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Zusammenfassung
Der vorliegende Aufsatz basiert auf einer 
Studie, worin die Motive von Arbeitge-
bern untersucht wurden, die bereits 
heute die Integration von Personen mit 
einer gesundheitlichen Leistungsein-
schränkung aktiv fördern. Da soziales 
Engagement letztlich bei den Unterneh-
menszielen endet, ist es schwierig, Ar-
beitgeber einzig über Appelle an die so-
ziale Verantwortung zu mobilisieren. Als 
Studienansatz wurde daher eine ökono-
mische Sicht gemäss dem Ansatz der 
Corporate Social Responsibility (CSR) 
gewählt. Dabei konnte aufgezeigt wer-
den, dass sich die Beschäftigung von 
Personen mit Handicap auf die Reputa-
tion der Unternehmung, auf die Mitar-
beiter, auf die Unternehmenskultur und 
letztlich auch auf die Kunden positiv aus-
wirken kann. Das Engagement basiert 
jedoch mehrheitlich auf normativ-ethi-
schen und kaum auf unternehmerischen 
Überlegungen, weshalb die Arbeitgeber 
auch keinen Bezug zur CSR sehen.
Zur Optimierung des unternehmerischen 

Nutzens ist eine Eingliederung des En-
gagements in die CSR-Strategie des Un-
ternehmens notwendig, wobei gleich-
zeitig die Kommunikation verstärkt 
werden muss. Erst damit kann eine 
Transformation der Werthaltung zu den 
relevanten Stakeholdern erfolgen.

Résumé
La présente contribution se rapporte à 
une étude sur les motifs des employeurs 
qui, maintenant déjà, soutiennent acti-
vement l’intégration de personnes dont 
les capacités sont limitées pour des rai-
sons de santé. Comme l’engagement 
social finalement ne fait pas partie des 
buts de l’entreprise, il est difficile de mo-
biliser les employeurs en faisant unique-
ment appel à la responsabilité sociale. 
C’est pourquoi, en partant de l’approche 
de la Corporate Social Responsibility 
(CSR), l’aspect économique a prévalu 
dans l’étude. Celle-ci a pu montrer que 
l’emploi de personnes handicapées peut 
avoir un effet positif sur la réputation de 
l’entreprise, sur le reste du personnel, 
sur la culture de l’entreprise et également 
sur la clientèle. Cependant, ce sont sur-
tout des normes éthiques plutôt que des 
considérations entrepreneuriales qui ins-
pirent un tel engagement et les em-
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ployeurs n’y voient de ce point de vue 
aucun rapport avec la CSR.
Afin de rendre plus visible le gain pour 
l’entreprise, il est nécessaire d’insérer 
l’intégration des personnes handicapées 
dans la stratégie de la CSR de l’entre-
prise, tout en renforçant en même temps 
la communication. C’est ainsi seulement 
que les parties prenantes concernées 
modifieront leur échelle de valeur.

1. Einleitung
Soziale, demografische und wirtschaft-
liche Veränderungen stellen die Sys-
teme der sozialen Sicherheit in der 
Schweiz und in den industrialisierten 
Ländern vor grösste Herausforderun-
gen. Die Veränderung der Altersstruk-
tur wirkt sich einerseits auf das Ver-
hältnis zwischen Leistungsbezügern 
und Prämienzahlern aus und lässt an-
dererseits zusätzlich auch ein Anstei-
gen von Krankheits- und Invaliditäts-
kosten erwarten. Die zunehmende 
Flexibilisierung der Arbeitswelt, der 
technische Fortschritt, der erhöhte in-
ternationale Wettbewerbsdruck, die 
Tendenz zur Straffung von Produkti-
onsabläufen durch die Auslagerung von 
Supportfunktionen und die hohen Er-
wartungen an Qualität führen zu stei-

