oder einer korperlichen Krankheit, die sich
schleichend entwickelt (worunter die SFSS gehort), zwischen dem Krankheitsbeginn und
der Anmeldung bei der IV zwei bis zwanzig Jahre liegen. Zum Zeitpunkt der IV-
Anmeldung ist der berufliche Desintegrationsprozess meist weit fortgeschritten. (S. 12-
14) Dabei ware eine kurze Zeitspanne zwischen dem Krankheitsbeginn und der Anmel-
dung bei der 1V flr eine erfolgreiche berufliche Reintegration sehr férderlich. Wenn die
Desintegration aus dem Arbeitsprozess bereits weit fortgeschritten ist, sind die Betroffe-
nen zunehmenden resigniert und ihr Gesundheitszustand hat sich bereits tber Jahre hin-
weg verschlechtert. Dadurch sinkt die Méglichkeit zur erfolgreichen Wiedereingliederung
in den regularen Arbeitsmarkt markant. (S. 16) Die Autorin sieht hier eine der grdssten
Herausforderungen der 6. IV-Revision. Nach dieser Revision kann es, wie im Kapitel
5.1.2 beschrieben, zur Situation kommen, dass eine Person mit SFSS nach jahrelanger
Nicht-Erwerbstatigkeit in den regularen Arbeitsmarkt reintegriert werden soll (vgl. auch
Fallbeispiel im Anhang). Wie vorangegangen beschrieben, muss die reelle Mdglichkeit zur
Wiedereingliederung zu diesem Zeitpunkt bereits massiv niedrig eingeschatzt werden.

Auch hier ist eine sorgfaltige Begleitung des Reintegrationsprozesses notwendig.
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Die Frage, ob Arbeitgebende eine soziale Verantwortung haben, wurde klar von allen Be-
fragten bejaht. Diese wird jedoch sehr individuell definiert. Einerseits wurden gesicherte
uns sichere Arbeitsplatze genannt, andererseits aber auch die Schaffung und Erhaltung
einer Atmosphare, in welcher sich Arbeitnehmende wohl flihlen und motiviert arbeiten
kénnen. Auch die Diversity (vgl. Kapitel 4.3) wird als Teil der sozialen Verantwortung
verstanden. Arbeitgebende kénnen die Vielfalt oder Durchmischung der Mitarbeitenden
innerhalb eines Betriebes steuern und so von unterschiedlichen Sichtweisen profitieren.
Unter der Frage nach sozialer Verantwortung wurde auch die Einfihrung einer verbindli-
chen Behindertenquote (vgl. Kapitel 5.2.4) diskutiert. Arbeitgebende pladieren hier auf

Freiwilligkeit und stehen staatlich verordneten Quoten skeptisch entgegen.

8.3 ZUSAMMENARBEIT

In der Studie von Baumgartner et al. (2004a) schatzen die Betriebe insbesondere mone-
tare Hilfen bei der Integration von Menschen mit Behinderungen als sehr férderlich ein
(S. 27). Auch die in der vorliegenden Arbeit Befragten wiinschen sich in verschiedenen
Formen finanzielle Unterstitzungen bei der Anstellung von Personen mit SFSS. Diese
decken sich grossmehrheitlich mit den im Kapitel 5.2.3 vorgestellten Lohnkostenzuschiis-
sen. Arbeitgebende betonen aber, dass finanzielle Beitrage nicht das ausschlaggebende
Kriterium fiir eine Anstellung sind. Viel wichtiger ist die eigene Uberzeugung bei der An-
stellung einer Person mit SFSS. Einige Arbeitgebende sind gar der Meinung, dass finanzi-
elle Anreize keine geeignete Massnahme darstellen und die bereits angesprochene Frei-
willigkeit héher zu werten ist. Betriebe sollten demnach in der Lage sein, die Wiederein-

gliederung dieser Personen aus eigenen Kraften zu finanzieren.

