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Sehr geehrte Damen und Herren,

der demographische Wandel mit gravierenden Auswirkungen auf die Altersstruktur der
Bundesrepublik Deutschland und zwangslaufig auch auf die betriebliche Altersstruktur

ist in vollem Gange. Angesichts abnehmender Geburtenraten und steigender Lebenser-
wartungen hat die Politik die Notbremse gezogen und hebt die Lebensarbeitszeit bis 2020
schrittweise auf 67 Jahre an. Das hat zur Folge, dass im Jahre 2020 ca. 41 % aller Men-
schen im Erwerbsalter tGber 50 Jahre alt sein werden, wahrend es heute gerade mal 30 %
sind. Im internationalen Vergleich der Erwerbsquote der 55- bis 65-jahrigen ist Deutsch-
land Schlusslicht aller OECD-Lander.

Der Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e. V. gibt seinen Mitgliedern mit diesem
Handlungsleitfaden zur demographischen Entwicklung Konzepte und Argumentationshil-
fen an die Hand, um Probleme aus der demographischen Entwicklung im Betrieb friihzei-
tig zu identifizieren und Management wie Personalvertretungen zu ermutigen, Strategien
flir eine altersgerechte Arbeitsgestaltung und -organisation zu entwickeln und umzusetzen.

Auf diesem Feld kann der Betriebsarzt seine Fachkunde und seine analytische und Be-

ratungskompetenz vielfaltig zum Nutzen aller Beteiligten einbringen, um die Beschéfti-
gungsfahigkeit alter werdender Mitarbeiter langfristig zu férdern und zu sichern.
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Altern in Familie und sozialem Umfeld

Soziale Isolation und Einsamkeit gelten als mehr oder minder unvermeidbare Begleiter-
scheinungen des Alterns. Dagegen belegt eine Vielzahl von Untersuchungen, dass die Mehr-
zahl der alteren Menschen sozial integriert ist und Uber ein tragfahiges soziales Netzwerk
verfligt. 37 % der jingeren Senioren zwischen 60 und 69 Jahren — mehr als alle anderen
Altergruppen — engagieren sich aktiv gesellschafts- und sozialpolitisch. Mit dem Alter kann
es jedoch zu Verkleinerungen des sozialen Netzwerkes kommen, wobei insbesondere fol-
gende Lebensbedingungen als Risikofaktoren fiir Isolation und Einsamkeit im Alter gelten:
m Kinderlosigkeit, Alleinleben im Haushalt oder Betreuung eines pflegebedurftigen
Angehorigen im eigenen Haushalt
® Verlust nahe stehender Personen, insbesondere Lebenspartner
® geringe materielle Ressourcen und/oder ungunstige Wohnbedingungen
® Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes
Der gesellschaftliche Wandel hat in den vergangenen 100 Jahren die Rahmenbedingungen
und die Funktion sozialer Beziehungen dramatisch verandert. Nicht alle Menschen ver-
flgen tber Ressourcen zum Aufbau funktionierender Netzwerke, deshalb sind gezielte
Unterstlitzungsangebote und TrainingsmalBnahmen (z. B. Seminare zur Vorbereitung auf
den Ruhestand, altersorientierte Angebote zur Gesundheitsférderung, Unterstlitzung bei
der hauslichen Pflege von Familienangehorigen) fiir Lebensqualitat im Alter unverzichtbar.