genden Anforderungen an die Betriebe 
und ihre Mitarbeiter. Die Beschäftigung 
von Personen mit körperlicher oder 
geistiger Leistungseinschränkung er-
scheint in diesem Umfeld als unlösba-
rer Widerspruch zwischen den mut-
masslichen Interessen der Unternehmen 
an möglichst hoher Effizienz einerseits 
und den individuellen Bedürfnissen 
von Personen mit einer spezifischen 
Leistungseinschränkung andererseits. 
Dennoch sind einzelne Unternehmer 
bzw. Unternehmungen bereit, Perso-
nen mit Leistungseinschränkungen zu 
beschäftigen. Zweifelsohne handelt es 
sich dabei um Unternehmen, die auf-
grund unterschiedlicher Voraussetzun-
gen auf diese Problematik stärker sen-
sibilisiert sind und daher eine grössere 
soziale Verantwortung gegenüber der 
Gesellschaft – sog. Corporate Social 
Responsibility (CSR) – wahrnehmen. 
Obgleich den Arbeitgebenden eine zen-
trale Rolle bei der Reintegration von 
Personen mit einer gesundheitsbe-
dingten Erwerbseinschränkung zu-
kommt, sind die Gründe für eine Be-
schäftigung von Personen mit einem 
gesundheitlichen Handicap und die 
Effekte auf die Unternehmungen bis-
lang erst wenig untersucht worden.



46

ASA | SVV   Medinfo 2013 / 2   Herz, Wasser und Handicap

2. Beschäftigungslage von Personen 
mit Handicap – Herausforderungen in 
der Schweiz
International gesehen steht die Schweiz 
betreffend die Beschäftigungsquote von 
behinderten Personen sehr weit vorne. 
Offensichtlich wirkt sich die bislang all-
gemeine hohe Beschäftigungsquote 
auch auf die Arbeitssituation von Per-
sonen mit einer gesundheitlichen Leis-
tungseinschränkung positiv aus. Ande-
rerseits ist die Arbeitslosenquote bei 
Personen mit einer Behinderung in der 
Schweiz doppelt so hoch wie bei Perso-
nen ohne eine entsprechende Einschrän-
kung (WHO, Tabelle 8,1, S. 238; OECD). 
Die Behinderung stellt somit auf dem 
schweizerischen Arbeitsmarkt ein stark 
negatives Selektionskriterium für eine 
Neueinstellung dar. Diese Ausgangslage 
lässt die im Rahmen der IV-Revision 6a 
geplante Neueingliederung von 17 000 
Personen sehr schwierig erscheinen.

Beim Blick über die Landesgrenze fällt 
auf, dass in vielen westeuropäischen 
Staaten für Betriebe ab einer bestimm-
ten Grösse staatlich verordnete Behin-
dertenquoten bestehen, die an Straf-
steuern gekoppelt sind. Am Beispiel von 
Österreich konnte basierend auf den 

statistischen Daten festgestellt werden, 
dass Unternehmen mit einer Quotenver-
pflichtung tatsächlich mehr Leute mit 
einer gesundheitlichen Einschränkung 
beschäftigen, als dies ohne entspre-
chende Regelung zu erwarten gewesen 
wäre. Wenig überraschend wirkt sich 
hier die Quotenregelung stärker in tiefen 
Lohnsegmenten aus, da sich die Straf-
steuer relativ zum Lohnniveau stärker 
bemerkbar macht. Weiter konnte herge-
leitet werden, dass die Quotenregelung 
insbesondere die Weiterbeschäftigung 
von Personen mit einer gesundheitlichen 
Leistungseinschränkung beim bisheri-
gen oder einem neuen Arbeitgeber för-
dert, sich hingegen nicht auf die Neu-
einstellung von arbeitslosen Personen 
mit einer gesundheitlichen Leistungs-
einschränkung auswirkt (Lalive Rafael, 
Wuellrich Jean-Philippe, Zweimüller Jo-
sef). Die österreichische Quotenrege-
lung wirkt sich mithin primär beim Erhalt 
des Arbeitsplatzes aus und erleichtert 
weiter die Arbeitsplatzmobilität von Per-
sonen mit einer gesundheitlichen Leis-
tungseinschränkung. Übertragen auf die 
Situation in der Schweiz mit einer einer-
seits hohen Beschäftigungsquote und 
andererseits einer vergleichsweise ho-
hen Arbeitslosenquote von Behinderten, 
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wäre von einer Einführung einer Be-
schäftigungsquote für Personen mit 
Handicap eher ein geringer Effekt zu er-
warten. Insbesondere im Zusammen-
hang mit der gewünschten Neueinglie-
derung von Rentenbezügern wäre mit 
einer Quotenregelung kaum eine ver-
stärkte Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt 
zu erwarten gewesen.