Neben den finanziellen Hilfen sind gemass Baumgartner et al. (2004a) auch nichtmoneta-
re Massnahmen wie beispielsweise Beratung der Betriebe férderlich bei der Integration
von Menschen mit Behinderungen (S. 27). Die in Kapitel 5.2.2 beschriebene Vermittiung
mit nachgehender Begleitung unter dem Konzept des Supported Employment wird von
vielen Arbeitgebenden begrisst. Die Befragten verstehen unter fachlicher Unterstiitzung
sowohl Beratung und Begleitung der Arbeitgebenden und Arbeitnehmenden wie auch
Information und Verstandnisférderung der gesamten Belegschaft eines Betriebes. Es gibt
auch Arbeitgebende, welche die fachliche Unterstiitzung vom Betrieb abgekoppelt im Hin-
tergrund wiinschen. Das Konzept des Supported Employment kommt diesem Wunsch
entgegen, indem sowohl Unterstitzungsmassnahmen direkt im Betrieb am Arbeitsplatz
wie auch im Hintergrund gewahrt werden kdnnen. Im Gegensatz dazu wollen einige Ar-
beitgebende, vollstandig unabhangig von Dritten, Personen in ihren Betrieb reintegrieren

und niemanden daneben haben, der auf diesen Prozess Einfluss nehmen kann. Zu den im
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Kapitel 5.2.1 erwahnten Arbeitsvermittlungsstellen haben Arbeitgebende eine ambivalen-
te Einstellung. Durch bisherige Erfahrungen wurde das Bild von Stellenvermittlungen,
einschliesslich nicht auf die Integration von Menschen mit Behinderungen spezialisierten
Stellenvermittlungen, eher negativ gepragt. In dieser Hinsicht ist es Aufgabe der Sozialen
Arbeit, durch professionelle Arbeit das Vertrauen der Arbeitgebenden zu gewinnen und
fruchtbare Beziehungen aufzubauen. Wie sich beim Interview mit dem Arbeitgebenden,
welcher mit der Reintegration eines ehemaligen IV-Rentners vertraut ist, gezeigt hat, ist

dann eine positive Sichtweise gegeniber Vermittlungsstellen méglich.

Weitere mogliche Anreize fir die Anstellung von Personen mit SFSS sehen Arbeitgebende
in der Ubernahme von finanziellen Risiken wie beispielsweise héheren Versicherungskos-
ten. Auch von einer begleiteten und (teil-) finanzierten Ubergansphase wird gesprochen.
Betreffend finanzielle Risiken bestehen bereits heute verschiedene zeitlich begrenzte Un-
terstitzungsmassnahmen (vgl. Kapitel 5.2.3). Diese werden durch die neuste Revision
des IVG vereinfacht. Zusatzlich besteht nach Inkrafttreten der IV-Revision 6a die Mdg-
lichkeit eines maximal 6-monatigen Arbeitsversuches (vgl. Kapitel 5.1.2). Es scheint,
dass die Arbeitgebenden diesbezliglich zu wenig informiert sind. Sigrist (2008) bezeich-
net die Aufklarung der Arbeitgebenden Uber mdgliche Unterstiitzungsmassnahmen bei
der Anstellung von Menschen mit Behinderungen als vordringlich (S. 6). Die haufigere
und differenziertere Information der Arbeitgebenden Uber die in der Schweiz bestehen-
den Unterstitzungsmadglichkeiten hielten auch Baumgartner et al. (2004a) in ihren

Schlussfolgerungen der Studie als Ansatzpunkt fest (S. 34).