Prinzipelle Leistungsfahigkeit 50+
Typische Krankheitsbilder und deren Folgen

Es gibt keine spezifischen Alterskrankheiten, aber bestimmte Krankheiten, die eine
deutliche Altersabhangigkeit aufweisen. So nehmen mit zunehmendem Lebensalter
Erkrankungen wie Bluthochdruck, Aterienverkalkungen, Demenz, Horstérungen, grauer
Star, Lungeniiberblahung, Osteoporose, Diabetes und Krebserkrankungen zu. Altere
Menschen erkranken nicht haufiger, jedoch dauern die Krankheiten langer und oft lie-
gen gleichzeitig mehrere Gesundheitsstorungen vor (Multimorbiditat). Die Zunahme
der Arbeitsunfahigkeit bei dlteren Arbeitnehmern ist in erster Linie auf den Anstieg in
drei Diagnosehauptgruppen (nach ICD 10) zurtckfiihren: Erkrankungen des Muskel- und
Skelett-Systems, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychische Erkrankungen. Wie das
Ergebnis einer Auswertung der AOK Hessen zeigt, scheint das vermehrte Auftreten die-
ser Erkrankungen oftmals das Ergebnis jahrelanger Uberbeanspruchung zu sein und
ist haufig durch eine Chronifizierung gekennzeichnet: Die Erkrankungshaufigkeit in den
drei Diagnosengruppen differiert mit zunehmendem Lebensalter stark in Abhangigkeit
vom Wirtschaftszweig — bei einem dhnlichen Ausgangsniveau der Beschaftigten in jin-
geren Jahren.

Typische altersabhangige Leistungszuwachse

Mit dem Lebensalter nehmen die Erfahrungen, die Sozialkompetenz, die kommunikati-
ven Fahigkeiten und die Selbststeuerungsfahigkeit zu. In gleichem Mal3e wachsen auch
die individuellen Netzwerke. Das bringt nicht nur Vorteile bei Beratungen, Verhand-
lungen und Konfliktldsung. Die héhere Lebens- und Arbeitserfahrung erleichtern auch
die Erfassung und Beurteilung komplexer Zusammenhange. Entscheidungen werden
oft fundiert vertreten und umgesetzt. Zugleich kdnnen die eigenen Mdglichkeiten und
Grenzen oft wesentlich besser eingeschéatzt werden. Darliber hinaus wachst die Bereit-
schaft flr zeitlich wie raumlich flexible Einsatze.

Was bleibt stabil?

Altere behalten die Fahigkeit, sich normalen psychischen und physischen Anforderun-
gen anzupassen. Die korperliche und psychische Belastbarkeit dlterer Menschen ist
unterhalb der Dauerleistungsgrenze kaum eingeschrankt. Auch die Konzentrationsfa-
higkeit und der Wissensgebrauch sind bis ins hohe Alter kaum begrenzt — ausreichende
Erholungsphasen vorausgesetzt. Die Lernfahigkeit ist bei hinreichender Ubung (iber das
Erwerbsleben hinweg in gleicher Weise ausgepragt wie bei Jiingeren, wobei sich haufig
ausgepragte individuelle Lernstrategien entwickeln.

Was fallt Alteren schwer?

Alteren Beschaftigten fallt tendenziell die Bewaltigung von Aufgaben schwer, die mit
schweren korperlichen Belastungen, z. B. Heben und Tragen schwerer Lasten, oder

mit lang andauernder, extremer Zwangshaltung, z. B. mit angehobenen Armen und
verdrehter Wirbelsaule einhergehen. Weniger gut toleriert werden auch extreme
Umgebungseinfllisse wie Hitze, Kalte und hohe Luftfeuchtigkeit. Schwerer fallt die Be-
waltigung von Aufgaben auch in Situationen mit hohem Zeit- und Leistungsdruck oder
fremdbestimmten Arbeitstempo, bei nicht ausreichenden Erholungsmaoglichkeiten,
bedingt auch bei ungiinstigen Arbeitszeiten, z. B. Nacht- und Schichtarbeit mit langen
Nachtschichtphasen. Schwierigkeiten kénnen auch bei Arbeiten auftreten, die differen-
zierte Seh- und Horleistungen erfordern, insbesondere bei ungiinstigen Beleuchtungs-
verhaltnissen bzw. Stérgerauschen. Aber: Bei einem 65-Jahrigen sind nur etwa 10 %
des Leistungsabfalls auf biologische Alterungsvorgange zurtickzufihren, mehr als 90 %
auf Ubungsverlust, Trainingsmangel, Demotivation und Bequemlichkeit.

