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Arbeitsbeeinträchtigungspolitik1 
Aktuelle Herausforderungen und neue Fragen 

Von Ellen MacEachen2 

Nach mehreren Jahrzehnten der Entwicklung von Arbeitsbeeinträchtigungspolitiken3 
(work disability policies) (die unterschiedliche, aber zusammenhängende Politikfelder 
betreffend Arbeitnehmerentschädigung (workers‘ compensation), Krankheit (sickness) 
und Behinderung (disability) sowie rechtliche und regulatorische Rahmenbedingungen 
der Systeme der sozialen Sicherung umfasst) bleiben zentrale Fragen ihrer Gestaltung, 
Ausrichtung und Wirkung bestehen. Im Streben der politischen Entscheidungsträger, 
das richtige Gleichgewicht zwischen Verpflichtungen und Anreizen für Leistungsträger, 
Arbeitgeber und Beschäftigte zur Maximierung der Arbeitsteilhabe zu finden, wurde die 
Arbeitsbeeinträchtigungspolitik innerhalb und über die Rechtsordnungen hinweg ange-
passt, gestaltet und reformiert. All diesen Maßnahmen zum Trotz lautet eine wichtige 
und dringende Frage, warum das Vorhaben, Menschen im Erwerbsleben zu halten, nicht 
erfolgreicher gewesen ist. In der Tat hat ein Bericht der Organisation für wirtschaftliche 
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD), „Krankheit, Behinderung und Arbeit: Die 

1  Dieser Beitrag wurde unter www.reha-recht.de als Fachbeitrag D8-2019 in der Kategorie D: 
Konzepte und Politik veröffentlicht; Zitiervorschlag: MacEachen: Arbeitsbeeinträchtigungspo-
litik - Aktuelle Herausforderungen und neue Fragen; Beitrag D8-2019 unter www.reha-
recht.de; 03.05.2019. Es handelt sich um eine Übersetzung des Beitrags MacEachen, E., 
(2019), Work Disability Policy. Current Challenges and New Questions, in: MacEachen, E. 
(ed.), The Science and Politics of Work Disability Prevention, New York: Routledge, S.3–17. 
Dieser Beitrag wurde um den im englischen Original zu findenden Abschnitt “The Chapters” 
(Die Kapitel) (S. 8–11), der einen Ausblick auf die Inhalte der einzelnen Kapitel des Buchs 
MacEachen (ed.), The Science and Politics of Work Disability Prevention, gekürzt. Die 
Übersetzung des Textes wurde von Helmuth Krämer, LL.M, Legalitas, München, besorgt. 

2  Ellen McEachen ist Professorin an der University of Waterloo, Ontario, Kanada. 
3  Im englischsprachigen Original werden die Begriffe Work Disability, Work Disability Preven-

tion und Work Disability Policy benutzt. Für die Übersetzung von Work Disability sind die Be-
griffe Arbeitsbeeinträchtigung, Arbeitsunfähigkeit, Arbeitsteilhabebeeinträchtigung, 
Beeinträchtigung der Beschäftigungsfähigkeit, Erwerbsbeeinträchtigung und Erwerbsunfä-
higkeit in Betracht gezogen worden. Schließlich haben wir uns für Arbeitsbeeinträchtigung 
entschieden. Dieser Begriff ist im Deutschen mit keiner feststehenden rechtlichen Bedeutung 
versehen und drückt aus, dass die Teilhabe am Arbeitsleben auch graduell beeinträchtigt 
sein kann. An der Diskussion dieser Frage haben sich René Dittmann, Friedrich Mehrhoff, 
Oskar Mittag und Felix Welti beteiligt. 
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Barrieren überwinden“, Arbeitsbeeinträchtigung als "eine der größten sozialen und ar-
beitsmarktpolitischen Herausforderungen.... [die] das Wirtschaftswachstum hemmt, da 
sie das effektive Arbeitskräfteangebot reduziert" beschrieben (OECD, 2010, S. 9). 