Aufgrund der stark liberalen Gesetzge-
bung sind in der Schweiz die rechtli-
chen Grundlagen für eine verpflich-
tende Beteiligung der Arbeitgeber 
praktisch nicht gegeben. Entgegen den 
Entwicklungen in den Nachbarländern 
wird in der Schweiz weniger auf ver-
pflichtende Massnahmen gesetzt, son-
dern vermehrt durch Anreizsysteme 
versucht, die Arbeitgeber in den Pro-
zess einzubinden (Botschaft 6. IV-Re-
vision, AS 2010 S. 1850 f.). Um bei den 
Arbeitgebern die grössten Hindernisse 
bei der Anstellung von Personen mit 
einer Leistungseinschränkung abzu-
bauen, sind verschiedene Anreizsys-
teme vorgesehen, die hauptsächlich 
das Kostenrisiko mindern. Nachhaltiger 
wäre es indessen, wenn sich auch der 
ökonomische Nutzen für die Arbeitge-
ber darlegen liesse.

3. Aufbau der Studie
Da sich die Studie auf das Verständnis 
von spezifischen Verhaltensweisen von 
Arbeitgebern fokussierte, wurde primär 
eine qualitative Datenerhebung im Rah-
men von Arbeitgeberinterviews durch-
geführt. Dabei wurde der Hauptfokus 
der Interviews auf mögliche positive Ne-
beneffekte auf Mitarbeiter, Unterneh-
menskultur, Kunden usw. gelegt.

Im Nachgang wurde eine quantitative 
Online-Befragung durchgeführt, wobei 
von den befragten Personen Meinungs-
äusserungen zur Beschäftigung von Per-
sonen mit einem Handicap und deren 
betriebliche Auswirkungen erhoben 
wurden. Damit konnten die qualitativen 
Erkenntnisse mit den quantitativ erho-
benen Daten abgeglichen werden, was 
eine genauere Analyse und Validierung 
der Erkenntnisse erlaubte.

4. Ergebnisse
Bei den Befragungen zeigte sich die 
Schwierigkeit, dass die Beschäftigung 
von Personen mit gesundheitlichen Han-
dicap nur ein Teilaspekt des sozialen 
Engagements darstellt, die befragten 
Unternehmungen jedoch bereits im Be-
reich der Beschäftigungspolitik ein breit 
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gefächertes und in sich vernetztes Spek-
trum an Aktivitäten aufweisen. Aufgrund 
des komplexen Zusammenspiels von 
unterschiedlichen Massnahmen, von de-
nen die Beschäftigung von Personen mit 
einer gesundheitlichen Leistungsein-
schränkung jeweils nur ein Teilaspekt 
darstellt, ist eine scharf getrennte Zu-
ordnung nach den Wirkungen nicht mög-
lich. Es geht jedoch aus den Interviews 
hervor, dass nach dem Verständnis der 
untersuchten Unternehmungen eine so-
ziale Beschäftigungspolitik auch eine 
Beschäftigung von Personen mit einer 
gesundheitlichen Leistungseinschrän-
kung beinhaltet bzw. beinhalten muss.

«Ich glaube, solche Dinge bekommt man 
nur im Paket. Sie können als Unterneh-
mer nicht sagen, wir haben eine soziale 
Verantwortung und meinen, Sie können 
daraus nur bestimmte Scheibchen her-
ausnehmen. Das ist nicht authentisch …»

a) Ursprung des Engagements
Auffallend ist, dass bei allen im Rahmen 
der qualitativen Befragung untersuchten 
Unternehmungen das soziale Engage-
ment für Personen mit einer gesundheit-
lichen Leistungseinschränkung meist 
sehr stark im kulturellen Selbstbewusst-

sein verankert ist und sich aus der Her-
kunft erklären lässt. Insbesondere bei 
Familienunternehmen und Betrieben mit 
starken Gründerpersönlichkeiten steht 
die Werthaltung der Inhaber bzw. Grün-
der in direkter Wechselwirkung zur Un-
ternehmung. Insgesamt zeigte sich, dass 
die Beschäftigung von Personen mit 
Handicap praktisch ausschliesslich aus 
normativ-ethischer Überzeugung und 
kaum aus unternehmerischen Überle-
gungen erfolgt.