Psychische und physische Leistungsfahigkeit
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Alter werden in Wirtschaft
und Gesellschaft —
Ausgewahlte Perspektiven

Einflussfaktoren auf Leistungsfahigkeit

® private Lebensfiihrung

® Sozialisation, Ausbildung

® Selbstkonzept, Fremdkonzept

® bisherige Tatigkeiten (Belastung, Training)
® Leistungsanforderungen an der Arbeit
® Lernanregung durch die Arbeit

+
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Beispiele

Altere Menschen bendti-
gen wegen der verringer-
ten Anpassungsfahigkeit
des Auges und Triibungen
in Linse und Hornhaut
mehr Licht. Daher ist er-
forderlich, dass Arbeits-
platze z. B. durch gezielte
Beleuchtung der Arbeits-
flache besser ausgeleuch-
tet und Blendungen ver-
mieden werden. Sinnvoll
ist auch eine VergroRRe-
rung der Schrift und Sym-
bole bei Bildschirmarbeit,
z. B. durch Einsatz eines
gréRBeren Monitors.

Altere Arbeitnehmer
bendtigen langere Erho-
lungspausen zur Regene-
ration. Dies kann bei der
Arbeitszeitregelung z. B.
durch langere Mittagspau-
sen oder geteilten Dienst
unterstitzt werden.

Was kann man praktisch tun
Betriebliche Weiterbildung/Lebenslanges Lernen

Das Lebensalter ist der entscheidende Parameter fiur die berufliche Weiterbildung: Von den

Uber 50-Jahrigen nehmen nur 16 % an WeiterbildungsmalBnahmen teil, wahrend die Quote
Jiingerer bei 30 % liegt. Dabei sind dltere Menschen nicht weniger lernféhig oder lernmoti-
viert als jiingere. Ursache ist vielmehr die verbreitete Einschatzung, dass sich Investitionen

in die berufliche Weiterbildung umso weniger lohnen, je alter ein Mitarbeiter ist.

Leistungs- und Lernfédhigkeit sind abhéngig vom Niveau und der Intensitat der bisherigen
Lernanforderung durch Arbeit, persdnlichem Engagement und Hobbys. Eine Lernentwdh-
nung hat negativen Einfluss auf die Leistungs- und Anpassungsféahigkeit. Die Lernstrate-
gien verandern sich haufig mit zunehmendem Lebensalter. Neue Informationen werden
nicht chaotisch gespeichert, sondern in bestehende Modelle integriert, sind dadurch leich-
ter reproduzierbar und erhéhen das kreative Potential.

Fiir den Erfolg einer altersgerechten beruflichen Fortbildung ist die Ankniipfung an vor-
handene Kenntnisse unverzichtbar. In der Intelligenzforschung wurde vielfach belegt, dass
Kontextfaktoren, wie z. B. Schulbildung, Berufstatigkeit und sozialer Status die kognitive
Leistungsfahigkeit im Alter in erheblichem Male determinieren. Wichtig sind die positive
Einstellung gegentiber sozialen Kontakten sowie das Bemiihen, Lebensanforderungen als
Herausforderung anzunehmen. Diese Haltung der aktiven Gestaltung entspricht in Anto-
novskys Modell der Salutogenese das Koharenzgefiihl. Einer Person gelingt es um so bes-
ser, gesund zu bleiben, je Uberzeugter sie davon ist, die Welt als geordnet und strukturiert
zu erleben, lber die geeigneten Ressourcen zu verfligen, Anforderungen zu begegnen und
Schwierigkeiten zu I6sen und dass das Leben sinnvoll und lebenswert ist.

Trainingskonzepte - Fitness und Alter

Zahlreiche sportmedizinische und leistungsphysiologische Untersuchungen

haben gezeigt, dass

® von der Abnahme der Leistungsfahigkeit eines 65-jahrigen Mannes nur etwa 10 %
auf Altersvorgange zuriickzufiihren sind, 90 % auf Ubungslust, Trainingsmangel und
Bequemlichkeit,

B ein 75-jahriger Mann sich im Durchschnitt noch 75 % der Leistungsfahigkeit erhalten
kann, die er als 25-jahriger gehabt hat, wenn er in seinem Leben regelmaRig Sport
betrieben hat,

® Menschen jeden Alters trainierbar sind. Sogar bei 75-Jahrigen, die in ihrem Leben bis-
her keinen Sport betrieben haben, ist bereits nach 6 Monaten Ausdauertraining (Wal-
king) ein deutlicher Leistungszuwachs von bis zu 30 % gemessen an der Sauerstoffauf-
nahmekapazitat zu beobachten,

® der Intelligenzquotient bei Menschen, die einen geistig anregenden Beruf oder ent-
sprechende Hobbys haben, bis ins hohe Alter kontinuierlich anwachst.

