	


A N F R A G E

der GemeinderätInnen DI Martin Margulies und Mag.a Waltraut Antonov (GRÜNE)

an die amtsführende Stadträtin der Geschäftsgruppe Finanzen, Wirtschaftspolitik und Wiener Stadtwerke Mag.a Renate Brauner

betreffend Umgang mit Krankenständen und Krankendaten in der MA 5

B E G R Ü N D U N G

Spätestens seitdem bei der ÖBB das personenbezogene Sammeln von Krankendaten inkl. Diagnose betreffend ihrer MitarbeiterInnen publik wurde, wird auch von der Medienöffentlichkeit verstärkt ein Auge auf diese unzulässigen Dienstgeberpraktiken geworfen.

So kritisiert unter anderem auch die GPA sogenannte „Krankenstands-Rückkehrgespräche“ in welchen seitens der Arbeitgeber nach Krankenständen verpflichtende Gespräche mit den Vorgesetzten verlangt werden.

Oft ist es die Angst vor dem Jobverlust, die einen dazu treibt, auch krank zur Arbeit zu gehen. Und seit neuestem gibt es ein weiteres Instrument der Arbeitgeber, ihre Beschäftigten unter Druck zu setzen: Das so genannte Krankenstandsrückkehrgespräch.

Das ist ein verpflichtendes Gespräch, das die ArbeitnehmerIn nach einem Krankenstand mit ihrem/ihrer Vorgesetzten über Ursachen und Auswirkungen ihrer Erkrankung führen muss.

Unternehmen begründen dies damit, dass Führungskräfte nützliche Informationen zu Hintergründen krankmachender Faktoren im Arbeitsumfeld und damit Wissen für konkrete Ansatzpunkte für ein effektives betriebliches Gesundheitswesen erwerben können.

An sich wäre der Vorsatz, ein gutes betriebliches Gesundheitswesen zu etablieren, zu begrüßen. Ob solche Gespräche das geeignete Mittel sind, ist allerdings mehr als zweifelhaft. Krankenstandsrückkehrgespräche setzen ArbeitnehmerInnen unter Druck, weil sie ein Klima des Misstrauens erzeugen. Die Gefahr ist hoch, dass ArbeitnehmerInnen lieber krank zur Arbeit erscheinen, als sich einem solchem Gespräch zu unterziehen.

Denkbare Folgen sind eine gesundheitliche Beeinträchtigung und Folgeerkrankungen bzw. chronische Erkrankungen. Dazu kommt, dass Führungskräften oft die soziale Kompetenz für ein so heikles Gespräch fehlt und sie dazu verleitet werden, das Instrument als Disziplinierungsmaßnahme einzusetzen.

Eine offene Unternehmenskultur und ein gesundheitsförderndes Arbeitsumfeld tragen sehr viel mehr zur Reduktion von Erkrankungen bei als aufgezwungene Krankenstandsrückkehrgespräche.
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Die letzten Wochen haben aber auch gezeigt, dass in manchen Bereichen der Gemeinde Wien zumindest ähnlich gelagerte Praktiken angewandt werden. 

Um eine diesbezügliche Klärung herbeizuführen stellen die unterzeichnenden GemeinderätInnen gemäß § 31 der Geschäftsordnung für den Gemeinderat der Stadt Wien folgende

A N F R A G E:

1. Gibt es innerhalb der MA 5 bei längeren krankheitsbedingten Dienstabwesenheiten Gespräche mit den betroffenen ArbeitnehmerInnen über Ursache ihrer Krankheit und mögliche Auswirkungen auf die berufliche Karriere?

Falls ja, 

a) wie wird innerhalb der MA 5 ein 'längerer Krankenstand' definiert?

b) welche Aufzeichnungen werden darüber geführt und werden diese in der Personalakte abgelegt?

c) Werden Fragen nach dem Grund des Krankenstandes bzw. einer etwaigen Diagnose gestellt?  

2. Gibt es innerhalb der MA 5 bei häufigeren Krankenständen Gespräche mit den betroffenen ArbeitnehmerInnen über Ursache ihrer Krankheit und mögliche Auswirkungen auf die berufliche Karriere?

Falls ja, 

a) wie wird innerhalb der MA 5 'häufigerer Krankenstand' definiert?

b) welche Aufzeichnungen werden darüber geführt und werden diese in der Personalakte abgelegt?

c) Werden Fragen nach dem Grund des Krankenstandes bzw. einer etwaigen Diagnose gestellt?  

3. Fließt die Anzahl der Krankenstandstage in die dienstliche Beurteilung des/der jeweiligen ArbeitnehmerIn der MA 5 ein?

Falls ja, 

a) welche Auswirkung zieht dies für die betroffenen ArbeitnehmerInnen nach sich?

b) sind diese Auswirkungen verpflichtend oder optional?

4. Werden Krankenstandstage in der dienstfreien Zeit (z.B. Schichtbetrieb, aber auch Urlaub, Wochenende, ...) in der Gesamtsumme berücksichtigt?

Falls ja, fließen diese dann auch in Gesamtstatistiken (z.B. Krankenstände innerhalb der Gemeinde Wien) ein?

5. Werden innerhalb der MA 5 beschäftigte DienstnehmerInnen im Falle überdurchschnittlich hoher krankheitsbedingter Dienstabwesenheiten auf mögliche dienstrechtliche Folgen aufmerksam gemacht?

Falls ja, welche möglichen Folgen wären dies?

6. Hatten DienstnehmerInnen der MA 5 innerhalb der letzten drei Jahre aufgrund  krankheitsbedingter Dienstabwesenheiten dienstrechtliche Konsequenzen (bis hin zur Auflösung des Dienstverhältnisses) zu tragen?

Falls ja, 

a) wieviele DienstnehmerInnen waren davon betroffen?

b) welche Maßnahmen wurden gesetzt?

c) wie hoch war das Durchschnittsalter der betroffenen Menschen je angeführter Maßnahme?

Wien, am 22.10.2009
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