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Betriebliches Eingliederungsmanagement in Klein- und
Mittelbetrieben — sozialrechtliche Aspekte

von Prof. Dr. Felix Welti und Diana Ramm, B. Sc.

Die vom Verein zur Férderung der Rehabili-
tationsforschung in Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein (vffr)
geforderte Studie ,Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (BEM) in Klein- und Mit-
telbetrieben, insbesondere des Handwerks,
rechtliche Anforderungen und Vorausset-
zungen ihrer erfolgreichen Umsetzung* (Pro-
jektzeitraum 01.01.2009 bis 31.08.2010) der
Hochschule Neubrandenburg (Projektleitung
Prof. Dr. Felix Welti) untersuchte Vorausset-
zungen fur eine effektive Umsetzung des
BEM in kleinen und mittleren Unternehmen
(KMU). Der Fokus richtete sich auf Klein-
und Mittelbetriebe des Handwerks, da hier
das BEM bisher kaum bekannt ist und ge-
nutzt wird.

In mehreren Beitrdgen werden im Diskussi-
onsforum Ergebnisse zu sozialrechtlichen,
arbeitsrechtlichen, 6konomischen und psy-
chologischen Aspekten des BEM in Klein-
und Mittelbetrieben vorgestellt. Im ersten
Beitrag zu diesem Themenkomplex stellen
die Autoren die sozialrechtlichen Aspekte
des BEM vor.

Unsere Thesen:

1. Zur Unterstlitzung des BEM durch die
gemeinsamen Servicestellen mussen
diese Aufgaben des Fallmanage-
ments Ubernehmen. Hierzu ist die
Einbeziehung der Servicestellen in
die Bedarfsfeststellung und Teilha-
beplanung sinnvoll.

2. Es st zu erwégen, den Integrations-
amtern auch praventive Aufgaben fir
nicht schwerbehinderte, aber ge-
sundheitlich beeintrachtigte Mitarbei-
ter zuzuweisen.

3. Im Rahmen der Prifung von "Rehabi-
litation vor Rente und Sozialleistun-
gen" (8 8 SGB IX) sollten die Rehabili-
tationstrager in geeigneten Fallen auf
die Betriebe zugehen und ihnen Un-
terstitzung beim BEM anbieten.

4. Leistungen zur stufenweisen Wieder-
eingliederung sind wichtige Leistun-
gen der medizinischen Rehabilitation
im Rahmen des BEM.

Dr. Alexander Gagel
Anja Hillmann-Stadtfeld
Dr. Hans-Martin Schian
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Fur das SGB IX ist insgesamt typisch, dass
sozialrechtliche und arbeitsrechtliche Rege-
lungen systematisch miteinander verknupft
sind. In § 84 SGB IX finden sich Regelungen
fur Rehabilitationstrager und arbeitsrechtli-
che Regelungen. § 84 SGB IX nimmt eine
zentrale Stellung als Bindeglied zwischen
Arbeits- und Sozialrecht ein.

In § 84 Abs. 2 S. 4 SGB IX ist geregelt, dass
vom Arbeitgeber die oOrtlichen gemeinsa-
men Servicestellen hinzugezogen werden.
Der Arbeitgeber muss prifen, ob und wie
Leistungen zur Teilhabe der Rehabilitations-
trager oder begleitende Hilfen im Arbeitsle-
ben des Integrationsamtes das BEM unter-
stitzen kdnnen. Fallt die Prifung positiv aus,
hat er den Kontakt herzustellen. Diese Pru-
fung ist Teil der Verpflichtung zum betriebli-
chen Eingliederungsmanagement und eine
der wenigen Konkretisierungen des BEM im
Gesetz selbst.

Die zentrale Funktion der gemeinsamen
Servicestellen im Konzept des BEM be-
zieht sich darauf, einen umfassenden Zu-
gang zu allen Leistungen der Rehabilitati-
onstrager und Integrationsamter herzustel-
len, indem sie beraten und informieren, bei
der Bedarfsfeststellung und Antragstellung
helfen und Entscheidungen sowie Verwal-
tungshandeln des Rehabilitationstragers vor-
bereiten und begleiten. Die gemeinsamen
Servicestellen sollen Funktionen des Fall-
managements Ubernehmen, so dass Leis-
tungsberechtigte und Betriebe weniger Last
mit der Bedarfsklarung, mit der Stellung kla-
rer und sachdienlicher Antrage, mit der In-
formation verschiedener Rehabilitationstra-
ger und mit Konflikten mehrerer Rehabilitati-
onstrager haben. Kleine und mittlere Betrie-
be sind besonders darauf angewiesen, einen
einfachen Zugang zum Rehabilitationssys-
tem zu haben, der ihnen Verwaltungsauf-
wand abnimmt und ihre notwendigerweise
fehlende Routine in BEM-Féllen ausgleicht.

