arbeitsfahig* m:ﬁzo_oso:.

'Die Zunahme chronischer, lebensbeglei-
tender Erkrankungen stellt unter anderem
auch die tradierten Arbeitsverhiltnisse in-
frage und damit auch die aktuelle Sinnhaf-
tigkeit mancher Errungenschaften, die der-

‘einst von den Arbeitnehmervertretungen -
milhsam erkémpft wurden. Das Recht auf’

Krankenstand zum mm.mu_m_
In Osterreich gibt es aus rechtiicher m__n:ﬁ

geht denn das?

Osterreich denkt iiber Krankenstandsmodelle
nach, die das traditionelle Verstzndnis von
»Krank heiBt arbeitsunfahig — gesund heiBt

)

Von Volkmar Weilguni

‘gesund oder x_.m:_r arbeitsféhig oder nicht

arbeitsfahig. Andere Linder haben sich
demgegeniiber den verfinderten Rahmens=
bedingungen schon léngst angepasst und
flexiblere Modelle entwickelt, die Arbeitneh-

mern etwa auch sogenannte Teilzeit-Kran- "

kensténde erméglichen,

In Schweden zum Beispiel kdnnen Arbeit-

nehmer ihre Arbeitszeit bis zu ein _._m:_..__m:m

6
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gern. Sie bekommen dann einen entspre-
chenden Anteil des Lohns vom Arbeitge-
ber, den Rest iiber das —Qm_._wmsmm_g vyom
Sozialversicherungssystem. Ahnliche Mdg-
lichkeiten gibt es in Zo:zmmm:. @m:o..:m..x
Finnland und der Schweiz. In Deutschland
wiederum gibt es C:ﬁm..mﬁ:ﬁ::mmm:@mvoﬁm
fiir den Wiedereinstieg nach langer Krank-

._rm: etwa in Form mﬁsﬁmzém_mm_. Wiederein-

Im Herbst sollen auch hierzuiande Gespra-
che dariiber zwischen den Sozialpartnern
unter Beteiligung des Sozialministeriums
begonnen werden. .In den Verhandlungen
wird die grundsétzliche Frage zu kidren

- s€ein, inwieweit Beruf und Krankheit verein-

bar sein kénnen, Wirtschaft und Organisa-
tionen wie die Krebshilfe wiinschen sich

‘jedenfalls eine Art Krankenteilzeit, die Ge-

derzeit nur die Unterscheidung zwischen

auf 75, 50 oder sogar 25 Prozent verrin-

gliederungsmedelle.

werkschaft steht auf der Bremse.
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»Fiir die Beurteilung von (Teil-)
- Arbeitsfihigkeit braucht es
arbeitsmedizinisches Know-how.“

| >_._Um_#ms w_m nach Moglichkeiten

“icht jeder Krankenstand ist mit vélliger Arbeitsunfi-
higkeit gleichzusetzen. In manchen Fillen wire es fiir -

den Genesungsprozess sogar forderlich, wenn fiir den
Arbeitnehmer der Kontakt zur Arbeitswelt nicht ginzlich verlo-
ren mmrﬁ und ein behutsames Wiedereingleiten in den Arbeits-

prozess ermoglicht wiirde. Lingerfristiges krankheitsbedingtes ‘

Fehlen kann zu psychischeén wHoEmEmP sozialer Ausgrenzung
und frithem ?,.Hmmnrmﬁm: aus dem Arbeitsmarkt fithren.

Im Gegensatz zu Embnrmn EU-Landetn ist in Osterreich ein’

Teilkrankenstand - also mEm differenziertere Auslegung der Ar-
cm:m:u%mgmwm: mwrm:mhm von der Erkranlamg ebenso wie von
der ausgeiibten Hmnmwm: - rechtlich nicht moglich. Nach tster-
reichischem Recht ist man entweder krank und damit arbeitsun-
fahig oder gesund und m&mnmwmgm_ ngmnwm: mmaﬁ esnichts.

