RECHT UND PRAXIS DER REHABILITATION 3/2023

Zeitschrift fur Rehabilitations-, Teilhabe- und Schwerbehindertenrecht

SCHWERPUNKT

PRAVENTION
UND VERNETZUNG

Sozialpolitik und Rehabilitation Rechtsprechung
Lotsen und Netzwerke - Entwicklungen in der Fahrkostenerstattung bei Stufenweiser Wiederein-
betrieblichen Gesundheitspolitik gliederung - ein kritisches Rechtsprechungsreview
Praxis der Rehabilitation Internationales
BEM bei psychischer Beeintrachtigung - Staatenberichtsverfahren zur UN-BRK
das Rahmenkonzept Arbeitsfahigkeitscoaching
Infothek
Betriebs- oder Dienstvereinbarungen als Rahmen- Aktuelles aus der Praxis der Rehabilitation,

bedingung fur ein nachhaltiges BEM Fortbildungen, Tagungen, Veroffentlichungen



Kommentar des ersten Zugriffs

fur die beruflichen Anwendungsfelder
der Sozialen Arbeit

NOMOSHANDKOMMENTAR

i Minder | Geiger | Lenze [Hrsg.]

SGB Il

Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

Lehr- und Praxiskommentar

8. Auflage

{} Nomos

sTopaktuelles Standardwerk der ersten Wahl|“

Der,,Minder“ist das Standardwerk zum Recht der Grundsicherung.
Er schafft Klarheit fir die praktische Rechtsanwendung, und das
zu einem erschwinglichen Preis.

Die Reformauflage zum Biirgergeldgesetz

Die 8. Auflage des Lehr- und Praxiskommentars zum SGB Il be-
riicksichtigt alle Neuregelungen der Birgergeld-Reform, die einen
Paradigmenwechsel weg vom Vermittlungsvorrang darstellt und
sich zentral im SGB Il auswirkt. Schwerpunkte liegen auf

m Begriff der Hilfebedurftigkeit/Mehrbedarfe

m Anrechenbarkeit von Einkommen/Vermogen/Schon-
vermogen/Ruickforderungen

m Leistungsminderung
m Angemessenheit der Wohnung

m Kooperationsvereinbarungen/Ubernahme
von Weiterbildungskosten

SGB I
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
Lehr- und Praxiskommentar

Herausgegeben von Prof. em. Dr. Johannes Miinder,
RiSG Udo Geiger und Prof. Dr. Anne Lenze, LL.M.

8. Auflage 2023, ca. 1.600 S., geb., ca. 84,—€

ISBN 978-3-8487-7578-1

Erscheint ca. September 2023

Die Reformauflage berticksichtigt eine Flut neuer Gerichtsent-
scheidungen und die Gesetzgebung der letzten Jahre:

m Birgergeldgesetz

m G zur Ermittlung der Regelbedarfe und zur And. des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch sowie weiterer Gesetze

m Sozialschutz-Paket Il

m TeilhabestarkungsG

m KitafinanzhilfenanderungsG
m MietspiegelreformG

m G Uber die Entschadigung der Soldatinnen und Soldaten und
zur Neuordnung des Soldatenversorgungsrechts

B G zur And. des InfektionsschutzG und weiterer Gesetze
anlasslich der Aufhebung der Feststellung der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite

m G zur Regelung eines Sofortzuschlages und einer Einmal-
zahlung in den sozialen Mindestsicherungssystemen sowie
zur And. des FinanzausgleichsG und weiterer G

m Elftes G zur And. des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch

Bestellen Sie im Buchhandel oder versandkostenfrei online unter nomos-shop.de
Bestell-Hotline +49 7221 2104-260 | E-Mail bestellung@nomos.de | Fax +49 7221 2104-265

Alle Preise inkl. Mehrwertsteuer

‘ Nomos



EDITORIAL

PRAVENTION UND VERNETZUNG

Liebe Leserinnen und Leser,

unter dem Titel ,,Pravention und Ver-
netzung“ widmet sich unsere Sommer-
ausgabe Themen, deren Aktualitat spa-
testens in diesem Sommer viele zumin-
dest mittelbar gespiirt haben diirften.
Wenn Dienstleistungen mangels Per-
sonal nicht erbracht werden, triibt das
die Urlaubsstimmung. Wenn Dienst-
pldne mit viel zu knapper Personal-
decke aufrechterhalten werden (miis-
sen), beschleunigt das einen Teufels-
kreis von Gesundheitsgefidhrdung und
Arbeitsausfall und Versorgungsliicken.
Nachhaltigkeit gilt vor allem auch fiir
die Personalarbeit. Und auch wenn jede
Branche ihre spezifischen Herausforde-
rungen hat, auf grundlegende Préaventi-
onskonzepte kann gerade gegenwirtig
kein Betrieb mehr verzichten.

Im kommenden Frithjahr, am
1.5.2004, steht der 20. Geburtstag des
BEM (Betriebliches Eingliederungsma-
nagement, jetzt in § 167 SGB IX gere-
gelt) an. Es hat sich viel getan, aber langst
noch nicht genug. In vier Beitrdgen wer-
den aktueller Forschungsstand und da-
rauf gestiitzte praxisrelevante Empfeh-
lungen berichtet. Eroffnet wird mit dem
Aufsatz ,Lotsen und Netzwerke — Ent-
wicklungen in der betrieblichen Gesund-
heitspolitik von Wolfhard Kohte und
Susanne Kaufmann. Anschaulich wird
aus der empirischen Forschung berich-
tet, dass Betriebe und Beschiftigte zu-
sdtzlich zu den Ansprechstellen und In-
formationen der Leistungstrager auch
Personen bzw. niedrigschwellige Insti-
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tutionen bendtigen, von denen Losungs-
wege und Hilfen aufgezeigt werden und
die bei der Antragstellung unterstiitzen.
Beide schlagen hierfiir ,,Lotsen® vor und
zeigen zugleich, wo diese je nach Bran-
che bereits eingesetzt werden. Ebenso
methodisch basiert und zugleich pra-
xisorientiert fithren Marianne Giesert
und Tobias Reuter in ihrem Beitrag in
das,,Rahmenkonzept Arbeitsfahigkeits-
coaching“im Kontext des BEM und un-
ter besonderer Beriicksichtigung psychi-
scher Beeintrachtigungen. Anschaulich
wird ein Fallbeispiel berichtet. Das BEM
ist gesetzlich klar konturiert und macht
die Verbindlichkeit dieser Vorgaben an
den kooperativen und organisierten
Suchprozess regelmaflig deutlich. Auf
betrieblicher Ebene bedarf es der Aus-
gestaltung der BEM-Verfahren je nach
Branche, Betrieb und Einzelfall. Fir
diese Vielfalt der Prozessablaufe kann
Verbindlichkeit im Wege von Betriebs-
oder Dienstvereinbarungen geschaffen
werden. Eberhard Kiesche erldutert an-
hand von acht BEM-Grundsitzen erfor-
derliche Regelungen fiir eine BEM-Ver-
einbarung. Der Beitrag zielt darauf, der
Praxis brauchbare Empfehlungen zu ge-
ben. So ist u.a. ein Vorschlag fiir eine
Erklarung zur Vertraulichkeit und Ver-
schwiegenheit einer im BEM-Team mit-
wirkenden Person abgedruckt.

Fiir den nachhaltigen Einstieg nach
lingerer Arbeitsunfihigkeit hat sich die
Stufenweise Wiedereingliederung (StW)
bewihrt. Auf der Grundlage bisheriger
hochstrichterlicher Rechtsprechung war
ganz {iberwiegend angenommen wor-

den, dass Beschiftigte wiahrend einer
StW ein Recht auf Fahrkostenerstattung
haben. Das Landessozialgericht Sach-
sen sieht dies nun anders. Nach Zulas-
sung der Revision zum Bundessozialge-
richt sind dort zwei Verfahren anhidngig
(Aktenzeichen dort B 1 KR 4/23 R und
B1KR7/23 R). Inihrem Aufsatz setzen
sich Linda Albersmann und Katja Nebe
ausfiithrlich mit dem Streitstand ausei-
nander. Dabei zeigen sie, wie wichtig
es ist, bei der Auslegung und Anwen-
dung der einzelnen Rechtsnormen das
aktuelle gesetzliche Leitbild (eingeldu-
tet schon mit dem SGB IX) und die dy-
namische rehabilitations- und sozial-
wissenschaftliche Entwicklung zu be-
riicksichtigen.

Belinda Weiland hat fiir die Redaktion
in der Rubrik ,, Internationales“ grund-
legende Informationen zum Staatenbe-
richtsverfahren zur UN-BRK zusam-
mengestellt. Damit wollen wir auf das
aktuell laufende Verfahren aufmerksam
machen. Im September 2022 hat der
Ausschuss bereits mit der ,,Allgemei-
ne[n] Bemerkung Nr. 8 zum Recht auf
Arbeit und Beschiftigung® auf grund-
satzlichen Reformbedarf zur Umsetzung
von Art. 27 UN-BRK hingewiesen. Die
dazu néher erlduterten Verpflichtungen
und Aufgaben der Vertragsstaaten sind
auch fiir die Bundesrepublik hochst re-
levant und deshalb ist hier auch die dazu
verdffentlichte Information der Moni-
toringstelle abgedruckt.

Katja Nebe
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SOZIALPOLITIK UND REHABILITATION

Wolfhard Kohte, Susanne Kaufmann

LOTSEN UND NETZWERKE -
ENTWICKLUNGEN IN DER BETRIEBLICHEN
GESUNDHEITSPOLITIK

» Fir ein erfolgreiches Betriebliches Eingliederungsmanagement und eine den Anforderungen von heute
gerecht werdende .betriebliche Gesundheitspolitik” bendtigen die Betriebe und die Beschaftigten sowie
deren Interessenvertretungen zusatzlich zu den Ansprechstellen und Informationen der Leistungstrager
auch Personen bzw. niedrigschwellige Institutionen, die Losungswege und Hilfen aufzeigen und sie bei der
Antragstellung unterstitzen. Die Autoren schlagen hierfir ,Lotsen” vor.'

I. EINLEITUNG: EIN NEUES
LEITBILD

Das Instrument des Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements (BEM) hat
sich in den letzten 15 Jahren als ein
wichtiger Faktor der betrieblichen Ge-
sundheitspolitik erwiesen, mit dem neue
Perspektiven und Handlungsformen er-
moglicht werden. Viele Jahre wurden in
Deutschland Arbeitskréfte in beachtli-
chem Umfang verschlissen, wie z.B. die
Statistiken der Erwerbsminderungsren-
ten zeigen. Die inzwischen zunehmen-
den Fille psychischer Erwerbsbeein-
trachtigung betreffen in wachsendem
Umfangauch die Gruppe der Angestell-
ten. Innerbetrieblich folgte dieser Ent-
wicklung einer Ausgliederungslogik.
Beschiftigte, deren Gesundheit deut-
lich beeintrichtigt ist, wurden nicht
selten mit dem Mittel der Krankheits-
kiindigung bzw. entsprechender Auf-
hebungsvertrige ausgegliedert. Ein or-
ganisatorisches Instrument waren die
»Krankenriickkehrgespriache, in denen
die weitere Verwertbarkeit der Arbeits-
kraft im Mittelpunkt stand. Das BEM
ist ein Kontrastmodell zu den Kranken-
riickkehrgesprichen, weil es einen an-
deren Umgang mit der Gesundheit der
Beschiftigten verlangt.? Die bereits im
Gesetz normierten Ziele sind die Stabi-
lisierung des Beschidftigungsverhaltnis-
ses und die Anpassung des Arbeitsplat-
zes. Es ist deswegen nicht vorrangig ein
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medizinisches Management, sondern
ein Mittel der betrieblichen Gestaltung.
Fir die Anpassung der Arbeitsplat-
ze bedingt dies ein Umdenken auch in
der Arbeitsmedizin: Nicht die Defizite,
sondern die Ressourcen der Beschaftig-
ten sind zu ermitteln;’ die fiir sie geeig-
neten Hilfsmittel und technischen Ar-
beitshilfen sowie mogliche organisatori-
sche Anderungen sind zu erfassen. Die
moglichen Ergebnisse des BEM liegen
nicht von vornherein auf der Hand, des-
wegen ist das BEM ein Prozess, der in-
zwischen seit zehn Jahren als koopera-
tiver und organisierter Suchprozess be-
zeichnet wird.* Dies ist nicht einfach
und war lange Zeit fiir viele Akteure
ungewohnt, daher wird hier die ,,Mo-
bilisierung des internen und des exter-
nen Sachverstands benatigt.

Diese Mobilisierung ist im SGB IX
ausdriicklich vorgeschrieben. Nach § 167
Abs. 2 S. 5 SGB IX ist der Arbeitgeber
im BEM-Verfahren verpflichtet, Re-
habilitationstriager bzw. bei schwerbe-
hinderten Beschiftigten das Integrati-
onsamt hinzuzuziehen. Das Bundesar-
beitsgericht hat dies als eine elementare
Pflicht eingestuft; deren Nichtbeach-
tung fithrt dazu, dass das BEM-Verfah-
ren nicht ordnungsgemaf ist und eine
sich anschlieflende Krankheitskiindi-
gung in der Regel scheitert.® Erganzend
sind die Reha-Trédger und Integrations-
amter durch das BTHG in § 3 SGB IX
verpflichtet, im Rahmen dieser Verfah-

ren praventiv mitzuwirken. Im Rahmen
eines von der Boeckler-Stiftung unter-
stiitzten Projekts haben wir untersucht,
welche Anforderungen damit an die ex-
ternen Organisationen gestellt werden
und wie gerade bei kleinen und mittle-
ren Unternehmen (KMU) Erfolge erzielt
werden kénnen.”

Il. EMPIRISCHE GRUNDLAGEN

In einer 2018 erhobenen Untersuchung,
die von der BAuA veroffentlicht worden
ist,® wurde festgestellt, dass nur 40% al-
ler Unternehmen ihren Beschiftigten ein
solches BEM anbieten, obgleich samt-
liche Unternehmen - unabhingig von
der GrofSe, der Betriebsstruktur und der
Art der Beschiftigten — dazu verpflich-
tet sind. Dies ist ein beachtliches Dun-
kelfeld, das mit systematischen Mitteln
zu verringern ist. Dort, wo solche Ver-
fahren angeboten wurden, stieflen sie
bei der grofSen Mehrheit der Beschaf-
tigten (70%) auf Interesse, sodass hier
ein wichtiger Hebel fiir eine innerbe-
triebliche Gesundheitspolitik besteht.
Die bisherigen Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass sich gerade in grofieren
Betrieben und Unternehmen das BEM-
Verfahren durchgesetzt hat, wahrend
vor allem in KMU noch ein deutlicher
Nachholbedarf besteht. Dies ist nicht
iiberraschend, doch muss andererseits
konstatiert werden, dass auch KMU an
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Instrumenten der betrieblichen Gesund-
heitspolitik interessiert sind, wenn sie
dafiir die erforderliche Information und
Unterstiitzung erlangen.” Daher haben
wir die Gewinnung externen Sachver-
standes in unserer Studie Lotsen und
Netzwerke naher untersucht.

Zum Bedarfin solchen KMU haben
wir uns zundchst auf eine ausfiihrliche
Studie ,RE-BEM* gestiitzt, in der ins-
gesamt 2151 Interessenvertretungen
(Betriebs- und Personalrite, Schwer-
behindertenvertretungen) befragt wur-
den, wie aus ihrer Sicht solche Verfah-
ren unterstiitzt werden konnen.”” Inte-
ressenvertretungen sind zwar in erster
Linie in grofieren Betrieben und Unter-
nehmen vertreten, doch konnten in die-
sem Sample insgesamt 158 KMU (Be-
triebe mit weniger als 200 Beschiftig-
ten) identifiziert werden, die bereits ein
BEM durchfithren (BEM-Praktiker); in
weiteren 34 KMU sollten BEM-Verfah-
ren in absehbarer Zeit eingefiithrt wer-
den (BEM-Planer).

Hierbei hatte sich gezeigt, dass fiir
die Gruppe der BEM-Planer ein deut-
licher Unterstiitzungsbedarf besteht.
Uber 70% der BEM-Planer in den KMU
kannten keine externen Hilfen oder
wussten nicht, ob es solche Hilfen in
ihrem Betrieb gibt. In den KMU, die
mit dem BEM begonnen hatten, wurde
nur noch in 22% der Félle keine externe
Hilfe in Anspruch genommen. An ers-
ter Stelle fir solche Hilfen standen die
Integrationsamter mit 40,6% der Fil-
le, Handwerkskammern mit 22,4% der
Fille und Berufsgenossenschaften mit
16,1%, wiahrend Rentenversicherungen
mit 3,5% und Krankenkassen mit 1,5%
deutlich niedrigere Anteile aufwiesen.

Dagegen wurden in Betrieben mit
mehr als 200 Beschiftigten nur in 15%
der Betriebe keine externen Hilfen ge-
nutzt. Die Rangfolge der externen Ak-
teure war gleich, jedoch mit jeweils sehr
viel hoheren Werten: Integrationsamt
(60,3%), Handwerkskammern (33,3%)
und Berufsgenossenschaften (29,4%).
Diese Daten zeigen, dass ein realer Un-
terstiitzungsbedarf besteht. Er wurde vor
allem genutzt fiir Mafinahmen zur Ge-
staltung der Arbeitsplétze und fiir tech-
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nische Hilfsmittel, die auch in KMU mit
55,5% und 52,6% dominierten. Wieder-
um waren die Prioritédten in den grofie-
ren Betrieben dhnlich, jedoch deutlich
hoher, Arbeitsplatzgestaltung mit 76,1%
und technische Hilfsmittel mit 73,9%.

RE-BEM erfasste angesichts der Be-
fragung von Interessenvertretungen nur
einen beschrankten Ausschnitt, doch
konnten wir diese Ergebnisse auch in Be-
fragungen von Arbeitgebern und Kam-
mern bestitigen, die uns vergleichba-
re Strukturen vermittelten. Die grofite
Schwelle betriftt zundchst den Zugang
zum immer noch nicht allen Beteilig-
ten bekannten BEM-Verfahren. Hier
ist zwar externe Hilfe notwendig, wird
jedoch gerade in KMU nur von einer
Minderheit in Anspruch genommen.
Wenn diese Schwelle erst einmal tiber-
wunden ist, gelingt die Mobilisierung
externen Sachverstandes deutlich bes-
ser. Wir haben daher in unserem Pro-
jekt erfolgreiche Beispiele untersucht,
mit denen ein solcher Zugang gelun-
gen ist und die auch eine gewisse kom-
munikative Stabilitét erreicht haben. Es
geht also nicht um eine reprasentative
Untersuchung fiir alle Betriebe, son-
dern um exemplarische ,,good practi-
ces®, die fiir andere Akteure als Anre-
gung, Muster und Vorbild herangezo-
gen werden kénnen.

ll. AUSGEWAHLTE BEISPIELE
NIEDRIGSCHWELLIGER UND
NACHHALTIGER BERATUNG

1. Integrationsamter

An erster Stelle in dieser Darstellung ste-
hen die Integrationsamter, die auch in
der RE-BEM Befragung diese Stelle ein-
genommen haben. In §§ 185 ff. SGB IX
werden die Integrationsamter zur Bera-
tung und Unterstiitzung von Arbeitge-
bern verpflichtet. Eine besondere Rolle
fiir den Zugang von KMU nehmen hier-
bei technische Berater ein. Die beiden
Inklusionsdmter in Nordrhein-Westfa-
len haben hier funktionsfahige Modelle
entwickelt. Das Inklusionsamt in Kéln
beschiftigt elf technische Berater, die

die Aufgaben des Amtes im Rahmen
der begleitenden Hilfe schwerpunkt-
méflig bearbeiten."! Hier geht es um
die Ausstattung mit technischen Ar-
beitshilfen, die nach der Schwerbehin-
derten-Ausgleichsabgabe-Verordnung
(SchwbAV) gefordert werden. Berater
konnen tdtig werden, wenn ein Arbeit-
geber entsprechende Antrage stellt oder
diese von der Schwerbehindertenvertre-
tung nach § 182 SGB IX angeregt wer-
den. Daneben werden die technischen
Berater tatig, wenn sich im Rahmen ei-
nes Kiindigungsverfahrens nach § 168
SGB IX die von Amts wegen zu unter-
suchende Frage stellt, ob das Beschif-
tigungsverhiltnis durch entsprechende
Hilfen stabilisiert werden kann.

Nach § 185 Abs. 2 S. 7 SGB IX wird
von den Integrationsdmtern eine Koope-
ration mit den Kammern verlangt. In
NRW erfolgt hier eine zusitzliche pra-
ventive und betriebsnahe Beratung fiir
KMU, die in Zusammenarbeit mit den
Handwerkskammern und einzelnen In-
dustrie- und Handelskammern gefordert
wird."? Diese Beratung findet in der Re-
gel in den Raumen der Kammern statt.
Die Kammern unterstiitzen dieses An-
gebot und werben fiir dessen Nutzung.
Dieser Kammerservice, der auch organi-
satorisch von den technischen Beratern
unterschieden wird, erfolgt in NRW in
mehreren Handwerkskammern, einigen
Industrie- und Handelskammern sowie
einer Landwirtschaftskammer. Da diese
Berater in den Rdumen der Kammern
ihre Biiros haben, handelt es sich inso-
weit gerade fiir die Handwerksunter-
nehmen um eine niedrigschwellige Be-
ratung, so dass bei konkreten Problemen
ohne Zugangsschwierigkeiten die Bera-
ter aufgesucht werden kdnnen. In kom-
plexen Fillen findet eine Fortsetzung
als aufsuchende Beratung im jeweili-
gen Betrieb statt. Die Berater im Kam-
merservice haben in der Regel eine tech-
nische Berufsausbildung; sie bewerten
dies als einen wichtigen Vorteil, da sie
die Sprache der Betriebe und gerade in
den Handwerksunternehmen auch der
Inhaber sprechen. Auf diese Weise ist es
ebenfalls moglich, Beschéftigungsver-
hiltnisse zu stabilisieren. In einer Zeit-
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schrift eines Ingenieurverbandes wur-
de ein technischer Berater aus NRW als
»Inklusionsingenieur® bezeichnet. Dies
umschreibt die Unterstiitzung der tech-
nischen Berater fiir den inklusiven Ar-
beitsmarkt.