Der Imagegewinn, der die Anstellung einer Person mit SFSS einer Unternehmung bringen
kann, wurde von Arbeitgebenden auch als Anreiz bezeichnet. Dieser kann nach Vorstel-
lung der Arbeitgebenden in Form einer Auszeichnung oder eines Giltesigels generiert
werden. Die Dachorganisationenkonferenz der privaten Behindertenhilfe (DOK) (2004)
beschreibt in ihrem Bericht die Verleihung eines Preises und die Schaffung eines Labels
als mégliche Anreize. Dadurch kdnnten Betriebe in der Offentlichkeit als ,vorbildlich® dar-
gestellt werden und ihre Reputation verbessern, was auch zu Werbezwecken genutzt
werden kénnte. Bereits heute werden lokale Preise verliehen wie beispielsweise der Thu-
ner Sozialoskar, der Firmen auszeichnet, welche sich fir die berufliche Eingliederung psy-
chisch behinderter Menschen engagieren. Ein Label fiir Betriebe, welche vorgegebene
Standards bei der Integration von Menschen mit Behinderungen erflllen, existiert bisher
in der Schweiz nicht. Grossbritannien kennt ein Behinderten-Label (Disability Symbol),
welches jedoch weitgehend auf dem Prinzip der Selbstdeklaration zu beruhen scheint. Bei
diesen beiden Massnahmen ist die Wirksamkeit schwierig zu beurteilen. Zudem setzen

diese eine immense Medienarbeit voraus. (S. 33-37)
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Arbeitgebende sehen verschiedene Aufgaben, die von der Sozialen Arbeit (bernommen
werden kdnnten. Die Befragten wiinschen sich insbesondere eine Beratung und Beglei-
tung von Arbeitnehmenden mit Leistungseinschrankungen sowie deren Arbeitgebenden
durch Professionelle der Sozialen Arbeit. Bachmann et al. (2005) fordern langerfristig
angelegte berufliche Integrationskonzepte und Umsetzungsbegleitung. Sie weisen darauf
hin, dass eine berufliche Reintegration nicht in jedem Fall unmittelbar méglich ist. Je
nach gesundheitlicher Situation und individuellem Umgang mit der Krankheit muissen
Arbeitsintegrationsmassnahmen angepasst werden. (S. 214) Das in Kapitel 5.2.2 vorge-
stellte Konzept des Supported Employment respektive Job Coachings wird diesen Forde-
rungen durch individuell angepasste Unterstiitzung und langfristig angelegte Begleitung
gerecht. Bachmann et al. (2005) sehen durch den systematischen Einsatz von Unterstit-
zungsformen wie Job Coaching die Mdglichkeit, Unternehmen durch die geteilte Betreu-

ungsverantwortung zu entlasten (S. 216-127).

Haufig bringt die Einstellung einer Person mit SFSS einen administrativen Mehraufwand
mit sich. Arbeitgebende erhoffen sich auch hier Unterstiitzung durch die Soziale Arbeit.
Jirg Wiler (2009) weist darauf hin, dass bei von Krankheit betroffenen Arbeitnehmenden
viele verschiedene Stellen involviert sind. Zuséatzlich bestehen in diesem Gebiet nicht ein-
fache gesetzliche Rahmenbedingungen. Dies flihrt zu komplexen Fallsituationen. (S. 2)
Die Soziale Arbeit kann hier mit ihrem Wissen im Sozialversicherungsbereich unterstit-

zend eingreifen.

Damit eine Zusammenarbeit zwischen Arbeitgebenden und der Sozialen Arbeit méglich
wird, ist die direkte und persdnliche Beziehungsarbeit grundlegend. Auch Werner Durrer,
damaliger Leiter der IV-Stelle Luzern, betonte in einem Interview mit der Fernsehsen-
dung ,10vorl10" des Schweizer Fernsehens die Wichtigkeit der persdnlichen Beziehung zu
Arbeitgebenden. Er erklédrte, dass eine Arbeitsvermittlung einer Person mit einer Behin-
derung ohne persdnliche Beziehung zu Arbeitgebenden zum Scheitern verurteilt sei
(Susanne Wille, 26.09.2003). Auch Sigrist (2008) betont, dass die berufliche Integration
von Menschen mit Behinderungen Knochenarbeit ist, welche intensive Netzwerkarbeit
bedingt (S. 6). Die Soziale Arbeit muss in diesem Feld Zeit investieren und hartnackig am
Ball bleiben. Die Autorin erachtet es als sehr wichtig, dass dabei sowohl die Sichtweise

der zu integrierenden Personen wie auch der Arbeitgebenden einbezogen werden.
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) SCHLUSSFOLGERUNGEN