Es ist an der Zeit, über die bisherigen Änderungen des sozialen Sicherungssystems zur 
Bewältigung von Arbeitsbeeinträchtigung nachzudenken: ihre Ideale, was funktioniert 
hat, was nicht und warum. Noch fruchtbarer ist es, diese Fragen nach Rechtsordnungen 
zu untersuchen: Warum hat eine Rechtsordnung einen bestimmten Weg zur Verbesse-
rung der Eingliederung in Erwerbstätigkeit eingeschlagen und eine andere einen ande-
ren? Welches sind relevante Kontexte, die die verschiedenen Wege geprägt haben? 
Obwohl umfangreiche wissenschaftliche Forschung über Arbeitsbeeinträchtigung durch-
geführt wurde, sehen sich Interventionen und Politik auch mit der Realität der Umset-
zung, mit Haushaltsmitteln und mit politischem Wohlwollen konfrontiert. Es ist für 
Analysten ebenso wichtig, über den politischen Prozess der Arbeitsbeeinträchtigungs-
politik nachzudenken wie über den ergänzenden Beitrag zur Wissenschaft.   

Dieser Beitrag gibt einen Überblick über die Forschung zur Arbeitsbeeinträchtigung und 
zu den politischen Rahmenbedingungen und plädiert dafür, neue Fragen zur Arbeitsbe-
einträchtigungspolitik zu stellen, insbesondere, warum sie je nach Rechtsordnung unter-
schiedlich gestaltet ist und wie gut sie funktioniert. Es beginnt mit der Beschreibung von 
Herausforderungen der sozialen Sicherung und Veränderungen im Verständnis von Ge-
sundheit und Aktivierung, die zum Wachstum der Arbeitsbeeinträchtigungsforschung 
und Arbeitsbeeinträchtigungspolitik beigetragen haben. Anschließend wird die Umset-
zung der Arbeitsbeeinträchtigungspolitik untersucht, einschließlich der alternden Bevöl-
kerung und einer unzureichend koordinierten Arbeitsbeeinträchtigungspolitik. Der 
Beitrag wendet sich dann Ansätzen zur Wirksamkeit der politischen Tätigkeit und der 
Notwendigkeit, die Arbeitsbeeinträchtigungspolitik in ihren spezifischen Kontexten zu be-
trachten zu; das heißt, was sind die sozialen, politischen und wirtschaftlichen Bedingun-
gen in den einzelnen Ländern, die zur gegenwärtigen Gestaltung der 
Arbeitsbeeinträchtigungspolitik geführt haben?  