Internationale’ Modelle mmrms <E._ ‘dass ‘Arbeitniehmer im
Rahmen ihrer gesundheitlichen Eom:nrwm:mn und in Abstim-
mung mit dem zustindigen Arzt einer Teilbeschiftigung nach-
gehen konnen. So kbnnen chronisch Kranke trotz Krankheit ei-
ner sinnvollen Beschéftigung, die an ihre gesundheitlichen mE-
schrinlaingen angepasst ist, dmnﬁmmﬁmﬁ und dem Unternehmen
bleibt Know-how erhalten. Sinnvoll ist der Teilkrankenstand na-
titrlich nur in bestimmten Fillen, etwa nach ?Eoﬁuﬁmhwcur
gen oder bei manchen psychischen mawpmu_n:dmmz

Wesentlich fiir eine Umsetzung eines selchen Modells H.m.ﬁ. ;

es, dass die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit durch Arzte er-

folgt, die {iber ein ausreichendes arbeitsmedizinisches Fach-
wissen verfiigen. Nur so kann mmémrnmaﬁﬁ werden, dass die

Einschitzung der méglichen Tatigkeiten in‘ der. Zusdmmen-

schau von Art der Erkranlung und den mit der Arbejtsaufgabe y
verbundenen Anforderungen - vorgenommen. wird. So fiihrt,

um ein simples Beispiel zu nennen, ein gebrochéner Knochel

bis zur vélligen Heilung fiir einen Biiroangestellten nicht auto- ™

matisch zur vollkommenen .Arbeitsunfihigkeit, bei einem
LKW-Fahrer hingegen schon. Keinesfalls ginge es darum, akut
Erkrankte - z. B. Patienten mit einer Grippeerkrankung - mog-
lichst rasch wieder an den Arbeitsplatz zu bringen. - ;

+

»-INein zum Teilzeit-Krankenstand
— Ja zum sanften gﬁaﬂ,ﬁswﬁom
smn: EE@Q. WSSW? its

x_m_: _g_cor auf xﬂm:xm._._/_\_m:wogmj

eruf und HQm.DE._m.:_ das- .HH nicht vereinbar, Wer Irank
ist, soll alles tun, um rasch wieder gesund zu werden,
und da ist Arbeiten im Normalfall nicht sehr férderlich,

Arzte bescheinigen ihren Patienten auch nicht einfach eine

Krankheit, sondern, ob sie mit ihrer spezifischen Krankheit fiir
ihre konkrete Tatighkeit arbeitsfihig sind. Dass diese Entschei-

- dung beim Arzt liegt und nicht etwa beim Arbeitgeber, das ist

gut so: Wer zu frith wieder in &m Fabrik oder ins wE.o geht, ver-
zbgert seine Genesung. Das gilt auch fiir Teilzeitarbeit. Des-
halb wird der OGB auch dem Modell eines Teilzeit- Ho.mnkmb;

stands nicht zustimmen. : o
. Was wir uns aber durchaus vorstellen kénnen, ist eine Art .
sdnfter Wiedereinstieg ins Arbeitsleben nach langer Krankheit,
'zum Beispiel bei psychischen mHanEE,.u.wmd oder nach einer
- Krebstherapie, Nach langer Pause wieder arbeiten zu gehen,
kann'durchaus eine Art Therapie sein, ein Stiick Weg zuriick in

amm Eﬁmmm_mwm; Vollzeit zu arbeiten kann aber vielleicht noch

zu mnmﬂmnmm:m und zu belastend sein oder ist nicht vereinbar
- mit Reha-Terminen und Ahnlichem. Da kann ein Einstieg in

Teilzeit hilfreich mm:r sei es fiir, mB_mm Hmmm in der Woche oder °
- ein’ ﬁmmw Stunden pro Tag. So m:mmw man schneller wieder An-
mnE:mm an alles, was in der Firma vor sich geht. Das ist beson- -
- -ders wichtig in Branchen, wo die #anEmovmﬂ Entwicldungen
| sehr rasch voranschreiten und. ‘'man mE.Emz nicht mehr m:w
i mmE helesten Stand ist.

