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Wie Kranken- und Unfallversicherer helfen, Invaliditdtsfdlle zu verhindern

«Es sind haufig nur kleine Dinge,
die geandert werden missen»

B Elisabeth Rizzi

«Der Entscheid, etwas zu unter-
nehmen oder nicht, muss in den
ersten 60 Tagen gefallt werden.
Danach sinken die Chancen auf
eine Wiedereingliederung
drastisch.» Das sagt Roger Ritler,
Leiter des Care Managements
beim Kranken- und Unfallver-
sicherer Swica. Sowohl Swica
wie auch die anderen grossen
Versicherer bieten Wiederein-
gliederungsbegleitungen, um die
Krankheitsdauer zu verkiirzen und
Invaliditatsfalle zu verhindern.

B Wie viele kranke Arbeitnehmer
betreuen die Care Manager der Swica?
Roger Ritler: Im Jahr sind es ungefahr
2500 erkrankte oder verunfallte

Kunden.

B Bei welchen Arbeitnehmern werden
die Care Manager aktiv?

Ritler: Sobald Taggeld ausbezahlt wird
oder eine Unfallmeldung bei uns ein-
geht, iberpriifen wir die Ursachen.
Riickenschiden und psychische Er-
krankungen sind die hdufigsten Indi-
kationen fiir ein Care Management.
Bei grossen Betrieben, fithren wir auch
regelmassige Fallbesprechungen mit
der Personalabteilung durch. Das
heisst, wir besprechen die Situation
der arbeitsunfdhigen Mitarbeitenden

dieser Firma.

B Zu welchem Zeitpunkt der Arbeits-
unfahigkeit greift Swica ein?
Ritler: Der Entscheid, etwas zu unter-

nehmen oder nicht, muss in den ersten

60 Tagen gefillt werden. Danach sinkt
die Chance auf eine Wiedereingliede-
rung drastisch. Dann wird der Auf-
wand oft grosser als der Ertrag. Ich will
damit sagen: Selbst beim besten Ar-
beitnehmer beginnt nach zwei Mona-
ten zuhause die
Selbstmotivation
zu schwinden. Es
entstehen Zweifel
tiber die eigene
Leistungsfahigkeit.
Haufig ist auch
Enttauschung im
Spiel, wenn sich
die Arbeitskollegen
nicht so haufig
melden, wie man
gehofft hatte. Die
Arbeitnehmer
stehen vor selbst
errichteten

Barrikaden ...

oder verunfallten Person auf. Er ver-
einbart einen Gesprachstermin mit ihr
mit dem Ziel, die Ursache fiir die
Arbeitsunfihigkeit zu finden. Oft ist
diese namlich nicht einfach medizi-

nisch begriindbar mit beispielsweise

«Oft wollen Betroffene arbeiten,

B ... und die Arbeit-

sind aber krank geschrieben,

geber? weil sie nichts Schweres tragen diirfen.»

Ritler: Auch sie be-

ginnen Fragezeichen

zu setzen, vor allem,

wenn es sich um Krankheiten mit
unklarer Indikation handelt, also bei-
spielsweise um psychische Beeintréachti-
gungen. Das Hauptproblem bleibt aber
sicher die zunehmende Verunsicherung

des betroffenen Angestellten.

B Wie lduft ein Abkldrungsprozess fir
eine mogliche Begleitung ab?
Ritler: Als Erstes nimmt der Care

Manager Kontakt mit der erkrankten

Fotos: eri

einer Lungenentziindung. Viel hau-
figer besteht zwar ein medizinisches
Leiden. Aber der Ausloser fiirs
Zuhausebleiben ist Uberforderung
oder Uberlastung. Nicht selten handelt
es sich dabei um Situationen, die ein

Aussenstehender leicht l6sen kann.

B Machen Sie ein Beispiel.
Ritler: Nehmen wir beispielsweise

Betroffene mit Riickenproblemen. Oft



wollen sie arbeiten, sind aber krank
geschrieben, weil sie nichts Schweres
tragen diirfen. Hier gentigt es eigent-
lich, im Gesprach mit dem Arbeitgeber
zu kldren, ob man dem Mitarbeitenden
fiir einige Monate das Sécke schleppen
erlassen kann. Man redet dann von
Alternativ-Arbeitsplatz: Das klingt
immer so grossartig. Dabei sind es
wirklich hdufig nur kleine Dinge, die

gedndert werden missen.

