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Berufliche Eingliederung

Handlungsempfehlungen fur die Praxis

Fallbeispiel «<Anna» - Bewegungsapparat



Handlungsempfehlungen anhand von Fallbeispielen

Fallbeispiel «kcAnna» - Bewegungsapparat

Anna, 35 Jahre alt, lebt seit 15 Jahren in der Schweiz. Sie verfiigt Gber grundlegende
Deutschkenntnisse (A1-A2) und besucht aktuell einen Integrations-Deutschkurs. Sie
ist verheiratet und Mutter zweier kleiner Kinder, 2 und 5 Jahre alt, Besuch von Kita

bzw. Kindergarten. Ihr Mann arbeitet unregelmassig als Chauffeur. Uber das familiare
Unterstutzungspotenzial durch den Ehemann oder Verwandte liegen keine Informatio-
nen vor. Eine systemische Erhebung ware sinnvoll, um zusatzliche Ressourcen oder
Belastungen zu identifizieren. Anna ist ausgebildete Schneiderin und seit 10 Jahren auf
Stundenlohnbasis (50%-Pensum) in einer Wascherei tatig. lhre Arbeit erfordert wieder-
holtes Gehen, langes Stehen, Heben von Waschesacken (8 kg) und haufige Armbewe-
gungen zwischen Bauch- und Hufthéhe.

Situation vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit:

Anna hatte wiederholt kurzzeitige krankheitsbedingte Ausfalle wegen Riickenschmer-
zen, suchte jedoch keinen Arzt auf. Sie empfand das Heben der schweren Sacke als
belastend, sprach das Problem aber nicht an.

Situation bei Beginn der Arbeitsunfahigkeit:

Nach einem akuten Ruckenschmerz beim Heben konsultierte sie den Hausarzt, der
eine Diskushernie L5/S1 ohne Nervenwurzelkompression diagnostizierte. Anna wurde
100% arbeitsunfahig geschrieben, erhielt Schmerzmittel, Physiotherapie und spater
eine Infiltration. Eine Rickmeldung zur Arbeitsfahigkeit erfolgte erst 14 Wochen nach
Beginn der Arbeitsunfahigkeit (50% Teilarbeitsfahigkeit).

Zentrale Probleme im Fall:
e Chronische Uberbelastung bei begrenzten beruflichen Alternativen.
o Fokus der Arzte auf Defizite statt auf funktionelle Ressourcen.
e Unklare Formulierungen in den Arbeitsunfahigkeitszeugnissen.

o Fehlende Prognose und Kommunikation, was das Risiko der Vertragsauflésung
erhoht.

Folgende Handlungsempfehlungen sind geeignet, um die genannten Kernprobleme zu
verringen:
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Vor der Arbeitsunfahigkeit (AUF)

Anna starkt aktiv ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt, etwa mit einem Deutschkurs und durch Bewegungstraining. In Gesprachen mit der Vor-
gesetzten klart sie Anpassungen am Arbeitsplatz. Der Arbeitgeber erflillt die Vorgaben zu Arbeitsplatzgestaltung und Lastenhandhabung und
fuhrt systematisch Riickkehrgesprache. Bei Anzeichen einer gefahrdeten Arbeitsfahigkeit kann friihzeitig eine Meldung an die IV erfolgen.

Beginn AUF

Anna reicht ihrem Arbeitgeber nicht nur das Arbeitsunfahigkeitszeugnis ein, sondern nimmt direkt nach dem Arztbesuch Kontakt mit der Vorge-
setzten auf. So kann rasch ein Ersatz organisiert werden, ohne dass sie medizinische Details preisgeben muss.

Meldet sich die Arbeitnehmerin nicht, erkundigt sich die Vorgesetzte — wie im Betrieb standardisiert — nach dem Befinden, ohne nach Diagno-
sen zu fragen (Art. 328b OR). Erlaubt ist jedoch die Frage nach der voraussichtlichen Abwesenheitsdauer.