b) Auswirkungen auf die Mitarbeiter
In allen Befragungen wird bestätigt, 
dass die Beschäftigung von Personen 
mit einer gesundheitlichen Leistungs-
einschränkung von der nicht behinder-
ten Belegschaft meist nicht als zusätz-
liche Belastung, sondern vielmehr als 
Bereicherung empfunden wird. Das En-
gagement findet daher in der übrigen 
Belegschaft eine breite Zustimmung und 
ist innerbetrieblich sehr gut abgestützt. 
Die im beruflichen Alltag gelebte soziale 
Verantwortung der Unternehmung wird 
als echt empfunden und sorgt bei der 
Belegschaft in gewisser Hinsicht für Si-
cherheit. Die Identifikation der Beleg-
schaft mit der Unternehmenskultur und 
den offensichtlich gelebten Werten sind 
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beste Voraussetzungen, um Mitarbeiter 
langfristig in der Unternehmung zu be-
halten.

Die Leistungsbereitschaft von Personen 
mit einem gesundheitlichen Handicap 
wird durch die befragten Arbeitgeber 
durchwegs als gut bzw. als über den Er-
wartungen liegend beurteilt. Diese in-
dividuellen Erfahrungen dürfen jedoch 
nicht darüber hinwegtäuschen, dass hier 
über erfolgreiche Integrationsbeispiele 
berichtet wird und gemäss anderweiti-
gen Erfahrungen der IV-Stellen Versuche 
zur beruflichen Integration oft an der 
Motivation der betroffenen behinderten 
Personen scheitern (vgl. Guggisberg 
Jürg, Egger Theres, S. 161).

c) Auswirkungen auf die Kunden
Angesprochen auf die Kundenbeziehung 
wurde sowohl in der quantitativen als 
auch in der qualitativen Befragung glei-
chermassen ausgeführt, dass dieses 
soziale Engagement mutmasslich keine 
relevante Rückwirkung auf die Kunden 
habe. Dabei zeigt sich in der Innenwahr-
nehmung der Unternehmungen ein in-
differentes Bild, welches dadurch be-
gründet ist, dass die Kunden primär das 
Produkt kaufen, während alle anderen 

Aspekte nur hintergründig mitspielen. 
Stimmt das Produkt und die Werthaltung 
der Unternehmung mit den Vorstellun-
gen des Kunden überein, wird letztlich 
auch die Kundenbeziehung stärker sein. 
Heutige Kunden sind generell besser in-
formiert und können sich aufgrund der 
sozialen Netzwerke im Internet besser 
organisieren. Ausgehend von der Erfah-
rung, dass zwar viele Kunden das Enga-
gement als positiv wahrnehmen, aber 
nur wenige eine entsprechende Rück-
meldung abgeben, schätzen die betrof-
fenen Unternehmungen die Wirkung auf 
die Kunden wohl eher zu gering ein. Da-
bei ist zudem zu berücksichtigen, dass 
das Engagement kaum ausserhalb der 
Unternehmung kommuniziert wird (vgl. 
unten). Solange den Kunden die Wert-
haltung der Unternehmung nicht be-
kannt ist, kann daraus auch keine Wert-
schöpfung generiert werden.

Generell werden CSR-Themen auch im 
«Business to Business»-Bereich ver-
stärkt an Bedeutung gewinnen. Wie aus 
einzelnen Aussagen zu schliessen ist, 
werden von Kunden vereinzelt auch An-
forderungen – im Sinne des Diversity-
Aspekts – an die Zusammensetzung der 
Mitarbeiter gemacht. Eigene Compli-
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ance-Ansprüche wie die Gleichbehand-
lung und Förderung von Minderheiten 
werden dabei offensichtlich auch direkt 
an die Lieferanten weitergegeben.

«Ich denke schon, dass zunehmend auch 
Firmen nachschauen, bevor sie jeman-
den als Lieferanten auswählen, was 
macht der sonst noch? Was ist seine Hal-
tung dahinter. Davon bin ich überzeugt, 
das ist letztlich (für uns) auch ein Wett-
bewerbsvorteil.»

d) Kosten-Nutzen-Betrachtung
Bei echtem altruistischem und sozialem 
Handeln sind Kosten-Nutzen-Rechnun-
gen bei den Akteuren sehr verpönt, da 
dieser Aspekt gar nicht in die Entscheid-
findung einbezogen wird und letztlich 
das eigene soziale Handeln sofort wie-
der abwertet. Dennoch gehen die meis-
ten der untersuchten Unternehmungen 
davon aus, dass sich das Engagement 
in irgendeiner Form auszahlt.

