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Diese Veroffentlichung wird im Rahmen des Gemeinschaftsprogramms fiir Beschaftigung
und soziale Solidaritat (2007-2013) unterstitzt, das von der Generaldirektion Beschaftigung,
soziale Angelegenheiten und Chancengleichheit der Europaischen Kommission verwaltet
wird. Dieses Programm wurde eingerichtet, um die Verwirklichung der Ziele der Europa-
ischen Union in den Bereichen Beschaftigung und Soziales — wie in der Sozialpolitischen
Agenda ausgefiihrt — finanziell zu unterstiitzen und somit zum Erreichen der Vorgaben der
Strategie von Lissabon in diesen Bereichen beizutragen.

Das auf sieben Jahre angelegte Programm richtet sich an alle maf3geblichen Akteure in der
EU-27, den EFTA-/EWR-Landern und den Beitritts- und Kandidatenldndern, die einen Bei-
trag zur Gestaltung geeigneter und effektiver Rechtsvorschriften und Strategien im Bereich
Beschaftigung und Soziales leisten kdnnen.

Mit PROGRESS wird das Ziel verfolgt, den EU-Beitrag zur Unterstiitzung der Mitgliedstaaten
in ihrem Engagement und ihren Bemihungen um mehr und bessere Arbeitsplatze und gro-
Beren Zusammenhalt in der Gesellschaft auszubauen. Zu diesem Zweck tragt das Programm
PROGRESS dazu bei,

¢ Analysen und Empfehlungen in den Politikbereichen des Programms PROGRESS bereit-
zustellen;

e die Umsetzung des Gemeinschaftsrechts und der Strategien der Gemeinschaft in den
Politikbereichen des Programms PROGRESS zu tiberwachen und dariiber Bericht zu
erstatten;

e den Austausch von Strategien, das wechselseitige Lernen und die gegenseitige Unter-
stlitzung zwischen den Mitgliedstaaten in Bezug auf die Ziele und Prioritdten der Union
zu fordern und

e die Auffassungen der beteiligten Akteure und der Gesellschaft insgesamt zu kanalisie-
ren.

Weitere Informationen finden Sie unter:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=327&langld=de

Mehr Informationen zu den Peer Reviews und der Politikbewertung sowie alle einschlagigen
Dokumente sind abrufbar unter:

http://www.peer-review-social-inclusion.eu

Der Inhalt dieser Veroffentlichung gibt nicht unbedingt die Auffassung der Generaldirektion fir
Beschaftigung, soziale Angelegenheiten und Chancengleichheit der Europaischen Kommissi-
on wieder. Weder die Européische Kommission noch in deren Namen handelnde Personen
haften fiir die Nutzung von Informationen aus dieser Verdffentlichung.
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Zusammenfassung

Angesichts der fortschreitenden Bevilkerungsalterung in Europa wachst die Sorge
bezlglich der langfristigen Bestandsfahigkeit der Sozialschutz- und Rentensysteme
in den Mitgliedstaaten. Um diese Entwicklung in den Griff zu bekommen, missen die
europaischen Staaten nicht nur die Haufigkeit von Friihverrentungen eindammen,
sondern auch die Beanspruchung von Sozialleistungen drosseln. Geraten Menschen
in Nichterwerbstatigkeit, fallt ihnen der Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt schwer
— ein Trend, der sich mit zunehmendem Alter verstarkt. Gesundheitliche Probleme
und Behinderungen sind Hauptursachen fir einen frihen Erwerbsausstieg; die Vor-
ruhestandsleistungen wiederum gehdren zu den Hauptelementen auf dem Weg aus
dem Arbeitsmarkt. Gegenwartig ist Uber die Halfte der 55- bis 64-Jahrigen erwerbs-
untatig, an die 20 % unter ihnen nehmen Vorruhestandsleistungen in Anspruch.

Die spanische Peer Review wurde vor dem Hintergrund der verschiedenen Strate-
gien abgehalten, die von den EU-Mitgliedstaaten entwickelt wurden, um dieser Situ-
ation zu begegnen.

Spanien steht derzeit am Beginn eines Reformprozesses im Sozialversicherungswe-
sen. Eines der Hauptziele liegt darin, Entwicklungen abzuwenden, durch die Men-
schen — insbesondere aus Gesundheitsgriinden — aus dem Arbeitsmarkt gedrangt
werden. Es laufen Bemiihungen, um sowohl Arbeitgeberinnen als auch Erwerbs-
personen dazu zu ermutigen, sich auf vorhandene anstatt auf fehlende Fahigkeiten
zu konzentrieren. Es wurde ein Frihwarnsystem ins Leben gerufen, das verhindern
soll, dass Menschen mit Tatigkeiten befasst werden, die potentiell Behinderungen
verursachen.

Eine optimierte Verwaltung und Kosteneindammungen sind weitere zentrale Ziel-
setzungen der spanischen Reform, da im bisherigen System mit seinen zwischen
Zentralstaat und Regionen verstreuten Zustandigkeiten sich verwaltungstechnische
Komplikationen mehren und ein abrupter Anstieg der Ausgaben fiir Erwerbsunfa-
higkeitsrenten zu verzeichnen ist. Die Einsetzung einer Reihe kostensenkender Maf3-
nahmen in den letzten fiinf Jahren konnte bereits einen Ausgabenriickgang einleiten.

Die an der Review beteiligten Peer-Lander sind ausnahmslos mit ahnlichen Proble-
men wie Spanien konfrontiert. Allerdings kommen unterschiedliche Ansatze und
Mafinahmen zum Zug, um die Inanspruchnahme von Regelungen fir dauerhafte Be-
rufsunfahigkeit zu beschranken bzw. Leistungsempfangerinnen zur Aufnahme einer
Erwerbsarbeit zu motivieren. Dies wurde auch in den Diskussionen zwischen den
Peer-Landern deutlich.
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Das Peer Review-Seminar setzte einige wichtige Erkenntnisse frei, u. a.:

Es ist notwendig, sich auf vorhandene Fahigkeiten der Menschen zu konzen-
trieren, anstatt darauf, wozu sie nicht in der Lage sind.

Es bedarf integrierter, individuell abgestimmter Konzepte.

Es gilt, die Arbeitgeberlnnen mit wirksamen Anreizen und unterstiitzenden
Mafinahmen zu involvieren und mithilfe von Aufklarungskampagnen ein Um-
denken zu begiinstigen.

Einsatz von Sprungbrettern, die auf einer Kombination aus Leistungen und
beschaftigungsfordernden Dienstleistungen beruhen, mit dem Ziel, die Auf-
nahme einer Erwerbsarbeit zu begiinstigen.

Beseitigung von Erwerbshiirden durch den Zuschnitt des Arbeitsplatzes und
der Aufgabenstellungen auf die/den EinzelneN (,Job Carving”).

Behinderungen missen an der Wurzel angepackt werden — Schwerpunkt-
setzung auf Pravention.

Neuzugange miissen mit einer angemessenen Ausgestaltung des Leistungs-
wesens, die der veranderten Beschaffenheit von Erwerbsunfahigkeit Rech-
nung tragt, bewaltigt werden.

Die Aspekte der Governance und die Konsultation und Partizipation von so-
zialpartnerschaftlichen Organisationen in der Planung und Umsetzung von
Reformen haben grofle Bedeutung.
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1.  Politikkontext auf europaischer Ebene

Angesichts der fortschreitenden Bevilkerungsalterung in Europa wachst die Sorge
bezlglich der langfristigen Bestandsfahigkeit der Sozialschutzsysteme in den Mit-
gliedstaaten. Um diese Entwicklung in den Griff zu bekommen, miissen die europa-
ischen Staaten nicht nur die Haufigkeit von Friihverrentungen eindammen, sondern
auch die Beanspruchung von Sozialleistungen drosseln. Geraten Menschen in Nicht-
erwerbstatigkeit, fallt ihnen der Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt schwer — ein
Trend, der sich mit zunehmendem Alter verstarkt. Gesundheitliche Probleme und
Behinderungen sind Hauptursachen fiir einen friithen Erwerbsausstieg; die Vorruhe-
standsleistungen wiederum gehdren zu den Hauptelementen auf dem Weg aus dem
Arbeitsmarkt. Gegenwartig ist Uber die Halfte der 55- bis 64-Jahrigen erwerbsunta-
tig, andie 20 % unterihnen nehmen Vorruhestandsleistungenin Anspruch. Insgesamt
stellt diese Altersgruppe in der EU mehr als ein Drittel aller Nichterwerbstatigen
im arbeitsfahigen Alter. Zu den auslosenden Momenten von Nichterwerbstatigkeit
gehdren der Renteneintritt, aber auch gesundheitliche Probleme, personliche/fami-
lidgre Verantwortlichkeiten oder die Feststellung — ob gerechtfertigt oder nicht —,
dass keine Beschaftigungsmoglichkeit vorhanden ist.

Die Verlangerung des Erwerbslebens und die Vermeidung von vorzeitiger Verrentung
sind essenzielle Bausteine der Rentenreform, wie sie im Rahmen der Offenen Me-
thode der Koordinierung im Bereich Sozialschutz und soziale Eingliederung befiir-
wortet werden. Aktives Altern ist auch eine wichtige Komponente der europaischen
Beschaftigungsstrategie und damit der Lissabon-Strategie flir Wachstum und Be-
schaftigung.

Die Europaische Strategie fir Menschen mit Behinderungen' ist ein weiterer Eck-
pfeiler der politischen Rahmenvorgaben zur Sicherstellung der Gleichbehandlung in
der Beschaftigung. Ebenfalls zu erwahnen ist Artikel 5 der Rahmenrichtlinie fir die
Verwirklichung der Gleichbehandlung in Beschaftigung und Beruf?, mit der Arbeit-
geberlnnen zur Vornahme angemessener Vorkehrungen zur Arbeitsplatzanpassung
verpflichtet werden. Die UN-Konvention iber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen) enthalt ebenfalls eine Verpflichtung fiir die Unterzeichnerstaaten, die Be-
schaftigung von Menschen mit Behinderung zu férdern (Art. 27.

1 Mitteilung der Europaischen Kommission; Chancengleichheit fir Menschen mit Behinderungen:
ein Europaischer Aktionsplan (KOM/2003/650); Mitteilung der Europ&ischen Kommission zur Si-
tuation ehinderter Menschen in der erweiterten Europaischen Union: Europaischer Aktionsplan
2006-2007 (KOM/2005/604); Mitteilung der Europaischen Kommission zur Situation von Men-
schen mit Behinderungen in der Europaischen Union: Europaischer Aktionsplan 2008-2009
(KOM/2007/738).

2 Richtlinie 2000/78/EG.
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Die Beschaftigungsquote in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen ist in der EU-27 zwi-
schen 1997 und 2006 von 36 auf 44 % gestiegen. Dieser Wert liegt indessen noch
immer unter dem angepeilten Lissabon-Ziel von 50 % und ist auch im internatio-
nalen Vergleich niedrig. Hinzu kommt, dass sich mit dem prognostizierten Anstieg
der Lebenserwartung — insbesondere in der Alterskohorte 60-65 — mit grofler
Wahrscheinlichkeit eine Verscharfung des demografischen Drucks auf die Renten-
systeme einstellen wird. Dies unterstreicht die Dringlichkeit, die Erwerbsraten der
55- bis 64-Jahrigen in den kommenden Jahrzehnten anzuheben.

Eine ganze Reihe von Studien liefert Anhaltspunkte dafir, dass Reformen zur Friih-
verrentung sich an folgenden Weichenstellungen orientieren mussen:

e \Verscharfung der Anspruchsvoraussetzungen bei gleichzeitiger Sicherstel-
lung eines angemessenen Rahmens fir die fortgesetzte Arbeitsmarktteil-
nahme alterer Beschaftigter; Ausnahmeregelungen fiir besonders bela-
stungsintensive oder gefahrliche Tatigkeiten miissen vorgesehen sein.

e Mehr Anreize fur Arbeitnehmerlnnen zur Verldngerung des Erwerbslebens
(v. a. steuerliche Regelungen) bzw. fir Arbeitgeberinnen, altere Menschen
einzustellen.

e Vermehrte Beschéftigungschancen fir altere Arbeitnehmerlnnen und Men-
schen mit Behinderung, unter besonderer Bedachtnahme auf die Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen (v. a. Vorbeugung gesundheitlicher Probleme),
die Ausdehnung aktiver MaBnahmen (u. a. Ausbildung, spezifische Wieder-
einstiegsprogramme) und die Versorgung mit addquatem Wohnraum.