Der behandelnde Arzt bespricht die Arbeitssituation mit Anna und erstellt das Zeugnis auf Basis eines gemeinsamen Dialogs, gemass Leitlinie
zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit (Leitlinien Arbeitsunfahigkeit SIM) Dabei informiert er sie auch Uber den mdglichen Wiedereinstieg. Anna
ist gemass Art. 336¢c OR wahrend 180 Tagen vor Kiindigung geschutzt. Unklar ist jedoch, ob ihr dieser Schutz vollstandig bewusst ist und ob
sie ihn als langfristig interpretiert. Der Arbeitgeber hat eine Krankentaggeldversicherung fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter abgeschlos-
sen. Diese greift in diesem Fall nach 30 Tagen. Bis dahin zahlt der Arbeitgeber den Lohn. Der Betrieb erhalt ab dem Tag 31 von der Versiche-
rung 80% des versicherten Lohnes als Taggelder ausbezahlt. Diese Taggelder gibt der Betrieb an die Mitarbeiterin weiter.
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https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/fachwissen-und-tools/arbeitsunfahigkeit/leitlinie-zur-beurteilung-der-arbeitsunfahigkeit

AUF + ca. 4 Wochen

Gemass Personalreglement wird bei Arbeitsunfahigkeit eine HR-Fachperson fir die Koordination der Wiedereingliederung bestimmt.
Nach innen:
Die HR-Fachperson flllt gemeinsam mit Anna und ihrer Vorgesetzten das REWORK Profil aus und erganzt es anhand der tatsachlichen Tatig-
keit. Anna bringt das ausgefiillte Profil und die Stellenbeschreibung zur nachsten Arztkonsultation mit.
Nach aussen:
Beim Anmelden des Falls informiert die HR-Fachperson den Versicherer, dass Unterstlitzung im Wiedereingliederungsprozess erwinscht ist.
Grinde:
¢ Anna war bereits mehrfach krankheitsbedingt abwesend.
¢ Die aktuelle Arbeitsunfahigkeit dauert tGber zwei Wochen.
e Eine Prognose zur Wiederaufnahme der Arbeit fehilt.

AUF + ca. 4-8 Wochen

Der behandelnde Arzt fokussiert auf funktionelle Ressourcen, nutzt das standardisierte Arbeitsunfahigkeitszeugnis der Swiss Insurance Medi-
cine und integriert das REWORK Profil. Berufliche Tatigkeit sieht er als stabilisierenden Faktor. Zusatzlich stellt er eine prazise Physiotherapie-
verordnung aus (inkl. Diagnose, Grobziel, Arbeitsbelastung und prognostischem Verlauf).

Die Physiotherapeutin erhebt eine ergdnzende Arbeitsanamnese (z.B. Yellow, Blue und Black Flags) und verwendet den SELF-Fragebogen
zur Selbsteinschatzung. lhre Therapie ist funktions-, nicht schmerzorientiert; sie definiert und misst flr die Patientin relevante Aktivitaten. Eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolgt nicht.

Die Sachbearbeiterin des KTG-Versicherers beauftragt friihzeitig eine Case Managerin. Diese nimmt telefonischen Kontakt auf, informiert Gber
ihre Rolle und bittet die Versicherte um eine unterschriebene Vollmacht, damit die Zusammenarbeit mit Arzt, Therapeutin, Arbeitgeber und IV
maoglich wird.
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AUF + ca. 8-12 Wochen

Anna bespricht die Vollmacht mit einer Vertrauensperson und stellt der Case Managerin wichtige Fragen zu Verpflichtungen, Datenweitergabe
und Widerrufsmoglichkeiten. Die Case Managerin informiert transparent, beschrankt sich auf die Analyse des Eingliederungspotenzials und
arbeitet gemeinsam mit Anna, Vorgesetzter und HR eine konkrete Zielvereinbarung samt Massnahmeplan aus (Basis: Stellenprofil, REWORK
Profil, Selbsteinschatzung und betriebliche Rahmenbedingungen).