Derzeit gibt es beim: Hﬁ,mb_nm:mﬁmum .aber nur das E_mm-
oder-nichts-Prinzip, also, Arbeitsfahigkeit oder Krankenstand.
Die einzige Mbglichkeit besteht darin, sich immer wieder tage-

|- weise krank- und dann wieder gesundschreiben zu lassen. Ein
- institutionalisierter .sanfter Wiedereinstieg ist daher wiin-

schenswert, aber nur unter-zwei Voraussetzungen: Die behan-

_delnden Arzte miissen das fiir mEhEoc halten und die betroffe-

Dm.ﬁ.b?mﬂgmgmu mitissen das wollen. Das ganze muss so ge-
staltet sein; dass die Beschiftigten nicht unter Druck gesetzt

werden kinnen. Denn Druck macht Stress und Stress kann erst
recht wieder krank machen. - . , : : H:

,» Leilarbeitsfihigkeit sichert
Arbeitsplitze, hilft >H_uo::@:505
:5& Arbeitgebern.®

Rascher zuriick in den Job

ie ‘Wirtschaftskammer verfolgt seit einiger Zeit das
Ziel, in unserem Land Alternativen zur gingigen Pra-
xis-des Krankschreibens einzufithren. Derzeit haben
Arzte in Osterreich nur die Moglichkeit, Patienten krank zu
schreiben oder fiir gesund zu befinden, tatsdchlich gibt es aber

“sehr viel dazwischen. Dabei gibt es bereits einige internationa-
. le Beispiele wie in der Schweiz oder in Schweden, die eine sol-

che ,Schwarz-Weil3-Methode" bei Krankschreibungen Zuguns-
ten einer rascheren Sqﬁmmam_bm:mmwncnm und %mam%m:mmm?m
keit aufgegeben haben..

Selbstverstidndlich bedeuten mmaﬁnmm.goanzm nicht, dass
Menschen trotz Krankheit arbeiten gehen miissen. Die Uberle-
gungen zielen darauf ab, Beschéltigten nach einer Erleankung
entsprechend ihrer jeweiligen Einschrinkung die Méglichkeit
zur Mitwirkung im Unternehmen zu geben. So wird es in vielen
Fillen moglich sein, dass Biiroangestellte trotz eines gebroche-
nen Beins ihrer Titigkeit zumindest stundenweise nachgehen
anstatt wochenlang von der Arbeit fern zu bleiben, Arzten soll

. bei Krankschreibungen eine grifiere Flexibilitit zukommen,

insbesondere sollte beurteilt werden, welche Einschrénlungen
der Leistungsfihigleit beim Arbeithéhmer-noch gegeben sind.
‘Ein wesentliches Kriferium ist dabei die konkrete berufliche
Tatigkeit. Mit Teilarbeitsfihigkeits-Modellen und Wiederein-

gliederungsmodellen nach langen Krankenstinden soll Mitar-

beitern eine bestmdgliche Riickkehr ins Arbeitsleben ermog-
licht werden. Lingere Abwesenheiten kinnen fiir Betroffene
bedeuten, den Anschluss zu verlieren-oder im schlimmsten

. Fall sogar den Jobverlust nach sich ziehen. Schneller zurtick in

die Arbeit hilft in. diesern Sinne sowohl Arbeitnehmern als -

- auch Arbeitgebern durch die Riickkehr erfahrener und wichti-

ger Mitarbeiter. Damit wird eine Win-win-Situation geschaffen.
_ Vielen Menschen leben uns vor, dass es trotz einer Erkran-
kung méglich ist, weiterhin etfolgreich im Arbeitsleben zu ste-

g hen. Diese Beispiele sollten Ansporn sein, auch in Osterreich

eine Basis {iir einen flexiblen Wiedereinstieg nach bzw. trotz .
verbliebener (Teil-)Krankheit(en) zu schaffen. [ ]
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