Die zentralen Erfolgsfaktoren, die verschiedene Untersuchungen ans Tageslicht
bringen, liegen u. a. in der Ganzheitlichkeit von Reformkonzepten, der Sicherstellung
eines breiten sozialen Konsenses und in der Hinzuziehung bzw. im Engagement der
sozialpartnerschaftlichen Organisationen und anderer Anspruchsgruppen.

Einige Mitgliedstaaten haben in jiingerer Vergangenheit Reformen umgesetzt, die
diesen Orientierungen gerecht werden:

e ReformderArbeitslosenregelungenfiir altere Beschaftigte, mit dem Ziel, Dis-
krepanzen bei den Anspruchsbestimmungen fur altere Arbeitnehmerinnen
und die Ubrige Erwerbsbevolkerung zu reduzieren und aktive Mal3hahmen zu
setzen, um die Chancen Alterer auf dem Arbeitsmarkt zu verbessern.
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e Reform der Invaliditatsrenten, mit dem Ziel, die Kombination von Erwerbs-
einkommen und Sozialleistungen zu beginstigen, Umschulungsmaglich-
keiten zu schaffen und die Anpassung von Arbeitsplatzen voranzubringen.
Ferner werden verstarkte Anreize fiir Arbeitgeberlnnen geschaffen, was
die Einstellung von Personen mit verminderter Arbeitsfahigkeit anbelangt.
Gleichzeitig erfolgt eine Neugestaltung der Anreize fiir Leistungsempfange-
rinnen im Hinblick auf die Hirden bei der Arbeitsriickkehr. Dariiber hinaus
wird ein verstarktes Augenmerk auf die Vorbeugung von Erwerbsunfahigkeit
und die berufliche Rehabilitation von Menschen gelegt, die bereits in friihem
Alter unter gesundheitlichen Problemen leiden.

e Reform der Zusatzrentenanspriiche, in der Absicht, Frithverrentungen ein-
zudammen oder gar abzuschaffen (Verscharfung der Anspruchsregelungen,
Bewusstseinsbildung beziiglich der Folgen einer Frihverrentung fiir die zu-
kiinftige Leistungshohe).

e Steuerreformen, um Arbeitgeberinnen dafir zu gewinnen, altere Arbeitneh-
merlnnen einzustellen, und um mehr Anreize fir Beschaftigte zu schaffen,
was den Verbleib in der Erwerbstatigkeit betrifft.

Erganzend zur Umgestaltung des Renten- und Transferleistungssystems konzen-
trierten einige Mitgliedstaaten ihre Bemiihungen auf die Verbesserung der Teilnah-
me alterer Beschaftigter an lebensbegleitendem Lernen, die Forderung der Arbeits-
gesundheit, die Optimierung der offentlichen Arbeitsmarktverwaltungen und den
Abbau von Altersdiskriminierung durch strengere Gesetzesbestimmungen und al-
tersbezogene Aufklarungskampagnen.

In vielen Mitgliedstaaten sind Konzepte mit zentralen Anlaufstellen in Gebrauch bzw.
in Planung; sowohl Erwerbspersonen mit Behinderung als Arbeitgeberinnen er-
halten dort einen Uberblick iiber alle verfiigbaren UnterstiitzungsmaBnahmen, die
Klientinnen werden an die geeigneten Organisationen weiter geleitet. Diese Heran-
gehensweise gilt als sinnvoll, um Arbeitgeberinnen dafiir zu gewinnen, Beeintrachti-
gungen alterer Erwerbspersonen in Kauf zu nehmen; Voraussetzung ist jedoch, dass
die Anlaufstellen bei Unternehmen und der Gemeinschaft von Menschen mit Behin-
derung ausreichend bekannt gemacht werden.

Das Beispiel von Staaten, die auf den einschlagigen Gebieten bessere Resultate er-
zielen, besitzt ein hohes Lernpotential. Die spanische Peer Review kniipfte an diesen
Blickwinkel an. Ein Problem, das sich bei der Evaluierung und beim Vergleich von
Politikinstrumenten und Reformen jedoch stellt, hangt mit der stark ausgepragten
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Heterogenitat der Zielgruppen von Behindertenpolitik zusammen. Die Definition
von ,Behinderung” unterliegt in der EU und der OECD erheblichen Schwankungen.
Selbst innerhalb eines Landes sind unterschiedliche Begriffsbestimmungen nicht
auszuschliefien, je nachdem, welche Gesetzgebung (z. B. Sozialrecht / Arbeitsrecht)
oder welche gesetzgebende Instanz (z. B. Zentralstaat / Region) betrachtet wird. Die
Gesamtwahrnehmung von der Pravalenz von Behinderungen ist von der zugrunde
gelegten Definition abhangig. Viele Statistiken beruhen auf Selbstberichten. Laut
Daten dieser Art leiden an die 15 % aller Beschaftigten an irgendeiner Form von Be-
hinderung. Es gibt eine Fille von Anhaltspunkten dafiir, dass selbstberichtete Be-
hinderungsindikatoren ein durchaus aussagekraftiges Bild vom objektiven Gesund-
heitszustand einer Person zu Tage fordern. Der Gebrauch solcher Eigenangaben fiir
internationale Vergleiche wird hingegen teilweise in Frage gestellt, mit dem Hinweis
darauf, dass die Brandmarkung von Behinderungen je nach Land unterschiedlich
stark ausfallt.

Die Analyse der Behindertenpolitik in den Mitgliedstaaten legt eine Reihe von Beo-
bachtungen offen. Als erstes fallt auf, dass die meisten Programme fiir Menschen
mit Behinderung mehrere Funktionen erfiillen — darunter die Vorruhestandsrege-
lung. Unter Umstanden unterliegen in manchen Staaten Personen, die aus gesund-
heitlichen Griinden aus der Erwerbstatigkeit ausscheiden, im Vergleich zu Arbeitslo-
sen einer geringeren Achtung. Ferner sind mogliche Werkzeuge fiir den Umgang mit
Arbeitsmarktproblemen (Personalkiirzungen, Entlassungen, Umstrukturierungen
u. dgl.) in Gebrauch. Und doch haben Untersuchungen im Laufe der Jahre bestétigt,
dass Menschen mit Behinderungen oftmals arbeiten konnen und wollen — obzwar
nicht unbedingt im Rahmen einer Vollzeitbeschaftigung oder unter gewdhnlichen
Rahmenbedingungen, denn mitunter sind einige Vorkehrungen erforderlich. Der
Einsatz von Hilfsgeraten hat unterdessen die Aussichten vieler Menschen mit Behin-
derung auf einen Einstieg in die Erwerbstatigkeit verbessert. Eine Politikgestaltung
mit der Pramisse, dass Menschen mit Behinderung nicht arbeitsfahig sind, erweist
sich insofern als maglicher Irrtum.

Ein weiterer Befund lautet, dass im Allgemeinen nur wenige Bezieherlnnen von Er-
werbsminderungsrenten es schaffen, aus diesem Status auszubrechen. Dafiir sind
vielerlei Griinde ins Treffen zu flihren. Zunachst spielt das Bildungsniveau eine maf3-
gebliche Rolle. Tatsachlich ist die Behinderungshaufigkeit unter bildungsschwachen
Personen signifikant hoher, zumal sie oftmals fiir korperlich anspruchsvolle Tatig-
keiten eingesetzt werden. Zusatzlich dazu finden Menschen mit Beeintrachtigungen
nicht immer einen ordentlichen Zugang zu (Aus-)Bildungssystemen. Ein zweites
Problemfeld betrifft das Alter. In zahlreichen Staaten ist die Bezugsdichte der Be-
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rufsunfahigkeitrente bei Menschen uber 50 Jahren besonders hoch. Dies spiegelt
teilweise das Altersmuster in der Pravalenz von Behinderungen wider, gleichzeitig
sind aber auch altersspezifische Benachteiligungen in zahlreichen Integrations-
programmen festzustellen: Berufliche Rehabilitation und Ausbildungsmaf3nahmen
kommen tiberwiegend Menschen bis 45 Jahren zugute.

Diese Mangel in der Ausgestaltung von Behindertenpolitik haben zu einer Situation
gefiihrt, in der Personen mit Behinderungen im Erwerbsalter in den meisten Fallen
als Haupteinkommensquelle auf Erwerbsunfahigkeitsrenten oder dauerhafte Pen-
sionsbeziige angewiesen sind. Arbeitslosenleistungen kommen insgesamt weitaus
weniger haufig zum Zug, und dies trotz der verhaltnismafBig hohen Nichtbeschafti-
gungsrate in dieser Gruppe.

Vor diesem Hintergrund haben einschlagige Studien eine Reihe von Empfehlungen
zu Tage gefordert:

e Der Behindertenstatus und die Erwerbs- und Einkommenssituation miissen
von einander unabhéngig betrachtet werden. ,Behinderung” darf nicht lan-
ger mit ,Arbeitsunféhigkeit” gleichgesetzt werden. Die Behinderung muss
als ein Zustand anerkannt werden, jedoch getrennt vom Anspruch auf bzw.
vom Erhalt von Leistungen; analog dazu darf sie nicht automatisch als Ar- n
beitshindernis verstanden werden. Der Behindertenstatus — d. h. der Krank-
heitszustand und die sich daraus ergebende Arbeitsfahigkeit — missen in
regelmafligen Abstanden neu beurteilt werden.

e Esistwichtig, Arbeits-/Leistungspakete mit individuellem Zuschnitt anzubie-
ten. Es geniigt nicht, sich mit Geldleistungen um die finanziellen Bedurfnisse
von Menschen mit Behinderung zu kiimmern, da dabei viele vom Arbeits-
markt und mitunter gar von der gesellschaftlichen Teilhabe ausgeschlossen
bleiben. Jede Person mit Behinderung muss Anspruch auf ein , Teilnahme-
paket” haben, das auf ihre individuellen Bediirfnisse und Kapazitaten abge-
stimmt ist. Diese Pakete missen neben Rehabilitation und Berufsausbildung
auch eine Unterstitzung bei der Arbeitssuche und die Vermittlung von Er-
werbsmaglichkeiten beinhalten, wofiir eine breite Palette von Beschafti-
gungsvarianten (Vollzeit, Teilzeit, gefrdert, geschiitzt) in Frage kommt.

e Der Leistungsbezug muss grundsatzlich an die Teilnahme an Beschafti-
gungsprogrammen, beruflicher Rehabilitation und sonstigen Integrations-
mafnahmen geknipft werden.

2009
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e Die Einbindung der sozialpartnerschaftlichen Organisationen ist mafigeblich
fur die erfolgreiche Wiedereingliederung von Menschen mit Behinderung.
Die Wirksamkeit von MaBBnahmen hangt von der Bereitschaft der Arbeit-
geberlnnen ab, Menschen beim Eintritt in die bzw. beim Verbleib in der Er-
werbsarbeit zu unterstiitzen und notwendige Arbeitsplatzanpassungen vor-
zunehmen.

e Ein moglichst friihzeitiges Eingreifen ist von mafigeblicher Bedeutung.

* In zahlreichen Staaten muss die Programmadministration reformiert wer-
den; vielfach ist die Koordination unzulanglich und zu stark zersplittert.

e Behindertenprogramme miissen als aktive Initiativen angelegt werden. Oft-
mals fungieren Erwerbsunfahigkeitsrenten als Vorruhestandsinstrument,
das den Weg zu einem mehr oder minder dauerhaften Ausstieg aus dem
Arbeitsmarkt eroffnet. Eine starkere Betonung von Aktivierung und der ge-
genseitigen Verpflichtungen von Gesellschaft und Betroffenen kann eine
Annaherung der Behindertenpolitik an den grundlegenden Gedanken von
Arbeitslosenprogrammen bewirken — diese erwarten einen aktiven Beitrag

m und das Zutun der Leistungsbezieherlnnen.

Wenn Reformen unterbleiben, besteht die Wahrscheinlichkeit, dass Personen, die
den strengeren Auflagen der Arbeitslosenregelungen nur mit Miithe nachkommen,
in Behindertenprogrammen Zuflucht suchen. Eine zusammenhangende Strategie
fir Behinderten- und Arbeitslosenpolitik ist angebracht, zu dem Zweck, die Kultur
der gegenseitigen Verpflichtungen auf samtliche Beschaftigungsprogramme auszu-
dehnen.
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2. Politik und Situation im Gastgeberland:
Spanien

Spanien steht derzeit am Beginn eines Reformprozesses im Sozialversicherungswe-
sen. Eines der Hauptziele liegt darin, Entwicklungen abzuwenden, durch die Men-
schen — insbesondere aus Gesundheitsgriinden — aus dem Arbeitsmarkt gedrangt
werden. Es laufen Bemiihungen, um sowohl Arbeitgeberinnen als auch Erwerbs-
personen dazu zu ermutigen, sich auf vorhandene anstatt auf fehlende Fahigkeiten
zu konzentrieren. Es wurde ein Frihwarnsystem ins Leben gerufen, das verhindern
soll, dass Menschen mit Tatigkeiten befasst werden, die potentiell Behinderungen
verursachen.