Die Zielvereinbarung wird von allen Parteien unterzeichnet. Der behandelnde Arzt wird schriftlich angefragt, ob medizinische Einwande beste-
hen. Bleibt die Rickmeldung aus, kann der Plan einem Vertrauensarzt vorgelegt werden.

Eine erfolgreiche Wiedereingliederung ist realistisch, wenn:
¢ Anna will (keine Rentenforderung, kein Rechtsstreit),
e Anna kann (betrieblich erleichterter Einstieg moglich),

¢ Anna darf (medizinisch vertretbar, ohne Gefahrdung).

Gemass Zielvereinbarung arbeitet Anna voribergehend mit reduzierter Arbeitsfahigkeit und dokumentiert den Verlauf in einem Tagebuch. 8—
12 Wochen nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit findet ein erstes Evaluationsgesprach mit Anna, Vorgesetzter, HR-Fachperson und Case Ma-
nagerin statt. Die Case Managerin moderiert das Gesprach und stellt anschliessend ein Entscheidungsprotokoll zu.

Im Fokus stehen folgende Fragen:
e Wie schatzt Anna ihre Leistung bei 50% Anwesenheit und 100% Leistung ein?
e Wie beurteilt die Vorgesetzte Annas Leistung?
e Wie wird die aktuelle Situation im Team wahrgenommen?

Fazit: Grundlage fur die weitere Planung der Wiedereingliederung.
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AUF + ca. 13 Wochen

Falls weitere Steigerung der AF

Falls Stagnation aus medizinischen Grinden

Falls Stagnation aus unklaren Grinden

Die Zielvereinbarung und der Massnahme-
plan werden laufend aktualisiert. Die Case
Managerin des KTG-Versicherers stellt die
Kommunikation sicher zwischen Arbeits-
statte (Arbeitnehmerin, Vorgesetzte und HR-
Fachperson) sowie dem behandelnden Arzt.

Die Case Managerin stellt die Kommunikation sicher
zwischen der Arbeitsstatte (Arbeitnehmerin, Vorge-
setzte und HR-Fachperson), dem behandelnden
Arzt und zur IV-Eingliederungsberaterin. Sie leistet
Vorarbeit, damit Frihinterventionsmassnahmen der
IV greifen konnen.

Die Case Managerin eruiert mégliche
Grunde fur die Stagnation:

Neu entstandene Strukturen, um
familiare Verpflichtungen wie bei-
spielsweise das Huten der Kin-
der zu bewerkstelligen.

Starker Einfluss von Familienmit-
gliedern, Arzt, Physiotherapeutin
Falsch Annahme der Versicher-
ten, dass die Arbeitsunfahigkeit
vor Kundigung schitzt.
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Schematische Darstellung der Handlungsempfehlungen

