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«Big picture» 
•  Arbeitsabsenzen	  (nur	  Bewegungsapparat):	  1.7	  
to	  3.8%	  des	  BIP	  

OSHA	  1989,	  Coyte	  1998,	  SECO	  2009	  
•  Direkte Medizinische Kosten 7%, Arbeitsabsenz 

63%, Berentung 30% 
Van	  Tulder	  1999/	  SUVA	  2004	  

•  Durchschnittliche Kosten pro Arbeitsausfallstag 
600.- 

SECO	  2008/	  SUVA	  2006	  

 

Präambel der Bundesverfassung 

•  Im Namen Gottes des Allmächtigen!   
•  Das Schweizervolk und die Kantone,  
•  in der Verantwortung gegenüber der Schöpfung,   
•  im Bestreben, den Bund zu erneuern, um Freiheit und Demokratie, 

Unabhängigkeit und Frieden in Solidarität und Offenheit gegenüber der Welt zu 
stärken,  

•  im Willen, in gegenseitiger Rücksichtnahme und Achtung ihre Vielfalt in der 
Einheit zu leben,  

•  im Bewusstsein der gemeinsamen Errungenschaften und der Verantwortung 
gegenüber den künftigen Generationen,  

•  gewiss, dass frei nur ist, wer seine Freiheit gebraucht, und dass die Stärke 
des Volkes sich misst am Wohl der Schwachen,  

•  geben sich folgende Verfassung1: 
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Art. 328 OR (ua.) 
•  VII. Schutz der Persönlichkeit des Arbeitnehmers 
•  1. im Allgemeinen 
•  1 Der Arbeitgeber hat im Arbeitsverhältnis die Persönlichkeit des Arbeitnehmers zu achten und 

zu schützen, auf dessen Gesundheit gebührend Rücksicht zu nehmen und für die Wahrung 
der Sittlichkeit zu sorgen. Er muss insbesondere dafür sorgen, dass Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmer nicht sexuell belästigt werden und dass den Opfern von sexuellen 
Belästigungen keine weiteren Nachteile entstehen.1 

•  2 Er hat zum Schutz von Leben, Gesundheit und persönlicher Integrität der Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer die Massnahmen zu treffen, die nach der Erfahrung notwendig, nach dem 
Stand der Technik anwendbar und den Verhältnissen des Betriebes oder Haushaltes 
angemessen sind, soweit es mit Rücksicht auf das einzelne Arbeitsverhältnis und die Natur 
der Arbeitsleistung2 ihm billigerweise zugemutet werden kann.3 

•  Es gibt in der Schweiz kein Gesetz, dass den Arbeitgeber dazu zwingt, Mitarbeiter mit 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen zu reintegrieren oder medizinische Leistungen zu 
kommen zu lassen 

Rolle der IV in der beruflichen Engliederung 
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Komplexer Prozess: Zusammenarbeit gefordert! 
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Rollen und Konflikte 

Mitarbeiter	  

Arbeitgeber	   Arzt	  

Umfeld:	  
WirtschaT	  
Familie	  
Versicherungen	  
Vertrauensärzte	  
GesellschaT	  
Rechtsvertreter	  
GewerkschaT	  

Hürden und Barrieren: Mitarbeiter mit Gesundheitsproblem 

•  Faktor Zeit 
•  Verzögerung in der Diagnostik und Behandlung  
•  Verunsicherung durch unklare Kommunikation 
•  Unrealistische Vorstellungen 
•  «Alles oder Nichts» 
•  Einstellungen und Überzeugungen, Psychosozialer Kontext 
•  Bedeutung der Arbeit 
•  «Psychische Probleme» oft sekundär 
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Hürden und Barrieren: Fehlerhafte Arztzeugnisse 

•  Zeugnis unter der Türe 
•  Unklare Kommunikation, Fehlende Abmachungen, fehlende Ziele 
•  Medizinischer Verlauf- Verzögerte Abklärungen- Fokus auf Diagnosen  
•  Zeitfenster für die Wiedereingliederung 
•  Rollenkonflikte 
•  Fehlende Kenntnisse oder Bewertung der Arbeitsanforderungen 
•  Unsicherheiten in der Einschätzung der Belastbarkeit/ zumutbaren Belastbarkeit 
•  Ungenügende Kenntnisse der gesetzlichen Voraussetzungen 
 
•  No Go: abweichende Beurteilung an verschiedene Adressen! 