Forum B — Nr. 10/2010

Die gesetzlichen Aufgaben der gemeinsa-
men Servicestellen — gerade im Kontext des
BEM — wurden bisher von den Rehabilitati-
onstragern nur sehr zégernd angenom-
men. Fur den Kontakt zu Betrieben und fur
ihre speziellen Bedirfnisse werden bei den
gemeinsamen Servicestellen zu wenige spe-
zialisierte Fachkrafte vorgehalten, und die
Servicestellen gehen auf3erhalb von Modell-
projekten nicht auf die Betriebe ihrer Region
zu. Dies zu andern, wére eine zentrale Vo-
raussetzung fur die Implementation von BEM
in kleinen und mittleren Betrieben.

In 8§84 Abs.2 S.4 SGB IX wird auch die
Pflicht benannt, die Integrationsamter einzu-
binden, soweit schwerbehinderte Menschen
betroffen sind. Die Integrationsamter miissen
im Rahmen des besonderen Kindigungs-
schutzes bei jeder Kindigung eines schwer-
behinderten Menschen entscheiden, ob sie
der Kindigung zustimmen (88 85-92
SGB IX). In diesem Rahmen haben sie zu
prufen, ob durch ein BEM die Kiindigung
héatte vermieden werden kdnnen. Das Ziel
des besonderen Kindigungsschutzes ist es,
unnodtige Kindigungen von schwerbehinder-
ten Menschen zu vermeiden. Es ist daher
konsequent und sinnvoll, die Integrationsam-
ter bereits in das BEM einzubinden. Die In-
tegrationsamter haben durch die begleitende
Hilfe im Arbeitsleben (8 102 SGB IX) die
Maoglichkeit, Leistungen an schwerbehinder-
te Menschen und Arbeitgeber zu erbringen,
die das BEM wesentlich unterstiitzen kon-
nen. Der Kontakt kleiner und mittlerer Be-
triebe zu den Integrations&dmtern ist je-
denfalls dann nicht eng, wenn sie bisher
keine schwerbehinderten Beschaftigten
hatten. Dies ist bei vielen kleinen Unter-
nehmen der Fall. Es wird dann womdglich
mangels Kenntnissen und Erfahrungen auch
nicht erwogen, zur Unterstiitzung eines BEM
einen Antrag auf Anerkennung als schwer-
behindert oder auf Gleichstellung mit
schwerbehinderten Menschen zu stellen. Es
ware zu erwdgen, im Kontext des BEM
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dem Integrationsamt auch préaventive
Aufgaben fir Beschaftigte zuzuweisen,
die (noch) nicht schwerbehindert sind.

Auch einzelne Rehabilitationstrager kénnen
im Kontext des BEM tatig werden. Dies
ergibt sich fur Prdmie und Bonus aus § 84
Abs. 3 SGB IX, im Ubrigen aus den Aufga-
bennormen der Rehabilitationstrager. Die
Rehabilitationstrager (und Integrationsamter)
kénnen und muissen die Kriterien fur Pra-
mien und Boni selbst entwickeln.! Umstrit-
ten ist, wie diese rechtm&Rig auszugestalten
sind und ob sie zweckmaRig sind. Die Krite-
riengestaltung muss insbesondere dem
Gleichheitssatz genlgen. Es wird einge-
wandt, dass die Erfillung von Rechtspflich-
ten alleine noch keine Zahlung durch offent-
lich-rechtliche Trager rechtfertigen koénne.
Dieser Einwand relativiert sich, wenn in der
Pramie oder dem Bonus ein Aufwendungs-
ersatz fur eine, auch im offentlichen Interes-
se liegende, Pflicht gesehen wird. Es steht
den Arbeitgebern, sowie den anderen im
Kontext des BEM tatig werdenden, betriebli-
chen Akteuren und den Beschéftigten frei,
sich an Rehabilitationstrager auch einzeln zu
wenden, um Unterstiitzung, Beratung und
Auskunft fur das BEM zu erlangen.