Naturlich gibt es Fahigkeiten, die abnehmen, wie z. B. die Reaktionsgeschwindigkeit, fein-
motorische Leistungen oder die maximale Kraft. Um die Leistungsfahigkeit und damit
auch die Lebensqualitéat bis ins hohe Alter zu erhalten, bedarf es friihzeitiger Training-
sangebote in Betrieb und Freizeit. Der betrieblichen Gesundheitsforderung kommt dabei
eine besondere Bedeutung zu.

Praventive Arbeitsgestaltung und aktives Gesundheitsmanagement

Eine ergonomische Arbeitsgestaltung gehort neben Betriebsklima und Flihrungsqualitat
zu den wichtigsten Bedingungen, die die Arbeitsleistung, Arbeitszufriedenheit und Mo-

tivation beeinflussen. Betriebsarzte erkennen durch arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen und Betriebsbegehungen friihzeitig Handlungsbedarf fiir ergonomische und
organisatorische Veranderungen und individuelle Praventions- und Rehabilitationsmal3-
nahmen und beraten hierzu Betriebe und Beschéftigte.



Erfolgreiche Konzepte
Das Kompass System der Siemens AG

Forderung der Eigeninitiative und Motivation der alteren Mitarbeiter

Eine Befragung von ca. 2.000 Mitarbeitern ergab, dass gerade die Beschaftigten zwischen
40 und 50 Jahren, die den gré3tenTeil der Belegschaft ausmachen, besonders unzufrie-
den mit lhrer beruflichen Situation sind und zu wenig Entwicklungsperspektiven sehen.
Fur diese Zielgruppe wurde das ,,Kompass-Training” konzipiert.

Beschaftigte mit langjahriger Berufserfahrung sollen darin unterstlitzt werden, sich
beruflich bewusst zu positionieren und sich auch noch in der zweiten Halfte ihres Er-
werbslebens neue Ziele zu setzen. Kerngedanke desTrainings ist, dass der Mitarbeiter
zum ,Treiber seiner eigenen Entwicklung” wird und mehr Verantwortung fiir die Gestal-
tung seiner Arbeitsaufgaben und seines weiteren Berufsweges Ubernimmt. Das Kom-
pass-Projekt beginnt mit einer Vorbereitungsphase, in der die Teilnehmer ihre bisherige
Entwicklung betrachten und sich von Kollegen, Fiihrungskraften und Kunden ein Feed-
back tber persdénliche Starken und Schwéachen einholen. In einem dreitdgigen Workshop
wird dann eine Potenzialanalyse durchgefiihrt. Jeder Mitarbeiter formuliert am Ende des
Kurses, unterstutzt durch ldeen, Vorschlage und Rickmeldungen aus dem Teilnehmer-
kreis, einen personlichen Gestaltungsplan einschlieBlich konkreter Handlungsschritte zu
seiner Umsetzung. Die betriebsbezogenen Vorhaben werden mit Fiihrungskraften und
Personalmanagement auf ihre Realisierbarkeit hin Giberprift. Zentrales Element der Mal3-
nahme ist eine zweitagige Follow-Up-Veranstaltung nach etwa vier Monaten.

Dabei werden der Projektstand, aufgetretene Schwierigkeiten und Fortschritte reflektiert
und Handlungsalternativen entwickelt. Die langfristige Begleitung derTeilnehmer und
die geforderte Verbindlichkeit der formulierten Absichten und Absprachen sind wichtige
Erfolgsfaktoren. Die Schwerpunkte des Projektes sind ,Weiterentwicklung personlicher
Kompetenzen’; ,Wahrnehmung neuer Aufgaben im bisherigen Arbeitsbereich’ ,Tatigkeits-
wechsel innerhalb eines Unternehmens” und ,externer Wechsel durch Veranderungen im
privaten Lebensumfeld”

GEWES GmbH

Mitarbeitergesprache zur personlichen Entwicklungsplanung

Das Durchschnittsalter der Belegschaft liegt bei 44,5 Jahren; fast 40 % gehdren zur Grup-
pe der 50 plus. GEWES entwickelt, fertigt und vertreibt Gelenkwellen flrTraktoren, Nutz-
kraftwagen, Baumaschinen, Dieselloks und viele andere Anwendungen.