2. Integrationsfachdienste

Neben diesen Formen der Beratung,
die die Integrationsamter selbst mit ei-
genem Personal durchfithren, konnen
sie auch bei der Durchfiithrung der be-
gleitenden Hilfen im Arbeitsleben Inte-
grationsfachdienste einschlieflich psy-
chosozialer Dienste freier gemeinniitzi-
ger Einrichtungen und Organisationen
beteiligen (§ 185 Abs. 2 S. 5 SGB IX). Die
Integrationsfachdienste sind eigenstan-
dige Dienste, die allerdings unter der
Strukturverantwortung der Integrati-
onsamter stehen (§ 194 SGB IX). Diese
Dienste werden in der Regel von freien
gemeinniitzigen Trdgern getragen. Da-
raus ergibt sich eine Trigervielfalt, die
auch mit dieser Struktur intendiert ist.
Im Jahr 2018 waren von der BIH 198
Integrationsfachdienste erfasst, die in
diesem Jahr insgesamt 68.112 Personen
betreut hatten. Die Zahl der IFD wur-
de bis 2020 auf 213 erhoht.” Die Mog-
lichkeiten solcher Dienste konnen am
Beispiel eines von uns ausfithrlich un-
tersuchten Dienstes dargestellt werden.

Der interviewte IFD wird von einer
gemeinniitzigen GmbH getragen. Die
Gesellschafter kommen aus einer Tra-
dition der Behindertenselbsthilfe, so
dass bis heute zu diesen Verbianden eine
enge Verbindung besteht. Der IFD bie-
tet auch in Kooperation mit den jewei-
ligen Verbanden eine spezifische Bera-
tung sowohl fiir gehorlose als auch fiir
sehbehinderte Menschen an. Insoweit
findet hier eine individuelle begleiten-
de Hilfe fiir schwerbehinderte Beschaf-
tigte statt, die vor allem der Sicherung
der Beschiftigung dient. Im Jahr 2017
wurden knapp 350 Personen beraten; in
fast 90% der Falle konnte das Beschifti-
gungsverhiltnis gesichert werden.

Ein nicht geringer Teil der Beratungs-
anlédsse ist durch ein BEM-Verfahren
gekennzeichnet. Beschiftigte wenden
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sich z. B. an den IFD, wenn sie ein An-
schreiben eines Arbeitgebers erhalten
haben, das ihnen schwer verstdndlich
istoder Angste weckt. Arbeitgeber wen-
den sich - allerdings in geringerer Zahl
- an den IFD, wenn sie Hilfe bei der
Durchfithrung des BEM bendtigen. In
diesen Fillen ist zundchst zu kldren, ob
der Betroffene eine Beratung/Beglei-
tung durch den IFD wiinscht und dass
der Auftrag des Integrationsamts nach
§ 192 SGB IX eingeholt wird. In diesen
Fillen handelt es sich um eine Beglei-
tung, wie sie seit 2021 in § 167 Abs. 2
S.2 SGB IX durch die ,,Person des Ver-
trauens” normiert ist. Die Einschaltung
desIFD, die nur auf Wunsch der jeweili-
gen Beschiftigten erfolgen kann, erhoht
deutlich die Chance, dass der Suchpro-
zess des BEM erfolgreich abgeschlossen
werden kann. Den betrieblichen Ak-
teuren kommt dabei zugute, dass der
IFD die Arbeitsweise des Integrations-
amts genau kennt und daher auch be-
riat, inwieweit Hilfsmittel, Assistenz-
oder Geldleistungen mdglich sind und
beantragt werden kénnen. Dies gehort
mit zu den Ursachen der relativ hohen
Erfolgsquote bei der Sicherung von Be-
schiftigungsverhaltnissen, die weit tiber
den Erfolgsquoten unbegleiteter BEM-
Verfahren liegt.

Eine andere Funktion des interview-
ten IFD ist der Arbeitgeberservice. Er
besteht in der Beratung von Unterneh-
men und Dienststellen, die allgemeine
Fragen zur Beschiftigung und Einstel-
lung von schwerbehinderten Beschiftig-
ten haben sowie wiederum die Beglei-
tung von BEM-Verfahren benétigen.
Organisatorisch wird der Arbeitgeber-
service durch eine Beratung in den Réu-
men der regionalen Handwerkskammer
sowie der Industrie- und Handelskam-
mer realisiert. Insgesamt 24% der Betrie-
be, die 2016 beraten wurden, stammten
aus dem Handwerk. In einem nicht ge-
ringen Umfang findet eine Beratung fiir
Einrichtungen des Offentlichen Diens-
tes statt. Dazu gehoren auch ausgeglie-
derte und privatisierte Einrichtungen
des Offentlichen Dienstes, die inzwi-
schen tiberwiegend zu den KMU geho-
ren. In den auf diese Weise begleiteten

BEM-Verfahren wurde teilweise auch
der Dienst mit Zustimmung der Inter-
essenvertretungen mit der Moderation
des BEM-Verfahrens beauftragt, so dass
insoweit auch Elemente einer Struktur-
beratung festzustellen sind.**
Integrationsfachdienste kénnen auch
von Rehabilitationstragern und der BA
beauftragt werden. Von diesen Mog-
lichkeiten wird allerdings von diesen
Organisationen selten Gebrauch ge-
macht.”” Vor allem die defizitiren Be-
ratungen von behinderten Menschen
im Bereich der BA'® koénnten deutlich
korrigiert werden, wenn hier Integrati-
onsfachdienste in einem grofieren Um-
fang eingesetzt wiirden.
Integrationsfachdienste sind auch mit
der psychosozialen Beratung von Men-
schen beauftragt. Hier enthalt § 192 Abs.
4 SGB IX eine wichtige Offnungsklau-
sel. Danach konnen im Einzelfall auch
Menschen vom IFD beraten und beglei-
tet werden, die nicht als schwerbehin-
dertanerkannt sind, weil ihnen nur ein
niedrigerer Grad der Behinderung at-
testiert worden ist. Bei diesen Personen
handelt es sich iiberwiegend um Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigun-
gen, da hier nach der bisherigen Struk-
tur der VersMedV eine Schwerbehinde-
rung relativ selten ist. Die Beratung von
psychisch beeintrichtigten Menschen
ist im Gesetzgebungsverfahren als ein
wichtiger Zweck anerkannt worden,"”
so dass hier inzwischen in der Praxis ein
Schwerpunkt der Arbeit von Integrati-
onsfachdiensten liegt, der zunehmend
auch von einigen Betrieben anerkannt
wird.”® Vergleichbare Aktivititen wer-
den auch durch Integrationsdienste'® ge-
leistet, die nicht als IFD anerkannt sind.

3. Handwerk

Ein beachtlicher Teil von KMU gehort zu
den Betrieben des Handwerks; hier sind
spezifische Organisationsformen ge-
setzlich installiert, einerseits die Hand-
werkskammern, zum anderen die In-
nungen der jeweiligen Branchen und
deren Zusammenschluss in Form von
Kreishandwerkerschaften. In einigen
Regionen sind diese Organisationen
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auch auf dem Feld der Inklusion und
des betrieblichen Gesundheitsschut-
zes tdtig. Ein Beispiel hierfiir ist das
Hamburger Projekt, das im Projektbe-
richt ,,Handwerk und Handicap“® be-
schrieben wird. In der Regel wird die-
se Arbeit der Kammern von den Inte-
grationsdmtern unterstiitzt. Wiederum
finden wir hier — dhnlich wie bei eini-
gen Integrationsdmtern — ,technische
Berater®, die wegen der wichtigen Rol-
le des Handwerks bei der Berufsausbil-
dung mit einem zusétzlichen Schwer-
punkt im Rahmen der Inklusionsbera-
tung beim Ubergang junger Menschen
mit Behinderungen von der Schule in
den Beruftitig sind. Diese Beratung ist
in der Regel fallorientiert und zu einem
beachtlichen Teil reaktiv, um auf kon-
krete Probleme einzugehen und jeweils
Loésungen zu finden. In manchen Fal-
len folgen auch kombinierte Beratungen
zusammen mit Integrationsfachdiens-
ten. In einzelnen Regionen findet die-
se Form der Beratung schon seit mehr
als funf Jahren statt und hat dort einen
nachhaltigen Bekanntheitsgrad.

Ein weiterer Akteur ergibt sich hier
aus der Beteiligung der Beschiftigten
im Handwerk. In jeder Kammer gibt es
einen ,,Arbeitnehmer-Vizeprisidenten,
der als Instrument gesetzlicher Arbeit-
nehmerbeteiligung in jeder Kammer von
den Beschiftigten gewéhlt wird. Diese
Gruppe (www.vizepraesidenten.de) for-
dert die Einrichtung und Finanzierung
solcher Beratungen. Der Schwerpunkt
liegt bisher tiberwiegend bei Fragen
der Berufsbildung, zu der auch die In-
tegration behinderter Jugendlicher ge-
hort. Im Rahmen des zunehmend wich-
tiger werdenden Themas der Fachkraf-
tesicherung werden von dieser Gruppe
auch der betriebliche Gesundheitsschutz
und das BEM-Verfahren ins Blickfeld
genommen.

In einzelnen Bundeslindern werden
im Handlungsfeld zwischen Integrati-
onsamtern, Kammern und Kreishand-
werkerschaften auch spezielle Beratungs-
modelle gefordert. Ein in der Offent-
lichkeit intensiv diskutiertes Beispiel ist
der Verein zur Forderung der betrieb-
lichen Wiedereingliederung im Hand-
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werk (www.esa-sh.de) mit Sitz in Schles-
wig.? Dieser Verein ist 2007 von allen
Kreishandwerkerschaften in Schleswig-
Holstein sowie von der IKK-Nord ge-
griindet worden und hat seit 2008 be-
ginnend mit dem Projekt ,,esa-einglie-
dern statt ausgliedern® kontinuierlich
Projekte durchgefiihrt, mit denen die
Eingliederung behinderter Menschen
im Handwerk gefordert und realisiert
wurde. Am Anfang spielte dabei der
von den Handwerkskammern gegriin-
dete Handwerkerfonds Suchtkrank-
heit eine aktivierende Rolle, der eine
entsprechende Beratungs- und Aufkla-
rungstatigkeit auf dem Feld der Sucht-
abhéngigkeit durchfiihrt. Auf dieser Ba-
sis sind dann verschiedene weitere Pro-
jekte durchgefiihrt worden, mit denen
auf die handwerksspezifischen betrieb-
lichen Sozialbeziehungen eingegangen
worden ist, um nicht nur einzelne BEM-
Verfahren, sondern auch Modelle der
betrieblichen Gesundheitsférderung
und Inklusion zu realisieren.

Durch die enge und dauerhafte Ver-
netzung mit den Kreishandwerkerschaf-
ten fand auf diese Weise auch eine Reihe
von Handwerksbetrieben den Zugang
zur Eingliederungsarbeit und zum Mo-
dellprojekt ,,Betriebslotsen im Hand-
werk®. Hier erfolgte auch eine Koope-
ration mit einer BGF-Beratung der IKK
Nord, die zugleich auch BGF-Model-
le fiir die jeweiligen zentralen Ausbil-
dungswerkstitten des Handwerks for-
dert. Fiir die grofieren Handwerksbe-
triebe und die Akteure des Netzwerks
finden auch regelmiflige Fortbildungen
statt (,BEM-Akademie®). Dieses Bei-
spiel zeigt, wie aus einem spezifischen
Projekt mit Lotsenfunktion ein Netz-
werk entwickelt werden kann, in dem
die Organisationen des Handwerks, ein-
zelne Rehabilitationstriger und zivilge-
sellschaftliche Akteure in einem regio-
nalen Handlungsfeld miteinander ko-
operieren.

4. Krankenkassen
Unter den Krankenkassen haben die In-

nungskrankenkassen einen besonderen
Schwerpunktim Handwerk. Daher sind

hier relativ frith konkrete Modelle von
BEM und BEM-Verfahren fiir solche Be-
triebe entwickelt worden. Ein bundes-
weit beachtetes Modell ist das INQA-
Projekt ,HandwerkFit®, das gut doku-
mentiert ist.”> In diesem Projekt wurde
zur Bewiltigung des demographischen
Wandels im Handwerk und zur Fach-
kréftesicherung eine beteiligungsorien-
tierte Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen angestrebt, die zunichst an den
Muskel-Skelett-Erkrankungen, die in
den untersuchten Betrieben dominier-
ten, und den entsprechenden techni-
schen Hilfen ansetzte. Auf der Grund-
lage intensiver arbeitsplatzbezogener
Befragungen konnte aber auch heraus-
gearbeitet werden, dass psychische Be-
lastungen deutlich zunehmen und eine
stressreduzierende Verbesserung der
Arbeitsorganisation sowie eine Kultur
der Achtsamkeit erforderlich sind. Die
in diesem Projekt beteiligte Kranken-
kasse ,IKK-Classic* hat auf dieser Ba-
sis ein Programm zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement entwickelt,
das gemeinsame Mafinahmen — sowohl
verhaltens- als auch verhaltnisorientiert
- von Arbeitgebern und Beschaftigten
zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz umfasst.

Dieses Programm ist im weiteren
Verlauf durch die Selbstverwaltung be-
schlossen worden, so dass fur damit kor-
respondierende Mafinahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung ein
Bonus in der IKK-Satzung verankert
wurde. Dieser Bonus nach § 65 SGB V
wird gewidhrt, wenn eine schriftliche
Vereinbarung zwischen dem Arbeitge-
ber und der Kasse vorliegt und die Qua-
litat der Mafinahme den Handlungsfel-
dern und Kriterien zur Umsetzung des
§ 20b SGB V entspricht, die vom Spit-
zenverband der GKV beschlossen wor-
den sind. Fiir Mafinahmen, zu denen
der Arbeitgeber bereits nach dem Ar-
beitsschutzgesetz verpflichtet ist, kann
kein Bonus gewéhrt werden.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass der
finanzielle Anreiz zwar ein realer An-
stof$ war, dass aber dauerhaft die fach-
liche und kostenlose Beratung durch
die Gesundheitsmanager der Kasse in
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den Vordergrund trat. Bei einigen regi-
onalen Direktionen werden daher von
der Kasse Gesundheitsberater beschaf-
tigt, die die jeweiligen Betriebe regional
und vor Ort beraten. In den Betrieben
ist ein Gesundheitsbericht zu erstellen,
der auf einer Gefahrdungsbeurteilung
und einer Arbeitssituationsanalyse be-
ruht. Die Kasse bejaht das Konzept der
Gesundheitszirkel und unterstiitzt die
Bildung solcher Gesundheitszirkel. Zu
den klassischen Mafinahmen gehort
gerade im handwerklichen Bereich die
Suchtprivention; verhaltensorientiert
sind Mafinahmen zur Erndhrung am
Arbeitsplatz. In diesen Betrieben wird
im Rahmen des Projekts auch das je-
weilige BEM-Verfahren unterstiitzt und
organisiert.

Vergleichbare Projekte werden auch
von einigen anderen Innungskranken-
kassen durchgefiihrt, die jeweils auch
durch regionale Schwerpunkte gekenn-
zeichnet sind. Eine weitere Organisation
fiilr KMU-Betriebe realisiert die Sozial-
versicherung fiir Landwirtschaft, Forst
und Gartenbau (www.svlfg.de).

In anderen Kassen sind die Bonus-
programme eher verhaltensorientiert
strukturiert, sodass hier kein Schwer-
punkt unserer Untersuchung lag.

5. Unfallversicherung

Die gesetzliche Unfallversicherung ist
nach § 14 SGB VII verpflichtet, mit al-
len geeigneten Mitteln arbeitsbedingten
Erkrankungen entgegenzuwirken. Da-
her hat die DGUV auf Bundesebene be-
schlossen, auch BEM-Verfahren aktivzu
unterstiitzen. Sie konnte dabei auf Er-
fahrungen einiger Mitglieder aufbauen.
Dazu gehort die Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheit und Wohlfahrtspflege
(BGW), die bereits 2005 in verschiede-
nen Modellversuchen geklart hat, wie
eine solche Unterstiitzung aussehen
kann.” Die Erfahrungen der verschie-
denen Bereiche waren sehr unterschied-
lich, so dass die BGW daraus die Kon-
sequenz gezogen hat, dass eine solche
BEM-Begleitung dezentral zu struktu-
rieren ist. Die Kohdrenz ihrer BEM-Po-
litik ergibt sich aus der Fortbildung der
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Beratungskrifte, die zentral stattfindet.
In den verschiedenen Regionen werden
getrennt vom Aufsichtsdienst auch Be-
ratungskrifte fiir Pravention beschaf-
tigt. Diese Beratung wird oft veranlasst
durch konkrete Reha-Probleme; so ist
zum Beispiel in 30% der 2015 in der Re-
gion West erfassten Fille die Beratung
zur Realisierung einer Wiedereingliede-
rung erfolgt; in aller Regel wurde diese
bereits mit einer spezifischen BEM-Be-
ratung verbunden, so dass die Préaventi-
onsberatung regelmiflig auch als Struk-
tur- und Organisationsberatung wirkte.
Hier konnten Erfolge gerade im Bereich
der Pflege erzielt werden; eine Koopera-
tion mit der BKK Diakonie wurde da-
durch erreicht, dass die BGW die Ein-
fithrung von BGM und BEM realisier-
te, wihrend die BKK Diakonie ihren
Schwerpunkt auf verhaltensbezogene
Gesundheitsmafinahmen legte.*

Die BGW fiihrt im Friseurhand-
werk bereits seit mehr als 10 Jahren eine
enge Beratung mit den Handwerkskam-
mern durch, um den in dieser Branche
héufigen Hautkrankheiten bereits pra-
ventiv entgegenzuwirken. Ein spezifi-
sches Instrument der priventiven Ar-
beit ist das Studio 78 in Bochum. Dies
istein ergonomisch eingerichtetes Fri-
seurstudio in den Raumen der dortigen
BGW-Bezirksverwaltung. Fiir Haarfar-
bemittel sind entsprechend gefahrstoff-
freie und -arme Mittel und Arbeitsein-
richtungen vorhanden. In diesem Stu-
dio finden Fortbildungen statt, die sich
nach den Regeln der DGUV Vorschrift
2 (Unternehmermodell) auch an Inha-
berinnen und Inhaber solcher Hand-
werksbetriebe richten. Die Fortbildung
nutzt das ergonomische Anschauungs-
material des Studios, erstreckt sich aber
auch auf Organisation, Personalpoli-
tik und BEM-Verfahren. In den letzten
zehn Jahren hat sich das Studio als ein
Kristallisationspunkt fiir Information
und Fortbildung im Friseurhandwerk
erwiesen. Durch Zusammenarbeit mit
den Berufsschulen in der Region wird
diese Fortbildung auch auf Auszubil-
dende erstreckt.

Ein dhnlicher Schwerpunkt ist von
der BGN fiir das Backerhandwerk ins-

talliert worden, in dem es vor allem um
die Bekdmpfung des Mehlstaubs geht.
Hier fehlt allerdings ein solcher Kristal-
lisationspunkt, doch werden in diesem
Schwerpunkt ebenso Information, Auf-
klarung und BEM-Beratung betrieben,
wobei die Information bereits frith die
digitalen Moglichkeiten genutzt hat.”

Einen anderen KMU-bezogenen
Ansatz nutzt der Gemeindeunfall-
versicherungsverband Braunschweig
(GUV-BS).* Sein Konzept richtet sich
vor allem an kleinere und mittlere Kom-
munen, denen eine differenzierte Sicher-
heitsorganisation fehlt. Fiir diese klei-
neren Gemeinden, Schulen und Regie-
betriebe hat die Vertreterversammlung
das Muster einer Kooperationsvereinba-
rung beschlossen, die zwischen Betrieb
und GUV abzuschlief3en ist und in der
sich beide Seiten verpflichten, ihre je-
weiligen Aktivititen zur Gefadhrdungs-
beurteilung und zu den darauf aufbau-
enden Mafinahmen einzubringen. Mit
Hilfe dieser Kooperationsvereinbarung
konnten zunichst einige ,,Leuchtturm-
gemeinden® gestiarkt werden, die dann
auch fiir die Region als ,,Piloteinrich-
tungen® eine wichtige Rolle tiberneh-
men konnten; hier wurden auch finan-
zielle Anreize nach § 162 SGB VII ein-
gesetzt. In diesen Gemeinden gehorte
das BEM mit seiner Umsetzung zu den
wichtigsten Mafinahmen, die jeweils ge-
troffen wurden.

Mit Hilfe der Organisation des Ver-
bandes konnte zugleich die Kooperati-
on mit der regionalen Rentenversiche-
rung eingeleitet und ausgebaut werden,
die ebenfalls bei der Strukturierung von
BEM-Verfahren erfolgreich war. Da-
gegen erwies sich die Kooperation mit
Krankenkassen als schwierig. Sobald in
einem Unternehmen mehrere Kranken-
kassen um Mitglieder konkurrierten,
scheiterte in aller Regel eine Koopera-
tion mit allen Krankenkassen. Teilweise
wurde auch beklagt, dass einige Kran-
kenkassen vor allem an der Abkiirzung
des Krankengeldbezugs interessiert sei-
en, sodass eine systematische Wieder-
eingliederung mit dem entsprechenden
BEM-Verfahren von diesen Kassen nicht
aktiv unterstiitzt wurde.
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6. Gesetzliche Rentenversicherung

Von allen Tréigern der gesetzlichen Ren-
tenversicherung hat die Deutsche Ren-
tenversicherung in Baden-Wiirttemberg
(DRV-BW) das von 2001 bis 2018 gelten-
de Konzept der gemeinsamen Service-
stellen (GSS) am intensivsten durchdacht
und praktiziert. In diesem Bundesland
wurden 17 Servicestellen eingerichtet,
die dezentral iiber das gesamte Bundes-
land verteilt waren. Die Zahl der Be-
ratungen stieg von 1.522 im Jahr 2010
auf 3.958 im Jahr 2015. Die Beratun-
gen richteten sich urspriinglich an zwei
verschiedene Zielgruppen, namlich ei-
nerseits an behinderte und chronisch
kranke Menschen, andererseits an Ar-
beitgeber. In der Beratung der Betrofte-
nen dominiert die Erstberatung, in ca.
50% der Fille geht es zundchst um die
Kliarung der Zustdndigkeiten. Die Ser-
vicestellen bezeichnen sich daher selbst
auch als ,Lotsen im Irrgarten der Zu-
standigkeit®; soweit es um die Vermitt-
lung an andere Tréger geht, geht es um
eine motivierende Vermittlung, die die
Betroffenen beziehungsweise ihre An-
gehorigen zum Beispiel motiviert, das
Entgiftungsprogramm einer Kranken-
kasse beziehungsweise die Beratung der
Suchtselbsthilfe zu nutzen. In 20% der
Fille erstrecken sich die Beratungen der
Betroffenen auch auf die Begleitung im
BEM-Verfahren. In dieser Funktion neh-
men sie die Aufgabe wahr, die seit 2021
in§ 167 Abs. 2 S. 2 SGB IX als ,,Person
des Vertrauens® normiert ist. Seit 2019
setzen die Ansprechstellen nach § 12
SGB IX dieses Konzept in BW fort.

In der Arbeitgeberberatung hat sich
das BEM-Verfahren ebenfalls als eine
wesentliche Aufgabe etabliert. Hier
nimmt die DRV-BW allerdings eher
Rollen der Information beziehungswei-
se der Moderation ein. Dazu wird in-
zwischen ein Arbeitgeberservice einge-
setzt, der allerdings wiederum dezent-
ral organisiert ist.