In diesem Kapitel werden Schlussfolgerungen aus der vorangegangenen Diskussion ge-
zogen. Die eingangs gestellte Forschungsfrage wird auf den bereits im Kapitel sieben ein-
gefuhrten drei Ebenen abschliessend beantwortet. Daraus werden berufsrelevante Er-
kenntnisse und Empfehlungen fir die Soziale Arbeit abgeleitet. Der Ausblick zur Entwick-

lung der behandelten Thematik schliesst die Arbeit ab.

9.1 BEANTWORTUNG DER FRAGESTELLUNG

In dieser Arbeit wurde folgender Forschungsfrage nachgegangen:

Unter welchen Bedingungen sind potenzielle Arbeitgebende des reguléren Arbeitsmarktes
bereit, Menschen mit somatoformen Schmerzstérungen nach Aufhebung der Invaliden-

rente einzustellen?

Aus Sicht der Arbeitgebenden missen verschiedene Bedingungen erfiillt sein, damit eine
Reintegration einer Person mit SFSS nach Aufhebung der Invalidenrente mdéglich ist. Auf
der Ebene des Individuums mit SFSS kann festgehalten werden, dass Arbeitgebende
haufig nicht informiert sind, was dieses Krankheitsbild ist. Dies erstaunt nicht, da sich
auch die Politik nicht einig ist, was unter dem Begriff der SFSS verstanden werden soll.
Erschwerend kommt hinzu, dass diese Krankheit durch kein medizinisches Verfahren
nachweisbar ist. Die Unkenntnis der Arbeitgebenden |6st Unsicherheiten und tendenziell

eine Abwehrhaltung gegeniiber einer Anstellung einer betroffenen Person aus.

Die Fahigkeiten und Kompetenzen, die eine Person mit SFSS flr eine Anstellung mitbrin-
gen musste, sind grundsatzlich dieselben, wie bei einer Person ohne gesundheitliche Ein-
schrankungen. In erster Linie muss ein vorgegebenes Anforderungsprofil erflllt werden.
Zusatzlich werden jedoch eine grosse Motivation, ein starker Wille und eine positive Ein-

stellung zur Krankheit gefordert.

Auf der Ebene der Unternehmen féllt auf, dass die Betriebsgrosse haufig als ausschlag-
gebendes Kriterium fir die Anstellung einer Person mit SFSS gesehen wird. Statistisch
kann diese These der Arbeitgebenden nicht bestatigt werden. Es gibt Untersuchungen,
die das grosste Eingliederungspotenzial von Personen mit Behinderungen in Grossbetrie-
ben feststellen. Andere Befragungen bezeichnen die KMU als aktivste Betriebe in der
Wiedereingliederung. Es scheint, dass bei allen Betriebsgréssen Eingliederungspotenzial

vorhanden ist. Allerdings kann bei KMU eher davon ausgegangen werden, dass der per-
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sOnliche Bezug und die Ndahe zu den Arbeitnehmenden einen grdsseren Einfluss auf die

Anstellung einer Person mit SFSS haben.

Erfreulicherweise sehen die Befragten mehr Vor- als Nachteile in einer Anstellung von
Personen mit SFSS. Die Vorteile werden noch viel deutlicher und umfassender gesehen,
wenn bereits Erfahrungen mit der Reintegration einer/eines ehemaligen IV-Rentnerin/-
Rentners bestehen. Zu den Vorteilen zahlen hauptsachlich die Verstandnis- und Toleranz-
forderung und die daraus resultierende Erhéhung der Sozialkompetenz der gesamten

Unternehmung.