Entscheidend ist, sich mit den langfristigen Perspektiven fiir die Gruppe 50 plus ausein-
ander zu setzen. Statt Personalplanungen am griinenTisch zu entwerfen, bringen Betrof-
fenen zunachst selbst in Erfahrung, was ihre Vorhaben und Erwartungen waren und wie
sich diese mit den betrieblichen Bedingungen und Planungen am besten vereinbaren
lieBen. Die Gesprache ergaben, dass die Uberwiegende Mehrzahl der zwischen 50- und
55-Jahrigen davon ausgeht, bis 65 berufstatig zu bleiben. Einige der mit Fach- und Fiih-
rungsaufgaben betrauten Ingenieure, die zu den wichtigen Leistungstragern zéhlen, wol-
len in einigen Jahren gerne eine Position einnehmen, die sie weniger belastet. Auch im
Fertigungsbereich sehen einige der alteren Facharbeiter Probleme auf sich zukommen,
wenn sie ihre gegenwartige Tatigkeit bis 65 ausliben sollten. Dabei ist es nur in Einzelfal-
len schwere korperliche Beanspruchung, vielmehr werden tberwiegend die wachsenden
Anforderungen aus derTatigkeit als Belastung erkannt.

GEWES sieht die Chancen seiner Personalentwicklung flr die néchsten Jahre in der Ver-
anderung der Aufgabenzuschnitte und darin, durch gestalterische MaRnahmen an den
Arbeitsplatzen Erleichterungen zu schaffen. Vordringlich ist die Beteiligung alteren Fach-
arbeiter an Qualifizierungen, um den schnell wandelnden Anforderungen gerecht zu wer-
den oder bei geeigneter Qualifikation in eine Vorarbeiterposition aufriicken zu kénnen.

Kontakt

Wolfgang Mai L,
Siemens AG, Erlangen,
E-Mail: wolfgang.mai@
siemens.com H

Hans Heusgen,
Unternehmensberatung,
Feldafing, E-Mail:
Heusgen@t-online.de

Kontakt

Dieter Holletschke,
Leiter Personalwesen,
GEWES - Gelenkwellen-
werk Stadtilm GmbH,
Stadtilm, E-Mail:
holletschke @gewes.de



Der Blick iiber den Zaun'
Danemark

Altere Arbeitslose sind in Danemark gefragt

Flexibilitdt und Mobilitat sind fir viele arbeitslose Handwerker in Schleswig-Holstein
keine Fremdworte mehr. Viele der einst dlteren Arbeitnehmer nehmen den weiten Fahrt-
weg nach Danemark auf sich, um wieder einem festen Job nachzugehen. Attraktive Ar-
beitsbedingungen werden dort gerade fiir dltere Arbeitnehmer geboten. Gefragt sind
bei unseren nordlichen Nachbarn vor allem gelernte Maurer, Zimmerer und Maler, aber
auch Elektroinstallateure. Dabei spielt das Alter eher eine untergeordnete Rolle, denn
erfahrene Krafte werden in Danemark hoch geschatzt. Selbst altere Arbeitnehmer mit
gesundheitlichen Einschrankungen nimmt der dortige Arbeitsmarkt auf. Dennoch bedarf
es einer sorgfaltigen Vorbereitung auf die Anforderungen des déanischen Arbeitsmark-
tes, da bei der direkten Vermittlung von deutschen Fachkraften hohe Qualitatsstandards
hinsichtlich Eignung und Motivation angelegt werden. Die Agentur fiir Arbeit sieht das
als Chance, insbesondere fiir altere arbeitslose Fachkrafte, die bisher bei den Betrieben
in der Region keinen Arbeitsplatz finden konnten. Die Quote der tiber 45-Jahrigen in den