Hürden und Barrieren: Fokus Versicherung  

•  Fehlende oder missverständliche Kommunikation 
•  Divergierende Interessen verschiedener Kostenträger (KTG, UVG, IV, PK, 

KVG) 
•  Zu viele Köche 
•  Komplizierte Prozesse 
•  Fehlender oder komplizierter Austausch von Daten 
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Hürden und Barrieren: Fokus Arbeitgeber 

•  Fehlende oder missverständliche 
Kommunikation 

•  Daten- und Persönlichkeitsschutz 
•  Fehlendes Verständnis der 

Arbeitsanforderungen 
•  Unklare Prognosen, langer Krankheitsverlauf 
 
•  Fehlende Kommunikation mit betroffenem AN 
•  Misstrauen 
•  Fehlende Kenntnisse von 

Unterstützungsmöglichkeiten 
•  Unsicherheiten 
•  Betriebsgrösse 

Nach Aussen 
 
 
 
 
 
 
 
Nach Innen 

Unterstützungsmöglichkeiten und Tools 

•  Fehlzeiten-/ Absenzenmanagement 
•  Case Management/ HR- Beratung 
•  IV Frühanmeldung/ IV-Frühmassnahmen 
•  ZAFAS*/ Vertrauensärztliche Abklärungen 

 *Zertifizierter Arbeitsfähigkeitsassessor SIM (www.swiss-insurance-medicine.ch) 
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Fehlzeiten-/ Absenzenmanagement (Beispiel AEH) 
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IV Frühmassnahmen: Fallbeispiel Arbeitsplatzoptimierung 

•  AG meldet AN an i.R. der Früherfassung:  
•  MA mit rheumatischer Erkrankung, seit längerem teilarbeitsfähig  
•  Massnahmen möglich zum Arbeitsplatzerhalt? Längerfristige Prognose? 

•  AN meldet sich bei der IV an auf Anweisung KTG Versicherung 
(Eingliederungsmassnahmen, Rente) 

•  Hauptsächlich belastungsabhängige Beschwerden im Zusammenhang 
mit bestimmten Arbeitsverrichtungen 

Herstellung von Künstlerbedarf (Kleinbetrieb) 
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Gespräch mit Vorgesetzten, Rundtisch: Organisation, Führung, 
weitere Planung 

Massnahmen: Werkzeuge und Hilfsmittel 

ZAFAS*- «Vertrauensärztliche» Abklärung 

•  Unabhängig, fachärztliche Abklärung der Arbeitsfähigkeit 
•  Fokus auf Gesundheitsproblem in Bezug auf die Arbeit 
•  Beschreibung eines Zumutbarkeitsprofils, Beurteilung der Arbeitsfähigkeit 

in der aktuellen und einer angepassten Tätigkeit 
•  Einschätzung der Prognose hinsichtlich der Entwicklung der 

Arbeitsfähigkeit 
•  Auftrag durch Arbeitgeber, KTG Versicherung, andere Versicherungen 
•  Klärung eines des medizinischen Sachverhaltes! 
•  Nicht kurativ! 
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ZAFAS Ausbildung 

Tools 

•  Ressourcenorientiertes Eingliederungsprofil REP (Compasso) 
•  SIM Arbeitsfähigkeitszeugnis 
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rep.compasso.ch 

Aufbau des REP 
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Beispiel 

Daten AG 

Volle AUF (AF 0%) 

Teil-AF (P/L) 

h*ps://www.swiss-‐insurance-‐medicine.ch/
de/fachwissen-‐und-‐tools/
arbeitsunfahigkeit/sim-‐
arbeitsfahigkeitszeugnis	  
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Teilarbeitsfähigkeit/ Reintegration 
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Links auf D,F und I 

•  SIM Arbeitsfähigkeitszeugnis/  
Certificat de capacité de travail SIM/ Certificato di capacità lavorativa: 

swiss-insurance-medicine.ch/  
D/F/I 
•  Ressourcenorientiertes Eingliederungsprofil (REP)/ Profil d’intégration 

professionelle axé sur les ressources (PIR)/ Profilo di integrazione 
orientato alle risorse (PIR): 

rep.compasso.ch/ 
 D/F/I 

 ... sie sind Steuermann, stehen vor dem entscheidenden 
Rennen und ihre Mannschaft ist nicht komplett.!  

 ... Setzen Sie sich nicht nur auf dem Schiff ans Steuer! 

Weshalb soll sich der AG 
engagieren? 
•  Früh= Erfolg höher 
•  Fachkräfte schonen 
•  Produktivität beibehalten  
•  Kosten 
•  Je länger desto komplexer 

und mehr Köche 
•  Prozesssteuerung 