Die Tatsache eines langeren Bezugs einer Invalidenrente beeinflusst Arbeitgebende eher
negativ. Insbesondere befiirchten Arbeitgebende, dass den zu reintegrierenden Personen
die oben erwahnte Motivation fehlt, wieder eine Erwerbstdtigkeit mit einem geregelten
Arbeits- und Tagesablauf aufzunehmen. In der Tat ist die Desintegration aus dem Ar-
beitsprozess nach langerem IV-Rentenbezug bereits weit fortgeschritten. Dazu sind die
Betroffenen zunehmend resigniert und ihr Gesundheitszustand hat sich bereits tiber Jahre
hinweg verschlechtert (vgl. Kapitel 8.2). Entscheidend in dieser Situation ist also, ob die
notige Motivation bei Personen, deren Invalidenrente aufgehoben wurde, aufgebaut wer-

den kann.

Auf der Ebene der Zusammenarbeit winschen sich Arbeitgebende vor allem finanzielle
Unterstitzungen im Zusammenhang mit der Anstellung von Personen mit SFSS. Diese
decken sich zu grossen Teilen mit den im Kapitel 5.2.3 vorgestellten Lohnkostenzuschts-
sen. Auch von einer (teil-) finanzierten Ubergangsphase in Form eines Arbeitsversuchs
wird gesprochen. Bei der Befragung hat sich gezeigt, dass Arbeitgebende nicht oder sehr
schlecht Uber bestehende respektive in der Einfihrung befindliche finanzielle Hilfen in-
formiert sind. Auch die Beratung und Begleitung im Eingliederungsprozess wird von vie-
len Arbeitgebenden gewinscht. Arbeitgebende sprechen nicht direkt von Supported
Employment, doch die beschriebenen Massnahmen kénnen unter diesem Konzept zu-
sammengefasst werden. Beratung und Unterstlitzung Uber spezialisierte Vermittlungs-
stellen sehen Arbeitgebende ambivalent. Durch bisherige Erfahrungen wird das Bild von
Stellenvermittlungen eher negativ gepragt. Dieses Bild kann nur durch positive Erfahrun-
gen von Dritten oder klnftige positive Erfahrungen gedndert werden. Dazu muss aller-
dings die Hurde Uberwunden werden, bereits befangene Arbeitgebende von einer profes-
sionellen Arbeit zu Gberzeugen und lUberhaupt die Chance zu bekommen, sich in diesem
Feld zu beweisen. Arbeitgebende erhoffen sich auch Unterstlitzung durch die Soziale Ar-
beit beim administrativen Mehraufwand, welcher durch Einstellung einer Person mit SFSS

und den damit zusammenhangenden komplexen Versicherungsfragen entsteht.
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Arbeitgebende Anreize oder Bedingungen bené-
tigen, die eine Anstellung von ehemaligen IV-Rentnerinnen und IV-Rentnern mit SFSS als
lohnenswert erscheinen lassen. Diese kdnnen sowohl monetarer wie auch nichtmonetéarer
Art sein. Zudem darf durch diese Anstellung kein Mehraufwand entstehen oder wenn,

dann nur in absehbarem Rahmen.

9.2 ERKENNTNISSE FUR DIE PROFESSION DER SOZIALEN ARBEIT

Die im vorangegangenen Kapitel prasentierten Anreize/Bedingungen kénnen zu einem
grossen Teil durch die vernetzte und vielschichtige Arbeitsweise von Professionellen der
Sozialen Arbeit beeinflusst werden. Dies einerseits im Handlungsfeld Individuum und an-

dererseits im Handlungsfeld Zusammenarbeit mit der Wirtschaft.

Auf der Ebene des Individuums mit SFSS sind in erster Linie fachliche Fahigkeiten und
Kompetenzen gefragt, welche nicht durch die Soziale Arbeit beeinflusst werden kdénnen.
Die Soziale Arbeit kann einzig die von den Arbeitgebenden geforderte Motivation und eine
positive Einstellung zur Krankheit starken, indem sie direkt mit Betroffenen ressourcen-
orientiert arbeitet und gemeinsam mit der Klientel Copingstrategien entwickelt. Die Wich-
tigkeit dieser Massnahmen erhdéht sich zusatzlich durch zwei bestehende Hlrden. Erstens
haben Arbeitgebende gegentiber Personen, die Uber ldngere Zeit eine Invalidenrente be-
zogen haben, eine eher negative Einstellung. Zweitens trégt die medienwirksame Miss-
brauchsdebatte in der Invalidenversicherung nicht dazu bei, diese Einstellung positiv zu

verandern.