Weiterbildungsbeteiligung vorbereitenden Danemark-Kursen liegt bei etwa 50 %. Diese Arbeitnehmer haben es
nach Lebensalter im europa- nach wie vor schwer, heimatnah einen Arbeitsplatz zu finden. Die Agentur fiir Arbeit sieht
ischen Vergleich, 2004 sich als Dienstleister auf dem regionalen und Uberregionalen Arbeitsmarkt und vermittelt
] Fachkréfte ins benachbarte Ausland, um zlgig einen wirksamen Beitrag zum Abbau der
Danemark 6.1 265 Arbeitslosigkeit zu leisten und fir die vermittelten Arbeitnehmer neue berufliche Per-
| spektiven zu er6ffnen. Damit wird auch die Qualifikation der Arbeitnehmer erhalten.
Schweden _ 30.1 35,8
—__USE Grof3britannien
o 7-8’9 New Deal 50 plus
Grofbritanien 16,0 Die Situation alterer Arbeitsnehmer in GroRbritannien ist mit einer relativ hohen Beschaf-
1 tigungsquote vergleichsweise guinstig. Der demographischen Entwicklung wird mit be-
Frankeicn 1022 78 sonderen Initiativen der Regierung begegnet. Die wichtigste ist ,New Deal 50 plus”; eine
Unterstiitzung der Integration, bzw. Re-Integration Alterer in den Arbeitsmarkt unterstiit-
Deu‘schlandrz,a e —ri zen soll. Elemente dieser Initiative sind Beratung (Personal Advice), Lohnkostenzuschuss
(Employment Credit) sowie bezuschusste Fort- und Weiterbildung (Training Grant). Mit
der breit angelegten Offentlichkeitskampagne der Regierung , Age positiv” sollen die
Vorzlige einer altersgemischten Belegschaft herausgestellt werden. Interessant ist auch
Erwerbs-, Erwerbstéatigen- die Initiative ,Employers Forum on Age” der Arbeitgeber, die das Ziel hat, Unternehmen
und Arbeitslosenquoten zu sensibilisieren und mit konkreten Hilfestellungen zu unterstiitzen. In GroRbritannien
verschiedener Altersgruppen besteht eine hohe Wertschatzung der Potenziale Alterer, aber auch nach wie vor Hand-
in %, Deutschland 2004 lungsbedarf.
Niederlande
Taskforce flr das ,,Active Aging”
In den Niederlanden wurde die Situation alterer Arbeitsnehmer erheblich verbessert. Ei-
nerseits wurde das Ausscheiden alterer Arbeitskréfte rechtlich erheblich erschwert, ande-
s rerseits hat es die Taskforce ,Ouderen en Arbeid’ besetzt mit bekannten Personlichkeiten
aus unterschiedlichen Bereichen, geschafft, , Good-Practice-Beispiele fiir altersgerechtes
Personalmanagement zu sammeln und Empfehlungen fiir die Politik zu erarbeiten, wie
die Erwerbsquote fir Gber 55-Jéhrige erhoht werden kann. Im Zusammenwirken von
SaN politisch umstrittenen Reformen zur Einschrankung der Friihverrentung, einem Antidis-
i . kriminierungsgesetz zur Verhinderung der Benachteiligung Alterer und Subventionsrege-
lungen kdnnen Wirtschaft, Gesellschaft und Politik, begleitet von einem entsprechenden
o ‘ s;ﬁ’gg‘lﬁf“ e Konjunkturaufschwung in den Niederlanden, einige Erfolge vorweisen.
i 15-24 W 25-54 55-64 15-54

'Quelle: Ausziige aus Alter werden, aktiv bleiben”
Herausforderungen, Losungswege Reaktionen;
Bertelmann-Stiftung 2006



Aktuelles aus der Rechtssprechung

Nach geltender Rechtslage ist eine krankheitsbedingte Kiindigung nur wirksam, wenn
folgende drei Stufen vorliegen. Negative Prognose, Beeintrachtigung betrieblicher und
wirtschaftlicher Interessen und Interessenabwéagung. Kiindigung ist nur als ,Ultima-
Ratio” wirksam, wobei zuvor eine Prifung aller milderen Moglichkeiten durchzufiihren
ist. Bisher gibt es noch keine hochst richterlichen Urteile, ob ein betriebliches Eingliede-
rungsmanagements nach § 84 Abs. 2 SGB IX eine formale Wirksamkeitsvoraussetzung
flr eine krankheitsbedingte Kiindigung ist.