I. Entwicklungen der Arbeitsbeeinträchtigungspolitik und Forschung 

Die Politik, auch bezüglich Arbeitsbeeinträchtigung, ist durch soziale Verträge geprägt: 
soziale Erwartungen und Toleranz in einer Gesellschaft, die dazu beitragen, ihre recht-
lichen, politischen und wirtschaftlichen Strukturen zu erklären und zu rechtfertigen (Less-
noff, 1990; Paz-Fuchs, 2011). Für die Arbeitsbeeinträchtigungspolitik bestimmen 
Sozialverträge, inwieweit die Bürger den Staat als verantwortlich für ihre Beschäftigung 
und Einkommenssicherung betrachten, ob sich die Arbeitgeber verpflichtet sehen, Men-
schen mit Behinderungen oder Krankheiten zu beschäftigen, und wie der Einzelne seine 
eigene Verantwortung für die Suche nach Arbeit und die Teilnahme am Arbeitsmarkt 
versteht. Zum Beispiel haben die Amerikaner im Vergleich zu den Europäern eine an-
dere Sichtweise darauf was arbeitsbeeinträchtigend ist, was wiederum mit einer restrik-
tiveren Arbeitsbeeinträchtigungspolitik verbunden ist (Yin & Heiland, 2017).  
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Arbeitsbeeinträchtigungspolitik entstand in fortgeschrittenen Volkswirtschaften vor dem 
Hintergrund gestiegener Kosten für die soziale Sicherung und aufkommender Theorien 
über Fehlzeiten und Gesundheit. Die nach dem Zweiten Weltkrieg entwickelten Systeme 
der sozialen Sicherheit zur Gewährleistung von Einkommenssicherheit und Gesund-
heitsfürsorge für die Bürger begannen sich in den 1990er Jahren zu wandeln, da die 
Ausgaben für Leistungen wegen Arbeitsbeeinträchtigung als nicht nachhaltig galten (Or-
ganisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 2010). Gleichzeitig ent-
wickelte sich die Theorie über die moralischen und gesundheitlichen Vorzüge des 
Förderns und Forderns der Teilnahme am Arbeitsmarkt (Bertram, 2013; Elbers u.a., 
2016; Martin, 2015). Fehlzeiten wurden nun eher als soziales denn als medizinisches 
Phänomen beschrieben (Waddell, Burton, & Aylward, 2008) und die Arbeitsabwesenheit 
wurde aufgrund sozialer Ausgrenzung als psychologisch schädlich angesehen (Shrey, 
1996).  Diese Theorien, zusammen mit einer "Kulturrevolution" über die Bewältigung von 
Rückenschmerzen durch Aktivität statt durch Ruhe (Valat, 2005, S. 194; Waddell, 1998), 
förderten das Wachstum der Arbeitsbeeinträchtigungsprävention (work disability preven-
tion) (MacEachen, Ferrier, Kosny, & Chambers, 2007), definiert als Gesundheits- oder 
Beeinträchtigungsmanagement in Verbindung mit Beschäftigungserhalt (Loisel & Côté, 
2014). 

Die Bewegung zur Integration erwerbsgeminderter Menschen in die Arbeitswelt fiel zu-
sammen mit und wurde gestützt von den zur gleichen Zeit auftauchenden Arbeitsmarkt-
aktivierungsstrategien, wie z. B. „workfare“, einem wohlfahrtsstaatlichem System, das 
von den Leistungsempfängern verlangte, in gewissem Maße Arbeit zu verrichten. Dieser 
Ansatz der Erbringung von Arbeit für den Erhalt von Sozialleistungen betonte einen So-
zialvertrag mit gegenseitiger Verpflichtung von Bürgern und Staat: Wenn Bürger staatli-
che Leistungen erhalten, dann sollten sie dem Staat im Gegenzug etwas bieten, nämlich 
ihre Arbeitskraft (Martin, 2015). Gleichzeitig haben erfolgreiche Bewegungen zur Förde-
rung von Behindertenrechten in den 1990er und 2000er Jahren zur Schaffung von In-
tegrationsgesetzen geführt, einschließlich des „Americans with Disabilities Act“ in den 
Vereinigten Staaten und dem internationalen Übereinkommen über die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen (UN-BRK) (Putman, 2005). Das von Menschen mit Behinde-
rungen, die Stigmatisierung und Diskriminierung beim Zugang zur Beschäftigung 
bekämpften, verfolgte Ziel der Integration in den Arbeitsmarkt passte gut zu den aufkom-
menden, auf soziale Inklusion und Erwerbsbeteiligung gerichteten Grundsätzen bezüg-
lich Arbeitsbeeinträchtigung. 