Weiter kann die Soziale Arbeit die Stellung des Individuums mit SFSS im Arbeitsmarkt
verbessern, indem sie Arbeitgebende (iber das Krankheitsbild informiert und dadurch
Vorurteile abbaut. Die Soziale Arbeit kann durch die Information darauf aufmerksam ma-
chen, dass Personen mit Leistungseinschrénkungen auch in einer leistungsorientierten
Gesellschaft Teil des Systems sind, welche nicht ausgegliedert werden dirfen. Diese Aus-
gliederung kann sich die Gesellschaft bei der heutigen finanziellen Schieflage der Sozial-

versicherungen nicht mehr leisten.

Im Handlungsfeld Zusammenarbeit mit der Wirtschaft sind die Schllisselkompetenzen der
Sozialen Arbeit wie systemische Sichtweise auf eine Problemstellung und vernetze Denk-
weise noch viel mehr gefordert. Insbesondere eine langfristig angelegte Beratung und
Begleitung der zu integrierenden Personen wie auch deren Arbeitgebenden erscheint er-
folgversprechend. Der Sozialen Arbeit steht hier mit dem Konzept des Supported
Employment ein Instrument zur Verfigung, welches eine auf die Bedlrfnisse aller Betei-

ligten zugeschnittene Unterstitzungsform zuldsst. Wichtig ist, dass dabei immer auch der
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Verlauf des Copingprozesses der erkrankten Personen im Auge behalten wird. In der Ar-
beitsintegration von Personen mit SFSS ist ein Ansatz wie Supported Employment syste-

matisch einzufihren.

Arbeitgebende wiinschen sich auch finanzielle Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung
von Personen mit SFSS. Fir die Autorin war es erschreckend zu sehen, wie schlecht Ar-
beitgebende lber die bestehenden Massnahmen finanzieller Art informiert sind. Alle ge-
nannten finanziellen Beitrage bestehen bereits oder werden mit der 6. IV-Revision einge-
fuhrt. Hier missen Arbeitgebende aufgeklart und informiert werden, sei dies nun durch
die Invalidenversicherung selber oder aber auch durch die Soziale Arbeit. Die Soziale Ar-
beit kann hier zusatzlich administrative Arbeiten Ubernehmen, welche mit der Geltend-
machung der Versicherungsanspriche zusammenhdngen und ihr Wissen Uber Sozialver-

sicherungen einsetzen.

Auf die Arbeitsintegration von gesundheitlich Beeintrachtigten spezialisierte Vermitt-
lungsstellen stossen bei Arbeitgebenden auf kein positives Echo. Dies grindet auf bishe-
rige negative Erfahrung mit nicht spezialisierten Stellenvermittlungen. Die Soziale Arbeit
muss sich bemihen, das vorgefasste Bild der Arbeitgebenden zu revidieren. Dies be-
dingt, dass Fachpersonen auf spezialisierten Vermittlungsstellen genauestens Uber das
Anforderungsprofil einer zu besetzenden Stelle informiert sind und branchenspezifische
Kenntnisse der angesprochenen Unternehmen mitbringen. Auch die Starken und Schwa-
chen der zu vermittelnden Personen missen sorgfadltig analysiert werden. Dabei diirfen
die Schwachen, welche aufgrund der Erkrankung bestehen, nicht verheimlicht werden.
So wird eine passgenaue Vermittlung maoglich. Die Vermittlungstatigkeit bedingt auch
eine hartnackige und langfristige, direkte Beziehungs- und Netzwerkarbeit mit Arbeitge-
benden. Diese kann beispielsweise durch die Zusammenarbeit mit Arbeitgebenden, bei
welchen bereits eine erfolgreiche Vermittlung stattfand, intensiviert und legitimiert wer-

den.