Eine optimierte Verwaltung und Kosteneinddmmungen sind weitere zentrale Re-
formziele. In Spanien wird zwischen voriibergehender und dauerhafter Arbeitsun-
fahigkeit unterschieden. Wahrend der ersten 12 Monate gilt der voriibergehende
Status; die Anerkennung beruht aus medizinischer Sicht auf einer wochentlichen
Bescheinigung durch die/den behandelndeN Arztin/Arzt. Dies ist mit verwaltungs-
technischen Schwierigkeiten verbunden, da die Invaliditatsrenten aus dem Staats-
budget bestritten werden, wahrend die fiir den Bezug mafigebliche Entscheidung
bei Arztinnen liegt, die dem Gesundheitswesen der 17 Regionen (Comunidades Au-
ténomas) unterstehen. Die Komplikationen haben zu einem drastischen Anstieg der
Kosten fiir die Invaliditatsrenten gefiihrt. Im Zeitraum 2003/04 sind die Ausgaben des
Nationalen Sozialversicherungsinstituts um 14,5 % empor geschnellt. Dank einer
Reihe kostensenkender Mafinahmen in den letzten fiinf Jahren gingen die Ausgaben
zwischen 2007 und 2008 dann wieder um 4,92 % zurtick.

Eine wichtige MaBnhahme war die Schaffung bereichsiibergreifender Teams fiir die
Beurteilung der Erwerbsunfahigkeit; ihnen gehdren Gesundheitsinspektorinnen an,
die direkt fiir die Sozialversicherung arbeiten. Dariiber hinaus hat die Sozialversi-
cherung mit den regionalen Gesundheitsamtern Abkommen Gber die Vornahme der
Beurteilungen geschlossen, mit jahrlichen Zielvorgaben fiir die Uberpriifung der In-
validitatsrentenzahlungen.

Im Januar 2006 trat eine Verordnung in Kraft, die der Sozialversicherung die allei-
nige Zustandigkeit fur die Bestimmung der Erwerbsfahigkeit von Personen, die seit
einem Jahr als voriibergehend arbeitsunfahig gemeldet sind, tibertragt. Die Sozial-
versicherung kann beschlie3en, dass die/der Betroffene wieder einer Arbeit nachge-
hen muss, fiir weitere 180 Tage die voriibergehende Invaliditatsrente beziehen kann
oder in den Prozess zur Erlangung des dauerhaften Erwerbsunfahigkeitsstatus ein-
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treten soll. 2009 fallte die Sozialversicherung fiir 30 % aller Erwerbspersonen, die
die 1-Jahres-Grenze erreicht hatten, die Entscheidung, dass die Arbeitsfahigkeit wie-
derhergestellt war; 16 % sollten sich aufgrund moglicherweise bleibender kognitiver
oder physischer Storungen einer Neubeurteilung beziglich einer dauerhaften Inva-
liditat unterziehen; in 54 % der Falle wurde die voriibergehende Erwerbsunfahigkeit
um sechs Monate verlangert.

Bei dauerhafter Invaliditat hat die Sozialversicherung den Grad der Unfahigkeit zu
bestimmen, der wiederum den Ausschlag liber die Leistungshohe gibt. Der Prozess
zur Anerkennung der dauerhaften Erwerbsunfahigkeit kann vor oder bei Erreichen
der 1-Jahres-Grenze eingeleitet werden, spatestens jedoch nach Ablauf des 18-mo-
natigen Zeitraums der voriibergehenden Invaliditat. Laut einer Entscheidung des
Obersten Gerichtshofes kann bei anerkannter dauerhafter Erwerbsunfahigkeit nur
noch ein Kriterium fir die Neubeurteilung des Grads der Behinderung herangezo-
gen werden, namlich ob diese sich verschlechtert oder verbessert hat. Erwerbsbe-
zogene Anforderungen entfallen.

Ein weiteres Ziel des Reformprozesses betraf die Verknipfung der voriibergehenden
Invaliditatsrente mit dem Genesungsprozess und den Erwerbsbediirfnissen der Be-
troffenen, anstatt mit deren zugrundeliegenden Pathologie. Je nach Sektor werden
unterschiedliche Wiederherstellungsstandards angelegt; so wird beispielsweise be-
ricksichtigt, dass ein gebrochener Arm bei Verwaltungskraften wahrscheinlich eine
kirzere Berufsunfahigkeit bedingt als bei Angehorigen von Bauberufen. Die Sozial-
versicherung kann Uberprifen, ob die Lange der Berufsunfahigkeit den sektoralen
Gepflogenheiten entspricht; dafiir wird die wochentliche arztliche Bescheinigung mit
einem Diagnosecode versehen, der auf elektronischem Weg an die Sozialversiche-
rung Ubermittelt wird.

Auflerdem wurden mehrere Vorschlage unterbreitet, um die Haufigkeit von inva-
liditatsbedingter Frithverrentung einzudammen. Neben einer Verscharfung der
Anspruchsregelungen sind dies Politikinstrumente zugunsten der beruflichen Re-
habilitation der Leistungsbezieherlnnen, bereichsiibergreifende Programme zur
Forderung der Wiederanpassung — insbesondere fiir Qualifikationsschwache — und
Anreize fur Firmen, Menschen mit dauerhafter Invaliditat eine Stelle anzubieten.

Die spanische Reform konnte Anleihen nehmen bei alteren Peer Reviews in Finnland
(..Strategien fiir aktives Altern — ein Beitrag zur sozialen Eingliederung”, 2007) bzw.
Schweden (..Integrierte Rehabilitationsdienste — Aspekte der Koordination von Or-
ganisation und Finanzierung”, 2006).
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3. Politik und Situation in den Peer-Landern

Die an der Review beteiligten Peer-Lander sind ausnahmslos mit ahnlichen Proble-
men wie Spanien konfrontiert. Allerdings kommen unterschiedliche Ansatze und
Mafinahmen zum Zug, um die Inanspruchnahme von Regelungen fiir dauerhafte Be-
rufsunfahigkeit zu beschranken bzw. Leistungsempfangerinnen zur Aufnahme einer
Erwerbsarbeit zu motivieren. Dies wurde auch in den Diskussionen zwischen den
Peer-Landern deutlich.?

In Frankreich stehen Erwachsenen im Erwerbsalter, die von einer Behinderung be-
troffen sind, verschiedene Transferleistungen offen, die zum Teil einen Bezug zum
Erwerbsleben aufweisen (Invaliditatsrenten, Renten fir Arbeitsunfalle und Berufs-
krankheiten). Andere wie die Behindertenbeihilfe sind unabh&ngig vom Arbeitsa-
spekt. Parallel dazu gibt es MaBnahmen, mit denen die (Wieder-)Eingliederung in
den Arbeitsmarkt begiinstigt werden soll und die alle Menschen mit Behinderung
— ob Beschaftigte oder Erwerbsuntatige — abdecken. Die beiden wichtigsten Trans-
ferleistungskategorien sind die Invaliditatsrente, deren Anspruch im Sozialversiche-
rungsgesetz geregelt ist, und die Behindertenbeihilfe (Gesetz fir soziale Wohlfahrt
und Aktion). An die 600.000 Personen beziehen heute eine Invaliditatsrente, fast
850.000 die Behindertenbeihilfe.

Die Invaliditatsrente dient dem Ziel, Erwerbspersonen mit eingeschrankter Arbeits-
fahigkeit ab 66 % einen Einkommensausgleich zu bieten. Die Renten werden aus der
Krankenversicherung bestritten, wobei einE Amtsarztin/Amtsarzt der allgemeinen
Sozialversicherungskasse die Einstufung der Schwere der Beeintrachtigung vor-
nimmt. Die Bezugshohe richtet sich nach der verbleibenden Arbeits- bzw. Erwerbs-
fahigkeit.

Sinn und Zweck der Behindertenbeihilfe ist es, Menschen mit einer dauerhaften In-
validitat von zumindest 80 % (in bestimmten Fallen auch zwischen 50 und 80 %) mit
einem Mindesteinkommen auszustatten. Die Beurteilung der dauerhaften Invalidi-
tat obliegt dem Ausschuss fiir die Rechte und Selbststandigkeit von Menschen mit
Behinderung (CDAPH). Bei der Behindertenbeihilfe handelt es sich um ein ergan-
zendes, beitragsfreies soziales Mindesteinkommen; sie unterliegt einer Bedarfsprii-
fung und wird Uber den Familienbeihilfenfonds aus dem Staatsbudget ausbezahlt.

3 Weitere Einzelheiten zur Lage in den einzelnen Staaten konnen dem jeweiligen Landerbeitrag
zur Peer-Review entnommen werden — zu finden auf: http://www.Peer-review-social-inclusion.
eu/Peer-reviews/2009/modernising-and-activating-measures-relating-to-work-incapacity
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Sowohl die Invaliditatsrente als auch die Behindertenbeihilfe werden zeitlich befri-
stet gewahrt; es konnen Neubewertungen mit verhaltnismaBig strengen Kriterien
vorgenommen werden. Bezieherlnnen der Invaliditatsrente haben im Durchschnitt
ein relativ hohes Alter (Erstbezug bei durchschnittlich 52 Jahren) und leiden unter
schweren Erkrankungen.

Unabhangig davon, welche Kategorie des finanziellen Ausgleichs auf eine Behinde-
rung zutrifft, haben Betroffene auch Zugang zu einer Reihe allgemeiner und spezi-
eller Unterstitzungsmechanismen. Arbeitssuchende mit Behinderung werden von
der offentlichen Arbeitsmarktverwaltung (Péle Emploi) sowie von einem eigenen
Vermittlungsdienst fiir Arbeitnehmerinnen mit Behinderung (Cap Emploi) betreut.
Vom Staat werden spezifische Fordermafnahmen finanziert.

Wer mochte — und dazu in der Lage ist —, kann eine Invaliditats- bzw. Erwerbsmin-
derungsrente mit Erwerbseinkiinften kombinieren: Gegenwartig gehen ca. 20 % der
Bezieherlnnen einer einschlagigen Rente oder der Behindertenbeihilfe auch einer
Arbeit nach (8 % an einem gewdhnlichen und 12 % einem geschiitzten Arbeitsplatz).
Uberdies sind franzosische Betriebe ab einer GrofBe von 20 Mitarbeiterlnnen per Ge-
setz verpflichtet, zumindest 6 % des Personals mit Arbeitnehmerlnnen mit einer an-
erkannten ,Erwerbsunfahigkeit” zu besetzen.

Litauen hat eine Reihe umfassender Reformen auf dem Gebiet der sozialen Integra-
tion von Menschen mit Behinderung in Gang gesetzt. Ein entsprechendes Gesetz ist
seit 2005 in Kraft.

Mit diesem Gesetz vollzieht Litauen eine Anndherung seines Modells der sozialen
Behindertenintegration an jene der EU-Mitgliedstaaten, Gleichberechtigung und
Chancengleichheit fiir Menschen mit Behinderung in der Gesellschaft sind nun
rechtlich verankert. Das Paket brachte ferner neue Ablaufe fir die Einstufung von
Behinderungen und Erwerbsminderungen, wobei starker als bisher auf die Arbeits-
fahigkeit Bedacht genommen wird.

Die Einstufung von Behinderungen und Berufsunfahigkeit erfolgt durch ein eigenes
Amt, das dem Ministerium fir soziale Sicherheit und Arbeit untersteht. Die Arbeits-
fahigkeit wird in % bewertet (5%-Schritte). Bei einer Arbeitsfahigkeit zwischen bei-
spielsweise 0-25 % gilt die/der Betroffene als erwerbsunfahig.