B Fur einen Kleinbetrieb sind aber
schon solche Anderungen gravierend,
oder?

Ritler: Das ist durchaus richtig. Wenn in
einem Betrieb nur eine Handvoll Leute
arbeiten, dann wird es schwierig,
jemanden bei schweren Arbeiten zu
entlasten. Im schlimmsten Fall finden
unsere Leute wirklich keine Moglich-
keit fiir eine Wiedereingliederung. Ich
muss dazu auch sagen: Wenn Wieder-
beschiftigung scheitert, dann in der
Regel aus logistischen und administra-
tiven Griinden. Nur ein verschwindend
kleiner Teil der Krankgeschriebenen
versucht sich zu driicken und I[V-Rente
zu kassieren. Die meisten wollen

wirklich arbeiten.

B Bei welchen Personen ist eine
Wiedereingliederung grundsdtzlich
unmaglich?

Ritler: Jeder Fall ist individuell. Deshalb
ist es schwierig, Standardaussagen zu
machen. Aber es gibt dagegen positive
Beispiele, bei denen man gar nicht

mehr daran geglaubt hat.

B Welche?

Ritler: Da war zum Beispiel eine Dame
mit einem Schleudertrauma. Sie hatte
in einem Gastrobetrieb gearbeitet und
war schon sechs Monate arbeitsunfa-
hig. Daraufhin hat der Arbeitgeber ihr
gekiindigt. Eine unserer Care Manage-
rinnen konnte ihr in dieser Situation
eine Teilzeit-Beschaftigung vermitteln.
Dadurch hatte sie neben einer halben
IV-Rente wieder die Chance, in das

Erwerbsleben einzusteigen.
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B Finanziell dirfte diese Losung nicht
sehr attraktiv gewesen sein.

Ritler: Es geht nicht immer ums Geld.
Oft sehnen sich die Betroffenen nach
einer geregelten Tagesstruktur. Sie
wollen sich nicht
100 Prozent auf die
IV stiitzen und
dafiir zuhause
herum sitzen. Man
muss ausserdem
klar sehen: Der
Weg zurtick zu
einer vollen
Arbeitstatigkeit ist
leichter, wenn die
krank geschriebene

Person bereits
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Ritler: Also ich zweifle etwas an dieser
Zahl. Tatséchlich gibt es aber noch

viele andere Einschrankungen, die
vielleicht weniger gravierend sind und
in der Statistik nicht erfasst werden.
Entsprechend gibt
es wohl in den
Betrieben deutlich
mehr Mitarbeitende
mit einem Handi-

cap.

B Wie weit
kommen die
Arbeitgeber ihren
krank geschriebenen
Arbeitnehmern

entgegen?

teilzeit wieder «Selbst beim besten Ritler: Die Bedingun-
arbeitet. Arbeitnehmer beginnt nach gen fur eine
zwei Monaten zuhause Wiedereingliede-

B Wie gehen die
Care Manager bei
ihrer Begleitung
vor?

Ritler: Es finden mehrfach von uns
begleitete Gespriche statt zwischen
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Bei
bestimmten Personen muss abgeklart
werden, warum sie bei einem gewissen
Pensum ihre Leistung nicht mehr
steigern konnen. Wir hatten beispiels-
weise kirzlich einen Fabrikarbeiter,
der im Laufe der Wiedereingliederung
seinen Arbeitsgrad nicht mehr auf
tiber 50 Prozent erh6hen konnte. Hier
konnte eine Losung vereinbart werden,
bei welcher der betreffende Mitarbei-
ter jeweils alle Monate 10 Prozent
mehr arbeiten wird statt auf einmal

50 Prozent. Ebenfalls haufig schlagen
wir den Arbeitgebern vor, ihren
kranken Mitarbeiter eine Zeit lang mit
einem Freitag zwischen den Arbeits-
tagen zu beschiftigen: also Montag,
Mittwoch und Freitag.