Fiir beide Funktionen wird auch die
dezentrale Offentlichkeitsarbeit genutzt,
die Funktionen einer aufsuchenden Of-
fentlichkeitsarbeit wahrnimmt, indem
Einladungen zu betrieblichen Schwer-

10

behindertenversammlungen und Ver-
sammlung wichtiger 6rtlicher Organi-
sationen von den Landfrauen bis zur
Kreishandwerkerschaft wahrgenommen
werden. Ein weiteres Strukturmerkmal
der DRV-BW ist die enge Kooperation
mit den Organisationen der Selbsthil-
fe, so dass die ortlichen Servicestellen
an Versammlungen der Verbande der
Behindertenselbsthilfe teilnehmen und
tiber Praventions- und Rehabilitations-
angebote informieren. Auf diese Weise
ist ein mehrfaches Netzwerk entstanden,
das jeweils dezentral jeder Servicestel-
le zugeordnet werden kann und 6rtli-
che Erstberatungen fordert.

Ein spezifisches Netzwerk ist in die-
ser Region entstanden durch die Ko-
operation eines Berufsférderungswerks
(BFW) mit der regionalen Rentenversi-
cherung. Triger des BFW ist eine kari-
tative gemeinniitzige Gesellschaft. Im
Mittelpunkt der Arbeit des BEW, dasin
einer landlichen Region tdtig ist, stehen
die typischen Arbeiten medizinischer
und beruflicher Rehabilitation. Vor et-
was mehr als 10 Jahren ergab sich eine
Kooperation mit der regionalen Ren-
tenversicherung und einem bekannten
Automobilunternehmen, das mehr als
10.000 Beschiftigte hat. In Zusammen-
arbeit mit Personalabteilung, Betriebs-
arzt und Betriebsrat wurde ein Koope-
rationsmodell entwickelt. Danach wur-
de fiir bestimmte Beschiftigte, fiir die
im BEM-Verfahren nicht sofort eine
einfache Losung gefunden wurde, ein
stationdrer Aufenthalt von fiinf Tagen
im BFW organisiert. In dieser Zeit fin-
det ein medizinisches und soziales As-
sessment statt, auch die psychosozia-
le Situation wird unter Beteiligung der
Beschiftigten erhoben, so dass konkre-
te Losungen in beachtlichem Umfang
gefunden werden konnten.

Dieser Erfolg wurde in der Region
bald bekannt und wird - vor allem durch
Vermittlung der regionalen Rentenbe-
rater der DRV-BW - inzwischen auch
von KMU in dieser lindlichen Region
genutzt. Inzwischen sind ca. 300 sol-
cher Mafinahmen - teilweise auch un-
ter Kosteniibernahme der DRV-BW -
durchgefithrt worden. Bei einem Teil

dieser Mafinahmen haben die jeweiligen
Arbeitgeber die Kosten ganz oder teil-
weise iibernommen, weil es fiir sie auch
effektiv war, dass man so zu nachhal-
tigen und belastbaren Losungen kam.
Ein weiterer Effekt dieser Kooperation
bestand darin, dass in diesen Betrieben
durch diese Mafinahmen ein ,,implizi-
tes Lernen® der BEM-Verfahren erfolg-
te. Aus erfolgreichen Verfahren entwi-
ckelten sich Vertrauensstrukturen, so
dass das BFW mit seiner Fachkompe-
tenz bei komplexen BEM-Verfahren als
neutraler Vermittler gefragt und beteiligt
wird. Bei diesen so begleiteten Verfah-
ren konnte eine Erfolgsquote von mehr
als 80% der BEM-Verfahren konstatiert
werden, in denen die Beschiftigten im
Unternehmen verblieben. Ein Versuch
der Kooperation mit Krankenkassen
blieb allerdings erfolglos.

7. Zivilgesellschaftliche
Organisationen

Gesundbheit ist fiir viele Menschen ein so
wichtiges Thema, dass es auch durch zi-
vilgesellschaftliche Organisationen, die
in beachtlichem Umfangauch auf ehren-
amtliche T4dtigkeiten setzen, in Angriff
genommen und gefordert wird. Diese
Aktivitdten sind regelméflig dezentral
und ortlich konzentriert. Ein anschau-
liches Beispiel liefert der Hamburger
Verein ,,Arbeit und Gesundheit®. Die-
ser hatte als Modellversuch mit Unter-
stiitzung des Hamburger Senats ab 2016
eine Anlaufstelle , Perspektive Arbeit
und Gesundheit (PAG)“ eingerichtet, die
gerade fiir Arbeitgeber und Beschéftig-
te aus kleinen und mittleren Unterneh-
men ein niedrigschwelliges Angebot zur
Verfiigung stellt, in Fragen von Arbeit
und Gesundheit, vor allem im Arbeits-
schutz, beratend tétig zu werden. Die-
se Anlaufstelle soll eine erste orientie-
rende Beratung leisten und eine wei-
tere Vermittlung in stabile dauerhafte
Beratungsmoglichkeiten im sozialpo-
litischen Netzwerk des Bundeslandes
ermoglichen; es handelt sich somit um
eine typische Lotsenfunktion.”

Diese Beratungsstelle ist relativ
schnell angenommen worden. In we-
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niger als drei Jahren wurden 170 Un-
ternehmensvertretungen und 464 Be-
schiftigte hier beraten. 44% der Rat-
suchenden stammen aus kleinen und
mittleren Unternehmen. Eine beachtli-
che Quote nehmen allerdings auch die
Interessenvertretungen ein, die teilwei-
se auch aus GrofSbetrieben stammen. In
diesen Beratungen etablierte sich auch
relativ bald neben den klassischen Ar-
beitsschutzthemen das Thema BEM, das
von 22% der ratsuchenden Beschiftig-
ten und von 7,5% der Arbeitgeber an-
gesprochen wurde. In der Gruppe der
Arbeitgeber dominierten die ,,ratlosen
Geschiftsfiihrer®, denen bisher Kennt-
nisse und ein Zugang zu Arbeitsschutz
und BEM fehlten.

Diese Beratung hatte sehr ziigig eine
grof3e Stabilitdt gewonnen, so dass der
Modellversuch bereits 2019 vom Ham-
burger Senat als ein reguldres Daueran-
gebot aufgenommen wurde, das in den
von der Hamburger Biirgerschaft be-
schlossenen Haushaltsplan integriert
wurde.” Dies ist eine Notwendigkeit,
wenn die erfolgreiche ehrenamtliche
Arbeit die Dimensionen des nichtbe-
zahlten Ehrenamtes tibertrifft und da-
her auf staatliche Zuschiisse angewie-
sen ist, die entsprechend zu stabilisie-
ren sind. In anderen Bundeslindern
sind dhnliche Projekte nicht iiber den
Status des Modellversuchs hinausge-
kommen, so dass sie trotz beachtlicher
Zwischenerfolge nicht verstetigt wer-
den konnten. Insgesamt zeigen die hier
vorgestellten Beispiele, wie eine niedrig-
schwellige Beratung gelingen kann, die
sowohl fiir Beschiftigte und Erwerbs-
lose als auch fiir KMU relativ einfache
Zugangsmoglichkeiten zu Eingliederung
und Beschiftigungssicherung vermittelt.
Sie geben auch im gegliederten System
der deutschen Rehabilitation den Tra-
gern die Chance einer einfacheren Ko-
operation, wie das im Rahmen von re-
hapro (§ 11 SGB IX) installierte Ham-
burger ,Haus der Gesundheit“ zeigt, in
dem ein Integrationsfachdienst zusam-
men mit den verschiedenen Reha-Tra-
gern in einem Gebédude einfach reali-
sierbare Beratungen, z.B. Arbeits- und
Gesundheits-Coaching, vor allem fiir
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Menschen mit psychischen Beeintrach-
tigungen ermoglicht.?

FAZIT: DIE NOTWENDIGKEIT
AUFSUCHENDER UND NIEDRIG-
SCHWELLIGER BERATUNG

Oft - vor allem in KMU - ist externer
Sachverstand unverzichtbar. Die Exis-
tenz und Auswahl von Hilfsmitteln und
technischen Arbeitshilfen, die Gestalt-
barkeit von Arbeitsplatzen und die sozi-
alrechtlichen Ressourcen, die z. B. eine
stufenweise Wiedereingliederung er-
moglichen, setzen Informationen vo-
raus, die in der Mehrzahl der Betriebe
innerbetrieblich nicht verfiigbar sind.
Ein wichtiger Teil dieser Informatio-
nen ist bei den Trigern der Sozialver-
sicherung und den Integrationsdmtern
vorhanden, doch wird er dort nicht sel-
ten nach einer anderen Logik verwaltet,
denn die Betroffenen — Beschiftigte und
KMU-Arbeitgeber — wissen nicht, wel-
che Antrage moglich und aussichtsreich
sind, so dass die Verbindung vor allem
zuden KMU in vielen Féllen nicht her-
gestellt wird.

Die Betriebe und die Beschiftigten
sowie deren Interessenvertretungen be-
nétigen daher zusitzlich zu den An-
sprechstellen und Internetinformati-
onen der Rehabilitationstrager auch
Personen bzw. niedrigschwellige Insti-
tutionen, die diese Verbindung herstel-
len. Wir haben dafiir das Bild der ,,Lot-
sen” gewihlt. Unsere Untersuchung hat
gezeigt, dass es eine Reihe von solchen
Lotsen gibt, die in ihren Fahigkeiten
und Arbeitsweisen deutlich unterschied-
lich sind. Diese Pluralitit ist aus unse-
rer Sicht ein Vorteil, weil die Betriebe
und Beschiftigten auch unterschiedlich
sind. Fiir die Lotsen ist es erforderlich,
dass sie die Sprache der Betriebe spre-
chen; diese Sprache ist in einem Dach-
deckerhandwerk, im Friseurhandwerk
oder in einem ambulanten Pflegedienst
jeweils deutlich unterschiedlich.

Das klassische deutsche Sozialrecht
und Rehabilitationsrecht orientiert sich
am Antragsprinzip. Die Berechtigten
stellen einen Antrag; dieser wird dann

aktenméflig bearbeitet, oft begutachtet
und moglicherweise bewilligt und da-
nach die Rehabilitation durchgefiihrt.
Das Antragsprinzip wahrt die Auto-
nomie der Antragsteller, die mit ih-
rem Antrag von ihrem Wunsch - und
Wahlrecht nach § 8 SGB IX Gebrauch
machen kénnen. Insoweit ist es ein un-
verzichtbarer Baustein unseres Rehabi-
litationsrechts.

Es greift jedoch mehrfach zu kurz. In
der stark gegliederten institutionellen
Landschaft des deutschen Sozialrechts
ist es fiir die Beteiligten schwierig, den
richtigen Adressaten zu finden. Die Ge-
setzgebung hat mit verschiedenen Nor-
men, wie zum Beispiel § 16 SGB I und
§ 14 SGB IX, Instrumente implemen-
tiert, mit denen Antrége rechtzeitig an
die zustdndigen Adressaten weitergelei-
tet werden. Gleichwohl sind diese sinn-
vollen und wichtigen Instrumente nur
ein Baustein, weil ein Antrag verschie-
dene implizite Voraussetzungen hat, zu
denen Bedarfsermittlung, Bedarfsfest-
stellung sowie Beratung gehoren.

Diese Voraussetzungen kénnen wie-
derum nur durch spezifische Prozesse
realisiert werden, die sowohl mit pro-
fessioneller Hilfe, aber auch nicht ohne
aktive Beteiligung der Berechtigten ge-
wihrleistet werden. Daher werden seit
Jahren verschiedene Modelle der Bera-
tung und der proaktiven Vorfeldarbeit
diskutiert und praktiziert.** In grofle-
ren Betrieben spielen hier sowohl die
Interessenvertretungen und Schwer-
behindertenvertretungen als auch die
Arbeitssicherheitsorganisation und das
betriebliche Gesundheitsmanagement
eine wichtige Rolle bei der Motivierung
und Vermittlung von Rehabilitations-
mafSnahmen.

Ein solches institutionelles Umfeld
fehlt jedoch in kleinen und oft auch mitt-
leren Unternehmen, so dass hier weite-
re Wege erforderlich sind. Antrag und
Aktivitdten der Berechtigten sind zu er-
gianzen und zu mobilisieren durch eine
aufsuchende Beratung der verschiede-
nen Tréger, dienach § 14 SGB I auch zur
Beratung verpflichtet sind, sowie durch
eine niedrigschwellige Beratung unab-
hingiger Organisationen.

[
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Ein wichtiges Ergebnis unseres Pro-
jekts ist es, dass zwischen den Beschaf-
tigten und Betrieben einerseits und den
Rehabilitationstragern andererseits eine
ortsnahe Vermittlung und Unterstiit-
zung erforderlich ist. Wir haben die-
se Tréger einer solchen Vermittlung
»Lotsen“ genannt. Dieser Begriff wird
von einer Reihe von Akteuren ebenfalls
verwandt. Das Bild sieht in dem Lotsen
eine Person/Institution, die sich in dem
untiibersichtlich erscheinenden Feld der
zahlreichen Institutionen und Rehabi-
litationstrager auskennt, zugleich aber
beauftragt ist von den Betrieben und
Beschiftigten, deren Sprache die Lot-
sen typischerweise sprechen.

Hier hat unser Projekt eine Vielzahl
unterschiedlicher Modelle zu Tage gefor-
dert, die auch die Pluralitat der Lebens-
verhéltnisse und die Unterschiedlichkeit
der jeweiligen Betriebe und Arbeitskul-
turen widerspiegeln. Fiir Handwerksbe-
triebe, Start-up Unternehmen, ambulan-
te Pflegedienste und kleine Unterneh-
men des Einzelhandels kann es keine
Einheitslosung geben. Alle benétigen
aber eine solche Vermittlungsinstanz
gegeniiber den Rehabilitationstragern.

Die Motivierung und Mobilisierung
der Einzelnen fiir ihre Gesundheit ist
ein Prozess, der mit einem Kulturwan-
del verbunden ist und daher nicht selten
viel Zeit in Anspruch nimmt.

Alsein produktives Laboratorium be-
trieblicher Gesundheitspolitik hat sich
in einer Reihe von Betrieben das Be-
triebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) erwiesen.’! Auch wenn die Um-
stellung von Krankenriickkehrgespra-
chen auf das BEM nur schrittweise er-
folgt, hat es sich doch als ein wichtiger
Katalysator solcher betrieblicher Pro-
zesse erwiesen. Bereits die ersten Un-
tersuchungen haben gezeigt, wie zligig
diese Innovation in einigen Betrieben
aufgegriffen worden ist.”” Die umfangrei-
che empirische Untersuchung RE-BEM
hat dokumentiert, dass hier ein beacht-
liches Potential besteht und dass gerade
Interessenvertretungen und Schwerbe-
hindertenvertretungen sich hier enga-
gieren beziehungsweise sich engagie-
ren wollen. RE-BEM hat auch gezeigt,
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dass sich dieses Engagement nicht auf
Grofibetriebe beschrankt, sondern dass
eine relevante Gruppe von Personen aus
den KMU hier ebenfalls aktiv werden
kann und will. Weiter hat diese Unter-
suchung gezeigt, dass die Zufriedenheit
mit dem Instrument mit den Schrit-
ten der Umsetzung gewachsen ist. Dies
ist ein wichtiger Beleg, dass BEM-Pro-
zesse ein erfolgreicher Faktor betrieb-
licher Gesundheitspolitik seien kon-
nen, auch wenn die Qualitat und Ziel-
richtung dieser Prozesse im Einzelfall
sehr unterschiedlich sind. Inzwischen
gibt es auch erfolgreiche Beispiele, wie
BEM-Verfahren bei der Eingliederung
psychisch erkrankter Beschiftigter ge-
nutzt werden konnen.*

Mit Unterstiitzung der Gerichtspra-
xis hat sich gezeigt, dass mit dem BEM
nicht nur innerbetriebliche Prozesse ge-
fordert werden konnen, sondern dass
auch die Mobilisierung des externen
Sachverstands moglich ist. Dazu kann
die Vermittlung durch betriebsnahe bzw.
regionale Lotsen beitragen, doch bedarf
es dazu auch einer addquaten Struktur
und Organisation der Rehabilitations-
trager. Unsere Untersuchungen haben
gezeigt, dass Erfolge vor allem realisiert
werden konnen, wenn eine dezentrale
Struktur gewdhlt wird und wenn An-
sprechstellen zur Verfiigung stehen, die
ortsnah ,,in der Sprache der Beteiligten
und der Region® agieren kénnen. Aus
der Geschichte der Gemeinsamen Ser-
vicestellen haben wir entsprechende
Beispiele herausgesucht, die eine auf-
suchende Beratung praktizierten be-
ziehungsweise eine Vermittlung zwi-
schen Betrieben, Beschiftigten und der
jeweiligen Fachkompetenz ermdglich-
ten. Eine besondere Rolle spielen hier
Integrationsfachdienste und Integrati-
onsdienste, die nicht auf den Schwerbe-
hindertenstatus der Beschiftigten be-
schrankt sind.

Ein weiteres wichtiges Element ist die
Nutzung niedrigschwelliger Beratung,
die von den Interessenten ohne weite-
re Voraussetzungen und Auswahlpro-
zesse ortsnah aufgesucht werden kon-
nen. Viele Betroffene erleben reale oder
vermeintliche Hindernisse auf dem Weg

zur passenden Rehabilitation oder Be-
handlung, vor allem bei der Suche nach
psychotherapeutischer Beratung. Hier
konnen niedrigschwellige Angebote
eine wichtige Vermittlung und Unter-
stiitzung iitbernehmen. Insoweit beste-
hen Wechselwirkungen zwischen auf-
suchender und niedrigschwelliger Bera-
tung. Die Menschen mit Behinderungen
sind keine einheitliche Gruppe, so dass
auch Geschlecht, Herkunft und Migra-
tionshintergrund unterschiedliche Be-
ratungsformen verlangen.

In der Mehrzahl der von uns unter-
suchten Beispiele ist die Finanzierung
zunédchst durch Mittel der Projektfi-
nanzierung itbernommen worden; die-
se sind auch bei erfolgreichen Model-
len nur in einer geringen Zahl in eine
dauerhafte Finanzierung eingemiindet.
Eine wichtige Rolle spielen hier einzelne
Bundeslidnder, die z. B. mit ihren Inte-
grationsamtern innovative Modellver-
suche angestofen haben. Insoweit geht
es um einen offenen regionalen gesund-
heits- und sozialpolitischen Diskurs, der
sowohl Modellprojekte als auch deren
Verstetigung fordern kann.

Hier kann die Gesetzgebung auf Bun-
des- und Landesebene einsetzen, indem
sie den jeweiligen Trdgern und Orga-
nisationen vorschreibt, dass zum Bei-
spiel ein bestimmter Anteil der Mittel
fiir niedrigschwellige und aufsuchende
Beratung einzusetzen und dass davon
wiederum eine Quote auch fiir unbe-
fristete Aktivititen zu reservieren ist.
Ein neues Beispiel ist die Installierung
der einheitlichen Ansprechstellen nach
§ 185 a SGB IX, die Arbeitgebern als
tragerunabhéngige Lotsen zur Ausbil-
dung, Einstellung und Beschéftigungs-
sicherung schwerbehinderter Menschen
zur Verfiigung stehen sollen. Verlangt
wird eine niedrigschwellige und dezen-
trale Beratung ,,in der Sprache der Be-
triebe®, so dass wesentliche Elemente
unseres Projektberichts im Gesetzes-
text und der Gesetzesbegriindung auf-
genommen worden sind.** Das ist ein
wichtiger Impuls fiir neue Formen und
Wege der Beratung.

Diese Anforderung ist in vergleich-
barer Weise auch fiir die Rehabilitati-



SOZIALPOLITIK UND REHABILITATION

onstrager zu iibernehmen. Einige be-
auftragen bereits heute Integrations-
fachdienste bzw. Integrationsdienste
fiir solche ortsnahen bzw. personen-
zentrierten Aufgaben. Sie kénnen auch
strukturbildend zur Beratung und Sta-
bilisierung von BEM-Verfahren in einer
Weise titig werden, die fiir die zentra-
len Organisationen schwierig sind. Be-
ratung und Begleitung benétigen auch
Menschen mit Behinderung und chro-
nisch kranke Menschen sowie deren In-
teressenvertretungen, weil nur so effek-
tive Inklusion moglich ist. Letztlich gilt
gerade bei der Begleitung der BEM-Ver-
fahren, dass diese nicht nur fiir die Ar-
beitgeber, sondern auch fiir die sozial-
rechtlichen Institutionen ,,Chance und
Herausforderung® sind.*
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Linda Albersmann, Katja Nebe

FAHRKOSTENERSTATTUNG BEI
STUFENWEISER WIEDEREINGLIEDERUNG -
EIN AKTUELLES UND ZUGLEICH KRITISCHES

RECHTSPRECHUNGSREVIEW

» Beim Bundessozialgericht sind zwei Revisionsverfahren [Aktenzeichen B 1 KR 4/23 R und B 1 KR 7/23 R}
anhangig, indenen Versicherte gegen ihre gesetzliche Krankenkasse auf Fahrkosten wahrend einer Stufen-
weisen Wiedereingliederung klagen. Das Landessozialgericht Sachsen' sieht entgegen bisheriger Rechtspre-
chung des Bundessozialgerichts eine Stufenweise Wiedereingliederung nicht als Leistung zur medizinischen
Rehabilitation. Nachfolgend wird ein Uberblick {iber die bisherigen sozialgerichtlichen Entscheidungen in
ersterund zweiter Instanz gegeben und zugleich dargelegt, warum die Abweichung des Landessozialgerichts
von der BSG-Rechtsprechung unrechtmaflig ist.

I. EINLEITUNG

Die Erstattung von Fahrkosten durch
Sozialleistungstriager im Rahmen Stu-
fenweiser Wiedereingliederung (StW) ist
ein Streitthema, das Versicherte, Renten-
und Krankenkassen und zunehmend die
Sozialgerichtsbarkeit beschiftigt. Un-
ter den verdffentlichten Entscheidun-
gen iiberwogen zuletzt diejenigen, die
einen Anspruch auf Fahrkosten bei StW
ablehnten, aber immerhin das grund-
satzliche Interesse an der Klarung der
Rechtsfrage anerkannten.? Zwei dieser
jingsten Verfahren sind inzwischen
beim Bundessozialgericht anhingig.’ Es
lohnt also ein Uberblick iiber die bishe-
rigen sozialgerichtlichen Entscheidun-
gen in erster und zweiter Instanz.