Zu den Kosten des Engagements können 
die betroffenen Unternehmungen quan-
titativ daher keine detaillierte Auskunft 
geben. Das entspricht auch in anderen 
Unternehmungen und bei anderen CSR-
Aktivitäten vielfach der Regel (vgl. Liebig 

Brigitte, S.53; Castelli Francesco, S.109). 
Bei der Beschäftigung von Personen mit 
einer gesundheitlichen Leistungsein-
schränkung lassen sich die Kosten und 
der Unternehmensnutzen nicht gegen-
seitig aufrechnen, da einerseits die In-
vestitionen in die Belegschaft von  
vielfältigen sich gegenseitig beeinflus-
senden Interaktionen begleitet sind, und 
andererseits der Nutzen (Return on In-
vestment) mit einer deutlichen zeitlichen 
Verzögerung auftreten wird und sich da-
mit kaum einer bestimmten Massnahme 
zuordnen lässt. So muss hier im Wesent-
lichen auf die gefühlte Kosten-Nutzen-
Abwägung abgestellt werden.

«Rein betriebswirtschaftlich kann ich 
sagen, dass es nicht negativ ist. In Zah-
len kann ich das nicht belegen.»

Aus den Angaben in den Interviews lässt 
sich schliessen, dass seitens der Ent-
scheidungsträger in den Unternehmun-
gen auch keine eigentliche Kosten-Nut-
zen-Rechnung gewünscht wird. Vielmehr 
genügt hier die inhärente, innere Über-
zeugung, dass das Engagement auch 
einen echten Unternehmensnutzen auf-
weist und sich in einer Form ausbezahlt. 
Die anfallenden Kosten bei der Integra-
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tion von Personen mit einem gesund-
heitlichen Handicap wurden in den In-
terviews nur am Rande erwähnt. 
Offensichtlich besteht bei Unterneh-
mungen mit einer Bereitschaft zur In-
tegration von behinderten Personen 
diesbezüglich keine relevante Kosten-
sensitivität. Das kontrastiert mit den 
bisherigen Erfahrungen aus der politi-
schen Diskussion, in der von der Arbeit-
geberseite hauptsächlich die anfallen-
den Kosten und die Belastung für die 
Unternehmungen thematisiert werden. 
Offensichtlich schätzen Unternehmun-
gen, die sich bereits heute stark mit der 
Integration von teilleistungsfähigen Per-
sonen beschäftigen, den Wert der sozi-
alen Verantwortung oder den (gesell-
schaftlichen) Nutzen höher ein als die 
anfallenden Kosten.

e) Kommunikation
Auffallend ist, dass die befragten Un-
ternehmungen das Engagement sowohl 
unternehmensintern als auch gegen aus
sen nur zurückhaltend kommunizieren. 
Hauptsächlich wird die Beschäftigung 
von Personen mit einer gesundheitlichen 
Leistungseinschränkung im Leitbild der 
Unternehmung festgehalten, wobei hier 
vor allem eine unternehmensinterne Wir-

kung erzielt wird. Einzig eine Minderheit 
richtet die Kommunikation auch an die 
Kunden oder publiziert das Engagement 
im Nachhaltigkeitsbericht. Gefragt nach 
den Gründen, weshalb das Engagement 
für Personen mit einer gesundheitlichen 
Leistungseinschränkung nicht analog 
der übrigen CSR-Massnahmen kommu-
niziert werde, zeigen sich im Wesentli-
chen zwei Gründe und eine konzeptio-
nelle Schwierigkeit. Offensichtlich 
besteht eine gewisse Abneigung, ein 
Verhalten, das aus einer sozialen Hal-
tung entspringt, gegenüber nicht betei-
ligten Dritten bekannt zu machen. Damit 
verbunden ist auch der zweite Grund, 
wonach die Kommunikation des Enga-
gements unweigerlich auch eine gewisse 
Stigmatisierung der betroffenen Perso-
nen bewirkt. In konzeptioneller Hinsicht 
besteht die Schwierigkeit, dass für eine 
Berichterstattung noch keine allgemein 
anerkannten Grundsätze bestehen und 
bereits das Thema Behinderung sehr 
vielschichtig ist.