Im Großen und Ganzen verlagerte diese Aktivierungsbewegung den politischen und pro-
grammatischen Schwerpunkt weg von der Einkommenssicherheit und hin zum Diskurs 
über Beschäftigtengesundheit, finanzielle sowie soziale Fragen. So wurden beispiels-
weise Einkommenshilfen, die Menschen passiv ermutigen könnten, nicht zu arbeiten, 
nicht nur als teuer für die Versicherer, sondern auch als ungesund für die Arbeitnehmer 
dargestellt (MacEachen u. a., 2007). Industrieländerübergreifend wurden Gesetze und 
Richtlinien ausgearbeitet, um Arbeitnehmer und Arbeitgeber zu ermutigen, Wiederein-
gliederung an den Arbeitsplatz nach Verletzungen oder Krankheiten durchzuführen und 
den Krankenstand zu reduzieren durch Innovationen wie von Arbeitsplatzanpassungen 
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und modifizierte Pflichten der Beschäftigten sowie durch finanzielle Anreize für Arbeitge-
ber. Die letzte Initiative beinhaltet finanzielle Sanktionen für Fehlzeiten von Arbeitneh-
mern aufgrund von Verletzungen oder Krankheiten (Clayton, 2012). 

Ein neues Forschungsfeld zur Arbeitsbeeinträchtigungsprävention entwickelte sich in 
den 1990er Jahren parallel zu den sich abzeichnenden Maßnahmen der Arbeitsmarkt-
aktivierung. Die Arbeitsbeeinträchtigungsprävention hat sich darauf konzentriert, ver-
letzte Beschäftigte vom Ausscheiden aus der Arbeit und der Abhängigkeit von 
staatlichen Leistungen wegen Arbeitsbeeinträchtigung in den aktiven Genesungspro-
zess durch Arbeit zu überführen. Der Schwerpunkt liegt auf der Bereitstellung von Ar-
beitsplatzanpassungen, der Wiedereingliederung und Teilhabe. Wichtig ist, dass sich 
der Begriff Arbeitsbeeinträchtigung in erster Linie auf Beschäftigungssituationen bezieht, 
d. h. die Unfähigkeit, am Arbeitsplatz zu verbleiben oder Zugang zur Arbeit zu erhalten. 

II. Herausforderungen bezüglich Demografie und Maßnahmenkoordination 

Seit den 1990er Jahren haben viele Studien die gesundheitlichen und fiskalischen Aus-
wirkungen der aktiven Teilnahme am Arbeitsmarkt untersucht. Untersuchungen haben 
gezeigt, dass Arbeitslosigkeit mit schlechter Gesundheit verbunden ist (Milner, LaMon-
tagne, Aitken, Bentley, & Kavanagh, 2014; Orchard, 2015; Zhang & Bhavsar, 2013), 
dass die Wiederaufnahme der Tätigkeit die Dauer der Arbeitsbeeinträchtigung verkürzt 
(Franche, Cuilen u.a. 2005; Viikari-Juntura, Kausto, Shiri, Kaila-Kangas, & Takala, 2012) 
und dass Wiedereingliederungspraktiken für Arbeitgeber kosteneffizient sind (Bardos, 
Burak, & Ben-Shalom, 2015; Squires, Rick, Carroil, & Hillage, 2011). Doch trotz einer 
wachsenden wissenschaftlichen Beweislage, die zeigt, dass die Beschäftigung gesund 
und die Wiedereingliederung in Arbeit für die Arbeitgeber kosteneffizient ist, war es 
schwierig Arbeitsbeeinträchtigungspolitik umzusetzen. 