Il. GRUNDLAGEN ZUR STW

1. Rehabilitationswissenschaftli-
che Studien belegen die Wirksam-
keit der Rehabilitation durch StW

Die StW ist ein Instrument, das es ar-
beitsunfahigen Beschiftigten ermog-
licht, nach langer Abwesenheit stu-
fenweise angepasst an ihren Gesund-
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heitszustand in den Arbeitsprozess
wiedereingegliedert zu werden. Zahlrei-
che Untersuchungen® belegen die Wirk-
samkeit der StW und damit zugleich die
jahrzehntelange und auch aktuell wie-
der bekriftigte gesetzgeberische Annah-
me®, dass mit einer StW eine langanhal-
tende Arbeitsunfahigkeit schneller und
dauerhafter iiberwunden werden kann.’
Damit ist die StW ein wichtiger Teil der
Rehabilitation® mit einer hohen Wirk-
samkeit auch im Vergleich zu anderen
Mafinahmen.’ Unter den Instrumen-
ten zur Wiedereingliederung wird die
StW besonders haufig eingesetzt.”’ Bei
einer weiteren Ausschopfung der Po-
tentiale in jedem geeigneten Einzelfall
ist mit kiirzeren AU-Zeiten und damit
vor allem mit Minderausgaben bei den
Krankenkassen in zweistelliger Millio-
nenhdhe zu rechnen."

2. Antworten des Gesetzgebers:
Konstante Starkung der StW seit
Gesundheitsreform 1988

Die zentralen sozialgesetzlichen Re-
gelungen zur StW finden sich heute in
§ 44 SGB IX und § 74 SGB V. Der Weg
dahin verlief Giber eine schon deutlich
frithere praktische Anwendung'> des so-

genannten ,,Hamburger Modells®, das
wegen seiner Bedeutung mit dem Ge-
sundheitsreformgesetz 1988 erstmals
gesetzlich im SGB V verankert worden
ist. Dazu hiefl es in der Gesetzesbegriin-
dung: ,Eine stufenweise Wiederaufnah-
me der Beschdftigung wihrend der fort-
bestehenden Arbeitsunfihigkeit kann fiir
den Kranken hilfreich sein. Daf§ diese
Moglichkeit besteht und welche Titigkei-
ten verrichtet werden konnen, soll durch
eine entsprechende drztliche Bescheini-
gung bekundet werden. Ob der Kranke
seine Arbeitskraft teilweise einsetzen will,
ist ihm tiberlassen. Die Moglichkeit der
teilweisen Titigkeit und auch die teilwei-
se Arbeitsaufnahme dndern nichts dar-
an, dafS der Versicherte arbeitsunfihig
im Rechtssinne bleibt. ...

Die darauthin eingefiihrte Regelung
galt bis 10.5.2019 (iiber 30 Jahre) unver-
dndertals § 74 SGB V** und nun, infol-
ge der Erweiterung um zwei Sétze, gilt
sie weiter als § 74 S. 1 SGB V. Die neu-
en Sitze 2 und 3 sind 2019 durch das
Terminservice- und Versorgungsge-
setz (TSVG)" erginzt worden und lau-
ten wie folgt: ,,Spdtestens ab einer Dau-
er der Arbeitsunfihigkeit von sechs Wo-
chen hat die drztliche Feststellung nach
Satz 1 regelmdf$ig mit der Bescheinigung
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iiber die Arbeitsunfihigkeit zu erfol-
gen. Der Gemeinsame Bundesausschuss
legt in seinen Richtlinien nach § 92 bis
zum 30. November 2019 das Verfahren
zur regelmdfligen Feststellung iiber eine
stufenweise Wiedereingliederung nach
Satz 2 fest.“!

Erhebliche Aufwertung erfuhr die
StW 2001 mit Einfithrung des SGB IX.
Mit einer dem § 74 SGB V vergleichba-
ren Regelung im damaligen § 28 SGB IX
wurde fiir alle Trager medizinischer Re-
habilitation klargestellt, dass die bis-
her ausdriicklich nur fir die gesetzli-
che Krankenversicherung vorgesehene
Moglichkeit der StW ,,auch fiir andere
Bereiche der medizinischen Rehabili-
tation Bedeutung hat“"” Seitdem ist die
StW fiir alle Rehabilitationstriger (§ 6
SGB IX) verbindlich als Teil der me-
dizinischen Rehabilitation normiert."
In der GUV gab es als Pendant zuvor
auch schon die Leistungen zur Belas-
tungserprobung und Arbeitstherapie.”
2004 bedurfte es wegen zwischenzeit-
licher Auslegungsstreitigkeiten einer
Ergidnzungin § 51 Abs. 5 SGB IX (jetzt
§ 71 Abs. 5 SGB IX), womit klargestellt
wurde, dass entsprechend den Vorga-
ben des § 28 (a.F.) neben den gesetzli-
chen Krankenkassen alle weiteren Tra-
ger der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation durch ihre Leistungen
die Méglichkeiten der StW unterstiit-
zen sollen.” Im Rahmen der BTHG-Re-
form ist § 28 a.F. dann zu § 44 SGB IX
n.F. verschoben und sprachlich mini-
mal modifiziert worden.”!

Im Wortlaut unterscheiden sich beide
Bestimmungen. Wahrend § 74 SGB V
Anforderung an den Vertragsarzt for-
muliert, fordert § 44 SGB IX die um-
fassende und trigeriibergreifend orga-
nisierte Integration Arbeitsunfdhiger
an ihrem bisherigen Arbeitsplatz. Im
Telos stimmen beide iiberein. Ob und
ggf. welche unterschiedlichen Wirkun-
gen sich aus den unterschiedlichen Nor-
men fiir die sozialrechtliche Ausgestal-
tung einer StW fiir die einzelnen Be-
schiftigten je nach Tragerzustiandigkeit
ergeben, wird diskutiert?? und ein zent-
raler Schwerpunkt der anstehenden Re-
visionsentscheidungen sein.
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3. Untergesetzliche Ausgestaltung

Zur StW finden sich, wie allgemein in
den verschiedenen Bereichen des Sozial-
und des Teilhaberechtes tiblich, auf un-
tergesetzlicher Ebene zahlreiche Quel-
len, die zur Konkretisierung des Inst-
ruments beitragen sollen und kénnen.

Als wichtige untergesetzliche Quel-
len zu nennen sind hier die Arbeitsun-
tahigkeits-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (AU-RL des G-BA),
jingst gedndert infolge des o.g. gesetzli-
chen Auftrages gem. § 74 S. 3 SGB V%,
die Arbeitshilfe ,,Stufenweise Wieder-
eingliederung in den Arbeitsprozess®
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Re-
habilitation (BAR)** oder die Gemein-
same Empfehlung ,,Pravention nach § 3
SGBIX® der BAR* sowie die ,,Gemein-
samen Rechtlichen Anweisungen® der
Deutschen Rentenversicherung.?® In
diesen untergesetzlichen Quellen wer-
den Fahrkosten vereinzelt angespro-
chen. So erwihnt die Arbeitshilfe der
BAR im Bereich der Gesetzlichen Un-
fallversicherung (GUV) Fahrkosten ex-
plizit als denkbare Leistung.” Die Ge-
setzliche Rentenversicherung (GRV) hat
ihre Anweisungen aktualisiert und er-
klart, dass Fahrkosten als Ermessens-
leistung im Falle einer auflergew6hn-
lichen finanziellen Belastung erstattet
werden kénnen, wenn ansonsten die
StW gefidhrdet ist, und fithrt dazu Er-
messenskriterien an.”

Nicht nur diese konkreten Hinwei-
se zu Fahrkosten bei StW flieflen in die
rechtliche Argumentation ein. Die un-
tergesetzlichen Regelwerke werden auch
fiir die ndhere Bestimmung der rele-
vanten abstrakten Rechtsbegriffe, wie
medizinische Rehabilitation, Leistung,
Mafinahmen usw., herangezogen. Auf
sie ist also zuriickzukommen. Und im
Rahmen dessen wird sich dann auch -
und nicht zum ersten Mal® - die Frage
nach der Verbindlichkeit dieser unterge-
setzlichen Regelwerke stellen. Grob ge-
sagthdngt die Verbindlichkeit unterge-
setzlicher Regelungen u.a. von der Legi-
timation durch den Gesetzgeber®® und
zudem von deren Vereinbarkeit mit ho-
herrangigem Recht ab.*!

4. Lebensunterhaltungssicherung
bei StW

Wihrend der StW ist die Person wei-
terhin arbeitsunfdhig, hat also wegen
der ruhenden Hauptleistungspflichten
aus dem Arbeitsvertrag nach Ablauf der
6wochigen Entgeltfortzahlung regelma-
lig keinen Lohnanspruch. Der Lebens-
unterhalt wird - je nach zustdndigem
Triager — durch Krankengeld, Verletz-
tengeld oder Ubergangsgeld gesichert.
Diese Entgeltersatzleistungen betra-
gen allerdings nur 70 bzw. 80 Prozent
des erzielten regelmiafligen Arbeitsent-
gelts, vgl. $47 SGB 'V, § 47 SGB V1L, § 66
SGBIX, sodass die Fahrkosten zum Ar-
beitsplatz den Versicherten im Verhalt-
nis deutlich mehr als im reguldren Be-
rufsalltag belasten.*

Die daher fiir viele Langzeiterkrank-
te wichtige Frage etwaiger Fahrkosten-
entlastung wird in der sozialgericht-
lichen Rechtsprechung uneinheitlich
beurteilt. Inzwischen sind eine Reihe
divergierender erst- als auch zweitin-
stanzlicher Entscheidungen ergangen;
nicht selten haben sich Berufungsver-
fahren vor einer Entscheidung infolge
Riicknahme durch die Sozialleistungs-
trager erledigt,” was die Vereinheitli-
chung der Rechtsanwendung verzogert
hat. Mit zwei aktuell beim Bundesso-
zialgericht (BSG) anhingigen Verfah-
ren®® besteht nun Aussicht auf Verein-
heitlichung.

l1l. EIN UBERBLICK UBER DIE
BISHERIGEN ENTSCHEIDUNGEN
ZUR FAHRKOSTENERSTATTUNG

1. Typischer Sachverhalt

Den sozialgerichtlichen Entscheidun-
gen liegen meist dhnliche Sachverhal-
te zugrunde. Die klagerische Partei
(d. K1) ist Pflichtmitglied der Beklag-
ten, je nach Fallgestaltung Renten- oder
Krankenkasse. Nach lingerer krank-
heitsbedingter Arbeitsunfihigkeit er-
folgt mit Zustimmung des Arbeitge-
bers eine mehrwdchige StW unter lau-
fender Gewdahrung von Krankengeld
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(durch die beklagte Krankenkasse) bzw.
Ubergangsgeld (durch den beklagten
Rentenversicherungstréger). D. K. legt
den Arbeitsweg wihrend der StW mit
offentlichen Verkehrsmitteln oder dem
eigenen Pkw zuriick. Je nach Wegstre-
cke und Dauer der StW konnen sich
Fahrkosten tiber mehrere hundert Euro
aufsummieren. Fille, in denen Arbeit-
geber Zuschiisse leisten, lassen sich aus
den dokumentierten sozialgerichtlichen
Verfahren nicht ersehen. Nach abgewie-
senen Erstattungsantragen und erfolglo-
sen Widerspriichen miissen die Betrof-
fenen neben den krankheitsbedingten
Belastungen auch noch die Anstren-
gungen des individuellen Gerichtsver-
fahrens auf sich nehmen.

2. Die sozialgerichtliche Recht-
sprechung in erster und zweiter
Instanz

Die veroffentlichten Entscheidungen der
ersten und zweiten Instanzen betreffen
Klagen sowohl mit Leistungsbegehren
im Bereich der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) als auch zum Recht
der Gesetzlichen Rentenversicherung
(GRV). Und auch insoweit sind die Er-
gebnisse der Judikate unterschiedlich.
Es finden sich erfolgreiche Klagen und
auch versagte Begehren jeweils zu bei-
den Rechtskreisen, siehe folgender Uber-
blick (sowie Tabelle auf S. 28/29).

a. Anspruch verneint

aa) In der Zustindigkeit der Kranken-

versicherung

In Entscheidungen zum Anspruch aus

dem Leistungsrecht der GKV, dem

SGB 'V, sprachen sich folgende Gerich-

te gegen einen Anspruch auf Fahrkos-

tenerstattung aus:

o LSG Thiiringen, 01.08.2013, L 6 KR
299/13 NZB*; zuvor ebenso SG Mei-
ningen, 9.10.2012, S 16 KR 61/11%

o SG Leipzig, 09.03.2022, S 22 KR
570/21%

o LSG Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR
365/20%; zuvor anders SG Dresden,
17.06.2020, S 18 KR 967/19%

o LSG Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR
340/21*; zuvor ebenso SG Leipzig,
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08.09.2021, S 22 KR 100/21* sowie
o jingst SG Koblenz, 24.04.2023, S 11
KR 418/21*

bb) In der Zustindigkeit der Rentenver-

sicherung

Gegen einen Anspruch auf Grundla-

ge des Leistungsrechts der GRV, dem

SGB VI, entschieden:

o SG Kassel, 20.05.2014, S 9 R 19/13%

e SG Chemnitz, 18.05.2020, S 36 KR
717/19*; anders spiter LSG Sachsen,
14.10.2022, L 1 KR 320/20*

b. Anspruch bejaht

aa) In der Zustindigkeit der Kranken-

versicherung

In folgenden Entscheidungen wurde

fiir einen Anspruch auf Fahrkosten-

erstattung aus dem Leistungsrecht der

GKYV erkannt:

» SG Disseldorf, 12.09.2016, S 9 KR
632/15%

 SG Kiel, 04.11.2016, S 3 KR 201/15*

o SG Dresden, 17.06.2020, S 18 KR
967/19*; anders nachgehend LSG
Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR 365/20%

o LSG Mecklenburg-Vorpommern,
28.05.2020, L 6 KR 100/15*°

bb) In der Zustindigkeit der Rentenver-

sicherung

Und ebenso einen Anspruch aus dem

Leistungsrecht der GRV zuerkannt wur-

de durch:

o SG Neuruppin, 26.01.2017, S 22 R
127/14°

o SG Berlin, 29.11.2018, S 4 R 1970/18**

IV. VERTIEFENDE BETRACH-
TUNG WESENTLICHER ARGU-
MENTE

1. StW - eine eigenstandige Leis-
tung zur medizinischen Rehabili-
tation

a. Anspruchsgrundlagen fiir Fahrkos-
tenerstattung durch GRV oder GKV

Aus der Bestimmung der Anspruchs-
grundlage ist der Streit um die Einord-
nung der StW entstanden. Soweit Fahr-
kosten bei StW zugesprochen worden

sind, erfolgte dies entweder auf der Ba-
sis von Anspruchsgrundlagen unmit-
telbar aus dem SGB IX,> nach heuti-
gem Stand §§ 64 Abs. 1 Nr. 5,73 Abs. 1
SGB IX**, oder aufgrund von Normen
des konkreten Leistungsgesetzes in Ver-
bindung mit dem SGB IX.*

Die gegenteilige Sicht, aktuell* haupt-
sachlich angefiihrt von der jlingsten
Rechtsprechung des 1. Senats des Lan-
dessozialgerichts Sachsen, verneint
demgegeniiber sowohl im Zustindig-
keitsbereich der GKV als auch im Zu-
stindigkeitsbereich der GRV eine An-
spruchsnorm, die ein Recht auf Fahr-
kosten wihrend einer StW begriinden
konne.” Dafiir fehle es mit der StW
an einer Leistung zur medizinischen
Reha. Vielmehr komme es sowohl fiir
§ 60 Abs. 5 SGB V als auch fiir §$ 9, 28
Abs. 1SGB VIiV.m. §§ 64 Abs. 1 Nr. 5,
73 Abs. 1 SGB IX darauf an, dass der
Rehabilitationstriger selbst eine Leis-
tung zur medizinischen Rehabilitation
in Gestalt einer ambulanten oder sta-
tiondren Mafinahme durch einen an-
erkannten Leistungserbringer gewih-
re. Das sei bei einer StW nicht der Fall,
denn hierbei handele es sich nicht um
eine eigenstidndige Leistung der GKV
oder der GRV zur med. Reha, sondern
lediglich um eine Mafinahme des Ar-
beitgebers mit rehabilitativer Zielrich-
tung.”® Der Arbeitgeber leiste bei einer
StW nicht fiir die GKV bzw. GRV.* Al-
lenfalls dann, wenn eine StW in Verbin-
dung mit einer stationdren oder ambu-
lanten Rehabilitation eines Leistungs-
erbringers erfolge, sei die erforderliche
Hauptleistung des Rehabilitationstri-
gers gegeben, zu der dann die akzesso-
rische Nebenleistung (Fahrkosten) be-
ansprucht werden kénne.®

In der Diskussion stellt sich die zen-
trale Frage, ob die StW eine Leistung
zur medizinischen Rehabilitationi.S.d.
§ 60 Abs. 5SGB V oder § 73 Abs. 1S.1
SGBIXist, so dass Kranken- bzw. Ren-
tenversicherungstrager ihren Versicher-
ten Fahr- bzw. Reisekosten erstatten
miissen. Im Kern wird dabei gestritten,
ob es sich im Zustidndigkeitsbereich von
GRV und GKV* bei der StW um eine
eigenstindige Leistung zur medizini-
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schen Rehabilitation (med. Reha) han-
delt. Dieser Streit ist dann besonders re-
levant, wenn der StW keine stationare
oder ambulante med. Reha eines Leis-
tungserbringers vorausgeht.®> Den bei-
den anhingigen Revisionen liegen ge-
nau diese Fallkonstellationen zugrun-
de, in denen die beantragte StW nicht
an eine stationdr oder ambulant von
einer Klinik erbrachte med. Reha an-
schlief}t.®* Fiir die StW verlangen we-
der § 74 SGB V noch § 44 SGB IX, dass
zuvor eine medizinische Rehabilitati-
onsmafinahme bei einem Leistungser-
bringer beansprucht worden ist. Aber
auch iiber den Anspruch auf Fahrkos-
ten besagen diese beiden Kernnormen
an sich nichts. Sie begriinden an sich
aber auch keinen Anspruch auf Fahr-
kosten wéhrend der StW.

aa) Systematik - herrschende Meinung:
StW als eigenstindige Leistung zur me-
dizinischen Rehabilitation

Die ganz tiberwiegende Auffassung in
Rechtsprechung und Wissenschaft geht
davon aus, dass die StW eine eigenstan-
dige Leistung zur medizinischen Reha-
bilitation darstellt. Darauf ist auch im
aktuellen Diskurs bereits mehrfach ver-
wiesen worden.®* Ein Blick in die BSG-
Rechtsprechung zeigt, dass die hochst-
richterliche Rechtsprechung bei der StW
sehr klar von einer eigenstindigen Leis-
tung zur medizinischen Rehabilitation
ausgeht. So heifit es schon in einer der
ersten Entscheidungen im Rahmen des
Zustandigkeitskonflikts zwischen Kran-
kenkassen und Rentenversicherungstra-
gern iiber die unterhaltssichernden Leis-
tungen bei StW wie folgt: , Die stufen-
weise Wiedereingliederung zihlt zum
Katalog der medizinischen Reha-Leis-
tungen, die vom Rentenversicherungs-
triger zu erbringen sind.“® , Allerdings
sind nach dem SGB IX fiir die stufenwei-
se Wiedereingliederung als einer Leis-
tung zur medizinischen Reha weiter-
hin auch die gesetzlichen Krankenkas-
sen zustindig.“® ,Der Umstand, dass
im Recht der gesetzlichen Krankenver-
sicherung mit § 74 SGB V weiterhin eine
ausdriickliche Regelung zur stufenwei-
sen Wiedereingliederung enthalten ist,
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widhrend sich im SGB VI keine entspre-
chende Vorschrift findet, begriindet kei-
nen solchen Vorrang fiir die gesetzliche
Krankenkasse. Andernfalls wiirde die
Regelung des § 15 Abs. 1 SGB VI iVm
§ 28 SGB IX unterlaufen, wonach die
stufenweise Wiedereingliederung je-
denfalls generell auch zum Leistungs-
katalog der von den Rentenversiche-
rungstrigern zu gewihrenden medizi-
nischen Reha zdhlt. AufSerdem ist § 74
SGB V weder inhaltlich noch nach sei-
ner systematischen Stellung im Kapitel
iiber die Beziehungen der Krankenkas-
sen zu den Leistungserbringern eine Zu-
stindigkeitsregel, sondern in erster Linie
eine Bestimmung iiber den Inhalt der im
Rahmen der stufenweisen Wiedereinglie-
derung erforderlichen speziellen Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigung und iiber die
damit zusammenhdngenden Befugnis-
se und Pflichten der beteiligten Perso-
nen und Institutionen.“” Und deutlich
wird der 5. BSG-Senat in Rn. 24: , Die
Beklagte michte dieser Vorschrift [§ 51
Abs. 5 SGB IX] entnehmen, dass jeden-
falls bis zur Einfiigung [...] Ubergangsgeld
nur dann habe gezahlt werden kénnen,
wenn neben der stufenweisen Wieder-
eingliederung eine medizinische Reha-
Leistung als "Hauptleistung” gewdhrt
worden sei, etwa in Form einer ambu-
lanten medizinischen Reha oder einer
Anschlussheilbehandlung [...]. Mit die-
ser Argumentation setzt sich die Beklag-
te jedoch in Widerspruch zum Anliegen
des SGB IX, die stufenweise Wiederein-
gliederung nunmehr ausdriicklich als
eine auch von der Rentenversicherung
zu erbringende Leistung der medizini-
schen Reha einzufiihren; Anhaltspunk-
te dafiir, dass der Anspruch auf Uber-
gangsgeld wihrend der stufenweisen
Wiedereingliederung die gleichzeiti-
ge Gewdhrung einer (Haupt-)Leistung
voraussetzt, lisst sich dem SGB IX an
keiner Stelle entnehmen.*

bb) Auseinandersetzung mit den Ge-
genargumenten des LSG Sachsen und
SG Koblenz

Der 1. Senat des LSG Sachsen und ihm
folgend auch das SG Koblenz weichen
mit ihrer Position, eine isolierte StW

sei nicht Bestandteil der med. Reha,*
offensichtlich von der zitierten stin-
digen BSG-Rechtsprechung ab. Beide
Gerichte haben die Revision allerdings
wegen grundsitzlicher Bedeutung zu-
gelassen, gem. § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG
bzw. § 144 Abs. 2 Nr. 1 SGG.” Ein An-
haltspunkt fiir eine Anderung der stin-
digen Rechtsprechung des BSG wird al-
lerdings auch in der Literatur nicht ge-
sehen. Angesichts der sehr deutlichen
und zudem von zahlreichen anderen
Sozialgerichten aufgegriffenen bisheri-
gen hochstrichterlichen Rechtsprechung
bediirfte es besonders tragfihiger Ge-
genargumente. Diese finden sich aller-
dings nicht. Vielmehr wird im Folgen-
den dargelegt, dass die vom LSG Sach-
sen und im Anschluss daran vom SG
Koblenz vertretene Position einen ganz
erheblichen Riickfall hinter die erreich-
te Offnung des Arbeitsmarktes und des
Rechtes fiir praventive Losungen bedeu-
ten wiirde und dass die von beiden Ge-
richten aufgestellten Postulate der gel-
tenden Rechtslage widersprechen. Beide
Gerichte haben aktuelle Gesetzesande-
rungen unberiicksichtigt gelassen. In
den konkreten Revisionsverfahren lie-
gen das Hauptaugenmerk und die Ar-
gumente der Berufungsentscheidung
materiell auf dem Leistungsrecht der
GKYV. Die Abhandlung setzt sich nun in
erster Linie mit den gerichtlichen Ent-
scheidungsgriinden der Berufungsins-
tanz und damit mit den Argumenten
gegen die bisherige hochstrichterliche
Rechtsprechung kritisch auseinander.”