f) Reputation
Obgleich die befragten Unternehmungen 
einer öffentlichen Kommunikation eher 
abgeneigt sind, gehen sie davon aus, 
dass das soziale Engagement für Perso-
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nen mit einer gesundheitlichen Leis-
tungseinschränkung einen Reputations-
gewinn für die Unternehmung generiert. 
Interessant ist, dass einzelne Unterneh-
men aufgrund ihrer Reputation sogar 
eine gewisse Erwartungshaltung der Ge-
sellschaft verspüren, wonach von ihnen 
ein bestimmtes soziales Verhalten gera-
dezu verlangt wird. Die Verknüpfung der 
Unternehmung mit entsprechenden so-
zialen Werten ist dabei so stark bei den 
Stakeholdern bzw. bei grossen Teilen der 
Gesellschaft verankert, dass sich diese 
Arbeitgeber verpflichtet fühlen entspre-
chend zu handeln, um so einen Reputa-
tionsschaden zu vermeiden.

5. Schlussfolgerung
Corporate Social Responsibility ist bei 
allen grösseren Arbeitgebern ein rele-
vantes Thema, worüber auch in Berich-
ten ausführlich Rechenschaft abgelegt 
wird. Dominiert wird die Diskussion je-
doch von Themen wie Nachhaltigkeit, 
Schutz der Umwelt, Energieverbrauch, 
Arbeitsbedingungen, Gleichstellung etc. 
Obgleich gewisse Arbeitgeber erhebli-
che Anstrengung zur Integration von 
Personen mit einem gesundheitlichen 
Handicap unternehmen, wird dieses En-
gagement von einer unternehmerischen 
Betrachtung praktisch ausgeschlossen 
und einzig auf einer normativ-ethischen 
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Ebene betrachtet. Diese Sonderstellung 
verwundert, da hier geradezu ein Ideal-
typus eines CSR-Engagements vorliegt, 
zumal ein starker Bezug zur Geschäfts-
tätigkeit und zu relevanten Stakeholdern 
(Arbeitnehmer) vorliegt.

Zur Optimierung des unternehmerischen 
Nutzens sollte die Beschäftigung von 
Personen mit gesundheitlichem Handi-
cap in die übergeordnete CSR-Strategie 
der Unternehmung integriert und die re-
levanten Stakeholder eruiert werden, 
wobei flankierend auch die Kommuni-
kation geregelt sein muss.

Da Arbeitgeber unter dem Generalver-
dacht stehen, behinderte Personen bei 
der Anstellung zu diskriminieren, sollten 
Arbeitgeber, die bereits heute vermehrt 
Personen mit gesundheitlichen Ein-
schränkungen beschäftigen, ihre Hal-
tung stärker gegen aussen darlegen, um 
so einerseits ein positives Zeichen zu 
setzen und sich andererseits von ande-
ren Unternehmungen / Konkurrenten ab-
zugrenzen. Es kann nicht in Abrede ge-
stellt werden, dass die Kommunikation 
des Engagements der Sache verstärktes 
Gewicht zukommen lässt und die betrof-
fenen Personen so auch vermehrt in den 

Fokus geraten. Andererseits wurden von 
den Behindertenverbänden – mithin von 
den Betroffenen selbst – explizit Be-
schäftigungsquoten für leistungsbeein-
trächtigte Personen gefordert, was  
sicher auch die Polemik über «Quoten-
behinderte» verstärkt und eine gewisse 
Stigmatisierung bewirkt hätte. Unter-
nehmungen, die sich bereits heute sehr 
stark in diesem Bereich engagieren, 
könnten hier die Diskussion anstossen 
und zeigen, dass behinderte Personen 
auch ausserhalb von Behindertenwerk-
stätten produktiv an der Wertschöpfung 
teilnehmen. So kann letztlich auch die 
Frage gestellt werden, ob die Stigmati-
sierung nicht schwerer wiegt, wenn die 
Kommunikation oder die Diskussion 
nicht stattfinden.
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