Mit dem Gesetz wird ferner der Zugang zu den Systemen der beruflichen Rehabi-
litation geregelt. Wenn die Notwendigkeit einer beruflichen Rehabilitation vom zu-
standigen Amt bestatigt ist, kann die/der Betroffene beim Arbeitsamt der Wohn-
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sitzgemeinde einen entsprechenden Antrag stellen. Das Arbeitsamt nimmt eine
Weiterleitung an eine Einrichtung vor, die Dienstleistungen der beruflichen Reha-
bilitation anbietet. In weiterer Folge wird ein individuell zugeschnittenes Rehabilita-
tionsprogramm erstellt, begleitet von einem Zeitplan fiir die Inanspruchnahme der
Dienstleistungen. Nach Abschluss des Rehabilitationsprogramms findet sich die/der
Betroffene erneut beim Amt fiir die Einstufung von Behinderungen und Arbeitsfahig-
keit ein, um eine endgiltige Bewertung des Grads der Erwerbsfahigkeit durchzufiih-
ren. Teilnehmerinnen an Rehabilitationsprogrammen erhalten eine entsprechende
Unterstitzungsleistung.

Die gelaufigste Variante der sozialen Absicherung fiir Behinderungen ist die staatli-
che Erwerbsunfahigkeitsversicherung (bis zum 1. Juli 2005 ,,Behindertenrente”). Auf
die Erwerbsminderungsrente Anspruch haben alle Personen, die zum Zeitpunkt der
Einstufung ihrer Arbeitsunfahigkeit seit einem bestimmten Zeitraum bei der staatli-
chen Sozialversicherung angemeldet waren.

Seit 2004 laufen auf Regierungsebene Bemihungen, die Sozialhilfeleistungen mit
der Teilnahme an Aktivierungsprogrammen zu verbinden. Diese zielen Uiberwiegend
auf Langzeitarbeitslose ab. Zwei Gesetze (Beschaftigungsférderungsgesetz und
Gesetz fir sozialwirtschaftliche Unternehmen) nahmen in der Umsetzung auf die
Arbeitsmarktintegration der am meisten schutzbediirftigen Gruppen Riicksicht. Mit
den Gesetzen werden ein Angebot an subventionierter Beschaftigung sowie Unter-
stitzungen fiir Arbeitgeberinnen geschaffen, die neue unbefristete Stellen mit Men-
schen mit Behinderung besetzen oder die vorhandene Arbeitsplatze behindertenge-
recht anpassen.

In Luxemburg sind zwei Leistungskategorien mit Bezug zur Erwerbsminderung ver-
fligbar: Krankengeld und Erwerbsunfahigkeitsrenten.

Das Krankengeld sichert allen Versicherten fiir die Dauer von 52 Wochen den vollen
Lohnausgleich. Der Anspruch erlischt, wenn eine Invaliditatsrente bewilligt wird, die/
der Betroffene auf ein anderes Leistungsmodell Uberwechselt oder gegen die Kon-
trollauflagen verstof3t. Um fiir eine verbesserte Nachhaltigkeit der Betreuung von
Personen mit Langzeiterkrankungen zu sorgen, enthalt das Beurteilungsverfahren
die Anforderung eines ausfiihrlichen medizinischen Berichts, und dies spatestens ab
der 10. Woche der Krankschreibung, wenn diese 20 Wochen Ubersteigt. Im gegentei-
ligen Fall wird das Krankengeld gestrichen.

Die Berechnung der Invaliditatsrenten erfolgt nach demselben Schema wie die Al-
tersrente; sie setzt sich aus einer Grundkomponente und einem einkommensbe-
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zogenen Teil zusammen, wobei letzterer im Fall einer Arbeitsunfahigkeit vor dem
Alter von 55 Jahren kiinstlich aufgestockt werden kann. Anspruchsberechtigt sind
Personen, die infolge langer Krankheit oder eines Gebrechens unter verminderter
Erwerbsfahigkeit leiden, derentwegen weder die Ausiibung ihres Berufs wie in der
(jungsten) Vergangenheit noch die einer ihren Kapazitten und Qualifikationen ent-
sprechenden Tatigkeit moglich ist.

Fiur die Beurteilung der Antrage auf Erwerbsminderungsrente wurden besonde-
re Verfahren eingesetzt. Dazu zahlen verpflichtende medizinische Bewertungen
und Untersuchungen, ein Verfahren fir Leistungsbescheide, die Neuprifung des
Leistungsanspruchs sowie die Mdglichkeit, Leistungen auszusetzen und Erwerbsan-
reize anzubieten. Tatsachlich missen Betroffene eine anhaltende Erwerbsbereit-
schaft zeigen, und die Beihilfe wird nur solange ausbezahlt, wie die/der Bezieherln
keine angemessene Arbeit gefunden hat.

2002 wurden neue Gesetze verabschiedet, mit denen einerseits die Prozeduren
auf der Ebene der Sozialversicherung beschleunigt werden sollten — insbesonde-
re durch eine Verknipfung mit Regelungen zur Aufrechterhaltung des Rechts auf
Arbeit. Das zweite Ziel war, den Schutzmechanismus fiir Arbeitsunfahige mit Maf3-
nahmen zur beruflichen Wiedereingliederung zu kombinieren (Wiederaufnahme der
friiheren Tatigkeit).

2008 nahm die Generalinspektion der Sozialversicherung (IGSS) eine Evaluierung
der vorhandenen Maf3nahmen zur beruflichen Wiedereingliederung von Menschen
mit verminderter Erwerbsfahigkeit vor. Die wichtigsten Schlussfolgerungen bezo-
gen sich auf die Notwendigkeit, die internen Umgestaltungsprozesse zu verdichten,
regelmafige Neubewertungen des Beeintrachtigungsgrads durchzufihren, fir eine
Vereinheitlichung der Beurteilungen zu sorgen und die Politikinstrumente zur Vor-
beugung von Krankheiten zu verbessern.

Polen verzeichnete Anfang der 1990-er Jahre ein sehr hohes Ausgabenniveau fir
Krankengeld und Berufsunfahigkeitrenten, was insbesondere der schwierigen Ar-
beitsmarktsituation und der hohen Arbeitslosenquote zuzuschreiben war. Invalidi-
tatsrenten wurden von vielen Menschen als Alternative zum Arbeitslosengeld gese-
hen. Um die Gesundheitsausgaben in den Griff zu bekommen, leitete Polen gegen
Ende der 1990-er Jahre eine Reihe von Reformen ein. Diese standen insbesondere im
Zeichen einer Verscharfung der Anspruchsmodalitaten und einer verstarkten Fokus-
sierung auf die Riickkehr in den Arbeitsmarkt. Die 1997 eingefiihrten Neuerungen
bewirkten eine rapide Abnahme von Neuzugangen — Uber 50 % in etwas mehr als
6 Jahren. Gleichzeitig setzte eine starke Ausstiegstendenz aus der Erwerbsminde-
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rungsrente ein, sodass sich die Anzahl der Rentenempfangerinnen binnen 10 Jahren
halbierte.

Die Programme zugunsten der beruflichen Rehabilitation blieben indessen erfolg-
los. Dafiir waren vor allem Mangel auf Anbieterlnnenseite verantwortlich, insofern
als von den Arbeitsamtern nur wenige geeignete Programme angeboten wurden.
AufBlerdem hielt sich das Interesse aufgrund der Freiwilligkeit der Programmteilnah-
me in Grenzen. Das System der beruflichen Rehabilitation muss folglich gefestigt
werden, um ein Angebot an hochwertigen und starker auf den Einzelfall zugeschnit-
tenen Dienstleistungen bereitzustellen. Ferner gilt es, einige verbindliche Elemente
einzufiihren, z. B. in Form von geringfiigigen Leistungsminderungen fir Personen,
die eine Teilnahme an Rehabilitationsprogrammen verweigern. Parallel dazu ist es
erforderlich, starkere Anreize fir die dauerhafte Weiterbildung zu schaffen, flexible
Arbeitsformen zu begiinstigen und die Arbeitsriickkehr hemmende Einkommensbe-
schrankungen fir Menschen mit Behinderungen aufzuheben.

In Rum@nien wurde 2004 im Zuge der Anpassungen an das Gemeinschaftsrecht eine
Reihe von Regelungen fiir die fachliche und berufliche Beurteilung von Menschen mit
Behinderungen eingefiihrt. Die rumanische Gesetzgebung verfolgt ein anspruchsba-
siertes Konzept hinsichtlich der sozialen Integration und der Behinderteneingliede-
rung. Im Gesetz 448/2006 findet sich der Giberwiegende Teil der Bestimmungen tber
die Wahrung und Forderung der Rechte von Menschen mit Behinderung.

Die begriffliche Abgrenzung von ,.Behinderung” in diesem Gesetzeswerk beruht auf
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit der WHO. Sozialleistungen fir Erwachsene mit Behinderung werden auf Antrag
gewahrt, oder von Amts wegen auf der Grundlage dokumentarer Nachweise.

Das Gesetz Ubertragt der Beurteilungskommission fiir Erwachsene mit Behinde-
rungen die Verantwortung fiir die Einstufung der Schwere der Beeintrachtigung und
die Ausstellung der Behindertenbescheinigung, die den Anspruch auf zahlreiche
Rechte und Leistungen begriindet, u. a. fachkundige Aufklarungs- und Beratungs-
dienstleistungen sowie Arbeitsvermittlung und berufliche Ausbildung, wie sie entwe-
der von den Arbeitsvermittlungsagenturen in den Regionen oder sonstigen befugten
Instanzen angeboten werden. Die Beurteilungskommission fiir Erwachsene mit Be-
hinderungen kann Behinderungen von Fall zu Fall fir dauerhaft befinden oder eine
jahrliche Neubewertung vorschreiben.

Rumanien hat sich mit unterschiedlichen Instrumenten ausgestattet, um die Arbeits-
marktintegration von Menschen mit Behinderung voranzutreiben. Dazu zahlen u. a.
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Quotenregelungen, finanzielle Forderungen fiir Menschen mit Behinderung, Steuer-
vorteile fur Arbeitgeberinnen usw. Ein 2008 initiiertes und vom Europaischen Sozial-
fonds unterstitztes Projekt mit dem Titel ,,Chancengleichheit auf dem Arbeitsmarkt”
ist speziell auf die Situation von Menschen mit Behinderung abgestellt (Laufzeit bis
April 2011). Seine Schwerpunkte betreffen den Ausbau der beruflichen Rehabilitation
fur die Betroffenen, um ihre Arbeitsmarktintegration zu begtinstigen.

In Schweden markierte die schwere Rezession Anfang der 1990-er einen Wende-
punkt in der Behindertenpolitik. Die Arbeitslosigkeit kletterte von unter 2 % gegen
Ende der 1980-er auf 8-10 % und stagnierte bis 1998 auf diesem Niveau. Im selben
Zeitraum nahm die Zahl der Empfangerinnen von Krankengeld und Erwerbsmin-
derungsrenten erheblich zu, sodass de facto mehr als 20 % der Bevdlkerung im Er-
werbsalter Sozialleistungen bezogen (nur ca. 10 % in den 1970- und 1980-ern). In dem
Mafle wie Krankheitsurlaube die Haupteinstiegsachse in die Berufsunfahigkeitrente
darstellen, resultierten die zunehmenden Langzeiterkrankungen in einer Zunahme
der Bezieherlnnen von Invaliditatsrenten. Tatsachlich verzeichneten die Neuzugange
in der Erwerbsminderungsrente zwischen 1998 und 2004 eine Zunahme um mehr als
das Doppelte. Infolge dessen erreichte der Anteil der Personen im Erwerbsalter, die
von Krankengeld oder Berufsunfahigkeitrenten lebten, 2004 einen Hochststand von
14 % — einen in der gesamten OECD unerreichten Wert.

Als Antwort auf diese Situation wurden mehrere Reformen umgesetzt. Die Sozial-
versicherungsverwaltung wurde umfassend umgestaltet; das Prozedere fiir Krank-
schreibungen wurde erneuert, um den Zustrom zu Leistungen bei Langzeiterkran-
kungen zu drosseln; der Ubergang zur Berufsunfahigkeitrente wurde verscharft, um
das Bezugsaufkommen einzudammen; Arbeitgeberinnen sollen mit neuen Anreizen
daftir gewonnen werden, Menschen mit verminderter Erwerbsfahigkeit einzustellen;
und das Angebot an Rehabilitationsmafinahmen wurde verbessert.

Anfang der 1980-er verzeichneten die Niederlande einen exponentiellen Anstieg
der Kranken- und Behindertenraten, bis die Werte schlief3lich das weltweit hochste
Niveau erreichten (.niederlédndische Krankheit”). Gleichzeitig brach eine schwere
Wirtschaftskrise liber das Land herein. Dies markierte den Anfang eines langen, bis
heute anhaltenden Reformprozesses, der sich zu lohnen scheint.