(1) Systematik des SGB V

Obwohl sich die hochstrichterliche
Rechtsprechung bereits intensiv mit
systematischen Argumenten befasst hat,
wird erneut die Systematik angefiihrt.
Gegen das Vorliegen einer Leistung der
med. Reha spreche die abschlieflende
Regelung der Leistungen der Kranken-
kasse zur med. Reha in den §$ 40 bis 43
SGB V. Anders als etwa die Belastungs-
erprobung (§ 42 SGB V) sei die StW nur
auflerhalb des Leistungskapitels in § 74
SGB V geregelt.”” Auflerdem gelte im
Recht der GKV ein engerer Begrift der
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Leistung zur med. Reha als im SGB IX,
welches in diesem Fall nicht mafigeblich
sei. Der Begriff bestimme sich nach § 40
SGB V.”” Im SGB V unterfiele die StW
nicht den Leistungen zur med. Reha,
da sie nicht im Leistungsrecht, sondern
mit$§ 74 SGB V im Vertragsarztrecht ge-
regelt ist und dort lediglich besondere
Priifungs- und Feststellungspflichten
des Vertragsarztes normiere.”

Diese Einwiande lassen keine Argu-
mente erkennen, die nicht schon im
Zuge der oben benannten Diskussion
nach Einfithrung des SGB IX im Zustdn-
digkeitsstreit zwischen GKV und GRV
von der hochstrichterlichen Rechtspre-
chung behandelt worden sind.”

(a) Leistungsnorm im Gewande des
Leistungserbringungsrechts

Die Platzierung der Regelung zur StW
bei deren Einfithrung 1988in § 74 SGB V
und damit im Kapitel {iber die Bezie-
hungen zu érztlichen Leistungserbrin-
gern statt im Leistungsrecht der GKV
ist bereits intensiv ausdiskutiert wor-
den.”® Die Verortung der Regelung im
Leistungserbringungsrecht begrenzt
den Leistungsanspruch nicht, sondern
konkretisiert ihn durch § 74 SGB V. Der
Regelungsort ist, aber wiederum auch
nur bedingt Hinweis auf die materielle
Reichweite einer Regelung.”” Es finden
sich mehrere Griinde fiir einen Leis-
tungsanspruch trotz Verankerung im
Leistungserbringungsrecht.

Das Leistungserbringungsrecht des
SGB V selbst geht — ungeachtet der Kri-
tik hiergegen — vom grundsitzlichen
Verordnungsvorbehalt fiir die Leistun-
gen zur med. Rehaim SGB V aus, vgl. §
73 Abs. 2 Nr. 5 SGB V, wonach die ver-
tragsdrztliche Versorgung die Verordnung
von Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation umfasst. Der G-BA ist gem. §
92 Abs. 1S.2 Nr. 8 SGB V erméchtigt,
Richtlinien zur Verordnung von im Ein-
zelfall gebotenen Leistungen zur med.
Reha und die Beratung tiber Leistun-
gen zur med. Reha zu regeln. Diesem
Auftrag ist der G-BA mit der ,,Richtli-
nie iiber Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation (Rehabilitations-RL)“7®
gefolgt. In Ubereinstimmung mit den
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gesetzlichen Vorgaben ordnet der G-BA
im Rahmen seiner Befugnis zur Norm-
konkretisierung die StW ausdriicklich
den Leistungen zur med. Reha zu. Das
zeigt sich daran, dass die Rehabilitati-
ons-RL die Verordnung von StW aus-
driicklich aus ihrem Geltungsbereich
ausnimmt und dazu auf die speziellere
Arbeitsunfihigkeits-RL verweist.” Die-
se Verweisungsregelung in der Rehabili-
tations-RL wire sinnentleert, wiirde die
StW schon per se nicht zum Leistungs-
spektrum der med. Reha zdhlen. Die G-
BA-Richtlinien sind zudem Teil des Sys-
tems des Leistungsrechts des SGB V.
Die GB-A-Richtlinien sind gem. § 92
Abs. 8 SGB V Bestandteil der Bundes-
mantelvertrage und konkretisieren da-
mit den Leistungsanspruch der Versi-
cherten.* Die strukturelle Einbindung
der StW in diese Systematik zeigt, dass
die StW eine echte Leistung auch im
Sinne der Systematik des SGB V ist. In
der Rechtsprechung hat sich bereits seit
der sog. Methadon-Entscheidung®’ die
Auffassung durchgesetzt, dass - wegen
der engen Verzahnung von Leistungs-
und Leistungserbringungsrecht - sich
die Verbindlichkeit der vom G-BA bzw.
seinen Vorldufern festgelegten abrech-
nungsfihigen Leistungen auf die Leis-
tungsanspriiche der Versicherten er-
strecken miisse. Es ist daher heute nicht
mehr streitig, dass das vierte Kapitel des
SGBV (Beziehungen der Krankenkassen
zu den Leistungserbringern) auch leis-
tungsrechtlich bedeutsame Vorschriften
enthélt, mit denen das ,,Ob“ einer me-
dizinischen Leistung festgelegt wird.*

(b) Gefestigter Leitbildwechsel - StW
auch im SGB V rehabilitative Gesund-
heitsleistung

Die gegenteilige Argumentation ldsst
vor allem die Rechtsentwicklungen im
SGB V und im SGB IX auflen vor. Seit
der Einfithrung des SGB IX ist auch das
Leistungsrecht des SGB V in Uberein-
stimmung mit dem SGB IX anzuwen-
den. Zwar gelten gem. § 7 Abs. 1 S. 1
SGB IX die Vorschriften im Teil 1 des
SGB IX und damit § 44 SGB IX nur, so-
weit sich aus dem SGB V nichts Abwei-
chendes ergibt. Und die Zustandigkeit

und die Voraussetzungen fiir die Leis-
tungen zur Teilhabe richten sich gem.
§7 Abs. 1.2 SGBIX fiir die GKV nach
dem SGB V. Allerdings ergibt sich aus
§ 74 SGB V ausdriicklich die Zustin-
digkeit der GKV fiir die StW und zu-
dem auch deren Voraussetzungen. Dem
SGB V und insbesondere § 74 SGB V
kann daher gerade nichts Abweichen-
des entnommen werden. Die Einfiih-
rung der StW fiir alle Tréger med. Reha
als Leistung durch das SGB IX bestitigt,
dass § 74 SGB V die Ausgestaltung ei-
nes Anspruchs auf Leistung zur med.
Reha konkretisiert und nicht limitiert.**

Auf dieser Linie liegen auch alle wei-
teren Anderungen sowohl im SGB V
als auch im SGB IX. Das sind in der
historischen Reihenfolge die Anderun-
gen durch das GKV-Versorgungsstir-
kungsgesetz®, die Anderungen durch
das BTHG*® und die Anderungen durch
das TSVGY. Im Lichte dieser, im Fol-
genden néher skizzierten Gesetzesin-
derung, bestitigt sich, dass es sich bei
der StW um eine echte Leistung gera-
de auch in der Zustdndigkeit der GKV
handelt.

(aa) Unterstiitzendes Fallmanagement
gem. § 44 Abs. 4 SGB 'V

Die Krankenkassen sind seit 2015 gem.
§ 44 Abs. 4 SGB V zum unterstiitzen-
den Fallmanagement zugunsten von
langzeiterkrankten Versicherten ver-
pflichtet.®® Der Gesetzgeber will dem
erheblichen Beratungs- und Unter-
stittzungsbedarf und den besonderen
Schwierigkeiten von Langzeiterkrankten
bei der Uberwindung der Arbeitsunfi-
higkeit mit einem besonderen Anspruch
gegeniiber den Krankenkassen auf in-
dividuelle Beratung und Hilfestellung
durch die Krankenkassen entsprechen.
Dazu sollen die Krankenkassen quali-
fizierte Mitarbeiter einsetzen, die den
individuellen Bedarf der Versicherten
feststellen und passgenaue Leistungen
zur Uberwindung der Krankheit und
ihrer Folgen im Einzelfall zusammenzu-
stellen und sichern. Dazu begleitet die
Krankenkasse insbesondere durch die
Suche nach geeigneten ortsnahen Leis-
tungserbringern, die entsprechenden
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Kontaktvermittlungen und die Suche
nach Mafinahmen ,,zur Erleichterung
des vollen oder stufenweisen Wieder-
einstiegs in das Berufsleben®.** Absatz
4 normiert einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf Beratung und Hilfe-
stellung durch die Krankenkassen mit
dem Ziel, Leistungen und unterstiit-
zende Angebote zu erhalten, die zur
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
erforderlich sind.”® Sowohl die Geset-
zesbegriindung als auch die Regelung
im Zusammenhang mit dem Kran-
kengeldanspruch belegt, dass es sich
bei den Unterstiitzungsleistungen zur
StW um eine unmittelbare Leistung der
GKYV handelt.

(bb) Folgen des TSVG: Feststellungen
zur StW obligatorisch

Verstarkt wird die h.M. durch die Re-
gelungen infolge des TSVG, wonach
die behandelnden Vertragsirzte ver-
pflichtet sind, ab einer Dauer von 6 Wo-
chen bescheinigter Arbeitsunfahigkeit
auch die Voraussetzungen einer StW
zu priifen. Damit will der Gesetzgeber
die Option fiir Versicherte auf eine StW
stirken. Wie schon 2015 sieht der Ge-
setzgeber die Schwierigkeiten von Lang-
zeiterkrankten, ihre berufliche Tétigkeit
wieder aufzunehmen und beruflich wie-
der Fuf3 zu fassen. Er betont erneut die
Vorteile der StW und sieht gleichwohl,
dass es derzeit weder konkrete Struk-
turen noch Prozesse gibt, die eine sys-
tematische Priifung der Option einer
StW gewihrleisten. Statt zufélliger In-
anspruchnahme setzt der Gesetzgeber
auf die Gewdhr, dass fiir alle potentiell
in Frage kommenden Versicherten die
Empfehlung nach 6 Wochen Arbeits-
unfihigkeit auch wirklich gepriift wird,
damit diese Versicherten auch tatsich-
lich von der StW profitieren kénnen.”
Diese Aufwertung der StW durch den
Gesetzgeber entkriftet die Infragestel-
lung des Leistungscharakters der StW
als medizinische Rehabilitation.

(cc) BTHG: Sicherung der Erwerbsfi-
higkeit

Bei der Reform des SGB IX durch das
BTHG’? zum Januar 2018 legte der Ge-
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setzgeber u.a. grofSen Wert darauf, die
Verantwortung der Rehabilitationstra-
ger fir den Erhalt der Beschiftigung
und die Erwerbsfahigkeit nachhaltig®
zu stirken und damit der bei Langzeit-
erkrankung drohenden sozialen Ab-
wirtsspierale entgegenzuwirken. Der
demografische Wandel (Alterung von
Bevolkerung und Belegschaften) sowie
das angehobene Renteneintrittsalter ei-
nerseits und die gewachsene Zahl von
Erwerbsminderungsrenten anderer-
seits verlangen neben Primir- und Se-
kundérpravention vor allem auch im
Bereich der Tertidrprivention sowie
Rehabilitation deutlich stirkere An-
strengungen, Menschen erwerbsfihig
und im Beschiftigungsverhiltnis zu
halten; der Gesetzgeber hat dazu die
Sozialleistungstréger, allen voran die
Rehabilitationstriger, noch deutlicher
adressiert, um Langzeiterkrankungen
und damit drohenden Behinderungen
vorzubeugen. Dazu wurden vor allem
Prif- und Hinwirkungs- sowie Un-
terstiitzungspflichten der Rehabilitati-
onstriager fiir Wiedereingliederungs-
prozesse noch deutlicher im Gesetz
verankert (zuvor schon § 22 SGB IX
i.d.F. bis 31.12.2017), vgl. jetzt §§ 3, 10
SGB IX. Danach sind die Rehabilita-
tionstrager verpflichtet, die betriebli-
chen Akteure zur Wiedereingliederung
langzeiterkrankter Beschiftigter frith-
zeitig und umfassend zu beraten und
zu unterstiitzen.*

(dd) Zwischenfazit

Es liegt im Einklang mit diesen Ent-
wicklungen, die StW als Leistung der
medizinischen Rehabilitation und als
einen wichtigen Baustein im gesetzlich
gestirkten Konzept von Pravention an-
zusehen. Die gesetzlichen Reformen ver-
deutlichen zugleich, dass es mehr und
mehr auf die Vernetzung aller beteiligter
Akteure ankommt und dass die Koor-
dinierung dieser notwendigen Leistun-
gen im Netzwerk ein wichtiges Hand-
lungsfeld der Leistungstréger und vor al-
lem der Rehabilitationstrager ist [Anm.
der Redaktion: vgl. dazu auch den Auf-
satz von Kohte und Kaufmann in die-
sem Heft, S. 5].

(2) Medizinischer Gehalt einer StW

Das LSG Sachsen und das SG Kob-
lenz stiitzen ihre Position desweiteren
auf den vermeintlich fehlenden medi-
zinischen bzw. drztlichen Gehalt ei-
ner StW. Anders als die Belastungser-
probung, die auf einem arztlichen Be-
handlungsplan beruhe und deshalb
»medizinisch“” sei, bediirfe es des-
sen fiir die StW nicht.”® Die StW setze
bereits die drztliche Feststellung iiber
die fortbestehende Arbeitsunfahigkeit
bei gleichzeitiger eingeschriankter Be-
lastbarkeit voraus, komme dann aber
allein durch Einvernehmen zwischen
Arbeitgeber und Versichertem in dem
arztlich empfohlenen Rahmen zustan-
de. Die Krankenkasse gewdhre dabei
neben der sozialen Absicherung durch
Krankengeld gerade keine eigene Leis-
tung,”” die StW erfolge ohne érztliche
Aufsicht® und wiirde von der Kranken-
kasse nicht selbst erbracht, sondern nur
unterstiitzt.”” Diese Aussagen zahlen zu
den tragenden Griinden der ablehnen-
den Entscheidungen. Sie stehen in dia-
metralem Widerspruch zur Rechtslage.

Das BSG hat in der oben referierten
Rechtsprechung zutreffend herausge-
stellt, dass die StW eine Leistung zur
medizinischen Rehabilitation darstellt.'
Ohne vorangegangene érztliche Unter-
suchung darf keine StW erfolgen, vgl.
§ 7 AU-RL. Mafigeblich fiir den Ablauf
der Wiedereingliederung ist der édrzt-
lich aufgestellte, auf den Einzelfall abge-
stimmte Stufenplan.'”’ In der arbeitsge-
richtlichen Rechtsprechung nimmt der
arztliche Stufenplan eine wichtige Steu-
erungsfunktion ein. Ohne einen aktu-
ell fortlaufend tiberpriiften Stufenplan
ist der Arbeitgeber nicht zur Beschaf-
tigung der noch arbeitsunfahigen Per-
son im Wege der StW verpflichtet und
kann sie vom Arbeitgeber auch nicht
verlangen werden.'”” Der Vertragsarzt
ist auch wahrend der StW in regelmi-
Bigen Abstinden zu Untersuchungen
verpflichtet.'”® Die hohe Verantwortung
des Vertragsarztes fiir die Begleitung
der StW zeigt sich vor allem auch dann
eindriicklich, wenn bei sich erheblich
verschlechterndem individuellen Ge-
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sundheitszustand nicht rasch gehandelt
wird und schwere bis hin zu tédliche
Folgen drohen."” Gesetzlich findet die
Verantwortung des Vertragsarztes ih-
ren Ausdruck in den §§ 15 Abs. 1 S. 2
und 74 SGB V. Folglich gibt es selbst-
verstandlich eine drztliche Aufsicht und
mit den Untersuchungen durch den be-
handelnden Vertragsarzt liegen aufler-
dem durch ihn abrechenbare Leistun-
gen vor und zwar sowohl nach dem
Einheitlichen Arztlichen Bewertungs-
maflstab (EBM) als auch nach der Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA). Die
Regelungen im EBM sind Bestandteil
der Bundesmantelvertrige und konkre-
tisieren als Regelungen der Leistungs-
erbringung zugleich den Leistungsan-
spruch des Versicherten auf Sachleis-
tungen.'”

(3) Form der Leistungserbringung
bei StW - im Netzwerk eingebette-
te Sachleistungen

(a) Notwendige Leistungen fiir gelin-
gende StW - echte Komplexleistung
Die Gegner einer leistungsrechtlichen
Einordnung der StW fithren an, die
StW sei keine Sachleistung des Kran-
ken- oder Rentenversicherungstragers,
werde also nicht wie eine Sachleistung
vom Sozialleistungstréger erbracht; viel-
mehr wiirden Leistungen/Vergiinsti-
gungen Dritter beansprucht.'*

Diese Argumentation ist zum einen
bereits durch bisherige Rechtsprechung
entkréftet. Es liegt in der Natur der
StW, dass diese keine leistungsrechtli-
che Mafinahme des Tréagers im engeren
Sinne darstellt, sondern am ,,Reha-Ort
Betrieb“ mit Hilfe eines grofSen Unter-
stiitzernetzwerkes umgesetzt wird.'”’”
Die StW ist als ein der drztlichen Ver-
ordnung folgendes Handlungsmodell
ausgestaltet, das angesichts mehrglied-
riger Rechtsverhiltnisse ein gemeinsa-
mes Zusammenwirken der Beteiligten
voraussetzt.'”® Die StW setzt neben den
Diensten des Arbeitgebers und anderer
in der betrieblichen Organisation Tadtiger
(wie Kollegen, Betriebsarzte usw.) Sach-,
Dienst- und Geldleistungen des zustan-
digen Rehabilitationstrégers, also auch
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der Krankenkasse oder des Rentenver-
sicherungstragers voraus.'”” Das sind in
allererster Linie die drztlichen Leistun-
gen zur Feststellung der Arbeitsunfahig-
keit, des Restleistungsvermdogens, zur
Aufstellung des Stufenplans und zur
fortlaufenden Uberwachung der Leis-
tungsfahigkeit und genesungsgerechten
Durchfithrung und ggf. Anpassung der
StW. Hinzu kommen die notwendigen
Informationen fiir die versicherte Per-
son selbst, vor allem aber auch die me-
dizinischen, psychologischen und pi-
dagogischen Hilfen i.S.d. § 42 Abs. 3 S.
2 SGB IX. Dazu zéhlen u.a. die Infor-
mation und Beratung von Vorgesetz-
ten und Kollegen (§ 42 Abs. 3 S. 2 Nr.
3 SGB IX)."° Zur Eingliederung sind
nicht selten auch weitergehende psy-
chosoziale Unterstiitzungen vor Ort
im Betrieb erforderlich. Dazu kénnen
auch Integrationsfachdienste, insbe-
sondere zugunsten von Menschen mit
seelischer Beeintrachtigung, und auch
ohne die amtliche Anerkennung einer
Schwerbehinderung (vgl. § 192 Abs. 4
SGB IX) eingesetzt und hierzu von den
Rehabilitationstragern beauftragt wer-
den. Eine wichtige Unterstiitzungsfunk-
tion nimmt auch die Selbsthilfe wahr.
Ein solches Biindel an Mafinahmen
ist Ausdruck einer personenzentrier-
ten Versorgung. Eine solche Biinde-
lung von Diensten und Unterstiitzungen
durch den Leistungstrager selbst, durch
mit ihm in Vertragsbeziehung stehen-
de Leistungserbringer, aber auch durch
sonstige Dritte (in diesem Fall Arbeit-
geber, betriebliche Interessenvertretun-
gen, Betriebsérzte und selbst angeleitete
Kolleginnen und Kollegen) fithrt nicht
dazu, dass es sich bei den Sozialleistun-
gen nicht um ein Biindel zur medizini-
schen Rehabilitation handelt.'!

Das zeigt auch eine ebenfalls im recht-
lichen Zusammenhang mit der StW er-
gangene andere hochstrichterliche Ent-
scheidung. Das BSG hatte tiber eine
StW wihrend des Bezugs von Arbeits-
losengeld zu entscheiden und betont,
dass auch die betriebliche Durchfiih-
rung der StW, die Gelegenheit gibt, sich
durch die Verrichtung von Arbeit mit
wirtschaftlich verwertbaren Ergebnis-

sen zu befdhigen und allméhlich wie-
der den Anforderungen der Arbeitswelt
zu entsprechen, nicht zum Verlust des
Rehabilitationscharakters der StW fiih-
re.!"> Der Versicherte nimmt vielmehr
die Gelegenheit wahr, seine Belastbar-
keit zu erproben und seine gesundheit-
lichen Einschrankungen zu iiberwin-
den.'”® Die StW zielt — ebenso wie eine
stationdre Rehabilitationsleistung - da-
raufab, die krankheitsbedingte Gefahr-
dung der Erwerbsfahigkeit zu iiberwin-
den, damit die Wiederaufnahme der frii-
heren T4tigkeit durch den Versicherten
erreicht werden kann. Mit ihrem thera-
peutischen Zweck ist sie eine Mafinah-
me der med. Reha."*

Es liefSen sich zahlreiche Beispiele
fiir solche betriebsnahe Rehabilitations-
mafinahmen anfiithren, die verschiede-
ne Mafinahmen verschiedener Akteu-
re biindeln und in ihrer Gesamtheit als
Leistungen zur Teilhabe (eines Trigers
oder auch trigeriibergreifend) die Ein-
gliederung von Menschen mit Beein-
trachtigungen in den allgemeinen Ar-
beitsmarkt bewirken sollen. Es ist Aus-
druck des Leitbildwechsels von einem
einrichtungszentrierten zu einem per-
sonenzentrierten Leistungsrecht in der
Rehabilitation,'” die Leistungen pass-
genau und orientiert an den tatsachli-
chen Bedarfen mit Wirkungin der allen
Menschen gleichermaflen offenstehen-
den Arbeitswelt zusammenzustellen, wo-
bei den Sozialleistungstragern und hier
den Rehabilitationstragern eine heraus-
ragende Rolle zukommt."® Rehabilita-
tionseinrichtungen sind dabei ein Teil,
aber nach heutigem Forschungsstand
dann wirksamer mitihren Mafinahmen,
wenn sie diese so frith wie moglich an
den Verhiltnissen der Arbeitswelt aus-
richten."” Die Krankenkassen sind wie
die anderen Rehabilitations- und sons-
tige Sozialleistungstriger darauf ange-
wiesen, dass die Arbeitgeber mit den Be-
trieben und Dienststellen fiir die Maf3-
nahmen der Rehabilitation wie auch der
sonstigen Pravention (Primar-, Sekun-
dar- und Tertidrpravention) kooperie-
ren. Der angesichts der Alterung der
Gesellschaft, der Chronifizierung von
Krankheiten und der lingeren Lebens-
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arbeitszeit zu erwartende Reha-Versor-
gungsbedarffiir die erwerbstitige Bevol-
kerung wird sich nicht ansatzweise allein
durch stationire oder ambulante Ein-
richtungen verwirklichen lassen; auch
dann nicht, wenn die Einrichtungen
bestmoglich auf eine medizinisch-be-
rufliche orientierte Reha (mboR) einge-
richtet sind. Es wird unabhingig davon
in einer beachtlichen Groflenordnung
darauf ankommen, dass Arbeitgeber
den noch nicht Arbeitsfahigen im Be-
trieb die Gelegenheit zur Wiedereinge-
wohnung eréffnen. Das bedeutet fiir die
Betriebe eine grofie Herausforderung.
Das betrifft alle Bereiche des Manage-
ments wie Unfallschutz, Gesundheits-
préavention, Planungssicherheit der Ar-
beitsablaufe und Kommunikationslast
in der Belegschaft. Diese miissen sie nur
aufbringen, wenn sie zur Kompensation
von unverhiltnismafligen Belastungen
durch Sozialleistungstrager unterstiitzt
werden. Diese Unterstiitzungsleistungen
sind von den Rehabilitationstragern, und
wie § 44 Abs. 4,§ 74 SGB V eindrucks-
voll zeigen, gerade auch von den Kran-
kenversicherungstriagern zu leisten.!