Eine Herausforderung bei der Umsetzung der Politik zur Prävention von Arbeitsbeein-
trächtigung kann in der Fokussierung auf die Gesundheit der Beschäftigten und der ver-
gleichsweisen Vernachlässigung der Arbeitsbeziehungen durch Forschung und Politik 
liegen. In der Forschung, die ihren Schwerpunkt auf Beschäftigte legt, wird von einem 
positiven psychosozialen und physischen Arbeitsumfeld ausgegangen, in Wirklichkeit 
sind diese Bedingungen jedoch nicht immer am Arbeitsplatz gegeben. Wenn es sich 
beispielsweise nachteilig auf ihren Betrieb auswirkt, können Arbeitgeber die Implemen-
tierung einer betrieblichen Wiedereingliederungspolitik vermeiden (O'Grady, 2013; 
Seing, MacEachen, Ekberg, & Stahl, 2015). Außerdem zeigt ein wachsender Teil der 
nordamerikanischen Forschung, dass Arbeitnehmer es vermeiden, arbeitsbedingte Ver-
letzungen zu melden, weil sie sich Sorgen um soziales Stigma oder Reaktionen der Ar-
beitgeber machen (Kirsh, Slack, & King, 2012; Lewchuk, 2013; Lipscomb, Schoenfisch, 
& Canleron, 2015; Manapragada & BrukLee, 2016). Es wurde festgestellt, dass 
schlechte Arbeitsbedingungen die Gesundheit (Rueda u.a., 2015) und die Wiederein-
gliederungsmöglichkeiten beeinträchtigen (Josephson, Heijbel, Voss, Alfredsson, & 
Vingard, 2008; Nyberg, 2012; St. Arnaud, Bourbonnais, Saint-Jean, & Rheaume, 2007). 
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Obwohl die Forschungsstudien zeigen, dass Beschäftigung im Allgemeinen gesund-
heitsfördernd wirkt, ist es für Politikgestalter daher sinnvoll, darüber nachzudenken, wie 
Arbeitsbeeinträchtigung für in einem weniger idealen Arbeitsumfeld beschäftigte Perso-
nen bewältigt werden kann (MacEachen, Kosny, Ferrier, & Chambers, 2010). 

Alternde Bevölkerungen, die Sorge um Arbeitskräftemangel und Ausgaben für die sozi-
ale Sicherung stellen eine zusätzliche Herausforderung bei der Umsetzung der Arbeits-
beeinträchtigungspolitik dar. Diese Herausforderungen haben zu politischen 
Veränderungen geführt, um ältere Arbeitnehmer zu ermutigen, im Erwerbsleben zu ver-
bleiben, z. B. durch die Verschiebung des Rentenbeginns (Börsch-Supan, 2000; Hering 
& Klassen, 2010; Turner, 2006).  Schätzungen zufolge wird sich die Bevölkerung der 
über 65-Jährigen in den Industrieländern bis 2035 verdoppeln (Curry & Torobin, 2011; 
Europäische Kommission, 2015; Fields, Uppal, & LaRochelle-Côté, 2017). Mit einem 
größeren Anteil der über 45-Jährigen an der Erwerbsbevölkerung wird eine weitere Stei-
gerung der Kosten für Leistungen wegen Arbeitsbeeinträchtigung erwartet (Beatty & Fot-
hergill, 2015; Belin, Dupont, Oules, Kuipers, & Fries-Tersch, 2016; Burkhauser & Daly, 
2012). Der Druck auf die Arbeitsbeeinträchtigungssysteme zur Eingliederung älterer Be-
schäftigter mit erhöhtem medizinischen Versorgungsbedarf und eingeschränkter Fähig-
keit, sich schnell von Verletzungen und Krankheiten zu erholen, wird steigen (Berecki-
Gisolf, Clay, Collie, & McClure, 2012; Weltgesundheitsorganisation, 2015). 

Sich verändernde Arbeitsplätze stellen weitere Herausforderungen für die Umsetzung 
der Arbeitsbeeinträchtigungsprogramme dar. Diese Programme sehen die Bereitstellung 
von Arbeitsplatzvorkehrungen durch Arbeitgeber zu einem Zeitpunkt vor, zu dem sich 
die Arbeitgeber angesichts der wettbewerbsintensiven Bedingungen des globalen Han-
dels in Richtung flexiblerer Verträge mit den Arbeitnehmern und weniger langfristiger 
Verpflichtungen bewegt haben (Kalleberg, 2009; Stone, 2000). In den letzten Jahrzehn-
ten haben atypische Unternehmensformen und prekäre Arbeitsbedingungen zugenom-
men, und immer mehr Menschen sind heute selbständig oder arbeiten in befristeten 
Vertragsverhältnissen. Die schnell wachsende, durch freiberufliche Tätigkeit (Steinnletz, 
2016) und Automatisierung (Brougham & Haar, 2017) gekennzeichnete digitale Wirt-
schaft erhöht die Beschäftigungsunsicherheit weiter. In vielen Ländern schränken atypi-
sche Beschäftigungsformen (keine Festanstellung) den Zugang der Beschäftigten zu 
Einkommenssicherheit und zu Versicherungsleistungen ein (Broughton u. a., 2016; 
Fudge & Strauss, 2014). 