Nach 8§ 8 Abs. 1 SGB IX pruft ein Rehabilita-
tionstrager, bei dem Sozialleistungen wegen
oder unter Bericksichtigung einer Behinde-
rung oder einer drohenden Behinderung be-
antragt oder erbracht werden, unabhéngig
von der Entscheidung Uber diese Leistun-
gen, ob Leistungen zur Teilhabe voraussicht-
lich erfolgreich sind. Die Rehabilitations-
trager missen nicht warten, bis bei ihnen
Anfragen kommen oder Antrage gestellt
werden. Sie kdnnen und missen vielmehr in
vielen Fallen selbst die Initiative ergreifen
und Personen ansprechen, zur Information
oder Antragstellung anregen oder auffor-

"Vgl. Trenk-Hinterberger (2010), S. 678f
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dern. Dies kann einschlielRen, ein BEM an-
zuregen und zu unterstutzen.

Die Rehabilitationstrager sind vom Gesetz-
geber angehalten, sich in gemeinsamen
Empfehlungen zu verstandigen, in welchen
Fallen und in welcher Weise rehabilitations-
bedirftigen Menschen notwendige Leistun-
gen zur Teilhabe angeboten werden. In 8§ 4
Jldentifikation des Praventionsbedarfs in der
Arbeitswelt“ der gemeinsamen Empfehlung
,Pravention nach §3 SGB IX“? vom 16.
Dezember 2004 werden verschiedene In-
strumente zur Identifikation des Praventi-
onsbedarfs in der Arbeitswelt genannt. Wenn
die Rehabilitationstrager Anhaltspunkte Gber
das Erfordernis von Praventionsmafl3nahmen
haben (8 6 ,Koordination und Vernetzung®),
verpflichten sie sich, durch Absprachen mit
betriebsinternen und betriebsexternen Part-
nern zu klaren, welche Vorgehenskonzepte
und konkreten Maflinahmen geeignet sind,
Behinderungen und drohende Chronifizie-
rungen zu vermeiden. Diese MalRnahmen
kdnnen Bestandteil des BEM sein. In der
gemeinsamen Empfehlung ,Information
und Kooperation“® ist auch explizit er-
wahnt, dass in Kleinbetrieben Schwerbehin-
dertenvertretungen, Sozialdienste, Gesund-
heitsbeauftragte oder Ombudsleute meist
nicht vorhanden sind. Der Kooperation mit
Hausérzten und Betriebsarzten komme da-
her hier besondere Bedeutung zu. Ebenso
verpflichten sich die Rehabilitationstrager
und Integrationsamter, Strukturen fur den In-
formationsaustausch mit Kreishandwerker-

’Gemeinsame Empfehlung nach §12 Abs.1
Nr.5, 813 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX, dass Pravention
entsprechend dem in § 3 SGB IX genannten Ziel
erbracht wird (gemeinsame Empfehlung ,Praven-
tion nach 8§ 3 SGB IX*) vom 16.12.2004.
*Gemeinsame Empfehlung zur Verbesserung der
gegenseitigen Information und Kooperation aller
beteiligten Akteure nach § 13 Abs. 2 Nr.8 und
§ 9 SGB IX vom 22.03.2004
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schaften, Handwerks-, Industrie- und Han-
delskammern einzurichten.

Die aus 8§ 8 Abs. 1 SGB IX folgende Priifung,
ob Leistungen zur Teilhabe Erfolg verspre-
chen, soll dazu fuhren, dass bei den behin-
derten oder von Behinderung bedrohten
Menschen angeregt wird, Antrage auf Leis-
tungen zur Teilhabe zu stellen. Sie kann zu-
gleich dazu fuhren, dass die Rehabilitati-
onstrager auch aktiv auf die Arbeitgeber
zugehen und ihnen Unterstitzung bei ei-
nem BEM anbieten. Dies ist gerade fur klei-
ne und mittlere Unternehmen wichtig, in de-
nen interne Mechanismen nicht so ausge-
pragt sind und das BEM ein Einzelfall ist, fur
den keine Routine aufgebaut werden kann.