(b) StW - Weiterentwicklung des Sozi-
alrechts im kooperativen System
Bedarfslagen werden durch Sozialleis-
tungen der Sozialleistungstriger gedeckt
und dazu Dritte zur Ausfithrung ein-
gebunden, wobei es sich bei den Drit-
ten entweder regelméflig um Diens-
te oder Einrichtungen Dritter handelt
oder um unentgeltlich helfende Ange-
horige bzw. andere nahestehende Per-
sonen. Diese Organisationsformen des
Sozialstaates haben erheblich steuern-
den Einfluss auf die Versorgungsland-
schaft und auch auf die Verfligbarkeit
von Leistungen, z.B. infolge der Kom-
merzialisierung, aber auch hinsichtlich
der Subsidiaritit.

Allgemein hat sich im Laufe der Jahr-
zehnte eine Struktur zur Gewiéhrleis-
tung von Sozialleistungen durch Leis-
tungserbringer gebildet, die wesentlich
zur Segregation auch der Arbeitswelt mit
einer zu stark abgeschotteten Sonder-
arbeitswelt fiir Menschen mit Behinde-
rung beigetragen hat. Der Zuwachs an
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Frithverrentungen und der Zustrom
in die WbM sind noch anhaltend Zei-
chen dafiir, dass die Inklusionsbemii-
hungen noch sehr am Anfang stehen.'”
Damit Menschen mit (drohender) Be-
hinderung gar nicht erst vom allgemei-
nen Arbeitsmarkt ausgeschlossen wer-
den, sind die Bedarfe zur Vorbeugung
oder Uberwindung von Teilhabehin-
dernissen bereits in der allgemeinen
Arbeitswelt zu gewihrleisten. Insoweit
hat sich an den Zielen seit der Einfiih-
rung der StW im Jahr 1988 im SGB V
nichts gedndert. Wie die aktuelle Dis-
kussion zeigt, sind die einzelnen Rechts-
satze des Sozialrechts unter konsequen-
tem Einschluss wesentlicher Prinzipien
des Teilhaberechts anzuwenden. Der seit
Jahrzehnten geltende § 74 SGB V muss
in Ubereinstimmung mit drei zentra-
len Prinzipien des Teilhaberechts'* an-
gewendet werden:

o mit dem Prinzip ,ambulant vor sta-
tionar",

o mitdem Prinzip ,,Privention vor Re-
habilitation® (vor allem im bestehen-
den Beschiftigungsverhiltnis) und

o mit dem Prinzip , personzentriert®
statt ,,einrichtungszentriert".

Diese drei Prinzipien spielen eine zent-
rale Rolle, um den Anforderungen der
UN-BRK und den Vorgaben des euro-
péischen wie auch des nationalen An-
tidiskriminierungsrechts gerecht zu
werden. Deshalb hat der Gesetzgeber
diese Prinzipien durch Verabschie-
dung des BTHG nochmals deutlich
gestarkt, ohne dass dazu die einzel-
nen Leistungen oder Mafinahmen des
Rehabilitationsrechts bzw. der einzel-
nen Leistungsgesetze normativ gedn-
dert werden mussten. In der Gesetzes-
begriindung ist ausdriicklich von der
Umsetzungsverantwortung der Reha-
Trager (einschliefllich GRV und GKV)
die Rede."”!

Klare Begriffsdefinitionen sind auch
im Recht der Rehabilitation notwendig.
Die rechtlichen Ausfithrungen zeigen
aber deutlich, dass es sich bei der StW
um eine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation und nicht um eine blof3

unselbstindige Mafinahme der medizi-
nischen Rehabilitation handelt.

(4) Verantwortung der GKV nur fiir
zur Krankheitserkennung und -
behandlung erforderliche MaB3-
nahmen und Leistungen?

Das LSG Sachsen meint, die GKV sei
nur verantwortlich, die zur Krankheits-
erkennung und -behandlung erforder-
lichen Leistungen zu erbringen.'** Hier
kann auf das Zuvorgesagte verwiesen
werden. Mit dieser Argumentation lasst
das LSG Sachsen zahlreiche gesetzliche
Reformen der jiingeren Vergangenheit
aufler Betracht, die den Krankenkas-
sen wie auch den anderen Rehabilita-
tionstragern eine wirksame Unterstiit-
zung von Prévention in den Lebenswel-
ten abverlangen.'”’

(5) Vergleich mit Rechtsprechung
zu Reha-Sport

Von denen, die Fahrkosten bei StW ver-
sagen, wird hdufig eine Parallele zwi-
schen StW und Rehabilitationssport'*
gezogen. Da es sich bei beiden lediglich
um eine ergdnzende Leistung handele,
wiirde es zu Wertungswiderspriichen
kommen, wiirden Fahrkosten zur StW
erstattet, Fahrkosten zum Rehabilita-
tionssport dagegen nicht.'”® Auch in-
soweit kann auf die hochstrichterliche
Rechtsprechung verwiesen werden. Das
Bundessozialgericht hat judiziert, dass
im Krankenversicherungsrecht schon
§ 11 Abs. 2 S. 1 SGB V einerseits zwi-
schen dem Anspruch der versicherten
Personen auf , Leistungen zur medizi-
nische Rehabilitation” sowie anderer-
seits auf ,andere erginzende Teilha-
beleistungen unterscheidet und Reha-
Sport zu Letzteren gehort,'”® wahrend
die StW zu Ersteren z&hlt.'”

b. Zwischenfazit

Samtliche methodischen Uberlegun-
gen haben gezeigt, dass es sich bei der
StW um eine eigenstindige Leistung zur
medizinischen Rehabilitation handelt.
Hieran hat sich auch nach der hochst-
richterlichen Rechtsprechung im Kon-

21



RECHTSPRECHUNG

text von § 51 Abs. 5 SGB IX a.F. nichts
gedndert. Die jiingere gesetzgeberische
Linie hat vielmehr verdeutlicht, dass
die StW ein wichtiges Instrument im
Verantwortungsbereich der Rehabili-
tationstrdger und allen voran im Leis-
tungskatalog der GKV darstellt. Dies
kann nicht ohne Auswirkungen auf
dieleistungsrechtliche Ausformung der
StW bleiben, was auch von den wenigen
Stimmen gesehen wird, die gleichwohl
einen Fahrkostenanspruch bei StW ab-
lehnen.'”® Es wire inkonsistent, gerade
im Bereich der GKV eine seit 1988 an-
haltende Linie gesetzgeberischer Maf3-
nahmen durch eine restriktive Recht-
sprechung zu unterlaufen. Der Gesetz-
geber hat die Leistungsverantwortung
der GKV fiir die StW seit 1988 zu kei-
ner Zeit relativiert, sondern sie vielmehr
ausdriicklich forciert. Hieran sind die
Gerichte bei der Rechtsanwendung ge-
bunden, Art. 20 Abs. 3 GG.

2.Vorrang der Leistungsgeset-

ze im Einklang mit dem SGB IX -
Uberformung des Leistungsrechts
durch Dynamik der Rehabilitation

a. Trotz Vorrang des SGB V kein Aus-
schluss des Anspruchs auf Fahrkosten
Mit dem Vorrang der Leistungsgesetze,
wieergem.§7 Abs.1S.1und 2 SGBIX
zu beachten ist, konnte schon die Ein-
ordnung der StW als Leistung der med.
Reha nicht widerlegt werden (dazu oben
unter IV. 1. a.). Mit der Vorrangregelung
lasst sich auch der Fahrkostenanspruch
gem. § 60 Abs. 5 SGB V gegeniiber der
GKYV nicht verneinen, denn aus dem
SGB V ergibt sich beziiglich der Rei-
sekosten fiir die Durchfithrung einer
StW keine Abweichung gegeniiber dem
SGBIX.$ 60 Abs.5S.1SGB V nimmt
hinsichtlich der Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation vielmehr aus-
driicklich Bezug auf § 73 Abs. 1 und 3
SGB IX.'#

b. Unschirfen in der Begrifflichkeit -
Auflésung durch Vorrang des 1. Teils
des SGB IX

Die Diskussion um die Einordnung der
StW in die Systematik des Leistungs-
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rechts und insbesondere unter die Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitati-
on fithrt letztlich zu einer grundsitzli-
chen Frage, bekannt auch aus anderen
Diskursen.”*® Es geht am Ende um die
Frage, welcher Teil des SGB den Begrift
der ,medizinischen Rehabilitation® be-
stimmt, das jeweilige Leistungsrecht mit
seinen systematischen Besonderheiten
oder das 9. Buch des Sozialgesetzbuchs,
soweit es um Rehabilitationsleistungen
geht. Soweit es um Zustandigkeit und
Voraussetzungen geht, gilt vorrangig das
jeweilige Leistungsgesetz und ansonsten
gilt gem. § 7 Abs. 1 S. 1 und 2 SGB IX
der Vorrang des 1. Teils des SGB IX, es
sei denn das Leistungsgesetz regelt Ab-
weichendes. Die inhaltliche Bestimmung
dessen, was unter medizinischer Reha-
bilitation im Sinne des Teilhaberechts
zu verstehen ist und in welcher Weise
einzelne Elemente der StW - ganz un-
abhingig von der klarstellenden Rege-
lung durch § 44 SGB IX - zur medizi-
nischen Rehabilitation zu zdhlen sind,
héngt vom Begriffsverstindnis des § 42
SGB IX ab. Dort ist der Begriff der me-
dizinischen Rehabilitation nicht defi-
niert und auch nicht naher bestimmt.
Die h.M. grenzt daher anhand der in
§ 42 Abs. 1 SGB IX naher beschriebe-
nen Ziele und tiber den in § 42 Abs. 2
SGB IX nicht abschlieffend normier-
ten Leistungskatalog ab."* Das fiihrt zu
wichtigen Orientierungen, auch wenn
damit Detailprobleme im Einzelfall nicht
ausgeschlossen sind. Zu deren Bewilti-
gung sind dann wiederum die Prinzipi-
en der Nahtlosigkeit und Vollstindigkeit
zu mobilisieren, v.a. gem. § 4 SGB IX."*
Den Uberschneidungen, z.B. zwischen
Akutbehandlung und med. Rehabilitati-
on oder zwischen med. und beruflicher
Rehabilitation, und damit verbundenen
Unschirfen in den Abgrenzungskontu-
ren stehen ziemlich trennscharfe Auf-
gaben- und Finanzierungsverantwor-
tungen gegeniiber.'”® Dieses Grunddi-
lemma des gegliederten Sozialsystems
verschirft Abgrenzungserfordernisse
bei nicht stationdrer Versorgung un-
ter Einbindung einer Vielzahl von Ak-
teuren, also im klassischen ambulan-
ten Versorgungsarrangement. Gera-

de um diese Situation handelt es sich
aber bei der StW - sie findet zuneh-
mend losgeldst von einer vorherigen
Reha-Leistung eines zugelassenen Re-
ha-Leistungserbringers statt und dient
dennoch und erst recht bei langzeiter-
krankten Versicherten denin § 42 Abs.
1 Nr. 1 und Nr. 2 SGB IX normierten
Zielen, Behinderungen einschliefSlich
chronischer Erkrankung abzuwenden
und Einschrankungen der Erwerbsfa-
higkeit zu vermeiden. Der Schwerpunkt
der Mafinahme liegt in der drztlich be-
gleiteten Beschaftigung am betrieblichen
Arbeitsplatz. Damit erfiillt die StW die
Kriterien, nach denen die h.M."** Leis-
tungen der medizinischen Rehabilita-
tion zuordnet. Das SGB V trifft davon
keine abweichenden Bestimmungen hin-
sichtlich der Ziele und Mafinahmen der
StW. Damit greift der trageriibergrei-
fende Vorrang des 1. Teils des SGB IX
fir die Einordnung der StW. Das o6ff-
net den Blick auf die Qualitit der Ver-
sorgung bei StW.

c. StW bzw. Return to work - interdis-
ziplindre Standardisierung und Ein-

fluss der untergesetzlichen Regelwerke
Wiirde die Rechtsauffassung des LSG
Sachsen und des ihm folgenden SG Ko-
blenz zutreffen, dann hinge die Erfiil-
lung gesetzlicher Leistungsanspriiche
vor allem vom Gestaltungswillen der
Sozialverwaltung ab. Eine Sozialver-
waltung, die notige Implementationen
gesetzgeberischer Reformbemiihungen
(dazu oben unter IV. 1. a. (bb)) versaumt
und die Entwicklung gesicherter wis-
senschaftlicher Erkenntnisse iibersieht,
wiirde mit einem statischen Rechtsver-
standnis das materielle Leistungsrecht
bestimmen. Die Rechtskontrolle durch
die Gerichte liefe leer. Selbst wenn § 74
SGB V bis heute unverandert in der Fas-
sung von 1988 gelten wiirde, hat sich
im Zusammenhang mit der StW bzw.
dem Return to work, der vergleichba-
ren und international wie auch inter-
disziplinar gangigen Begriflichkeit, ein
wissenschaftsgesicherter Erkenntniszu-
wachs vollzogen, der auch von den So-
zialverwaltungen, ungeachtet gesetzge-
berischer Appelle zu Grunde zu legen
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ist. Insoweit spielen sémtliche oben ge-
nannte untergesetzliche Rechtsquellen
(dazu oben unter II. 3.) eine wichtige
Rolle. Sie alle eint, dass sie die fiir eine
gelingende StW erforderlichen Koope-
rationen der relevanten Akteure ein-
driicklich veranschaulichen [Anm. d.
Red.: ausfiihrlich Beitrag Kohte/Kauf-
mann in diesem Heft S. 5]. Statt die GKV
oder die GRV hier aus der Verantwor-
tung zu nehmen, ist vielmehr von der
Sozialgerichtsbarkeit aufzuzeigen, was
in der Selbstverwaltung ggf. noch ver-
sdumt worden ist.

3. Antragstellung

Ohne hierauf noch vertiefend eingehen
zu kénnen, soll kurz das Antragserfor-
dernis angesprochen werden. Grund-
satzlich ist fiir Teilhabeleistungen im
Bereich der GKV oder GRV ein An-
trag notwendig. Darin liegt heute al-
lerdings im hier diskutierten Kontext
der Fahrkosten keine problematische
Rechtsfrage. Da es sich bei den Fahr-
kosten wihrend einer StW um ergidn-
zende Leistungen handelt, ist der An-
trag auf Erstattung keine leistungsbe-
griindende Voraussetzung.'”” Soweit
dies dennoch anders gesehen wird, fin-
den sich sogleich mehrere Auferun-
gen der leistungsberechtigten Person,
die im Sinne eines Antrages ausgelegt
werden konnen;*¢ die Einreichung des
arztlichen Wiedereingliederungsplanes
bei der Krankenkasse wird als Teilha-
beantrag im Sinne des § 14 Abs. 1 S. 1
SGB IX verstanden.'”’

V. FAZIT

Fahrkosten im Rahmen StW sind gem.
§$ 64 Abs. 1 Nr. 5,73 SGB IX jeweils in
Verbindung mit den konkreten Normen
des Leistungsgesetzes (§ 60 Abs. 5SGB V
bzw. § 28 Abs. 1 SGB VI) zu erstatten.!*

Die Begriindungen von LSG Sachsen
und SG Koblenz gegen den Anspruch auf
Fahrkosten bei StW iiberzeugen nicht.
Sie stehen im Widerspruch zur bishe-
rigen hochstrichterlichen Rechtspre-
chung und zugleich im Widerspruch

RP Reha 3/2023

zu den jiingsten gesetzgeberischen Re-
formen im Recht der Teilhabe und der
Krankenversicherung. Angesichts der
sehr lebhaften und weitreichenden Dis-
kussion um Fahrkosten bei StW ist eine
baldige Kldrung im Wege einer erneu-
ten hochstrichterlichen Entscheidung
vor allem auch im Sinne der Leistungs-
berechtigten wichtig.

1

N

LSG Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR 340/21,
juris, Revision anhdngig unter Az.: B 1 KR
4/23 R, und LSG Sachsen, 21.09.2022, L 1
KR 365/20, juris, Revision anhédngig unter
Az:B1KR7/23 R.

So zuletzt SG Koblenz (rechtskriftig),
24.04.2023, S 11 KR 418/21, juris und
zuvor LSG Sachsen (Fn. 1).

Revisionen gegen LSG Sachsen siehe Fn. 1.
Dazu unter III. 2. in diesem Beitrag.

Vgl. die aktuelle Zusammenstellung bei
Kohte, StW - eine kooperative Form der
medizinischen Rehabilitation, RP Reha
2022, Heft 3, S. 27-32; im Einzelnen
Biirger, Die Rehabilitation 2011, S. 74 ff;
Biirger/Streibelt, Die Rehabilitation 2011,
S. 178 ft.; Webendorfer/Frey, ASU 2017,
366 ff.; Dietrich/Stegmann (2018): Arbeit
als stabilisierender Faktor im Prozess der
StW bei Depression, Tagungsdokumen-
tation, Psychische Erkrankungen in der
Arbeitswelt und betriebliche Wiederein-
gliederung, BAuA Bericht, S. 25-28; Wei-
kert/Fishta/Wegewitz (2018), Overview
zur Wirksamkeit von Return to Work-In-
terventionen bei Beschiftigten mit psy-
chischen Erkrankungen, a.a.O., S. 11-15,
download unter https://www.baua.de/DE/
Angebote/Publikationen/Berichte/ Gd94.
pdf?__blob=publicationFile&v=6.
BT-Drs. 11/2237, S. 192; BT-Drs. 19/6337,
S. 98; BT-Ausschuss-Drs. 19/8351, S. 7.
Schulz/Sikora/Schréder/Stegmann (2021),
StW - Eine integrative Mafinahme der
Riickkehr, Dortmund, baua: Fakten; Koh-
te, Festschrift fiir Duwell 2021, S. 493, 505;
Kohte, DB 2008, S. 582, 586; Rose/Ghorai,
BB 2011, S. 949, 950.

HK-ArbSchR/Nebe, § 167 SGB IX Rn. 43;
Kohte, DB 2008, S. 582, 586; vgl. LPK-
SGB IX/Luik, § 44 Rn. 7, 28; Gagel, NZA
2001, S. 988 f.

Biirger, Die Rehabilitation 2011, S. 74 ff;
Biirger/Streibelt, Die Rehabilitation 2011,
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S. 178 ft,; speziell zur Riickkehr an den
Arbeitsplatz bei onkologischen Patienten
Rick, Die Rehabilitation 2022, S. 117 ff.
Vgl. Untersuchung von Niehaus u. a., Stu-
die zur Umsetzung des BEM, Kéln 2008,
S. 56 fF; spéter auch Webendorfer/Frey,
ASU 2017, 366 ft.

Vgl. BT-Drs. 19/6337, S. 68: Durch die
verbesserten Moglichkeiten zur StW von
Langzeiterkrankten erwartet der Gesetzge-
ber fiir die GKV ,,bei konservativer Schit-
zung Minderausgaben beim Krankengeld
und damit verbundene hohere Beitrags-
einnahmen zunichst im Umfang eines
mittleren zweistelligen Millionenbetrags®
v. Koppenfels-Spies/Wenner/SGB V/Bau-
ne, 4. A.,2022,$ 74 SGB V, Rn. 2.

BT-Drs. 11/2237, S. 192, Begriindung zum
damaligen Entwurf eines § 82 SGB V.
Durch Art. 1 d. G.v. 20.12.1988, BGBI. I

S. 2477 mit Wirkung zum 1.1.1989.

V. 6.5.2019, BGBL I S. 646, 651 mit Wir-
kung ab 11.5.2019.

Zur Begriindung vgl. BT-Drs. 19/6337,
S.97.

BT-Drs. 14/5074, S. 96, 107.

Oppermann in: Luthe Rehabilitations-
recht, 2. Aufl. 2014, Teil 2 Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen nach
dem SGB IX, Rn. 32.

NPGW]/Jabben, 14. Aufl., 2020, SGB IX,

§ 44 Rn. 2.

BT-Drs. 15/1783, S. 13, Begriindung des
Gesetzes zur Forderung der Ausbildung
und Beschiftigung schwerbehinderter
Menschen. Ausdriicklich darauf verwei-
send spéter auch BSG u.a. im Urteil vom
20.10.2009, B 5 R 44/08 R, juris Rn. 38:
»die Gesetzesbegriindung [weise] aus-
driicklich darauf hin, die Erganzung "stelle
klar", dass entsprechend den Vorgaben des
§ 28 SGB IX neben den gesetzlichen Kran-
kenkassen alle weiteren Tréger der Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation
durch ihre Leistungen die Moglichkeiten
der stufenweisen Wiedereingliederung
einschliefSlich der ergédnzenden Leistungen
unterstiitzen sollen.

BT-Drs. 18/9522, S. 250.

Vgl. nur LSG Sachsen, 14.10.2022, L 1 KR
320/20, juris, Leitsatz Nr 1. Fahrkosten zur
Arbeitsstelle wihrend einer StW sind zwar
nicht nach dem Recht der GKV zu iiber-
nehmen. Sie sind aber nach dem Recht der

23
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GRV zu tibernehmen, wenn die StW im
Zusammenhang mit einer vom RV-Tréger
bewilligten med. Rehabilitationsleistung
steht.