Die Systemkomplexität ist eine weitere Herausforderung für die Umsetzung der Arbeits-
beeinträchtigungspolitik, denn es handelt sich nicht um eine einzige Politik, sondern um 
eine Reihe von Strategien, Maßnahmen und Initiativen, die die Bereiche Gesundheit, 
Behinderung, Beschäftigung, Arbeitslosigkeit und das Gesundheitswesen umfassen. 
Neuere aktivierungsorientierte Programme arbeiten in Verbindung mit älteren Systemen, 
die zu unterschiedlichen Zeiten und aus unterschiedlichen Gründen entwickelt wurden 
und die nicht immer zu einer kohärenten und konsistenten Arbeitsbeeinträchtigungspo-
litik verschmelzen (Belin u. a., 2016; Prince, 2010; Stapleton, Tweddle, & Gibson, 2012). 
Tatsächlich wurde die mangelnde Koordinierung zwischen den einschlägigen Arbeitsbe-
einträchtigungsprogrammen in einer länderübergreifenden Analyse der europäischen 
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Arbeitsbeeinträchtigungspolitik (Belin u. a., 2016) als ein wesentliches Hindernis zur ef-
fektiven Politikumsetzung identifiziert. Besondere Herausforderungen stellen Kostenver-
schiebungen zwischen den Programmen dar, z. B. wenn die Verschärfung von 
Anwartschaftszeiten oder der Anspruchsvoraussetzungen für ein Programm dazu füh-
ren, dass beeinträchtigte Arbeitnehmer auf andere Programme überführt werden, wel-
che die Sozialhilfeprogramme mit den schlechtesten Leistungen sein können. (LaDou, 
2010; Mansfield u. a., 2012; McInerney & Simon, 2012; Stahl, Müssener, & Svensson, 
2011; Stapleton u. a., 2012). 

Sicherlich ist das soziale und rechtliche Umfeld der Arbeitsbeeinträchtigung komplex. 
Das von Loisel u. a. (2001) entwickelte Modell der Work Disability Arena (Arena der 
Arbeitsbeeinträchtigung) positioniert Arbeitsbeeinträchtigung treffend an der Schnitt-
stelle zwischen komplexen und miteinander verflochtenen Personen-, Gesundheits-, Ar-
beits- und Rechtssystemen. Jedes dieser Systeme tritt in bestimmten 
gesellschaftspolitischen Kontexten auf (Franche, Baril u. a., 2005) und bezieht in seiner 
Unterschiedlichkeit komplexe Interessengruppen ein, die jeweils eigene institutionelle 
Bedürfnisse haben (MacEachen, Clarke, Franche, & Irvin, 2006; Stahl, Svensson, Pe-
tersson, & Ekberg, 2010). 

III. Die Interpretation von Erkenntnissen zur Arbeitsbeeinträchtigungspolitik 

Bei dem Versuch, optimale Arbeitsteilhabestrategien zu bestimmen, ist es verlockend, 
die Ergebnisse der Arbeitsbeeinträchtigungspolitik rechtsordnungsübergreifend zu ver-
gleichen, um hieraus grundlegende erfolgreiche Ansätze abzuleiten. Tatsächlich haben 
systematische Vergleiche einige interessante Ergebnisse erbracht, die zeigen, dass  

a) die Arbeitsplatzmerkmale und die unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen 
für langfristige Leistungen bei Arbeitsbeeinträchtigung mit Unterschieden bei 
den Eingliederungsquoten verbunden sind (Anema u. a., 2009) und  

b) bei hohen Ausgaben für aktivierende Arbeitsmarktpolitik, höhere Verfügbar-
keits- und Beschäftigungsquoten bei chronisch kranken oder behinderten Men-
schen vorliegen (Van der Wel & Halvorsen, 2015; Whitehead u.a., 2008).  