B Nur acht Prozent aller Firmen
beschidiftigen in der Schweiz mindestens
eine Person mit Einschrdnkung. Wie
reagieren die Firmen auf die Care
Manager der Swica?

die Selbstmotivation
zu schwinden.»

rung mussen
besprochen und
ausgehandelt
werden. In der
Regel sehen aber die Unternehmen die
Vorteile, wenn ein Mitarbeitender
wieder im Betrieb ist statt zuhause.
Gespriche sind immer das Wichtigste.
Unsere Care Manager hatten kiirzlich
einen dlteren Angestellten einer
Grossbickerei zu betreuen. Er hatte
einen Nervenzusammenbruch erlitten.
Die Kollegen hatten ihm immer mehr
Auftrage gegeben, obwohl sie nicht
dazu berechtigt waren. Er konnte das
Pensum kaum mehr bewiltigen. Aber
weil er nur schlecht Deutsch sprach,
konnte er sich nicht wehren. Im
Gespréach mit dem Chef stellte sich
heraus, dass dieser nichts von der
Situation wusste. Sofort hat er ein-
gegriffen, die Zusatzauftrage unterbun-
den und seinem Mitarbeitenden auch
einen Deutschkurs bezahlt. Jetzt
arbeitet der betreffende Angestellte

wieder voll im Betrieb.

B [n welchen Branchen ist die Reinte-
gration besonders problematisch?
Ritler: Nicht die Branche ist das Pro-

blem, sondern die Unternehmens-
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grosse. Je grosser ein Betrieb, desto
mehr Chancen bieten sich fiir alterna-

tive Aufgaben.

B Menschen mit psychischer Behinde-
rung gelten als
unzuverldssig und
sind deshalb bei
Arbeitgebern nicht
beliebt. Welche
Losungsanscitze
bietet Swica den
Firmen an, um
solche Personen
weiter zu beschdifti-
gen?

Ritler: Wenn eine
Person mit psychi- s
scher Beeintrachti-
gung langere Zeit
arbeitsunfahig ist,

wird es in der Tat

«Die geplanten Reformen
der 5. IVG-Revision
sind sicher ein Schritt in
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koénnen anstelle eines normalen Pultes
dazu beitragen, dass der Arbeitnehmer
frither wieder ins Erwerbsleben ein-
steigen kann. Der Care Manager tiber-
nimmt hier eine koordinative Aufgabe
oder schldgt dem
Arbeitnehmer —
auch in Absprache
mit dem behan-
delnden Arzt und
Arbeitnehmer —
verschiedene
Maoglichkeiten vor,
was man im kon-
kreten Fall unter-

nehmen konnte.

B Sie haben
erwdhnt, dass die
Betriebsstruktur
manchmal keine

Alternativarbeit

sehr schwierig, aber die richtige Richtung. zuldsst. Was
trotzdem nicht Allerdings setze ich gewisse passiert dann mit
ganz chancenlos, Fragezeichen.» den Mitarbeiten-
etwas zu machen. den?

Psychische Fille

entwickeln oft eine negative Eigendy-
namik. Nach einem Jahr wird deshalb
auch der beste Mitarbeitende wahr-
scheinlich unzuverlassig. Genau das
gilt es mit einem frithzeitigen Erken-

nen und Eingreifen zu verhindern.

B Welche Anspriiche kann ein ver-
sicherter Arbeitnehmer an seinen
Arbeitgeber stellen?

Ritler: Erfahrungsgemiss nehmen die
Arbeitgeber ihre Verantwortung
gegeniiber ihren Mitarbeitenden in
verschiedenen Formen wahr und
unterstiitzen den kranken Arbeitneh-
mer, damit dieser moglichst rasch
wieder seine Arbeitstatigkeit aufneh-
men kann. So wird beispielsweise
gepriift, ob dem Arbeitnehmer ein
anderer Arbeitsplatz innerhalb der
Firma angeboten werden kann. Oder
ob der Arbeitgeber seinen Beschifti-
gungsgrad kontinuierlich steigern
kann. Auch Hilfsmittel wie zum

Beispiel ein Stehpult oder ein Sitzball

Ritler: Dann kommt
es zur Kiindigung. Swica iibernimmt
in solchen Fillen die Koordination mit
der Arbeitslosenkasse und den
regionalen Arbeitsvermittlungsstellen.
Wir arbeiten auch mit externen
Partnern zusammen, um eine neue

Stelle zu vermitteln.