Die wichtigsten Veranderungen auf dem Gebiet der Kranken- und Behindertenrege-
lungen in den letzten 10-15 Jahren sind:
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Privatisierung des Krankenkassenwesens — Krankengeld wird fur eine Dau-
er von zwei Jahren von den Arbeitgeberinnen gezahlt. Urspriinglich bestand
eine entsprechende Verpflichtung lediglich fir zwei (Kleinbetriebe) bzw.
sechs Wochen (GroBunternehmen). Dieser Zeitraum wurde spater zunachst
auf ein Jahr und 2005 schliefllich auf zwei Jahre angehoben — wobei der
Krankheitsurlaub nur in den seltensten Fallen ein Jahr tibersteigt und finan-
ziell daher kaum ein Unterschied festzustellen ist. Die Zweijahresfrist raumt
jedoch mehr Zeit fir die Wiedereingliederung ein und ist gleichzeitig ein An-
reiz fur Arbeitgeberinnen, Vorkehrungen gegen langwierige Krankheitsur-
laube zu treffen.

Moglichkeit fir Untenehmen, aus dem Invaliditatsrentenmodell auszustei-
gen, wenn eine Privatversicherung abgeschlossen wird, die das Risiko des
Einkommensausgleichs fiir eine Dauer von 12 Jahren deckt. An die 20 % aller
Firmen haben sich fir diese Option entschieden.

Starke Wiedereingliederungsanreize: Arbeitgeberinnen tragen die Verant-
wortung fir die Wiedereingliederung kranker Mitarbeiterlnnen; im Zug des
sog. .Torhiitergesetzes” droht Firmen, die in den ersten zwei Jahren keine
Anstrengungen zur Wiedereingliederung unternehmen, eine Strafe. Lei-
stungsbezieherinnen wiederum werden kiindbar, wenn sie wahrend dieser
zweijahrigen Frist keine entsprechenden Integrationsbemiihungen anstel-
len.

Einfiihrung eines neuen Behindertengesetzes (WIA] — Anwendung einer
Risikorate mit Unterscheidung zwischen drei Behinderungskategorien: dau-
erhafte Vollerwerbsunfahigkeit, Teilerwerbsunfahigkeit und voriibergehende
Erwerbsunfahigkeit.

Starke Anreize fur Arbeitnehmerlnnen, ihre verbleibende Arbeitsfahigkeit
zur Geltung zu bringen: Beispielsweise wird bei einer 50%-igen Erwerbsmin-
derung zunachst ein Lohnausgleich von 50 % gewahrt; die Leistungen wer-
den jedoch drastisch gekiirzt, wenn die/der Betroffene keine Arbeitssuche
betreibt.

Erfahrungstarifierung der Arbeitgeberinnen-Sozialabgaben.
Strengere Leistungsregelungen.

Neubeurteilung von Berufsunfahigkeitrenten-Anwarterinnen unter 50.
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» Starkere Fokussierung auf Wiedereingliederungsinstrumente (v. a. Privatfir-
men). Zahlreiche Dienstleistungen auf dem Gebiet der Wiedereingliederung
wurden privatisiert; die Dienstleistungstragerinnen erhalten einen Bonus fiir
erfolgreiche Integrationsfalle. Es gibt keine Auflagen bzgl. der Methoden. Die
Entgeltung ist ergebnisabhangig.

Die solide Sozialpartnerschaft in den Niederlanden war fir den Aufbau dieses Sy-
stems forderlich. Die in den Reformen urspriinglich vorgesehene medizinische
Untersuchung von Stellenanwarterinnen wurde fiir ungesetzlich befunden. Arbeit-
geberinnen erhalten eine zusatzliche Abgeltung fir die Aufnahme von alteren Ar-
beitskraften (50-55 Jahre). Bei Einstellung einer Person mit Behinderung kommt
eine so genannte ., Null-Risiko-Politik” zur Anwendung: Eine allfallige Zahlung des
Krankengelds oder der Invaliditatsrente Gibernimmt der Staat (anstelle des Betriebs).

Infolge dieses umfassenden Reformprozesses ging die Anzahl der Neuantrage auf
eine Berufsunfahigkeitrente von 100.000 (2000) auf knapp 35.000 (vergangene drei
Jahre) zuriick. Dariiber hinaus wurden zahlreiche Betroffene neu eingestuft, sie
bringen heute ihre verbleibenden Kapazitaten zur Geltung.

Das Sozialleistungswesen GrofBbritanniens wurden in den letzten Jahren umfassend
reformiert. Im Oktober 2008 wurden die Sozialleistungen bei Invaliditat durch eine
.Beschaftigungs- und Unterstiitzungsbeihilfe” fiir alle neuen Klientinnen abgeldst.
Diese Bezeichnung war mit Bedacht gewahlt worden. Das Bezugsaufkommen bei
der Berufsunfahigkeitsrente war in den 1980- und 1990-ern empor geschnellt; der
Hochststand war im November 2003 erreicht, als 2,8 Mio. der insgesamt 35,5 Mio.
Menschen im Erwerbsalter eine entsprechende Regelung beanspruchten. Heute
werden an die 2,6 Mio. Bezieherlnnen entsprechender Leistungen gezahlt, wobei
darunter teilweise auch Arbeitssuchende und Alleinerzieherlnnen mit Gesundheits-
problemen oder Behinderungen fallen. Ein Schlisselinstrument der neuen Lei-
stungsregelungen ist das sog. Work Capability Assessment, eine neue und prazisere
medizinische Beurteilung mit einem starkeren Akzent auf arbeits- und gesundheits-
bezogene Bewertungskriterien, die von unabhangigen Facharztinnen durchgefiihrt
wird. Wahrend der Einstufungsperiode erhalten die Anwarterinnen eine Leistung in
Hohe der Basis-Arbeitslosenentschadigung.

Zweck der Einstufung ist, vorhandene Fahigkeiten auszuloten; indem das Haupt-
augenmerk nicht auf Beeintrachtigungen gelegt wird, soll eine maglichst sinnvolle
Unterstitzung erfolgen. Fir die Einstufung kommen folgende Kategorien zur An-
wendung.
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e, Arbeitstauglich”: Der Bezug des normalen Arbeitslosengelds wird fortge-
setzt.

e Eingeschrankt arbeitstauglich™: Bezug eines erhohten Arbeitslosensgelds
und Verpflichtung, an Wiedereinstiegsinitiativen teilzunehmen.

e _Beschrankt teilnahmefdhig an Erwerbstatigkeit”: Generell erhohter
Leistungsanspruch ohne Verpflichtung zur Teilnahme an Initiativen fiir den
Wiedereinstieg in Erwerbsarbeit (auf Wunsch kann eine entsprechende Un-
terstiitzung dennoch beansprucht werden).

Es ist beabsichtigt, bis Oktober 2010 samtliche Empfangerinnen der vorhandenen
Invaliditatsleistungen in die Regelung fiir die Beschaftigungs- und Unterstiitzungs-
beihilfe iberzufihren. Die ersten Statistiken zur Beurteilung der Erwerbsfahigkeits-
prifung wurden im Oktober 2009 verdoffentlicht. 38 % der Antragstellerinnen wurden
fur ,arbeitstauglich” befunden, 11 % wurde eine .eingeschrankte Arbeitstauglich-
keit” bescheinigt, und 5 % fielen in die Gruppe der Unterstiitzungsbedirftigen mit
den schwersten Behinderungen. Die Mehrzahl der ibrigen Anwarterinnen war in-
nerhalb der 14-wochigen Beurteilungsfrist aus der Regelung ausgestiegen. Sonder-
regelungen existieren flr jene, die echte Schwierigkeiten haben, an der Einstufung
teilzunehmen oder geistig nicht in der Lage sind, den Vorgang zu verstehen.

In Grof3britannien ist eine breite Palette an aktiven AMPol-Mafinahmen verfiigbar,
die speziell auf Menschen mit Behinderungen und gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen zugeschnitten sind. Die wichtigsten Programme sind: ,,Pathways to Work"
— Beschaftigungsprogramm zur Erschlieung von Wegen in die Beschaftigung fir
Anwarterlnnen auf Invaliditatsrenten ,Work Preparation” — Reihe kurzer Lehrgéange
li. A. wahrend sechs Wochen) im 6ffentlichen, privaten und gemeinniitzigen Sektor,
um Behinderte mit komplexen Beeintrachtigungen an Erwerbsarbeit heranzufiihren
(Aufbau von Selbstvertrauen, Bestimmung in Frage kommender Aktivitaten, Ange-
bot von Mdglichkeiten zur Erwerbserfahrung, Unterstitzung) .\WORKSTEP" — Pro-
gramm zur Versorgung mit regularen Arbeitspldtzen (an die 2.500 Menschen sind
in geschitzten Betrieben beschéftigt] und Ermutigung fiir Einzelne, wenn maglich
den Gang auf den ,.offenen” (ungeférderten) Beschaftigungsmarkt ins Auge zu fas-
sen Ab Oktober 2010 werden ,WORKSTEP" und ,Work Preparation” in einem neuen
Programm — ,Work Choice” — zusammengefihrt.
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4. Beitrage der europaischen
Interessenvertretungen

Die Europaische Plattform fiir Rehabilitation (EPR) — ein Netzwerk fiihrender eu-
ropaischer Anbieterinnen von Rehabilitationsdienstleistungen fir Menschen mit Be-
hinderung und andere benachteiligte Gruppen — betonte, dass fiir die Unterstiitzung
der Betroffenen beim (Wieder-)Einstieg in den Arbeitsmarkt eine breite Dienstlei-
stungspalette vonnaten ist. Hinsichtlich der Erbringungsmodalitaten kann zwischen
allgemeinen Dienstleistungen ohne Zielgruppenabstimmung, spezialisierten ziel-
gerichteten Dienstleistungen fir Menschen mit Behinderung und solchen Dienst-
leistungen unterschieden werden, die beides vereinen (,eingliederungsfreundliche
allgemeine Dienstleistungen”).

Eine optimierte Arbeitsplatzgestaltung fiir altere Beschaftigte, die die erste Risi-
kogruppe von Erwerbsminderungen darstellen, ist von hochster Wichtigkeit. Das
Hauptaugenmerk muss der Arbeitsgestaltung gelten, und nicht der Person — d. h.,
es missen Verbesserungen bei Arbeitsbelastungen und der Arbeitsumgebung an-
gestrebt werden. Erst im zweiten oder dritten Schritt sollte es darum gehen, die Ar-
beitsgemeinschaft und -organisation zu optimieren, die funktionale Kapazitat alterer
Beschaftigter zu verbessern und ihren Qualifikationsausbau zu fordern.

Nach Ansicht der EPR missen folgende Kategorien von Aktivierungsmaf3nahmen
fir Menschen mit Behinderung verfligbar gemacht werden:

e Soziale Ausrichtung im Umgang mit Menschen mit Behinderung — mit be-
sonderem Augenmerk auf die individuellen Bedurfnisse und Kapazitaten der
Betroffenen (z. B. berufsbezogene Dienstleistungen, Beihilfen zum Ausgleich
von Zusatzkosten aufgrund der Behinderung u. a.).

e Soziale Ausrichtung im Umgang mit Arbeitgeberlnnen — Kombination aus
Verpflichtungen und AnreizmafB3nahmen.

e Wirtschaftliche Ausrichtung im Umgang mit Menschen mit Behinderung
— mit Blick auf die langfristige finanzielle Tragfahigkeit der Sozialschutzsy-
steme (z. B. strengere Handhabung der Einstufungskriterien; verpflichtende
Teilnahme an arbeitsbezogenen Tatigkeiten und Rehabilitationsinitiativen;
flexible arbeitsrechtliche Regelungen; Verbindung von Sozialleistungen und
Erwerbseinkommen; Probezeiten und Mdglichkeit zum erneuten Rickgriff
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auf Sozialleistungen ohne erneutes Durchlaufen des gesamten Verfahrens;
Vermeidung von Sozialleistungsfallen).

e Wirtschaftliche Ausrichtung im Umgang mit Arbeitgeberinnen (z. B. Zu-
schiisse fur Produktivitatseinbufen und Kostenaufwand, gesetzliche Quoten
fir Menschen mit Behinderung].