Doch Politikvergleichsstudien sind mit Schwierigkeiten behaftet. Denn es ist schwierig, 
Erkenntnisse zu vergleichen, wenn sich die zu den entsprechenden Ergebnissen füh-
renden Rahmenbedingungen in den einzelnen Rechtsordnungen dermaßen stark unter-
scheiden. Wie Campbell u. a. (2007, S. 455) feststellten, ist „Kontext das Wichtigste". 
Bevölkerungsmerkmale, die Ursache und Nachhaltigkeit eines Problems, die bereits be-
stehenden Strategien und Programme sowie kulturelle Prämissen und sozioökonomi-
sche Bedingungen können sich auf Gesundheitsmaßnahmen auswirken. Tatsächlich 
analysieren Studien über den Zusammenhang von Krankheiten und Verletzungen mit 
Beschäftigung oft nicht die Auswirkungen des Systems der sozialen Sicherung auf die 
Arbeitsbeeinträchtigungspolitik (Lippel, Eakin, Holness, & Howse, 2016; Lippel & Lotters, 
2014). Auch erschwert die inkonsistente Verwendung von Zielparametern (z. B. in Stu-
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dien, welche die Leistungseinstellung mit Beschäftigung gleichsetzen und unterschiedli-
che Kriterien zur Bestimmung der Wiederaufnahme der Tätigkeit verwenden) die Verall-
gemeinerbarkeit von Studien, die darauf abzielen, die Wirksamkeit der Politik 
systemübergreifend zu vergleichen (Clay, Berecki-Gisolf, & Collie, 2014; Vogel, Barker, 
Young, Ruseckaite, & Collie, 2011).  

Im Wesentlichen erscheinen die Prinzipien der Arbeitsaktivierung, die der Arbeitsbeein-
trächtigungspolitik zugrunde liegen, in verschiedenen Konstellationen und vor unter-
schiedlichen Hintergründen. Bestehende Sozialverträge, politische Systeme, 
Überzeugungen und die Prioritäten der Leistungsträger sowie komplexe, mehrschichtige 
lokale und nationale Regierungs- und Amtsführung können mehr oder weniger fruchtba-
ren Boden für neue oder überarbeitete politische Ansätze zur Verbesserung der Arbeits-
beeinträchtigungspolitik bilden (Cerna, 2013). 

IV. Neue Fragen: Hin zum politischen Prozess der Arbeitsbeeinträchtigungspoli-
tik 

Politikwissenschaftler wenden sich zunehmend Ansätzen zu, die eine genaue Betrach-
tung von Verflechtungen und Wechselwirkungen ermöglichen, um politische Verände-
rungen und Anpassungen in komplexen Systemen zu verstehen (Pope, Robert, Bate, 
LeMay, & Gabbay, 2006; Stepputat & Larsen, 2015). Arbeitsbeeinträchtigung wurde 
weitgehend hinsichtlich der Forschungsergebnisse diskutiert (Loisel & Anema, 2014; 
Schultz & Gatchel, 2016), doch zeigen sich die Grenzen dieses Ansatzes, wenn For-
scher dem politischen Prozess, den Moralvorstellungen, sozialen Erwartungen und den 
Haushaltsbudgets begegnen. 