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-

b

schusses tiber die Beurteilung der Arbeits-
unfihigkeit und die Mafinahmen zur StW
nach § 92 Abs. 1S.2 Nr. 7SGB V (AU-RL
des G-BA) i.d.F. v. 14.11.2013, zuletzt
geandert am 15.12.2022, verdffentlicht im
Bundesanzeiger (BAnz AT 13.03.2023 B6),
in Kraft getreten am 1.4.2023.
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilita-
tion (BAR), Stufenweise Wiedereingliede-
rung in den Arbeitsprozess, Arbeitshilfe,
Ausgabe 2023, Download unter https://
www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateilis-

2:

=

te/_publikationen/reha_grundlagen/pdfs/
AHStufenweise2023.webRZ.pdf.
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilita-
tion (BAR), GE Pravention, Stand Januar
2018.

DRV, Gemeinsame Rechtliche Anweisun-

2!

G

26

gen zu den Sozialgesetzbiichern.
Arbeitshilfe der BAR, S. 38.
DRV, Gemeinsame Rechtliche Anweisun-

2

N

28

gen zu den Sozialgesetzbiichern (Fn. 26),
GRA zu § 31 SGB VI, Ziff. 2.2.3.2., unter
https://rvrecht.deutsche-rentenver-
sicherung.de/SharedDocs/rvRecht/01_
GRA_SGB/06_SGB_V1/pp_0026_50/
gra_sgb006_p_0031.html#Inhalt_2_2_3_2

2!

°

Vgl. bspw. die von den Rentenversiche-
rungstragern mit den Spitzenverbanden
der Krankenkassen geschlossene ,,Verein-
barung zur Zustandigkeitsabgrenzung bei
stufenweiser Wiedereingliederung® krit.
zur Bindung schon Geiger, info also 2012,
Heft 5, S. 195, 198; klar gegen Auflenwir-
kung SG Halle, 20.12.2022, S 11 R 426/20,
juris Rn. 17.

Nach ganz h.M. haben die G-BA-Richt-
linien normativen Charakter und sind

fiir die Beteiligten verbindlich, BSG,
22.4.2015,B 3 KR 16/14 R, juris; dazu
auch v. Koppenfels-Spies/Wenner/SGB V/
Wiegand, 4. A., 2022, § 11 Rn. 7; Filges in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl,,
§ 92 SGB V (Stand: 14.07.2023), Rn. 121.
Vgl. dazu Nebe, Regelungen und ihre
Rechtsverbindlichkeit, Beitrag C11/2011
unter www.reha-recht.de; Schaumberg,
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Die Gemeinsame Empfehlung ,,Reha-Pro-
zess” — Eine Kommentierung aus juristi-
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scher Sicht, Beitrag D26-2021 unter www.
reha-recht.de.

Dazu SG Diisseldorf, 12.09.2016, S 9 KR
632/15, unter www.rehadat-recht.de;
Nebe/Piller: Erstattung von Fahrtkosten
wihrend einer StW - Anmerkung zu SG
Neuruppin, 26.01.2017, S 22 R 127/14,
Beitrag A19-2018, S. 2, abrufbar unter
www.reha-recht.de.

So im Berufungsverfahren LSG Berlin-
Brandenburg, L 4 R 19/19, im Anschluss
an SG Berlin, 29.11.2018, S 4 R 1970/18,
sowie im Berufungsverfahren LSG Nord-
rhein-Westfalen, L 16 KR 786/16, im An-
schluss an SG Diisseldorf vom 12.09.2016,
S9 KR 632/15.

BSG, B 1 KR 4/23 R, Vorinstanz: LSG
Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR 340/21, und
BSG, B 1 KR 7/23 R, Vorinstanz: LSG
Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR 365/20.
Dokumentiert unter www.lagiba-bw.de
und juris.

Nicht dokumentiert; entnommen aus dem
nachgehenden Nichtzulassungsbeschluss,
vgl. Fn. 35.

Dokumentiert in juris und www.lagiba-
bw.de.

Dokumentiert in juris und www.sozialge-
richtsbarkeit.de.

Dokumentiert in juris und www.rehadat-
recht.de.

Dokumentiert in juris und www.sozialge-
richtsbarkeit.de.

Dokumentiert in juris und www.sozialge-
richtsbarkeit.de.

Dokumentiert in juris und www.landes-
recht.rlp.de.

Dokumentiert in juris sowie

NachrDRV HE 2014, Nr. 3, 21-22 und
www.rehadat.de.

Nicht gesondert veroffentlicht, nur im
Rahmen des Berufungsverfahrens.
Dokumentiert in juris und www.sozialge-
richtsbarkeit.de.

Dokumentiert unter www.rehadat.de. Das
SG Diisseldorf stiitzt sich auf Kostenerstat-
tung gem. § 13 Abs. 3S. 1 Alt.2SGBV
wegen des zu Unrecht abgelehnten An-
spruchs auf Ubernahme der Fahrkosten
gem. § 53 Abs. 1 SGB IX, kiirzt allerdings,
weil es fir die Anfangsphase der StW die
Teilvoraussetzung aus § 13 Abs. 3 SGB V
als nicht erfiillt ansah, es nach seiner Auf-
fassung an dem erforderlichen Ursachen-
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zusammenhang zwischen rechtswidriger
Ablehnung und eigener Aufwendung
durch den Versicherten fehlte; auf diese
Besonderheit — Kostenerstattung im Wege
von § 13 Abs. 3 SGB V - wird hier nicht
niher eingegangen; die Frage diirfte sich
praktisch so nicht stellen, da der Antrag
keine materielle Wirksamkeitsvorausset-
zung ist, dazu unten unter Ziff. IV. 3; vgl.
aber auch BSG, 22.4.2008, B 1 KR 22/07
R, juris Rn. 13, wonach grds. auch alle
Leistungen nach § 60 SGB V Naturalleis-
tungen sind.

Dokumentiert in juris sowie unter
www.rehadat.de.

Wie Fn. 39: Dokumentiert in juris und
www.rehadat-recht.de.

Wie Fn. 38: Dokumentiert in juris und
www.sozialgerichtsbarkeit.de.
Dokumentiert in juris sowie unter
www.rehadat.de.

Dokumentiert in juris sowie unter
www.rehadat.de.

Dokumentiert in juris und RP-Reha 2019,
Nr. 1, 31 und unter www.rehadat.de.

So SG Diisseldorf, 12.9.2016, S 9 KR
632/15: ,folgt der Anspruch auf Uber-
nahme der Fahrkosten unmittelbar aus
§§ 44 Abs. 1 Nr. 5, 53 Abs. 1 SGB IX*
(a.F); ebenso SG Kiel, 04.11.2016, S 3 KR
201/15; SG Neuruppin, 26.01.2017, S 22
R 127/14; so auch Nolte in: Beck-online-
Groftkommentar (Kasseler Kommentar),
1.9.2019, SGB V § 60 Rn. 24a; ebenso
NPGW]/Jabben, SGB IX, 14. A., 2020 § 44
Rn. 11.

So ausdriicklich SG Berlin, 29.11.2018,
4R 1970/18

So z.B. LSG Mecklenburg-Vorpommern,
28.05.2020, L 6 KR 100/15: Anspruch
bejaht gegen die GKV gem. § 11 SGB V
i.V.m. §§ 7, 28, 44 Abs. 1 Nr. 5, 53 Abs. 4
SGB IX a.E; zust. Dalichau, SGB V, Kom-
mentar, § 60 SGB 'V, S. 29, Lfg. 153,
01.08.2022; Wafler in jurisPK-SGB V
01/2022, § 60 Rn. 140.1; SG Dresden,
17.06.2020, S 18 KR 967/19: Anspruch
bejaht gem. § 60 Abs. 5SGB V i.V.m. § 73
SGB IX, zust. Becker/Kingreen/Kingreen,
SGB YV, 2022, § 60 Rn. 33; ebenso zust.
insoweit Asmalsky, Redaktion FD-SozVR
2021, 435641, beck-online; oder LSG
Sachsen, 14.10.2022, L 1 KR 320/20:
Anspruch bejaht gem. §§ 9, 28 Abs. 1
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SGB VIiV.m. §§ 64 Abs. 1 Nr. 5, 73

Abs. 1S.1SGB IX gegen den RVT; aller-
dings nur unter der Pramisse einer zuvor
bewilligten, wenn auch nicht realisierten
stationdren med. Reha.

Frith schon LSG Thiiringen, 01.08.2013,
L 6 KR 299/13 NZB gegen den Anspruch
auf Fahrkostenerstattung mit der Begriin-
dung § 60 SGB V sei eine abschlieffende
Regelung hinsichtlich der Erstattung von
Fahrtkosten im Recht der GKV; ebenso
gegen Anspruch gem. § 60 Abs. 5 SGB V
Timme/Becker/Kingreen/Sichert, 8. Aufl.
2022, SGB V § 74 Rn. 27; v. Koppenfels-
Spies/Wenner/SGB V/Wenner, 4. A., 2022,
§ 60 SGB V, Rn. 17, allerdings ohne nahere
Begriindung.

SG Leipzig, 08.09.2021, S 22 KR 100/21;
SG Kassel, 20.5.2014, S 9 R 19/13 mit dem
Argument: Leistung zur StW konne nur
durch solche Leistungen ergianzt wer-
den, die explizit auf § 44 SGB IX Bezug
nidhmen.

Damit gegen einen Fahrkostenanspruch
gem. § 60 Abs. 5 SGB V.

LSG Sachsen, 14.10.2022, L 1 KR 320/20,
juris Rn. 27; im Anschluss daran SG
Koblenz, 24.04.2023, S 11 KR 418/21,
juris Rn. 31.

LSG Sachsen, 14.10.2022, L 1 KR 320/20,
juris Rn. 35.

Im Zustindigkeitsbereich der GUV stellt
sich das Problem nicht, weil dort schon
von jeher die Belastungserprobung an-
stelle der StW fungiert und fiir diese als
Leistung zur med. Reha Fahrkostener-
stattung allgemein anerkannt wird, vgl.
nur BAG, Arbeitshilfe zur StW, S. 54. Von
tibrigen Reha-Trigern sind vergleichbare
Diskussionen bislang nicht bekannt. Der
Fokus liegt daher hier auf GKV und GRV.
Zu den anderen denkbaren Konstellatio-
nen vgl. bspw. LSG Sachsen, 14.10.2022,
L 1 KR 320/20, juris.

Im Verfahren B 1 KR 7/23 R: D. K. war
vom 6.8. bis 16.12.2018 arbeitsunfahig
erkrankt, bezog wahrenddessen Kran-

by

R

unfihig erkrankt, bezog wahrenddessen
Krankengeld. Nach einem anschlieflenden
Urlaub und Abbau von Uberstunden
erfolgte gem. dem drztlichen Wiederein-
gliederungsplan, dem Arbeitgeber und KK
zustimmten, vom 12.8. bis 22.9.2020 eine
StW. Die letzte stat. med. Reha, vom RVT
gewihrt, fand vom 29.8.18 bis 26.9.18, also
zwei Jahre vor der StW und auch noch

ein Jahr vor der dieser vorausgehenden
Arbeitsunfahigkeit statt (Rn. 30 der Ent-
scheidung). Ein Zusammenhang wurde
daher vom LSG verneint und ein Fall
isolierter StW angenommen.

So deutlich u.a. Nellissen in ihrer krit.
Anm. zu SG Leipzig, 08.09.2021, S 22 KR
100/21, in jurisPR-SozR 18/2022 Anm.

4; BSG, 29.01.2008, B 5a/5 R 26/07 R;
zuvor schon LSG Nordrhein-Westfalen,
05.02.2007, L 3 R 39/06, juris Rn. 29; BSG,
05.02.2009, B 13 R 27/08 R mit Anm. Ga-
gel, jurisPR-SozR 20/2009 Anm. 3; BSG,
20.10.2009, B 5 R 44/08 R mit Anm. Welti,
jurisPR-SozR 12/2010 Anm. 5; NPGW]/
Jabben, SGB IX, 14. A., 2020, § 44 Rn.

3; Kohte in: Knickrehm/Rof$bach/Wal-
termann, Kommentar zum Sozialrecht,

8. Aufl. 2023, § 44 Rn. 10a; Luik in: Dau/
Diiwell/Joussen/Luik, SGB IX, 6. Aufl.
2022, § 44 Rn. 7, 28; Nellissen in: Schlegel/
Voelzke, jurisPK-SGB IX, 3. Aufl. (Stand
16.05.2022), § 44 SGB IX Rn. 45; Kopp-
Schonherr in Feldes/Kohte/Stevens-Bar-
tol, SGB IX, 5. A., § 73 Rn. 2; Winkler/
Brockmann in SWK/Behindertenrecht,

3. A., StW Rn. 30; sowie zur a.A. SG Kas-
sel, 20.05.2014, S 9 R 19/13; SG Leipzig,
09.03.2022, S 22 KR 570/21; Becker/King-
reen/Sichert, SGB V, 8. Aufl. 2022, § 74
Rn. 27; v. Koppenfels-Spies/Wenner/SGB
V/Wenner, 4. A., 2022, § 60 SGB V, Rn. 17;
Timme, jurisPR-SozR 11/2023 Anm. 1.
BSG, 29.01.2008, B 5a/5 R 26/07 R,

juris Rn. 20; ausdriicklich bestitigt

durch BSG, 05.02.2009, B 13 R 27/08 R,
juris Rn. 19; vgl. auch BSG, 21.03.2007,

B 11a AL 31/06 R, juris Rn. 31.

S

o

@

N

=

N}

@

risPR-SozR 11/2023 Anm. 1; LSG Sachsen,
14.10.2022, L 1 KR 320/20, juris Rn. 30.
LSG Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR 365/20,
juris Rn. 31; LSG Sachsen, 21.09.2022,

L 1 KR 340/21, juris Rn. 32; SG Koblenz,
24.04.2023, S 11 KR 418/21, juris Rn. 39.
D.h. LSG Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR
340/21, Revision anhédngig unter Az.: B 1
KR 4/23 R und LSG Sachsen, 21.09.2022,
L 1 KR 365/20, Revision unter Az.: B 1 KR
7/23 R.

SG Leipzig, 08.09.2021, 22 KR 100/21,

Rn. 12 ff; SG Leipzig, 09.03.2022, S 22 KR
570/21, juris Rn. 13.

LSG Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR 365/20,
juris Rn. 23; LSG Sachsen, 14.10.2022,

L 1 KR 320/20, juris Rn. 26.

LSG Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR 365/20,
juris Rn. 24; LSG Sachsen, 14.10.2022,

L 1 KR 320/20, juris Rn. 27; SG Koblenz,
24.04.2023, S 11 KR 418/21, juris Rn. 31.
Vgl. dazu samtliche Nachweise in Fn.

64 sowie dariiber hinaus SG Neuruppin,
26.01.2017, S 22 R 127/14, juris Rn. 24, 26;
SG Berlin, 29.11.2018, S 4 R 1970/18, juris
Rn. 23; LSG Mecklenburg-Vorpommern,
28.05.2020, L 6 KR 100/15, juris Rn. 64;
vgl. BSG, 21.03.2007, B 11a AL 31/06 R,
juris Rn. 31; SG Kiel, 04.11.2016,

S 3 KR 201/15, juris Rn. 18 f.

Vgl. nur SG Dresden, 17.06.2020,

S 18 KR 967/19, juris Rn. 20.

Vgl. exemplarisch die Reichweite der
BEM-Pflicht unabhéngig von einer be-
stehenden Schwerbehinderung trotz ihrer
Verortung im Schwerbehindertenrecht,
dazu BAG, 12.07.2007, 2 AZR 716/06,
BAGE 123, 234-246, juris Rn. 35; oder
zum zivilrechtlichen Charakter des § 120
SGB XI BeckOGK/Opolony, Stand:
15.5.2023, SGB XI § 120 Rn. 5; Krauskopf/
Knittel, 117. EL, Dezember 2022, SGB XI
§ 120 Rn. 3; vgl. allg. zum Privatrecht im
Gewande des Sozialrechts Deinert, Privat-
rechtsgestaltung durch Sozialrecht, S. 56 ff.
In d.Ev. 16.03.2004, veroffentlicht im Bun-
desanzeiger Nr. 63 (S. 6 769) v. 31.03.2004,

% A.a.0., Rn. 21.
%7 A.a.0., Rn. 23.
% A.a.0., Rn. 24. Dies wiederum eben-
falls ausdriicklich bestatigt durch BSG,
20.10.2009, B 5 R 44/08 R, juris Rn. 38. 7
% 1LSG Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR 365/20,
juris Rn. 26 mit zust. Anm. Timme, ju-

kengeld und nahm aufler Physiotherapie in Kraft getreten am 1.04.2004, zuletzt
gedandert am 19.01.2023, verdffentlicht im
Bundesanzeiger (BAnz AT 21.03.2023 B5)
in Kraft getreten am 22.03.2023.

Vgl. § 3 Abs. 2 Rehabilitations-RL: ,,Fiir
die Verordnung von stufenweiser Wieder-

eingliederung nach § 74 SGB V in Ver-

keine weitere Leistung in Anspruch. Auf
Basis des drztlichen Wiedereingliede-
rungsplanes, dem Arbeitgeber und KK

°

zustimmten, erfolgte vom 3. bis 14.12.2018
die StW. Im Verfahren B 1 KR 4/23 R: D.
KI. war vom 12.8.2019 bis 7.7.2020 arbeits-

RP Reha 3/2023 25
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bindung mit § 44 SGB IX gilt die Arbeits-
unfahigkeits-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses in der jeweils giiltigen
Fassung.*

Zur dienenden Funktion des Leistungs-
erbringungsrechts zur Erfiillung des sich
aus § 27 ergebenden Leistungsanspruchs v.
Koppenfels-Spies/Wenner/SGB V/Deister/
Ulmer, Kommentar, 4. Aufl,, 2022, § 27
SGB V, Rn. 44.

Matthaus in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-
SGB YV, 4. Aufl,, § 73 SGB V (Stand:
04.04.2023), Rn. 42.

BSG, 20.3.1996, 6 RKa 62/94, BSGE 78,
70-90, juris Rn. 27 ff.

Vgl. z.B. Leopold in: Hauck/Noftz SGB V,
7.EL 2023, § 135 SGB 5, Rn. 6; zur histo-
rischen Entwicklung inbs. Roters, in Kass.
Komm., SGB V, Vor §§ 135-139d Rn. 24.
8 Vgl. auch Wafler in: Schlegel/Voelzke, ju-
risPK-SGB V, 4. Aufl.,, § 60 SGB V (Stand:
03.01.2022), Rn. 140.1.

Eingef. durch Art. 1 Nr. 13 Gesetz zur
Starkung der Versorgung in der GKV
(GKV-VSG) v. 16.7.2015, BGBL 1 1211
m.W.v. 23.7.2015. § 44 Abs. 4 SGB V lautet
~Versicherte haben Anspruch auf indivi-
duelle Beratung und Hilfestellung durch
die Krankenkasse, welche Leistungen und
unterstiitzende Angebote zur Wiederher-
stellung der Arbeitsfahigkeit erforderlich
sind. Malnahmen nach Satz 1 [...] diirfen
nur mit schriftlicher Einwilligung und
nach vorheriger schriftlicher Information
des Versicherten erfolgen. [...]., dazu BT-
Drs. 18/4095, S. 79 f.
Bundesteilhabegesetz v. 23.12.2016
(BGBL 1S. 3234).

Dazu oben unter I1. 2., Fn. 15.

BT-Drs. 18/4095, S. 143.

BT-Drs. 18/4095, S. 78 f.; v. Koppenfels-
Spies/Wenner/SGB V/Ricken, 4. A. 2022,
§40 SGB V, Rn. 4.

% v. Koppenfels-Spies/Wenner, SGB V/Just,
4. A. 2022, § 44 SGB V, Rn. 20; Becker/
Kingreen/Sichert, 8. A. 2022, SGBV § 74
Rn. 17 spricht von der leistungsrechtl.
Ausformung eines AU-Fallmanagements
iSd § 44 Abs. 4.

Zur Begriindung der Einfithrung von S. 2
und 3 in § 74 SGB V im Zuge des TVSG,
BT-Drs. 19/6337, S. 97.

2 BundesteilhabeG v. 23.12.2016 (BGBI. I

S.3234).

26

% Zuvor der Gesetzgeber schon deutlich in
diese Richtung durch Préaventionsgesetz,
BT-Drs. 18/4282, S. 22 ff., 65 und fast zeit-
gleich zum BTHG durch das Flexirenten-
gesetz, dazu BT-Drs. 18/9787, S. 22, 24; 33.
BT-Drs. 18/9522, S. 208, 229 f.; Kohte

RP Reha 2022, Heft 3, S. 27, 31; Baasner/
Lemke/Albersmann/Gréhl RP Reha 2023,
Heft 1, S. 42 ff. m.w.N.; zur Relevanz von
Tertidrpravention i.S.d. Return to work
auch Weber/Peschkes/De Boer, Vorwort,
in: Return to Work — Arbeit fiir alle:
Grundlagen der beruflichen Reintegration,
Gentner Verlag 2015.

Bei der Priifung, ob eine Leistung zur

9.

=

9

S

medizinischen Rehabilitation vorliegt,

stellt die Rechtsprechung im SGB V ins-

besondere auf das Vorliegen édrztlicher

Verantwortung ab und setzt die Begriffe

»medizinisch® und ,,arztlich“ faktisch

gleich. Vertiefend Goldbach, Das Recht

der Berufsgruppen in der medizinischen

Rehabilitation, S. 72 ff.

SG Leipzig, 08.09.2021, 22 KR 100/21,

Rn. 13 f;; SG Leipzig, 09.03.2022, S 22

KR 570/21, juris Rn. 14 f; SG Koblenz,

24.04.2023, S 11 KR 418/21, juris Rn. 29.

SG Leipzig, 08.09.2021, 22 KR 100/21, Rn.

14; LSG Sachsen, 21.09.2022,

L 1 KR 365/20, juris Rn. 25.

% SG Koblenz, 24.04.2023, S 11 KR 418/21,
juris Rn. 29, 37.

% LSG Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR 365/20,
juris Rn. 24; LSG Sachsen, 14.10.2022, L 1
KR 320/20, juris Rn. 27; vgl. SG Koblenz,
24.04.2023, S 11 KR 418/21, juris Rn. 29.

1 Vertiefend hierzu: Albersmann, Erstattung
von Fahrkosten im Rahmen StW - An-
merkung zu SG Leipzig, 08.09.2021, S 22
KR 100/21, Beitrag A5-2022, S. 8, abrufbar
unter www.reha-recht.de; Dittmann,
Materiell-rechtliche Fragen der StW — An-
merkung zu LSG Mecklenburg-Vorpom-
mern, 28.05.2020, L 6 KR 100/15,

Beitrag A18-2021 S. 9, abrufbar unter
www.reha-recht.de.