B Miisste hier nicht die IV aktiv
werden?

Ritler: Nicht zwingend. Kiirzlich hatten
wir einen 55-jahrigen Piloten mit einer
Erkrankung, die ihm das Fliegen nicht
mehr erlaubte. Ich glaube nicht, dass
die IV aufgrund des Alters des Piloten
eine Wiedereingliederung vorgenom-
men hitte. Und wenn, dann wiére bis

dahin auch zu viel Zeit verstrichen.

B Wie viele Personen kénnen Ihre Care
Manager jéhrlich wieder in den
Arbeitsprozess zurtickfiihren?

Ritler: Bei 50 bis 60 Prozent der vom
Care Management betreuten Falle

konnen wir die Dauer der Arbeitsun-

fahigkeit verkiirzen und damit auch
«Dauerfille» verhindern, bei denen es
sonst zu einer IV-Anmeldung kommen
wiirde. Das Problem ist allerdings nicht
nur die Wiedereingliederung, sondern
die volle Arbeitsfahigkeit in gekiindig-

tem Zustand.

B Was meinen Sie damit?

Ritler: Sehr oft geschehen Krankschrei-
bungen aufgrund von zwischen-
menschlichen Problemen am Arbeits-
platz. Mitarbeitende werden also
beispielsweise krank, weil sie die
Kiindigung erhalten haben oder weil
ihr Betrieb schliesst. Hier sind psycho-
logische Probleme die Ausloser fir die
Krankheit. In wirtschaftlich hirteren
Zeiten hiufen sich solche Fille. Da wir
die Versicherung des Arbeitgebers
sind, konnen wir in derartigen Situa-
tionen nur sehr eingeschrankt bezie-

hungsweise gar nicht handeln.

B Das wirde in den Aufgabenbereich
der IV fallen. Reichen die geplanten
Massnahmen der 5. IVG-Revision Ihres
Erachtens, um die Reintegration von
erkrankten Menschen merklich zu
verbessern?

Ritler: Die geplanten Reformen sind
sicher ein Schritt in die richtige Rich-
tung. Allerdings setze ich gewisse Frage-
zeichen. Bis heute ist unklar, was Friih-
erkennung bei der IV konkret heisst
und was dort gemacht werden soll. Wer-
den die Leute beraten? Handigt man
ihnen Flyers aus? Wie soll Fritherken-
nung ohne Meldungszwang funktionie-
ren? Ich sehe auch ganz konkrete

Probleme bei allem guten Willen.

B Welche?

Ritler: Swica reagiert bei ihren Versi-
cherten innert 60 Tagen nach Arbeits-
ausfall. Das ist der verniinftige und
rechtzeitige Zeitpunkt zur Fritherken-
nung. Wenn die IV die Arbeitsfahig-
keit aller Krankgeschriebenen innert
dieser Periode abkldren will, dann
stosst sie schnell an Kapazitétspro-

bleme. Wenn die Meldungen dagegen



nicht auf Zwang, sondern auf Freiwil-
ligkeit basieren, dann besteht eine
grosse Wahrscheinlichkeit dafiir, dass
sich nur die Arbeitgeber melden, die

ohnehin schon sozial engagiert sind.

B Sehen Sie auch positive Aspekte?
Ritler: Die Integrationsmassnahmen fiir
Firmen sind sicher ein guter Ansatz.
Grundsatzlich sind ja die Betriebe
bereit, Personen mit Einschrénkungen
zu beschiftigen. Der Anreiz konnte
sicherlich noch erhéht werden, wenn
den Firmen keine Mehrkosten dafiir

entstehen.

B Hatte die klare Unterstiitzung von ‘
Supported-Employment-Arbeitsmodel-

len mit in die 5. IVG-Revision gehdrt?