AGE — die Europdische Plattform fiir die dlteren Menschen — ging auf drei grofien
Fragen ein.

e Wie kann der Neuzugang zu Invaliditdtsrenten gehandhabt werden, ohne
Hiirden fiir legitime Anwaérterinnen entstehen zu lassen? Unterstiitzungs-
malBnahmen sind so anzulegen, dass altere Arbeitnehmerlnnen mit langfri-
stigen Erkrankungen den Wiedereinstieg in eine Arbeit schaffen, die ihren
Maglichkeiten entspricht. Dem Zwang zur Annahme von minderwertiger
Arbeit muss indessen ein Riegel vorgeschoben werden. Es muss eine ver-
besserte Aufklarung tber Anspruchsregelungen stattfinden, insbesondere
durch Schaffung zentraler Anlauf- und Auskunftsstellen (,,One-Stop-Shops”).

e Wie lassen sich die Rahmenbedingungen fir dltere Beschéaftigte verbessern,
um ihnen mehr Anreize und Maglichkeiten zu bieten, ihr Erwerbsleben zu ver-
langern? Es muss ein verstarktes Augenmerk auf Umschulungen und Fort-
bildung, die Verbesserung des Arbeitsplatzes und der Sicherheitsstandards,
eine anpassungsfahige Ergonomie, ein sinnvolleres Altersmanagement und
beschaftigungspolitische Instrumente gelegt werden, bei denen ein lebenszy-
klusorientierter und altersneutraler Ansatz im Vordergrund steht. Um eine
Steigerung der Erwerbsquote unter Alteren herbeizufiihren, gilt es, flexiblere
Arbeitsvertrage anzubieten und intergeneratives Mentoring zu fordern.

e Welche zusétzlichen Praventionsaspekte sollen neben der allgemeinen und
beruflichen (Aus-]Bildung sowie der Anpassung/Verbesserung der Arbeits-
bedingungen bei der Ausgestaltung von Integrationsmaf3nahmen ins Gewicht
fallen? Strategien fir aktives Altern mussen vor allem darauf abzielen, den
Arbeitsmarkt altersneutral bzw. altersgerecht zu gestalten. Entsprechende
Schulungen fiir Arbeitsvermittlungen und Arbeitsmarktberaterinnen waren
sinnvoll. Es bedarf einer engeren Zusammenarbeit zwischen den Bereichen
Beschaftigung, Soziales und Gesundheitswesen. Gewerkschaften und ein
Gutteil der alteren Menschen miissen von der Notwendigkeit eines verlan-
gerten Erwerbslebens lberzeugt werden, Arbeitgeberinnen sind zu einem
entsprechenden Umdenken gefordert.
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5. Diskussionenim Verlauf des Peer Review-
Seminars

Die Diskussionen im Verlauf des Seminars forderten eine Reihe allgemeiner und
spezieller Problempunkte zu Tage.

Abweichende Definitionen und Messmethoden von Behinderung

Es herrschte allgemein Ubereinstimmung darin, dass krank und gesund keine ab-
soluten Begriffe sind. Jede Beeintrachtigung existiert in Abstufungen, ein Umstand,
dem die eingesetzten Systeme Rechnung tragen missen. Die Teilnehmerinnen
betonten indessen die Schwierigkeit der begrifflichen Bestimmung sowie der Mes-
sung von Behinderungen. ,Behinderung” ist in der Tat ein flieBender Begriff; so
sind heute beispielsweise psychische Beeintrachtigungen anerkannt, die vor 10-20
Jahren noch nicht als solche wahrgenommen wurden. Subjektive Bewertungen von
Behinderungen wurden deshalb als besonders problematisch beurteilt. Auf Eigen-
einschatzung beruhende Einstufungen sind auf einzelstaatlichem Niveau vielleicht
von Nutzen, ermdglichen jedoch keine zuverlassigen internationalen Vergleiche.
Die EPR fiihrte eine Studie ins Treffen, derzufolge sich knapp ein Drittel der Fin-
ninnen in Umfragen eine Behinderung zuschreiben, wahrend dieselbe Frage von
nur 7-8 % der Bevolkerung Maltas bejaht wird. Andererseits geben z. B. 50 % der
Niederlanderinnen, die heute Sozialleistungen fir Menschen mit Behinderungen
empfangen, an, sie wiirden sich nicht als ,behindert” fiihlen, sondern in der Lage
sein, eine Arbeit auszuliben. Ein anderes Problem bei Statistiken liegt darin, dass in
den meisten Staaten Behinderte erst dann als solche anerkannt sind, wenn sie eine
entsprechende Erwerbsunfahigkeitsrente beziehen. Um diesem Problem Abhilfe zu
schaffen, sprach sich die EPR fiir den Gebrauch des kulturneutralen, von der Weltge-
sundheitsorganisation entwickelten ICF-Konzepts aus (Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit), wenngleich dem eine breit
angelegte Politikdebatte vorausgehen misste.

In den letzten Jahren hat der abrupte EU-weite Anstieg der Antrage auf Anerkennung
einer verminderten Erwerbsfahigkeit in den meisten Staaten zu einer Verscharfung
der Anspruchskriterien gefiihrt. Der luxemburgische Gerichtshof fiir Sozialversiche-
rungswesen urteilte 1996, dass der Bezug einer Invaliditatsrente nur im Falle einer
volligen Erwerbsunfahigkeit in Frage kommen kdnne. Diese Entscheidung bewirkte
einen abrupten Riickgang des Leistungsaufkommens, war aber fir einen Teil der
von einer langfristigen Krankschreibung Betroffenen insofern problematisch, als
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sie fortan mit der Sozialhilfe das Auslangen finden mussten. Die entsprechenden
Bestimmungen wurden 2002 teilweise reformiert, was jedoch zu einer deutlichen
Verkomplizierung der Strukturen gefiihrt hat; Ma3nahmen zur Vereinfachung sind
zwischenzeitlich geplant.

Auch die niederlandischen Erfahrungen offenbaren, dass eine Einschrankung des
Zugangs zur Erwerbsminderungsrente lediglich dazu fihrt, dass Betroffene auf
andere Segmente des Sozialsystems ausweichen. Die Reformen miissen deshalb
sicherstellen, dass Betroffene nicht nur zwischen verschiedenen Regelungen hin-
und hergeschoben werden — dies setzt wiederum ganzheitliche Vorgehensweisen
voraus.

Die richtige Mischung

Die Teilnehmerlnnen betonten, dass eine Verlagerung von Einkommensausgleichs-
leistungen zu einer Kombination aus Dienstleistungen und Beihilfen stattfinden
muss, um die zusatzliche finanzielle Mehrbelastung einer Behinderung bestmaoglich
aufzufangen und gleichzeitig die Arbeitsmarktteilnahme zu fordern. Wie Studien be-
legen, stagnieren die Erwerbquoten unter Menschen mit Behinderung generell auf
einem niedrigen Niveau — ungeachtet all der Anstrengungen auf EU- und einzel-
staatlicher Ebene sowie des Umstands, dass viele Betroffene arbeiten mochten. Die
Verknlpfung von Beschaftigungsmafinahmen und Sozialleistungen ist mit Sicher-
heit ein lohnendes Ziel, da es dem Wiedereinstieg ins Erwerbsleben forderlich ist.

Der Bezug zwischen Krankheit und Beschéftigung findet in immer zahlreicheren
Politikdokumenten der EU Beachtung. Das erste relevante Dokument geht auf die
Vorbereitungen in 2003 auf einen europaischen Gipfel zu den Zusammenhangen
zwischen der Bevolkerungsalterung und den ricklaufigen Erwerbsraten zurick,
wo die Gesundheitsprobleme &lterer Arbeitnehmerinnen eingehend behandelt wur-
den. Seither wurde die Problematik, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen eine
grof3e Hirde fiir Beschaftigung und Wirtschaftswachstum darstellen, in einer Reihe
von Kommissions- und Ratsberichten beleuchtet. Die 2006 und 2007 abgehaltenen
Konsultationen zur aktiven Eingliederung der arbeitsmarktfernen Personenkreise
und die darauffolgende Empfehlung der Kommission, der sich der Rat im Dezember
2008 anschloss, sind Initiativen von grofiter Wichtigkeit in diesem Zusammenhang.
Ausgearbeitet wurden diese Dokumente nicht allein von den Generaldirektionen, die
unmittelbar mit Beschaftigungsfragen befasst sind, sondern auch jenen in den Be-
reichen Wirtschaft und offentliche Gesundheit.
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Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen hielten die Peer Review-Teilnehmerinnen
fest, dass die Diskussion sich nicht ausschlieflich auf ,Behinderungen™ konzentrie-
ren darf, sondern auf die allgemeinere Problematik der Integrationsfeindlichkeit
der Arbeitsmarkte eingehen sollte, unter Beriicksichtigung der EU-Empfehlungen
zur aktiven Eingliederung. Diese gliedern sich in drei Teilbereiche — Einkommen,
Versorgung mit hochwertigen Sozialdienstleistungen und Hinflihrung zur Beschafti-
gung. Folgende Fragen drangen sich auf: Wie kann der Themenkomplex der Gesund-
heitsmangel auf die Agenda der Arbeitsvermittlungen gesetzt werden? Wie lasst sich
die Arbeitsriickkehr in der Agenda der Gesundheitsdienste verankern?

Einbindung der Arbeitgeberinnen

Insofern als die meisten Behinderungen im Verlauf des Arbeitslebens auftreten,
wurde argumentiert, dass der Arbeitsplatz und die Arbeitgeberlnnen eine wichtige
Rolle im Verhaltnis zwischen Beschaftigung und Gesundheitsstorungen spielen.

Es gibt zahllose Ansatzpunkte, um gesundheitlichen Beeintrachtigungen vorzubeu-
gen und die Beschaftigten fur die gesamte Dauer ihres Arbeitslebens in der Erwerbs-
tatigkeit zu halten. Dennoch wird die Rolle der Arbeitgeberinnen in vielen Staaten
vernachlassigt, und selbst dort, wo es entsprechende Unterstiitzungen fiir Betriebe
gibt, gestaltet sich der Zugang haufig schwierig. Infolge dessen ist die Tendenz zu
beobachten, dass die Liicke von Dienstleistungsversorgerinnen geschlossen wird.
Insofern als in Europa die meisten Arbeitsplatze in Klein- und Mittelbetrieben (KMU])
angesiedelt sind, ist es wichtig, dass Mittlerinnen zum Einsatz kommen. Nichtsde-
stotrotz hoben die Seminarteilnehmerinnen hervor, dass im Hinblick auf Bindung,
Umorientierung und Arbeitsriickkehr die versaumten Chancen zur Einbindung von
Expertinnen der Arbeitsplatzgestaltung eingehend analysiert werden miissen — ins-
besondere von Personalbeauftragten und Arbeitsmedizinerinnen.

Die Reformen in den Niederlanden basieren eben auf der Annahme, dass die Arbeit-
geberlnnen am wirksamsten zum Wiedereinstieg von Arbeitnehmerinnen beitragen
konnen; aus diesem Grund muss ihnen die Verantwortung fir die Auszahlung der
Leistung zufallen. Die Uberlegung geht dahin, dass Arbeitgeberlnnen deshalb nicht
nur mit Finanzanreizen versorgt werden missen, um Menschen mit Behinderung
einzustellen, sondern dass bei Missachtung der Verantwortung auch Geldbuf3en ver-
hangt werden. Diese Risikoverlagerung vom Staat auf die Ebene, auf der auf das Risi-
ko am besten Einfluss genommen werden kann, bewirkt aulerdem einen Riickgang
von Neuantragen und damit langfristig eine Abnahme der Leistungsbezieherlnnen.
Eine Frage lautete, ob die finanzielle Verantwortungsibertragung auf die Arbeitge-
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berlnnen, wie sie in den niederlandischen Reformen vorgesehen ist, nicht teilweise
aufler Kraft gesetzt wird, wenn die Betriebe Privatversicherungen zur Abdeckung
des Risikos einer Rentenleistung abschlieflen konnen. Dieses Problem ist indes un-
wahrscheinlich, insofern als die Versicherungen auf den Betrieb einwirken werden,
betroffene Personen moglichst rasch wieder einzugliedern.

Die zentralen Elemente der bewahrten Verfahrensweisen im betrieblichen Alters-
und Eingliederungsmanagement sind EU-weit zwar durchaus bekannt, werden aber
nicht konsequent angewendet. Unternehmen achten heute verstarkt auf die Gesund-
heitsforderung und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz, die spezifischen Bedirfnisse
bestimmter Beschaftigtengruppen — u. a. Minderqualifizierte und Frauen — finden
indes weiterhin nur geringe Beachtung.