Sind Leistungen zur Teilhabe beantragt oder
werden sie von Amts wegen erbracht, so
haben die Rehabilitationstrager den Bedarf
festzustellen. Im Kontext eines BEM kon-
nen dabei auch arbeitsmedizinische, ar-
beitswissenschaftliche und arbeitspadagogi-
sche Kenntnisse erforderlich sein, insbeson-
dere um den Zusammenhang zwischen kon-
kretem Arbeitsplatz und Behinderung ada-
guat erfassen zu kdnnen. Die Bedarfsfest-
stellung bezieht sich auf die Leistungen aller
mdglichen Rehabilitationstrager und aller
maglichen Leistungsgruppen. Das bedeutet
im Kontext des betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements insbesondere, dass
Leistungen der medizinischen Rehabilitation
und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben stets integrativ zu prifen sind. Dies wird
auch in 8 11 SGB IX verdeutlicht. In der ge-
meinsamen Empfehlung , Begutachtung“*
haben sich die Rehabilitationstrager ver-
standigt, dass die Begutachtung unter ande-
rem auch eine Arbeits- und Sozialanamnese

‘Gemeinsame Empfehlung nach §13 Abs.1
i.V.m. §12 Abs. 1 Nr.4 SGB IX fur die Durch-
fihrung von Begutachtungen maoglichst nach ein-
heitlichen Grundséatzen vom 22.03.2004
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enthalten muss, die die Arbeitsbiographie,
Art und Dauer der Tatigkeit, Belastungen am
Arbeitsplatz, betriebsarztliche Betreuung,
vorhandene und verwendete Hilfsmittel und
SchutzmalBnahmen am Arbeitsplatz, Mo6g-
lichkeiten der Arbeitsplatzanpassung oder
Arbeitsplatzumsetzung und Informationen
Uber den Arbeitsweg enthalten muss. Damit
kann die Begutachtung einen wichtigen
Beitrag zur Abstimmung der Leistungen
zur Teilhabe auf das betriebliche Umfeld
und ein BEM leisten. Die in 8§ 84 Abs. 2
S. 4 SGB IX vorgesehene Unterstlitzung des
BEM durch die gemeinsamen Servicestel-
len erfordert, dass diese in die Bedarfsfest-
stellung und Teilhabeplanung einbezogen
werden bzw. schnell auf sie zugreifen kon-
nen.

Zu den zum BEM passenden Leistungen zur
Teilhabe gehoéren die Leistungen an Ar-
beitgeber (§ 34 SGB IX). Spezifisch fir das
BEM kénnen Zuschiisse fur Arbeitshilfen
im Betrieb genutzt werden. Diese Leistung
erganzt die arbeitsrechtlichen Pflichten
des Arbeitgebers nach § 81SGB IX. So ist
der Anspruch der schwerbehinderten und
gleichgestellten Beschaftigten auf behinde-
rungsgerechte Einrichtung und Ausstattung
der Arbeitsstéatte und auf technische Arbeits-
hilfen beschrankt. Er gilt nur, wenn dies fir
den Arbeitgeber nicht mit unverhaltnismafi-
gen Mehrkosten verbunden ist. Diese Be-
schrankung wird in kleinen Betrieben haufi-
ger zutreffen als in gréReren Betrieben, so
dass die Ausstattung mit Arbeitshilfen oder
eine andere Hilfe zur behinderungsgerech-
ten Ausstattung gerade in kleinen Betrieben
eine wichtige Unterstitzung des BEM durch
Rehabilitationstrager sein kann.

Leistungen der begleitenden Hilfe im Ar-
beitsleben durch das Integrationsamt
(8 102 SGB IX) werden auch an Arbeitgeber
geleistet. Diese kdnnen der behinderungsge-
rechten Einrichtung von Arbeitsplatzen die-
nen. Besonders genannt sind hier auch Leis-
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tungen zur Einrichtung von Teilzeitarbeits-
platzen (8 26 Abs. 1 Nr. 2 SchwbAV). Wei-
terhin sind Leistungen fir auf3ergewohnliche
Belastungen vorgesehen, die mit der Be-
schéaftigung besonders betroffener schwer-
behinderter Beschéftigter (§ 72 SGB 1X; § 27
SchwbAV) verbunden sind. Diese Leistun-
gen sollen vor allem gezahlt werden, wenn
ohne sie das Beschaftigungsverhaltnis ge-
fahrdet ware. Damit kann diese traditionell
als ,Minderleistungsausgleich” bezeichne-
te Leistung gerade in kleinen und mittleren
Betrieben dazu beitragen, dass Beschaftigte
auch bei langerfristigen oder dauerhaften
Leistungsminderungen weiter beschaftigt
werden kénnen.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
fur Beschaftigte (8 33 SGB IX) konnen
auch wahrend eines laufenden Arbeitsver-
héaltnisses erbracht werden. Sie umfassen
auch Hilfen zur Erhaltung eines Arbeitsplat-
zes, individuelle betriebliche Qualifizierung
im Rahmen unterstitzter Beschéftigung, be-
rufliche Anpassung und Weiterbildung. Diese
Leistungen sollen soweit wie mdglich in be-
trieblicher Form durchgefuhrt werden (8§ 19
Abs. 2 SGB IX). Besonders zu nennen sind
im Kontext des BEM die Kraftfahrzeughilfe in
Fallen, in denen vor allem die Bewaltigung
des Arbeitsweges gefahrdet ist, Kosten fir
Hilfsmittel, die zur Berufsausibung oder zur
Erhoéhung der Sicherheit auf dem Arbeitsweg
erforderlich sind, Kosten technischer Ar-
beitshilfen und Kosten der Beschaffung,
Ausstattung und Erhaltung einer behinde-
rungsgerechten Wohnung, z. B. in der Nahe
des zu erhaltenden Arbeitsplatzes.