In den Befragungen und insbesondere in informellen Gesprachen nach den Befragungen
kam zum Vorschein, dass Arbeitgebende gegeniber der Sozialen Arbeit gewisse Vorurtei-
le haben. Professionelle der Sozialen Arbeit werden wahrgenommen als Personen, die
~vom Helfersyndrom besessen™ sind und nur im Sinne der Klientel handeln. Die Soziale
Arbeit kann dem entgegen wirken, indem sie im Feld der Arbeitsintegration einen arbeit-
geberorientierteren Ansatz verfolgt, welcher die Sichtweise flir betriebswirtschaftliche
Zusammenhdnge miteinschliesst. Eine solche Betrachtungsweise bedingt betriebswirt-
schaftliche Grundkenntnisse und das Verstandnis des Sprachgebrauchs der Wirtschaft.
Daneben dirfen aber natirlich auf keinen Fall die Bedirfnisse der wiedereinzugliedern-

den Personen vergessen werden. Die Soziale Arbeit besitzt durch ihre systemische und
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analytische Betrachtungsweise sozialer Problemlagen die Mdglichkeit, L6sungen im Sinne

aller Beteiligten zu finden.

Um gesetzliche Rahmenbedingungen zu schaffen, welche die Arbeitsintegration von Per-
sonen mit gesundheitlichen Einschrankungen erleichtern, muss die Soziale Arbeit auf das
politische Geschehen Einfluss nehmen. Ethische Grundsatze der Sozialen Arbeit verpflich-
ten gar dazu. Die Soziale Arbeit muss das Thema als zu bearbeitendes Thema erkennen,
dartber denken und schreiben und so den fachlichen Diskurs fordern. Dadurch ergibt sich
auch die Einmischung in die aktuelle Politik und die in den Medien breitgeschlagene Miss-

brauchsthematik.

Die Arbeitsintegration von Personen mit SFSS nach Aufhebung der Invalidenrente bedingt
von Seiten der Arbeitnehmenden wie auch der Arbeitgebenden besondere Anstrengungen
und ein offenes Interesse flir die Bedlrfnisse des Anderen. Die Soziale Arbeit kann im
Feld der Arbeitsintegration durch ihre Unterstitzung dazu beitragen, dass flr alle Betei-
ligten ein Gewinn resultiert und sich ein Engagement lohnt. Beispiele aus einem Interview
mit einem Arbeitgeber, der einen ehemaligen IV-Rentner beschaftigt, haben der Autorin
gezeigt, dass eine erfolgreiche Arbeitsintegration mdglich ist und den Horizont der Ar-
beitgebenden enorm erweitern kann. Mittels der durchgeflihrten Befragungen konnten in
einigen wenigen Betrieben Denkanstdsse zur Reintegration von Personen mit gesundheit-

lichen Einschrankungen im Umfeld einer Leistungsgesellschaft gegeben werden.

9.3 AUSBLICK

Die vorliegende Bachelorarbeit lasst diverse Diskussionspunkte in der Thematik der Ar-
beitsintegration von Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen offen. Daraus erge-

ben sich folgende méglichen Fragestellungen flir weiterfihrende Forschungsarbeiten:

» Wie muss die Information der Arbeitgebenden lUber bestimmte Krankheitsbilder und
deren Auswirkung auf einen Arbeitsplatz sowie (ber bestehende Unterstiitzungs-
massnahmen sein? In welcher Form muss diese erfolgen, welche Methoden sind ge-
eignet? Wer ist flr die Information zustandig?

> Wie wirken sich staatlich verbindlich festgelegte Behindertenquoten mit der Option
einer Ersatzzahlung bei Nichterfillung auf die Arbeitsintegration von Personen mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen aus?