Vor AUF Beginn AUF 3-6 Monate 12-18 Monate
o
é Heilbehandlung bei Krankheit (WZW-Kriterien durchsetzen)
Bei psychiatrischen Diagnosen: AUF arbeitsplatzbe- 1V-Anmeldung einfordern
zogen? Falls nein sowie bei anderen Diagnosen: Ziele:
3 AUF Zeugnis nach SIM-Standard verlangen, Noétige Massnahmen mitteilen / Finanzierung sichern.
o5 T REWORK PROFIL verlangen und/oder Abstimmung der weiteren Schritte mit der IV
E 8 Medizinische Zweitmeinung einholen bei Zweifel
% e (ZAFAS) mit/ohne EFL (va. bei korperlich anforde-
§ rungsreichen Tatigkeiten) veranlassen. Ziel: Arbeits-
platz erhalten/Kiindigung vermeiden.
) . Grundsatzentscheid:
Sofortige Kontaktaufnahme mit KTGV oder UV _—
Eingliederungsmassnah-
= Ziele: Notige Massnahmen unter Beriicksichtigung der ge”t? .
. . " ente?
Vorarbeit der KTG/UV abschatzen und durchfiihren Weder noch?
= Arbeitsmarkfahigkeit erhalten Kontaktaufnahme Organisatorisches und Wertschatzung  Mitwirken an der Behandlung und der Eingliederung
£ (ATSG, VVG)
2
Q
2
(O]
>
= Gesundheit/Sicherheit (ArG, VUV, OR) Kontaktaufnahme Organisatorisches und Wertschatzung  Prinzipien:
% AUF erkennen = Fuhrungsaufgabe Keine Diagnosen erfragen (Art. 328b OR) Koordinator bestimmen
2 Friherfassung IV Triage: Meldung bei KTG bereits vor Ablauf Wartfrist? Wiedereinstieg durch Anpassungen ermdglichen
g Arbeitskolleglnnen nicht benachteiligen
<
o Arbeitsplatzanamnese durchfiihren
© . . . . N Messung und Diskussion des Fortschritts anhand von
2 AUF nur, wenn Einbusse im funkL. Leistungsvermogen fur den Patienten relevanten Aktivitaten sowie der
% ICE Modell sowie das SIM AUF Zeugnis als Grundlage Selbsteinschitzung der Leistunasfahiakeit
i AUF bietet keinen langdauernden Schutz vor Kiindigung : ZUng 1Siing 1gxel
5 (Art. 336¢ OR)
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https://www.vertrauensaerzte.ch/manual/4/wzw/einfuehrung/#:~:text=Die%20drei%20Kriterien%20der%20Wirksamkeit,56%20KVG)%20eine%20zentrale%20Rolle.
https://www.weka.ch/themen/personal/arbeitszeit-und-absenzen/absenzen-und-ferien/article/arbeitsplatzbezogene-arbeitsunfaehigkeit-ein-phaenomen-mit-breitenwirkung/
https://www.weka.ch/themen/personal/arbeitszeit-und-absenzen/absenzen-und-ferien/article/arbeitsplatzbezogene-arbeitsunfaehigkeit-ein-phaenomen-mit-breitenwirkung/
https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/fachwissen-und-tools/arbeitsunfahigkeit/sim-arbeitsfahigkeitszeugnis
https://rep.compasso.ch/
https://www.ahv-iv.ch/de/Merkbl%C3%A4tter-Formulare/Formulare/Leistungen-der-IV#d-539
https://www.ahv-iv.ch/de/Sozialversicherungen/Invalidenversicherung-IV/Allgemeines#qa-1209
https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/bildung/bwb/bgb/berufsentwicklung/aspekte/arbeitsmarktfaehigkeit.html
https://www.personal-schweiz.ch/praxisfaelle/article/fuersorgepflicht-haftung-des-arbeitgebers/
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialversicherungen/iv/grundlagen-gesetze/leistungen-iv/iv-eingliederung/iv-frueherfassung.html
https://www.swissrights.ch/gesetze/Artikel-328b-or-2023-DE.php
https://www.iwh.on.ca/tools-and-guides/seven-principles-for-successful-return-to-work
https://www.pschyrembel.de/Arbeitsplatzanalyse/S006E/doc/
https://www.koordination.ch/de/online-handbuch/atsg/arbeitsunfaehigkeit/#c60955
https://www.leistungsbeurteilung-reha.de/grundlagen/icf/
https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/fachwissen-und-tools/arbeitsunfahigkeit/sim-arbeitsfahigkeitszeugnis
file:///C:/Users/buehlerj/Downloads/18_Sperrfristen%20und%20KÃ¼ndigungsschutz%20nach%20Art.%20336c%20OR.pdf
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/patient-specific-functional-scale
https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/uber-uns/fachgruppe-bere/self

Glossar

CM Case Manager

EDI Eidgendssisches Departement des Innern
v Invalidenversicherung

IVG Invalidenversicherungsgesetz

KTG-Versicherer

Krankentaggeldversicherer

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung
uv Unfallversicherung
uvG Unfallversicherungsgesetz
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