Leistungen der stufenweisen Wiederein-
gliederung® (§ 28 SGB IX) gehéren zu den

*Siehe auch Beitrage auf www.igpr.de bspw. Ga-
gel, ,Klarstellungen zur stufenweisen Wiederein-
gliederung (8 28 SGB IX), Teil I-11I* in Diskussi-
onsforum B, Beitrag 1-3/2010
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wichtigsten Beitragen der medizinischen Re-
habilitation zum BEM.® Alle Leistungen der
medizinischen Rehabilitation und der sie er-
ganzenden Leistungen, sollen bei arbeitsun-
fahigen Leistungsberechtigten entsprechend
der Zielsetzung der stufenweisen Wieder-
eingliederung erbracht werden. Hierdurch
kann erreicht werden, dass arbeitsunfahige
Beschaftigte mit einem Teil ihrer Arbeitszeit
bereits wieder im Betrieb tétig sind und hau-
fig zugleich oder im unmittelbaren Zusam-
menhang durch Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation unterstiitzt werden.’
Voraussetzung dafir ist, dass moglichst
frihzeitig entweder durch den Vertragsarzt
(8 74 SGBV) oder im Krankenhaus oder
durch eine Einrichtung der medizinischen
Rehabilitation moglichst aussagefahig fest-
gestellt wird, welche Leistungsfahigkeit die
arbeitsunfahige Person hat.

Weitere Beitrdage zum Thema aus dem
Diskussionsforum:

Forum A:
e Beitrag 6/2005—-8/2005 auf www.igpr.de
Forum B

e 2010: Beitrag 1/2010-3/2010 auf
www.igpr.de

e 2009: Beitrag 1/2009; 3/2009; 6/2009;
10/2009-11/2009; 14/2009-16/2009 auf

www.igpr.de
e 2008: Beitrag 1/2008; 3/2008; 5/2008-
7/2008; 9/2008; 11/2008; 13/2008-

14/2008; 18/2008—19/2008 auf
www.igpr.de

®vgl. Welti (2008), S. 127f.
"Vgl. Kohte (2008), S. 587
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2007:Beitrag 3/2007-4/2007; 9/2007-
10/2007; 12/2007-13/2007; 15/2007—-
17/2007; 24/2007; 26/2007 auf
www.igpr.de

2006: Beitrag 2/2006—6/2006; 8/2006—
11/2006; 13/2006; 16/2006; 18/2006 auf

www.igpr.de
2005: Beitrag 1/2005—-10/2005 auf

www.igpr.de
2004: Beitrag 2/2004—-6/2004 auf

www.igpr.de

Forum D

Beitrag 1/2006 auf www.igpr.de

Literatur

« Kohte, W. (2008). Betriebliches Einglie-
derungsmanagement und Bestands-
schutz. In: Der Betrieb. Heft 11. S. 582—
587

o Trenk-Hinterberger, P. (2010). §84
Pravention In: Lachwitz, K.; Schellhorn,
W.; Welti, F. (2010). HK-SGB IX. Hand-
kommentar zum Sozialgesetzbuch IX.
Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen. Kéln: Luchterhand

« Welti, F. (2008). Die Aufgaben und
Pflichten der Sozialleistungstrager. In:
Soziale Sicherheit. Heft 4. S. 125-129

Ihre Meinung zu diesem Diskussionsbeitrag
ist von grofRem Interesse fir uns. Wir freuen
uns auf Ihren Beitrag.
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