> Welche Anforderungen missen auf gesundheitlich beeintrachtigte Personen speziali-
sierte Vermittlungsstellen aus Sicht der Arbeitgebenden erfillen? Auf welche Weise

sollen diese mit Arbeitgebenden in Kontakt treten?
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Da die Zusammenarbeit mit Arbeitgebenden des reguldren Arbeitsmarktes im Feld der

Arbeitsintegration in Zukunft unabdingbar ist, ware auch folgende Frage zu klaren:

> Welches Bild haben Arbeitgebende des reguldren Arbeitsmarktes von der Sozialen
Arbeit? Welche Rolle nimmt die Soziale Arbeit bei der Zusammenarbeit mit Arbeitge-

benden des reguldren Arbeitsmarktes ein oder kann/muss sie einnehmen?
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ANHANG A: INTERVIEWLEITFADEN

Datum: Ort:
Firma:
Interviewpartnerln:

Einleitung

Was mache ich?
Was ist das Ziel meiner Arbeit?
Woflr werden die Daten aus dem Interview verwendet?

Unternehmenskennzahlen

Vorstellung Ihrer Firma

Kerngeschaft

Anzahl Mitarbeitende

Anzahl Vollzeitstellen

Vorstellung Ihrer Person und Aufgabengebiet

(@]

@)

O

Was verstehen Sie unter Personen mit einer somatoformen Schmerzstérung?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit solchen Personen gemacht?

Fallbeispiel prasentieren

4,

Welche Faktoren beeinflussen Ihre Bereitschaft solche Personen in Ihrem Unterneh-
men einzustellen positiv oder negativ?

a) In Bezug auf Strukturen und Organisation der Firma?

b) In Bezug auf Fahigkeiten/Kompetenzen der Arbeitnehmenden?

c) In Bezug auf finanzielle Unterstiitzung von aussen (wirtschaftliche Anreize)?

d) In Bezug auf fachliche Unterstlitzung von aussen (z.B.: Beratung und Vermittlung,
112)?

e) Welchen Einfluss haben Normen und Werte auf diese Bereitschaft? (Leitbild)

Welchen Einfluss hat die Tatsache, dass diese Personen bereits einmal tber langere
Zeit eine IV-Rente bezogen haben? (Lebenslauf)

Welche Vorteile oder Nachteile bringt die Beschaftigung solcher Personen fiir das Un-
ternehmen?

Haben Arbeitgebende Ihrer Meinung nach eine soziale Verantwortung? Wie sieht diese
aus?

Was kdénnten Anreize sein, damit solche Personen eingestellt wirden?

Wie kann die Soziale Arbeit bei der Reintegration in den regularen Arbeitsmarkt die
Arbeitgebenden unterstitzen?
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ANHANG B: FALLBEISPIEL

Herr X., 46 Jahre, lebt nach einer Scheidung wieder in einer festen Partnerschaft und ist
gelernter Schreiner [Beruf wurde je nach Branche der Befragten angepasst]. Nach seiner
Lehre arbeitete er in verschiedenen Firmen. Bei seinem letzten Arbeitgeber war er 8 Jah-
re angestellt. Wahrend dieser Anstellung plagten ihn zunehmend starker werdende Ru-
cken- und Gelenkschmerzen. Alle arztlichen Untersuchungen blieben ohne Ergebnis, wel-
che die Schmerzen hatten erklaren kénnen. Die verschiedenen Therapieversuche linder-
ten die Schmerzen nicht dauerhaft. Herr X. nahm zunehmend starke Schmerzmittel und
es kam vermehrt zu Arbeitsausfdllen. Zu Beginn konnte er noch halbtags arbeiten, nach
gewisser Zeit wurde er schliesslich voll arbeitsunfahig. Er meldete sich bei der IV an und
sein Arbeitsverhaltnis wurde ihm geklindigt. Aufgrund der spater diagnostizierten soma-
toformen Schmerzstérung wurde Herr X. vor 7 Jahren eine ganze IV-Rente gesprochen.
Im Zuge der 6. IV-Revision wurde seine Rente nun aufgehoben und er soll wieder zuriick
in den reguldaren Arbeitsmarkt integriert werden. Jetzt sucht er mit Unterstitzung der IV

eine Stelle.
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