Die Berücksichtigung von wissenschaftlichen Erkenntnissen wie auch politischer Rah-
menbedingungen bezüglich der Arbeitsbeeinträchtigungspolitik erfordern neue Fragen 
über Arbeitsbeeinträchtigungssysteme. Es ist schwierig zusammenhängende Literatur-
sammlungen darüber zu finden, wie sich Arbeitsbeeinträchtigungspolitiken innerhalb von 
Rechtsordnungen entwickelt haben, warum sie ihre heutige Form haben und welche 
Misserfolge und Erfolge bei der Umsetzung aufgetreten sind. Es ist auch schwierig das 
Wissen über ein erfolgreiches Arbeitsbeeinträchtigungssystem zu berücksichtigen, ohne 
das für sein Gedeihen erforderliche Klima zu kennen, einschließlich wichtiger sozial- und 
volkswirtschaftlicher Zusammenhänge, die staatliche Arbeitsbeeinträchtigungssysteme 
in verschiedenen Rechtsordnungen bestimmen. Auch stehen die verschiedenen Rechts-
ordnungen vor unterschiedlichen demografischen Herausforderungen. Während bei-
spielsweise die alternde Bevölkerung ein internationales Problem für die Politik der 
sozialen Sicherheit darstellt (Belin u. a., 2016), können andere Bedingungen, wie stei-
gende Quoten psychischer Erkrankungen (EU Joint Action on Mental Health and Weil-
being, 2016) oder eine zunehmende Opioidabhängigkeitsquote, den Fokus der 
Arbeitsbeeinträchtigungspolitik in bestimmten Ländern beeinflussen (Deyo, VonKorff, & 
Duhrkoop, 2015). Schließlich müssen bestehende Sozialverträge berücksichtigt werden 
(Paz-Fuchs, 2011). Welcher Druck und welche Traditionen sind vorhanden? Inwieweit 
werden Veränderungen von Arbeitgebern und Bürgern geduldet? Wichtige politische 
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Entscheidungen darüber, wann Einzelpersonen bei der Integration in das Erwerbsleben 
oder beim Austritt hieraus unterstützt werden sollen, können variieren. Außerdem stellt 
sich die Frage, welche Art von Druck oder Anreiz auf welche Parteien ausgeübt werden 
müssen. 

V. Fazit 

Rechtsordnungsübergreifend konzentriert sich die Arbeitsbeeinträchtigungspolitik zu-
nehmend auf die Unterstützung von Einzelpersonen zur Teilhabe am Erwerbsleben als 
aktive, engagierte und finanziell beitragende Mitglieder der Gesellschaft. Im Mittelpunkt 
steht die Frage, wie diese Beschäftigungsbereitschaft auf eine sowohl für den Einzelnen 
gesunde als auch auf eine sozialverträgliche und inklusive Weise erreicht werden kann. 
Es ist wichtig, die Arbeitsbeeinträchtigungspolitik im Kontext der in den letzten Jahrzehn-
ten stattgefundenen umfassenden Veränderungen in den Wohlfahrtsstaaten zu sehen, 
die die angespannten öffentlichen Finanzen und die Aktivierung der Arbeitskräfte in den 
Vordergrund gestellt haben. Diese fiskalischen und sozialen Einflüsse kommen auf un-
terschiedliche Weise und auf unterschiedlichen Gebieten zum Tragen, da sich soziale 
Verträge und politische Bedingungen der Eingliederung in das Erwerbsleben von Land 
zu Land unterscheiden. Indem wir über wissenschaftliche Erkenntnisse zu den gesund-
heitlichen Auswirkungen der Arbeitsaktivierung hinausgehen und das Entstehen und die 
Fortentwicklung von Arbeitsbeeinträchtigungssystemen in verschiedenen Rechtsord-
nungen verfolgen, gewinnen wir ein tieferes Verständnis für die Logik und Umsetzung 
der Arbeitsbeeinträchtigungspolitik. Das Buch MacEachen (eds.) (2019), The Science 
and Politics of Work Disability Prevention enthält eine umfassende Beschreibung der 
Entstehung und Fortentwicklung der Arbeitsbeeinträchtigungspolitik in 13 Ländern und 
bietet eine Grundlage für die Berücksichtigung zukünftiger Entwicklungen in der Arbeits-
beeinträchtigungspolitik. 
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