Dariiber hinaus weisen auch die Eurofound-Studien zur vorbeugenden Arbeits-
platzgestaltung und die Europaische Arbeitskrafteerhebung (verfligbar auf der Eu-
rofound-Website http://www.eurofound.europa.eu) darauf hin, dass aktives Einglie-
derungsmanagement und Rehabilitationsmafinahmen in den in Europa befragten
Betrieben nach wie vor selten sind. Nur wenige Unternehmen setzen aktive Schritte,
um Betroffene nach langeren Krankheitsperioden an den Arbeitsplatz zuriickzufiih-
ren.

Eine Auseinandersetzung mit der fehlenden positiven Einstellung unter Medizine-
rinnen und Arbeitgeberinnen, mit der dirftigen Erwaltungshaltung der Beschaf-
tigten und dem Manko an geeigneten Ressourcen an vielen Arbeitsplatzen ware we-
sentlich. Es bedarf koordinierter und schwerpunktgerechter Systemantworten, und
zwar nicht nur von den 6ffentlichen Stellen, sondern auch in den Betrieben und auf
der Ebene der Dienstleistungen fir die Allgemeinheit. Es wurde darauf hingewiesen,
dass es weitaus mehr Wirkung zeigt, wenn positiv eingestellte Arbeitgeberlnnen mit
anderen Gespréache flihren, anstatt sich auf Entscheidungen von oben (der Zentral-
regierung) zu verlassen. In Grofbritannien wurde ein Dialogforum fiir Arbeitgebe-
rinnen eingerichtet.

Der starke Einfluss des psychologischen Arbeitsplatzumfelds wurde ebenfalls heraus-
gestellt. Viele Menschen scheiden wegen psychologischer Faktoren aus der Arbeit
aus: Stress, permanente Neuorganisationen, eintonige Aufgabenstellungen, Mangel
an Selbstandigkeit u. dgl. In den meisten Fallen geschieht der Ausstieg aus dem Ar-
beitsmarkt nicht mit einem Schlag. Es gibt Alarmsignale, die sich haufig schon viel
friiher einstellen (Streit mit Vorgesetzten, wiederkehrende Zyklen von Beschaftigung/
Arbeitslosigkeit usw.). Eine friihzeitige Intervention konnte hier einem spateren Riick-
griff auf Invaliditatsrenten zuvorkommen. Arbeitgeberinnen sind gefordert, gesund-
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heits- und altersbezogene Probleme in Personalstrategien zu bericksichtigen. Dies
bereinigt die Problematik des Vorruhestands und birgt eine Integrationsldsung fir
Menschen mit geistigen Behinderungen. Solche Vorgehensweisen wiirden bedeuten,
dass das Hauptaugenmerk darauf gelegt wird, was die Betroffenen schaffen konnen
— und nicht, woran sie scheitern. Eine weitere Voraussetzung ware die Vorwegnahme
des Phanomens der Alterung durch eine entsprechende Planung einer starker aus-
gepragten Mobilitat zwischen den Arbeitsbereichen wahrend der Beschaftigungspe-
riode, um einer spateren Behinderung vorzubeugen. Flexible Arbeitszeiten wiirden
der Gesamtheit der Beschaftigten auf ahnliche Weise zugute kommen. Personal-
strategien dirfen nicht nur quantitative Ziele ins Auge fassen, sondern miissen ein
starkeres Gewicht auf qualitative Ziele und Leistungsbeurteilungen legen. Fiihrungs-
krafte missen im Umgang mit alteren oder behinderten Mitarbeiterinnen geschult
bzw. beraten werden; sie miissen Gelegenheit bekommen, ihre diesbeziiglichen psy-
chologischen Hemmungen zum Ausdruck zu bringen. AuBerdem sind Uberlegungen
zu lohnpolitischen Instrumenten und dariiber anzustellen, ob sie geeignet sind, fir
mehr Flexibilitat zu sorgen und dem Argument beizukommen, dass Arbeitgeberinnen
es sich nicht leisten konnen, Altere und Menschen mit Behinderung zu beschiftigen.

Forderung der Wiedereingliederung

Die Peer Review-Teilnehmerlnnen wiesen darauf hin, dass die Frage der Wiederein-
gliederung zu sehr vernachlassigt wird. Neue europaische Daten zu diesem Aspekt
sind dringend vonnoten.

Die laufenden Reformen zielen vor allem darauf ab, Probezeiten fir Betroffene ein-
zufiihren. Weitere Anstrengungen gehen dahin, die Beschaftigung flexibler zu ge-
stalten, insbesondere durch Arbeitszeitverkiirzungen. Die medizinischen Beurtei-
lungen wiederum werden verstarkt daran ausgerichtet, wozu die/der Betroffene ggf.
fahig ist. Nichtsdestotrotz sind Aspekte wie die Motivation, die Einstellung der Arbeit-
geberlnnen, die Kapazitaten, wirtschaftliche und Systemfaktoren, aber auch die Art
der Dienstleistungserbringung fir Leistungsempfangerinnen und Arbeitgeberinnen
starker zu beriicksichtigen.

In GroBbritannien besteht seit kurzem die Garantie, dass die Arbeitsriickkehr mit
einem finanziellen Plus von zumindest £ 40 pro Woche einhergeht. Die Kosten die-
ser Maf3nahme werden sich in Grenzen halten, da diese Besserung in den meisten
Fallen schon heute Realitat ist. Fiir 2011 ist eine neue Initiative geplant, bei der Stel-
lenanbieterinnen einen Teil des Gelds bekommen sollen, den sich der Staat dank der
Arbeitsriickkehr von Betroffenen erspart. Dies setzt jedoch eine Vorausberechnung
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des ..Mitnahmeeffekts” voraus (des Anteils jener, die in jedem Fall Arbeit finden wiir-
den), der in die Vertrage mit den Stellenanbieterinnen einzuflechten wére. Insofern
ist diese Strategie mit hohen Risiken verbunden.

Hinsichtlich der Bindung und Wiedereingliederung alterer Beschaftigter am Arbeits-
platzwurde festgehalten, dass das finnische Modell moglicherweise ein vorbildhaftes
Beispiel liefert, was die Forderung der Arbeitsfahigkeit und der Qualifikationen sowie
die entsprechende Abstimmung der Personalpolitik anbelangt. Ganz besonders gilt
dies fiir die Vereinbarkeit von erwerbsbezogenen und erwerbsfremden Aktivitaten,
z. B. die Betreuung der/des kranken Partnerin/Partners oder der Eltern.

Ein weiterer Diskussionspunkt bezog sich auf den europaweiten Riickgang des An-
gebots an gering qualifizierten Arbeitplatzen im unteren Einkommensbereich, und
auf die moglichen Auswirkungen dieses Trends auf die Beschaftigungslage von
Menschen mit Behinderung. Dabei wurde Uibereinstimmend festgehalten, dass eine
Ruckkehr zu minderwertigen Arbeitsplatzen weder machbar noch erstrebenswert
ware. Es gilt vielmehr sicherzustellen, dass Menschen mit Behinderung zeitgemale
Qualifikationen erwerben.

Wiedereingliederung muss auch nicht in jedem Fall den Wiedereintritt in eine un-
selbstandige Beschaftigung bedeuten. Es ware u. U. sinnvoll, Teilinvalide beim
Schritt in die Selbstandigkeit zu unterstiitzen. Dies ware tatsachlich eine Losung, um
Leistungsempfangerinnen aus der Schattenwirtschaft herauszufiihren.

Psychische Probleme immer weiter verbreitet

Nach Schatzungen der OECD entfallen heute 30-45 % aller Neuzugange in Berufs-
unfahigkeitsregelungen auf Personen mit psychischen Problemen. Vor diesem Hin-
tergrund stellt sich die Frage, ob die betreffenden Regelungen und Aktivierungsmaf3-
nahmen fiir diese Menschen geeignet sind.

Die Betroffenen sind auBBerdem zunehmend jiinger und iiberwiegend Frauen, wah-
rend es sich in der Vergangenheit eher um Altere und Manner handelte. Tatséch-
lich ist der Anstieg der Invaliditatsrentenempfangerinnen spirbar, doch die meisten
Peer-Lander nehmen keine geschlechtsspezifischen MaBhahmen auf diesem Gebiet
in Aussicht. Viele der jingeren Empfangerinnen gleiten in eine Leistungsabhangig-
keit ab und scheiden damit effektiv aus dem Arbeitsmarkt aus.

Die OECD geht davon aus, dass die Erwerbsquote unter Menschen mit psychischen
Problemen im Allgemeinen nur halb so hoch ist wie bei Personen mit anderen ge-
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sundheitlichen Beeintrachtigungen. Aktuelle Daten aus Deutschland offenbaren ei-
nen rapiden Anstieg von Frihverrentungen aufgrund von geistigen Storungen. Diese
Zunahme ist zum Teil der ablehnenden Haltung der Arbeitgeberinnen und der all-
gemeinen Beschaftigungslage zuzuschreiben, aber die Verbesserungen in der Di-
agnostik, neue Anspruchsregelungen und die tendenzielle politische Schwerpunkt-
setzung auf Altere (anstatt auf jiingere Menschen mit Behinderung) fallen ebenfalls
ins Gewicht.

AbschlieBend wurde darauf hingewiesen, dass nicht nur Bezieherlnnen einer Inva-
liditatsrente mit Benachteiligungen auf dem Arbeitsmarkt zu kampfen haben, son-
dern zum Teil auch jene, die sich um die Betroffenen kiimmern.

Prioritatensetzung

In der Abwagung zwischen zwei Schwerpunktausrichtungen liegt ein besonderes
Dilemma, das sich in der zukiinftigen Politikgestaltung zahlreicher Peer-Staaten
stellen wird: Sollen vordergriindig die schnellsten und kostengtinstigsten, oder aber
solche Resultate angepeilt werden, die mit groBeren Herausforderungen, mehr Ko-
sten und dafiir mit einem hoheren Langzeitnutzen verbunden sind?

In Grof3britannien wird ein Ansatz in Erwagung gezogen, bei dem die Abgeltung von
Dienstleisterlnnen steigt, je mehr Wiedereingliederungschancen geschaffen werden
(d. h. mehr Geld beispielsweise ab der 101. erfolgreichen Vermittlung). Dies wiir-
de einen Anreiz schaffen, auch die schwierigeren Falle zu bewaltigen. Eine andere
Uberlegung geht dahin, bei der Messung der Distanz einer/eines Betroffenen zum
Arbeitsmarkt den Motivationsaspekt verstarkt in Betracht zu ziehen. Mit dem Pro-
gramm , Access to Work™ sollen dariiber hinaus Vorkehrungen zur Arbeitsplatzan-
passung gefordert werden, die verniinftigerweise von Arbeitgeberinnen erwartet
werden konnen. Ein Idee lautet dabei, einen Teil dieser Mittel dafiir aufzuwenden,
Stellen fiir Personen mit schwankenden Zustanden offen zu halten (z. B. Ersatzkréfte
aus Leihpersonalfirmen bei voriibergehendem Bedarf).

Anhorung der Anspruchsgruppen

Nicht zuletzt machten zahlreiche Beitragende auf die Bedeutung einer moglichst
umfassenden Konsultation von Interessenvertretungen in der Planung von Reformen
aufmerksam, allen voran Behindertenverbanden und sozialpartnerschaftlichen Or-
ganisationen.
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6. Schlussfolgerungen und Erkenntnisse

Die Verwaltung der Neuzugange erwies sich als wesentliches Problemfeld in den
Diskussionen der Peer Review. Wie konnen Instrumentarien so gestaltet werden,
dass Leistungsbezieherlnnen eine Motivation zur Arbeitssuche erhalten?

Ein wichtiger Faktor resultiert aus dem Verhaltnis zwischen Leistungshohe und
Lohnniveau. RegelmafBige Neubeurteilungen der Betroffenen sind ebenfalls von
hochster Wichtigkeit, zumal sich die Schwere einer Erwerbsminderung im Laufe der
Zeit verandern kann; Reformen gehen immer starker in die Richtung zeitlich be-
grenzter Leistungsanspriiche.

Die Unterscheidung zwischen gesundheitsbezogenen und beschaftigungsrelevanten
Problemen ist ebenfalls von Bedeutung — so wie die Frage, welcher Aspekt im Mit-
telpunkt stehen soll. In Invaliditatsregelungen werden beide Punkte mitunter vermi-
scht. In der Ausgestaltung der Systeme muss Platz sein fiir verschiedene Variablen
wie die Zunahme jiingerer Arbeitsunfahiger, die steigende Haufigkeit psychischer
Probleme als Invaliditatsursache oder auch die Geschlechterdimension — Frauen
mit Beeintrachtigungen stehen moglicherweise vor spezifischen Problemen beim
Wiedereintritt in den Arbeitsmarkt.