Ritler: Supported Employment, also die
Begleitung von eingeschrénkten |
Menschen in der freien Wirtschaft, |

halte ich fiir eine sehr gute Sache [

3/2006 CURAVIVA 37 SCHWERPUNKT Integration

——
| Erfolgreiches Pilotprojekt

Die Swica Gesundheitsorganisation entstand 1992 durch den Zusammenschluss der vier Kran-
kenversicherungen Oska, Zoku, Sbkk und Panorama. Swica betreut 980000 Versicherte und
tiber 19000 Unternehmungen in der ganzen Schweiz und ist damit die viertgrosste Kranken-

und Unfallversicherung in der Schweiz. Das Angebot von Swica umfasst sowohl die Kranken-
und Unfall- als auch die Taggeldversicherung und richtet sich an Privatkunden wie auch an Un-
ternehmen. Swica beschaftigt rund 1300 Mitarbeitende. Der Sitz der Generaldirektion befindet
sich in Winterthur. Swica hat 2001 mit einem Pilotprojekt fir die friihzeitige Wiedereingliede-
rung von erkrankten oder verunfallten Versicherten gestartet. Inzwischen priifen und begleiten
im Privatkunden- und Unternehmensbereich 44 Care Manager die arbeitsunfahig geschriebe-
nen Angestellten. Infos unter www.swica.ch. Nebst Swica verfligen auch andere Krankenver-
sicherer tiber Begleitkonzepte fiir erkrankte oder verunfallte Versicherte, so unter anderen die
Helsana als grosster Versicherer der Schweiz mit 1,8 Millionen Versicherten oder die CSS mit

1,2 Millionen Versicherten. (eri)

unabhangig von der 5. IVG-Revision. So unter ihren Versicherten geeignete

nutzt Swica seit kurzem die Dienstlei- Fille erkennen. Fiir Personen, die
stungen der psychiatrischen Universi- aufgrund psychischer Leiden ldnger-
tatsklinik Ziirich, welche ein derartiges fristig Unterstiitzung brauchen, ist

Projekt gestartet hat. Swica soll dabei dies sicher eine gute Losung. B

A

Fiir das Alter

wissen das und mochten deshalb:

mﬁn‘[ Pro Senectute ist die grosste private Stiftung

in der Schweiz im Dienste der dlteren Generation

Regelméssige Bewegung ist gerade auch fiir dltere
Menschen sehr wichtig. Sie als Heimangestellte

Einfach komfortabel ..

Der Clematis erfiillt alle Anforde-
rungen an einen Pflegerollstuhl und
noch mehr...

Nur beim Preis ist er knauserig!

e Aktione?

* Bewegungskurse fiir die dlteren Menschen in
Ihrem Heim anbieten

e sich in einem speziell darauf ausgerichteten
Lehrgang weiterbilden

Besuchen Sie einen Weiterbildungskurs von

Pro Senectute! Als speziell ausgewiesene Kurs-
leiterin sind Sie befahigt, in vielen praxisorientierten
Lektionen und mit erwachsenenbildnerischen
Methoden selbstandig Bewegungslektionen fiir
altere Menschen in Heimen zu planen und
durchzufiihren.

Kursdaten: 4./5. Mai und 8./9. Juni 06 (4 Tage)
Anmeldeschluss: 4. April 2006

Ort: Sportzentrum Chlotisherg

liber dem Baldeggersee
Kosten: Fr. 625.— (exkl. Kost und Logis)
Mehr Infos erhalten Sie bei:

Pro Senectute Schweiz, Fachstelle PS Sport
Lavaterstrasse 60, Postfach, 8027 Ziirich
Telefon 044 283 89 89

Mail: ps-sport@pro-senectute.ch

Neu ist der Clematis mit Ar-
beitstisch, Seitenpelotten und
winkelverstellbaren Fussplatten
ausgerustet.

Natiirlich zum gleichen Preis!

Verlange? Sie ein Exemplar
kostenlos und unverbindlich
zur Probe!

Gloor Rehabilitation & Co AG
Mattenweg 5 CH - 4458 Eptingen

Tel. 062 299 00 50  Fax 062 299 00 53
www.gloorrehab.ch mail@gloorrehab.ch
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