LAG Berlin, Urt. V. 27.10.2005 - 10 Sa 783/05: Eine (...) krankheitsbedingte Kiindigung ist
nicht aus sich heraus bereits deswegen unwirksam, weil der Arbeitgeber ein ,betriebli-
ches Eingliederungsmanagement im Sinne von § 84 Abs. 2 SGB IX nicht durchgefiihrt
hatte. Die Durchflihrung eines solchen ,betrieblichen Eingliederungsmanagements” ist
nicht formale Wirksamkeitsvoraussetzung fiir eine krankheitsbedingte Kiindigung.

Nach Ansicht des Verbandes handelt es sich um eine, dem Arbeitgeber aufgegebene Ver-
pflichtung, ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) bei allen Beschaftigten —
gleichglltig, ob schwerbehindert oder nicht —, die langer als sechs Wochen ununterbro-
chen oder wiederholt arbeitsunféahig sind, durchzuflihren. Wird dieser Verpflichtung nicht
nachgekommen und ohne Durchfiihrung eines BEM eine krankheitsbedingte Kiindigung
ausgesprochen, ist die Kiindigung nicht als letztes Mittel anzusehen und daher unwirk-
sam. Das Bundesarbeitsgericht (v. 04.10.2005 - 9 AZR 632/04) hat in einer neueren Ent-
scheidung zum ahnlich gelagerten, speziellen Praventionsverfahren fiir schwerbehinderte
Menschen nach § 84 Abs. 1 SGB IX unmissverstéandlich klargestellt, dass sich der Arbeit-
geber nicht auf Unwissenheit berufen kann. Da er — wie auch im Falle des BEM - gesetz-
lich zur Durchfliihrung des Praventionsverfahrens verpflichtet ist, sind die entsprechenden
Kenntnisse zu unterstellen.

Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG)

m 8 75 Grundsatze fiir die Behandlung der Betriebsangehdrigen
Arbeitgeber und Betriebsrat haben darliber zu wachen, dass alle im Betrieb tatigen Per-
sonen nach den Grundséatzen von Recht und Billigkeit behandelt werden, insbesondere,
dass jede Benachteiligung von Personen aus Griinden ihres (...) Alters (...) unterbleibt.

m 8 80, Abs 1 Nr. 6 Allgemeine Aufgaben
Der Betriebsrat hat (...) die Beschéaftigung alterer Arbeitnehmer zu férdern. Darunter
versteht man nicht nur die berufliche Weiterbildung und Anpassung an veranderte wirt-
schaftliche und technische Gegebenheiten, sondern auch die Neueinstellung alterer Ar-
beitnehmer auf geeignete Arbeitsplatze und deren Erhaltung. Bei tibrigen Arbeitnehmern
ist das Verstandnis fiir die besonderen Probleme dieser Personengruppe zu wecken.

B 8 96 Abs. 2 Forderung der Berufsbildung
Arbeitgeber und Betrieb haben darauf zu achten, dass unter Berlicksichtigung der be-
trieblichen Notwendigkeit den Arbeitnehmern dieTeilnahme an betrieblichen und au-
Rerbetrieblichen MaRnahmen der Berufsausbildung ermdglicht wird. Sie haben dabei
auch die Belange élterer Arbeitnehmer, Teilzeitbeschaftigter und von Arbeitnehmern
mit Familienpflichten zu bericksichtigen.