Flexibilitat wurde als wichtiges Auspragungsmerkmal fir einschlagige Instrumen-
tarien herausgestellt. Unter anderem wurden integrierte Konzepte und Modelle mit
.0One-Stop-Shops™ erwahnt; besonders unterstrichen wurde, dass die Herangehens-
weisen einen individuellen Zuschnitt erfordern — Einheitsrezepte sind ungeeignet. In
vielen Staaten weisen die Rehabilitationsstrukturen eine starke Zersplitterung und
ein dementsprechendes Koordinierungsdefizit auf.

Das niederlandische Modell mit seinem neuen System der Risikoverteilung stief3
auf gewaltiges Interesse. Es wurde allerdings darauf hingewiesen, dass Arbeitge-
berlnnen sich im Falle einer zu hohen Belastung maglicherweise zuriickziehen und
in der Folge noch weniger dafiir zu gewinnen sind, Betroffenen zu einer Riickkehr in
den Arbeitsmarkt zu verhelfen. Am niederlandischen Beispiel wurde auch deutlich,
dass Reformen viel Zeit beanspruchen — in diesem Fall 25 Jahre.

Ein anderes Problem liegt in der Prioritatensetzung. Wem sollen Regelungen in er-
ster Linie zugute kommen? Jenen, deren Arbeitsriickkehr sich am leichtesten und
mit dem geringsten Kostenaufwand erreichen lasst, oder den schwierigen Fallen, die
hohere Investitionen erfordern? Um welche Arbeitsplatze handelt es sich, wenn von
Erwerbsintegration die Rede ist, hoch- oder minderwertige? Welches Gewicht sollen
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individuelle Qualifikationen bei der Auswahl von Angeboten bekommen? Sind befri-
stete Stellen, Teilzeitarbeit und flexible Arbeit zumutbar? Und wie sollen informelle
und unbezahlte Tatigkeiten mit berlicksichtigt werden?

In jiingerer Vergangenheit haben sich einige Paradigmen in den Invaliditatsrentenre-
gelungen verschoben — von medizinisch zu sozial bestimmten Modellen; von offent-
licher Planung zu marktgestiitzten Losungen; und vielleicht auch in der Reihenfolge
des Vorgehens: Ausbildungsmafinahmen gehen nicht mehr unbedingt einem Ver-
mittlungsversuch voraus, sondern konnen auch am Arbeitsplatz erfolgen. Entspre-
chende Erfahrungswerte aus Norwegen sind vielversprechend.

In nahezu allen EU-Staaten ist ein deutlicher Trend dahingehend zu beobachten,
dass nicht mehr die Beeintrachtigungen der Betroffenen, sondern ihre vorhandenen
Kapazitaten im Vordergrund stehen.

Die Mitwirkung der Arbeitgeberinnen ist wesentlich, und es bedarf wirksamer An-
reize, um ihre Haltung zur Beschaftigung von Menschen mit Behinderung zu ver-
schieben. In manchen Fallen sind Unterstitzungsmafinahmen fiir notwendige
Vorkehrungen am Arbeitsplatz unverzichtbar, insbesondere dann, wenn Betriebe
erstmals mit Menschen mit Behinderung zu tun haben. Dafiir braucht es maoglicher-
weise geschultes Personal. Heute gibt es Ausbildungs- und Zertifizierungssysteme
fur Behinderten- und Eingliederungsmanagerinnen. Kleinere Betriebe verfligen
indessen Uber weniger Ressourcen und sind moglicherweise auf den Einsatz un-
terschiedlicher Konzepte angewiesen. In jedem Fall gilt, dass wenn den Arbeitge-
berlnnen eine zu groBe Verantwortung aufgebiirdet wird, sie maglicherweise eine
geringere Bereitschaft zeigen, Personen einzustellen, die potentiell mit Beeintrach-
tigungen zu kampfen haben. Medizinische Tests fir Stellenanwarterinnen waren
ein mogliches Folgeproblem. Die Fehleinschatzungen unter Arbeitgeberinnen, was
Menschen mit Beeintrachtigungen anbelangt, miissen angegangen werden. Auf-
klarungskampagnen wie beispielsweise in Grofibritannien und den Niederlanden
sind eine Maglichkeit. Es bedarf kompetenzerweiternder Mafinahmen fiir Dienstlei-
stungsanbieterinnen und all jene, die mit Initiativen zur Erwerbsintegration befasst
sind — so auch die Arbeitsmedizinerinnen.

Die Peer Review legte offen, dass der Wissensstand tber funktionierende bewahrte
Verfahrensweisen allgemein hoch ist. Solche Methoden haben allerdings eine Art
Verfallsdatum™ — und missen relativ rasch angewendet werden. Die zentrale Fra-
ge lautet daher, wie bereits vorhandenes Wissen konkret umgesetzt werden kann.
Dies erfordert die Einbeziehung der sozialpartnerschaftlichen Organisationen, mog-
lichst in Dreiparteien-Modellen. Praktische Lernstrukturen sind vielleicht ebenfalls
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ein wirksames Mittel, um die notwendige Mitwirkung von Anspruchsgruppen zu ge-
wahrleisten.

Die Peer Review brachte u. a. die folgenden zentralen Erkenntnisse zu Tage:

¢ Es ist notwendig, sich auf vorhandene Fahigkeiten der Menschen zu kon-
zentrieren, anstatt darauf, wozu sie nicht in der Lage sind. Dieser Grundsatz
muss in den aktuellen Uberlegungen zur Modernisierung der Sozialschutz-
systeme in den meisten EU-Mitgliedstaaten prasent sein.

¢ Im Eingliederungsmanagement fiir Menschen mit Behinderungen bedarf es
individuell abgestimmter Konzepte. Einheitsrezepte sind ungeeignet. Be-
gleitend muss eine adaquate Koordination zwischen den Dienststellen und
auch anderen Beteiligten stattfinden.

e Mogliche Sprungbretter von der Arbeitsunfahigkeit zur Arbeitsmarktteil-
nahme sind u. a. die Sozialwirtschaft, Kombinationsmodelle fir Erwerbsein-
kiinfte und Transferleistungen und Probezeiten mit direkten Auffangmecha-
nismen.

e ,Job Carving“, d. h. der individuelle Zuschnitt des Arbeitsplatzes und der
Aufgabenstellungen, kann Hindernisse in der Erwerbsintegration beseitigen.

¢ Pravention — insbesondere die Einddmmung von Arbeitsunfallen und
Krankheiten sowie die Vorbeugung potentieller Ursachen eines Arbeitsplatz-
verlusts — kann dazu beitragen, Erwerbsminderungen an der Quelle zu be-
kampfen.

¢ Die Steuerung des Neuaufkommens von Invaliditatsfallen ist ein gewich-
tiger Problempunkt. Es gilt die Regelungen so anzulegen, dass Leistungs-
empfangerinnen zur Arbeitssuche motiviert werden. Maf3gebliche Faktoren
sind hierbei das Verhaltnis zwischen Leistungshohe und Lohnniveau sowie
die RegelmaBigkeit der Invaliditatseinstufung. Im spanischen Modell, wo
Erwerbsminderungsrenten steuerbefreit sind, besteht ein groBerer Anreiz,
diese Leistung anzustreben, als auf die — steuerpflichtige — Altersrente zu
warten.

* Die Beschaffenheit von Beeintrachtigungen verschiebt sich. In den OECD-
Staaten ist eine rapide Zunahme psychischer Probleme festzustellen; es ist
die Ursache von Invaliditatsantragen, deren Haufigkeit am schnellsten steigt.
Auch der Anteil junger Menschen mit verminderter Arbeitsfahigkeit wachst,
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ebenso wie jener von erwerbsuntatigen Frauen mit Behinderung. Ein beson-
deres geschlechtsspezifisches Problem betrifft pflegende Frauen mit Behin-
derung, die eine Arbeitsriickkehr anstreben. Politikinstrumente missen all
diese Aspekte beriicksichtigen.

Die Mitwirkung der sozialpartnerschaftlichen Organisationen in der Pla-
nung und Umsetzung von Reformen muss sichergestellt werden, wenn mog-
lich in Dreiparteien-Strukturen.

Die Einbindung der Arbeitgeberinnen ist wesentlich. Es bedarf wirksamer
Anreize, um auf Unternehmensseite ein Umdenken einzuleiten, was Behin-
derungen anbelangt, und Arbeitgeberinnen dafiir zu gewinnen, Beschaftigte
mit verminderter Arbeitsfahigkeit einzustellen bzw. zu halten. Mitunter sind
Firmen auch auf Unterstiitzung angewiesen, wenn notwendige Arbeitsplatz-
anpassungen vorgenommen werden sollen. Ganz besonders gilt dies fir
KMU, auf die europaweit das grof3te Arbeitsplatzreservoir entfallt.

Private Dienstleistungsversorgerinnen konnen in der Rehabilitation und Be-
schaftigungsvermittlung von Menschen mit Beeintrachtigungen eine sinn-
volle Rolle spielen, allerdings muss der ,,Rosinenpickerei” ein Riegel vorge-
schoben werden, d. h. der Konzentration auf die am leichtesten und mit den
geringsten Kosten Vermittelbaren, wahrend jene, die der meisten Unterstiit-
zung beddirfen, vernachlassigt werden.

Governance-Aspekte wie eine verstarkte Hinzuziehung von Anspruchsgrup-
pen erweisen sich als mafgeblich fir die Bewusstseinssteigerung und um
eine einheitliche Auffassung davon, was Reformen bewegen sollen, herzu-
stellen. Auch Fehleinschatzungen und Einstellungen, die mogliche Fort-
schritte behindern, lassen sich so beseitigen. Auf Monitoring und die Beurtei-
lung von Folgen und Wirkung von Reformen muss ein starkeres Augenmerk
gelegt werden.

Aktive Eingliederungsstrategien sind in der Behindertendebatte von beson-
derem Belang, da sie nicht nur arbeitsmarktferne Gruppen ins Auge fassen,
sondern auch die Armutsbekampfung zum Ziel haben. Ein guter Arbeitsplatz
ist der beste Schutzwall vor Armut und Ausgrenzung. Die EU wird dieses
Konzept tber die OKM ,Soziales” (Offene Methode der Koordinierung) und
die europaische Beschaftigungsstrategie fortfihren.
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http://www.peer-review-social-inclusion.eu

Erwerbsunfahigkeit: Modernisierung und
AktivierungsmaBnahmen

Gastgeberland : Spanien

Peer-Lander : Frankreich, Litauen, Luxemburg, Malta, Polen,
Rumanien, Schweden, Niederlande, Vereinigtes Konigreich

Spanien nimmt die Uberarbeitung einiger sozialpolitischer Instrumente in
Angriff. Als besonders bedeutsames Themenfeld hat sich dabei die soziale
Absicherung von Menschen mit Krankheiten und Behinderungen heraus-
kristallisiert.

Viele Mitgliedstaaten haben sich in den letzten Jahren dieser Problematik
angenommen, die dessen ungeachtet noch immer auf der Politikagenda
steht. Reformen der Erwerbsunfahigkeitsbestimmungen gelten folglich
nach wie vor als das beste Mittel, um die Definition von dauerhafter Invali-
ditat/Arbeitsunfahigkeit einzuengen, Missbrauch und den entsprechenden
Kosten einen Riegel vorzuschieben und geeignete Aktivierungsmafnahmen
zu erarbeiten, um Menschen mit Behinderung beim Einstieg in die Er-
werbsarbeit zu unterstiitzen. Andererseits muss gewahrleistet sein, dass
Menschen, die auf Einkommens- und sonstige Unterstiitzungsleistungen
angewiesen sind, diese tatsachlich erhalten. Ebenso wichtig ist, dass ar-
beitsfahige Menschen nicht zu einem friihzeitigen Ausstieg aus dem Ar-
beitsmarkt gedrangt werden. Im Zuge der Wirtschaftskrise kommt unter-
dessen eine neue Dimension hinzu.

Die Peer Review wird eine wertvolle Gelegenheit sein, aktuelle Erfahrungs-
werte aus einzelstaatlichen Kontexten zu vergleichen und die Resultate ein-
zelner umgesetzter Politikmafnahmen zu beurteilen.