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

B 8 1 Ziel des Gesetzes
Ziel des Gesetzes ist es, Benachteiligungen aus Griinden (...) des Alters oder (...) zu
verhindern oder zu beseitigen.

m 8 10 Zulassige unterschiedliche Behandlung wegen des Alters
Ungeachtet des 8 8 ist eine unterschiedliche Behandlung wegen des Alters auch zulas-
sig, wenn sie objektiv und angemessen und durch ein legitimes Ziel gerechtfertigt ist.
Die Mittel zur Erreichung dieses Ziels miissen angemessen und erforderlich sein. (...)




30.40. 50 lus”

Gesund arbeiten

bis ins Alter

Ansprechpartner/Links
Professionalisierung externer Unterstiitzung

Mit wachsendem Lebensalter wachst das Risiko chronischer Krankheiten, insbesondere
Erkrankungen des Bewegungsapparates und des Herz-Kreislauf-Systems mit partiellen
Schadigungen von Korperfunktionen und -strukturen, die zu Einschrankungen von Akti-
vitaten undTeilhabe, z. B. am Arbeitsleben flihren kénnen. Um diese Einschrankungen
auszugleichen, ist es sinnvoll, méglichst frihzeitig externe professionelle Unterstiitzung
einzufordern:

B Betriebsarzt

® Rehabilitationsfachberater der Deutschen Rentenversicherung bei Leistungen zur me-
dizinischen und beruflichen Rehabilitation, z. B. der behindertengerechten Einrichtung
von Arbeits- und Ausbildungsplatzen, Kraftfahrzeug- und Wohnungshilfen

® Fallmanager der gesetzlichen Krankenkasse bei der Planung und Organisation der
stufenweise Wiedereingliederung oder Arbeitsprobung

B Fachdienst des Integrationsamtes bei der Umgestaltung von Arbeitsplatzen,
dem Einsatz technischer Arbeitshilfen oder beim Kindigungsschutz

® [ntegrationsfachdienste, z. B. bei erforderlichen Hilfen wie Arbeitstraining,
Arbeitsassistenz oder Qualifizierung

® Technischer Fachdienst der Agentur fir Arbeit bei der Arbeitsvermittiung von
schwerbehinderten Menschen und Rehabilitanden

Ausbildung zum Demographieberater

Qualifizierung zum INQA-Demographie-Berater; Informationen: www.inqa.de

Thematischer Initiativkreis 30, 40, 50plus — Alterwerden in Beschaftigung

Der Initiativkreis , 30, 40, 50plus — Alterwerden in Beschaftigung” ist eine Plattform fiir
Personen, die an der Verbreitung ihrer Erkenntnisse, Erfahrungen und Aktivitaten zur Ver-
besserung der Beschéaftigungsfahigkeit alterer Arbeitnehmer interessiert sind und eigene
Betrdge hierzu leisten wollen. Informationen unter www.inga.de

In der Kampagne ,, 30, 40, 50 plus - Gesund arbeiten bis ins Alter” wurde eine Broschiire
aufgelegt, die dasThema ausfiihrlich behandelt und zahlreiche Tipps fiir die betriebliche
Praxis bereithélt. Die Broschtre , Mit Erfahrung die Zukunft meistern — Altern und Altere
in der Arbeitswelt” kann unter www.vdbw.de downgeloaded werden.

Auswahl verschiedener Arbeitshilfen

m WAI Work Ability Index/Arbeitsbewaltigungsinex U 14 Schriftenreihe
der Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin 2006

® Geriatrische Depressions Scala aus ,Der Allgemeinarzt 14/2007“
Information unter: www.aerztekammer-bw.de/25/10praxis/90allgemeinmedizin/0414.pdf

® Bertelsmann-Stiftung: Langer leben, arbeiten und sich engagieren; Chancen Werte-
schaffender Beschéaftigung bis ins Alter

m Carl Bartelsmann Preis 2006; Alter werden — aktiv bleiben. Beschaftigung in Wirtschaft
und Gesellschaft (Informationen unter www.bertelsmann-stiftung.de)

® Arbeitsmaterialien, Texte, Vorlagen als Themenschwerpunkt Demographische Entwick-
lung (in Vorbereitung) www.vdbw.de

m |eitlinie Arbeitsmedizinische Vorsorge

VDBW Geschéftsstelle ® Friedrich-Eberle-Stral3e 4a ® 76227 Karlsruhe
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