1BAG, 16.05.2019, 8 AZR 530/17, juris
Rn. 23; vgl. Nr. 5 der Empfehlungen des
G-BA zur Umsetzung der StW, Anlage
zur AU-RL (oben Fn. 1), v. 14.11.2013,
BAnz 27.01.2014 B4, zuletzt gedndert
m. W.v. 01.04.2023 am 15.12.2022,

BAnz AT 13.03.2023 B6, abrufbar unter
www.g-ba.de.

9

-

9

N1

12Vgl. BAG, 13.06.2006, 9 AZR 229/05,
NZA 2007, 91, 93; BAG, 16.05.2019,

8 AZR 530/17, NZA 2019, 1348, Rn. 26.

1% Nr. 5 der Empfehlungen des G-BA zur
Umsetzung der StW.

1"Vgl. nur zu haftungsrechtlichen Folgen
bei unzureichender drztlicher Risiko-
abschitzung OLG Koblenz, 16.10.2012,
5U 931/12, VersR 2013, 1400 mit Anm.
Janda, MedR 2014, 314.

195 Statt vieler Matthdus in: Schlegel/Voelz-
ke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl,, § 73 SGB V
(Stand: 04.04.2023), Rn. 42.

107T.8G Sachsen, L 1 KR 320/20, Rn. 38.

17So schon Gagel, NZA 2001, 988.

% LSG Mecklenburg-Vorpommern,
28.05.2020, L 6 KR 100/15; Becker/King-
reen, SGBV, 5. Aufl,, § 74 SGB V Rn. 1;
vgl. auch BeckOK SozR/Jabben, 55. Ed.
1. Dezember 2019, SGB IX § 44 Rn. 8.

1% Zurecht spricht Matthaus in: Schlegel/
Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl,, § 74
SGB V (Stand: 20.07.2021), Rn. 18 von der
StW als ,,ein Rehabilitationsmodell mit
therapeutischen Zielen®

19Dazu SWK-BehindertenR/Welti, 3. A.,
Medizinische Rehabilitation, Rn. 13.

117Zu diesem Verstdndnis einer StW im
Sinne eines Return to work vgl. die Bei-
trége in Return to Work — Arbeit fiir alle:
Grundlagen der beruflichen Reintegration,
hrsg. von Weber/Peschkes/De Boer, Gent-
ner Verlag 2015; anschaulich auch Kohte
und Kaufmann, in diesem Heft, S. 5.

12BSG, 21.03.2007, B 11a AL 31/06 R,
juris Rn. 31.

13BSG, 21.03.2007, B 11a AL 31/06 R,
juris Rn. 31; SG Dresden, 17.06.2020,

S 18 KR 967/19, juris Rn. 16.

1MBSG, 29.01.2008, B 5a/5 R 26/07 R,
juris Rn. 27; vgl. SG Berlin, 29.11.2018,

S 4 R 1970/18, juris Rn. 22.

'5SG Dresden, 17.06.2020, S 18 KR 967/19,
juris Rn. 22; vgl. Nebe, SGb 2015, 125,
133 f.

16 Zur Ermittlung des Reha-Bedarfs und
zur Koordinierung der Leistungen durch
die GKV Waf3er, in: Schlegel/Voelzke, ju-
risPK-SGB V, 4. Aufl., § 60 SGB V (Stand:
03.01.2022), Rn. 140.1; dies verkennend
hingegen LSG Chemnitz, 14.10.2022,

L 1 KR 320/20, juris, Rn. 27.

" Dazu Nebe, in: Feldes/Kohte/Stevens-Bar-

tol, SGB IX, 5. A., § 42 Rn. 45.
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18Vgl. dazu die untergesetzliche Konkre-
tisierung durch die Arbeitsunfihigkeits-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (AU-RL des G-BA) (Fn. 23), die
Arbeitshilfe ,,Stufenweise Wiedereinglie-
derung in den Arbeitsprozess“ der BAR
(Fn. 24) oder die Gemeinsame Empfeh-
lung ,,Pravention nach § 3 SGB IX“ der
BAR (Fn. 25), dazu oben unter II. 3.

""Vgl. auch dazu der Gesetzgeber BT-Drs.
18/9522, S.210; BT-Drs. 18/9787, S. 22 ff;
BT-Drs. 20/5664, S. 15 ft.

120 Zum Stufenverhiltnis Dalichau, SGB V -
Krankenversicherung - Kommentar, § 27
SGBV; S. 52, Lfg. (79) 1.12.2015.

21BT-Drs. 18/9522, S. 228.

1221 SG Sachsen, 21.09.2022, L 1 KR 340/21,
juris, Rn. 22.

2 Vgl. nur die Anforderungen infolge
des Praventionsgesetzes, dazu BT-Drs.
18/4282, S. 22 ff,, 65 und anschlieflend
daran die Anforderungen infolge des Fle-
xirentengesetzes, dazu BT-Drs. 18/9787,
S. 22, 24; 33.

2Diesen Vergleich nutze das LSG Thiirin-
gen in seinem Beschluss vom 01.08.2013,
L 6 KR 299/13 NZB.

'S0 LSG Thiiringen, 01.08.2013, L 6 KR
299/13 NZB.

12¢BSG, 22.4.2008, B 1 KR 22/07 R, juris,
Rn. 30.

'”’BSG, 29.01.2008, B 5a/5 R 26/07 R,
juris Rn. 20; ausdriicklich bestitigt
durch BSG, 05.02.2009, B 13 R 27/08 R,
juris Rn. 19; vgl. auch BSG, 21.03.2007,

B 11a AL 31/06 R, juris Rn. 31.

Vgl insoweit Becker/Kingreen/Si-
chert, 8. Aufl. 2022, SGB V § 74, der in
Rn. 16 zutreffend darauf verweist, dass die
frithzeitig initiativ titige KK als zentrale
Anlaufstelle die StW zumeist organisiert
und koordiniert.

12Waf3er in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-
SGBV, 4. A.,§ 60 SGB V (Stand:
03.01.2022), Rn. 140.1; vertiefend hierzu:
Albersmann, Beitrag A5-2022, S. 9,
abrufbar unter www.reha-recht.de.

1307.B. im Kontext der Versorgung psychisch
beeintrachtigter Menschen, vgl. dazu
BSG, 20.1.2005, B 3 KR 9/03 R, BSGE 94,
139 fE; oder bei der Hilfsmittelversorgung
und der Reichweite des Behinderungsaus-
gleichs, vgl. dazu BSG, 26.6.2007, B 1 KR
36/06 R, SGb 2007, 485; vgl. dazu Nebe in

RP Reha 3/2023

Feldes/Kohte/Stevens-Bartol, SGB IX,
5.A.,§42 Rn. 8 fI.

1 Dazu Uberblick bei SWK-BehindertenR/
Welti, 3. A., Medizinische Rehabilitation,
Rn. 5 ff.

132 Anschaulich SG Miinchen, 19.12.2012,

S 30 R 1593/10.

¥ Dazu schon Oppermann in: Luthe, Re-
habilitationsrecht, 2. Aufl. 2014, Teil 2
Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen nach dem SGB IX, Rn. 10.

134 Statt vieler dazu LPK-SGB IX/Luik, 5. A.,
§42 Rn. 7.

1% Ausfithrlich zur Doppelfunktion des An-
trages im verfahrensrechtlichen Sinne und
im Sinne einer materiellen Leistungsvor-
aussetzung LSG Sachsen, 14.10.2022,

L 1 KR 320/20, juris Rn. 21.

1% Anschaulich dazu LSG Mecklenburg-
Vorpommern, 28.05.2020, L 6 KR 100/15,
juris Rn. 41 ff.

7BSG, 20.10.2009, B 5 R 44/08 R, juris
Rn. 12; LSG Mecklenburg-Vorpommern,
28.05.2020, L 6 KR 100/15, juris Rn. 41 ff;
LSG Sachsen, 14.10.2022, L 1 KR 320/20,
juris Rn. 35, allerdings mit Bedenken.

1% Seit Kurzem so auch Bundesarbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation (BAR), FAQ
zur Arbeitshilfe unter IV. 3), abrufbar
unter: https://www.bar-frankfurt.de/
themen/arbeitsleben/stufenweise-wieder-
eingliederung html.

Die Autorinnen:

LINDA ALBERSMANN
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Lehrstuhl fir Blrgerliches Recht,
Arbeitsrecht und Recht der Sozialen
Sicherheit an der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg

Prof. Dr. jur. KATJA NEBE
Lehrstuhl fur Birgerliches Recht,
Arbeitsrecht, Recht der Sozialen
Sicherheit an der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg
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SOZIALGERICHTLICHE ENTSCHEIDUNGEN ZUR FAHRKOSTENERSTATTUNG BEI STW

SGB Vo. VI Wesentliche Aussagen, Anspruchsgrundlage, Sonstiges

versagt/
zugespr.
SG Meiningen Nachgehend \%
S 16 KR 61/11 LSG Thiiringen, versagt
09.10.2012 L 6 KR 299/13 NZB
LSG Thiringen Vorgehend: % Wesentliche Aussagen
L 6 KR 299/13NZB  SG Meiningen, versagt (zu- ¢ keine grundsatzliche Bedeutung ¢ zu § 60 SGB V als abschlieBende Regelung hinsichtlich
01.08.2013 9.10.2012, rickgewiesene  der Erstattung von Fahrtkosten im Recht der GKV e zur Abgrenzung zw. , Leistungen zur med.
S16 KR 61/11 NZB) Reha.” und ..anderen erganzenden Leistungen”
SG Kassel Vi Wesentliche Aussagen der Kammer
S9R19/13 versagt ¢ StW keine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben; StW auch keine Leistung zur med. Reha
20.05.2014 e systematische Begriindung: § 26 Abs. 1 und 2 SGB IX (a.F.) zahlt die Leistungen zur med. Reha
auf. StW findet sich nicht darunter, vielmehr separat in § 28 SGB IX (a.F.) geregelt; damit klare
Trennung (kritisch dazu Nellissen, jurisPR-SozR 8/2015 Anm. 3)
SG Diisseldorf \ Wichtige Aussagen
S 9 KR 632/15 zugesprochen ¢ Anspruchsgrundlage fiir Fahrkosten im Zusammenhang mit StW ist § 53 Abs. 1 Satz 1
12.09.2016 SGB IX (a.F.) ® StW ist Leistung der med. Reha (im Anschluss an BSG, 20.10.2009, B 5 R 44/08
R und BSG, 29.01.2008, B 5a-5 R 26/07 R) » daher GKV als Reha-Tréger zur Ubernahme der
Fahrkosten verpflichtet unmittelbar aus §§ 44 Abs. 1 Nr. 5, 53 Abs. 1 SGB IX (a.F.) ebenso wie mit
Blick auf § 7 SGB IX und damit im Leistungsgesetz gem.§ 60 Abs. 5 SGB V
SG Kiel Y Orientierungssatze
S3 KR 201/15 zugesprochen 1. Der Anspruch des Versicherten auf Erstattung von Fahrkosten fiir den Weg zum Arbeitsplatz
04.11.2016 bei dessen StW gegen die Krankenkasse ist Teil der med. Reha. des Versicherten. Er ergibt sich
nicht aus den Vorschriften des SGB 5, sondern des SGB 9. (Rn. 15)
2. Zu den Reisekosten nach §§ 44 Abs. 1 Nr. 5, 53 Abs. 4 SGB 9 als erganzende Leistungen zur
med. Reha. zéhlen u. a. Fahrkosten. (Rn. 16)
3. Bei der StW handelt es sich um eine Leistung der med. Reha. Diese ist einheitlich fiir alle
Leistungstrager in § 28 SGB 9 geregelt. (Rn. 17)
4. Das SGB 5 enthélt insoweit keine von den §§ 26 ff. SGB 9 abweichenden Vorschriften. (Rn. 20)
SG Neuruppin VI Orientierungssatz
S22R127/14 zugesprochen Eine MaBnahme zur StW fiir einen behinderten Menschen stellt eine Hauptleistung zur med.
26.01.2017 Rehabilitation dar, so dass wahrend der MaBnahme anfallende Fahrtkosten als erganzende
Leistungen grundsatzlich erstattungsfahig sind. (Rn. 22)
AGL: § 44 Abs. 1 Nr. 5 SGB IXi. V. m. § 53 Abs. 1 Satz 1 SGB IX.
Mit zust. Anm. Nebe/Piller, DVfR Forum A, A19-2018
SG Berlin nachgehend LSG Vi Orientierungssatz
S 4R1970/18 Berlin-Pots- zugesprochen 1. Bei den Leistungen zur StW handelt es sich um eigenstandige med. Rehabilitationsleistungen,
29.11.2018 dam, L 4R 19/19 welche durch die Leistungen des § 64 SGB 9 ergéanzt werden (Anschluss an SG Neuruppin vom
erledigt durch 26.1.2017 - S 22 R 127/14) (Rn. 19).
Riicknahme d. Rn. 18: Rechtsgrundlage fiir die Erstattung von Fahrtkosten sind § 64 Abs. 1 Nr. 5 SGB IXi.V.m.
Berufung § 73 Abs. 1 Satz 1 SGB IX
SG Chemnitz nachgehend \% Begriindung der Klageabweisung: Fehlender fristgerechter Antrag. Die Ubernahme von
S 36 KR 717/19 LSG Sachsen, versagt Leistungen auch auf der Grundlage von §§ 44, 53 SGB IX unterfalle dem Antragsgebot. Eine
18.05.2020 L 1 KR 320/20, Ubernahme setze deshalb einen fristgerechten Antrag vor Beginn der MaBnahme voraus. Der
Berufung lberwie- Nachweis sei nicht erbracht.

gend erfolgreich

LSG Mecklenburg- ~ vorgehend \% Leitsatz

Vorpommern SG Schwerin, zugesprochen 1. Die Ubersendung eines Wiedereingliederungsplans im Sinne des sog Hamburger Modells
L 6 KR 100/15 13.11.2015, an einen Rehabilitationstrager ist im Zweifel als Antrag auf sdmtliche im Zusammenhang mit
28.05.2020 S 20 KR 7/14 dieser WiedereingliederungsmaBnahme in Betracht kommenden Leistungen auszulegen.

2. Die StW nach § 28 SGB IX aF gehort zu den med. Rehabilitationsleistungen, fir die nach §§ 6,
5 SGB IX die GKV zustandig sein kann.

3. Als erganzende Leistung zur StW kommt ein Anspruch auf Fahrkostenerstattung auch dann
in Betracht, wenn wahrend der MaBnahme weder ein Anspruch auf Krankengeld noch auf Uber-
gangsgeld besteht.

AGL: § 11 SGB Vi.V.m. 8§ 7, 28, 44 Abs. 1 Nr. 5, 53 Abs. 4 SGB IX zu.

mit Anm. Dittmann, DVfR Forum A, A17-2021; Dittmann, DVfR Forum A, A18-2021
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SG Dresden
S 18 KR 967/19
17.06.2020

SG Leipzig
S 22 KR 100/21
08.09.2021

SG Leipzig
S 22 KR 570/21
09.03.2022

LSG Sachsen
L 1 KR 365/20
21.09.2022

LSG Sachsen
L 1 KR 340/21
21.09.2022

LSG Sachsen
L 1 KR 320/20
14.10.2022

SG Koblenz
S 11 KR 418/21
24.04.2023

nachgehend auf-
gehoben durch
LSG Sachsen,
21.09.2022,

L 1 KR 365/20;
Rev. anhangig
unter B 1 KR
7/23R

nachgehend
bestatigt durch
LSG Sachsen,
21.09.2022,

L 1 KR 340/21;
Rev. anhéngig
unter B 1 KR
4/23R

zuvor: SG Dresden,
S 18 KR 967/19;
Rev. anhéngig
unter B 1 KR
7/23R

Zuvor: SG Leipzig,
S 22 KR 100/21;
Rev. anhangig
unter B 1 KR
4/23R

vorgehend SG
Chemnitz,

S36 KR 717/19;
Berufung tberwie-
gend erfolgreich

RP Reha 3/2023

\%
zugesprochen

\%
versagt

\%
versagt

\%
versagt

\
versagt

Vi
zugesprochen

\
versagt

gemaf § 60 Abs. 5 SGB Vi.V.m. § 73 SGB IX

Da StW in §§ 40 bis 43 SGB V nicht aufgefiihrt, scheide Ubernahme der Fahrkosten nach § 60
Abs. 5SGB Vi.V.m. § 73 SGB IX aus.
Dagegen Nellissen jurisPR-SozR 18/2022, Anm. 4

1. Fahrtkosten zur Arbeitsstelle bei stufenweiser Eingliederung nach § 74 SGB V (nicht: Be-
lastungserprobung nach § 42 SGB V) sind nicht durch die gesetzliche Krankenversicherung zu
tragen (entgegen SG Dresden vom 17.6.2020 - S 18 KR 967/19). (Rn. 13)

2. Denn die stufenweise Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit ist zwar eine Mainahme der
medizinischen Rehabilitation, aber ebenso wenig wie die Erwerbstatigkeit selbst eine Leistung
des Rehabilitationstragers. Die Zielsetzung der Wiedereingliederung wird mit der Leistung des
vollen Krankengeldes unterstiitzt (entgegen LSG Neustrelitz vom 28.5.2020 - L 6 KR 100/15).
(Rn. 16) (krit. Anm. von Albersmann, DVfR Forum A, A5-2022)

Parallelentscheidung zu Urteil LSG Sachsen, 21.9.2022, L 1 KR 340/21.

Wichtig zum Antragserfordernis - Rn. 18 in juris: Der Anspruch scheitert nicht daran, dass der
Antrag auf Ubernahme der Fahrkosten nicht vor Beginn der StW sondern kurz vor deren Ende

gestellt worden ist. Denn die (vorherige) Antragstellung ist keine materiell-rechtliche Voraus-

setzung fur die Entstehung des Fahrkostenanspruchs.

Mit zust. Anm. Timme jurisPR-SozR 11/2023 Anm. 1

Leitsatz

1. Versicherte haben nach dem Recht der GKV keinen Anspruch auf Ubernahme der Fahrkosten
zur Arbeitsstelle wahrend einer StW.

2. Die StW ist im SGB V nicht als Leistung zur med. Rehabilitation ausgestaltet. (Rn. 23)

3. Die [vorherige) Antragstellung ist keine materiell-rechtliche Voraussetzung fiir die Entste-
hung eines Fahrkostenanspruchs nach § 60 Abs. 5 SGB V. (Rn. 19)

Orientierungssatz

1. Ein Anspruch auf Ubernahme von Fahrkosten nach § 60 Abs. 5 SGB 5 setzt voraus, dass die
Reisekosten im Zusammenhang mit Leistungen zur med. Rehabilitation entstanden sind und es
sich um Leistungen handelt, die von der KK gewahrt wurden. Es geniigt nicht die Inanspruch-
nahme von Leistungen anderer Rehabilitationstrager oder von Vergiinstigungen sonstiger
Stellen oder Personen, selbst wenn diese rehabilitativen Charakter haben. (Rn. 22)

2. Grundsatzlich gehdren MafBnahmen und Leistungen, die nicht durch med. Erfordernisse der
Krankheitserkennung oder -behandlung veranlasst sind, nicht zum Gegenstand der GKV. (Rn. 22)
3. Mit der Formulierung in § 44 SGB 9 (juris: SGB 9 2018), die medizinischen und die sie er-
ganzenden Leistungen sollen mit der Zielsetzung einer Unterstiitzung der StW erbracht werden,
stellt der Gesetzgeber klar, dass die StW Teil einer med. Rehabilitation nur ist, wenn sie im
Kontext mit dieser erfolgt. Eine isolierte StW ist dagegen kein Bestandteil der med. Rehabilita-
tion. (Rn. 27)

Leitsatze

1. Fahrkosten zur Arbeitsstelle wahrend einer StW sind zwar nicht nach dem Recht der GKV zu
tibernehmen. Sie sind aber nach dem Recht der GRV zu Gibernehmen, wenn die StW im Zusam-
menhang mit einer vom RV-Trager bewilligten med. Rehabilitationsleistung steht.

2. Die StW ist keine (Sach-]Leistung eines Rehabilitationstragers. Sie ist einem Rehabilitations-
trager aber dann zuzurechnen, wenn sie mit einer von ihm bewilligten med. Rehabilitations-
leistung in einem so engen Zusammenhang steht, dass sie Bestandteil einer einheitlichen
(Gesamt-]MafBnahme darstellt.

3. Fahrkosten zur Arbeitsstelle konnen auch dann nach Rentenversicherungsrecht zu iberneh-
men sein, wenn statt der bewilligten medizinischen Rehabilitationsleistung, nur die stufenweise
Wiedereingliederung durchgefiihrt wird.

AGL: § 9, § 28 Abs. 1 SGB VI i.V.m. § 64 Abs. 1 Nr. 5, § 73 Abs. 1 Satz 1 SGB IX (Rn. 36 d. Urteils)

Leitsatz

1. Bei der StW handelt es sich nicht um eine Leistung zur med. Rehabilitation durch die Kran-
kenkasse. (Rn. 29)

2. Eine Erstattung von Fahrtkosten zur StW kann weder tiber § 60 SGB V noch lber § 73 SGB IX
(juris: SGB 9 2018) beansprucht werden.

3. Die Auffassungen anderer Gerichte dazu finden keine Stiitze im Gesetzestext. (Rn. 33)
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» Unfallversicherungsschutz bei
einem FuBballturnier von Behin-
dertenverbanden

Bayerisches Landessozialgericht,
Urteil vom 11.05.2021 - L 17 U 331/20

Amtlicher Leitsatz

1. Ein Fuf’ballturnier, das von Landes-
Behindertenverbanden organisiert wird
und an dem 18 Mannschaften der Baye-
rischen Werkstitten fiir Behinderte teil-
nehmen, steht jedenfalls dann nicht un-
ter dem Gesichtspunkt der Aktivititen
eines Betriebssportes unter dem Schutz
der gesetzlichen Unfallversicherung,
wenn es einen Wettkampf- und keinen
Ausgleichscharakter hat.

2. Nimmt an einem solchen Fuf$ball-
turnier ein nicht unwesentlicher Teil
von Betriebsfremden teil (bei einer Teil-
nehmerzahl von 35 Betriebsangehori-
gen bei 450 Mitarbeitern auch 250 Be-
triebsfremde), steht es auch nicht unter
dem Gesichtspunkt einer betrieblichen
Gemeinschaftsveranstaltung unter dem
Schutz der Gesetzlichen Unfallversiche-
rung. Der Zweck einer betrieblichen Ge-
meinschaftsveranstaltung, die Zusam-
menkunft der Verbundenheit zwischen
den Beschiftigten zu fordern, kann dann
niamlich nicht erreicht werden.

Quelle: www.gesetze-bayern.de

[Hinweis der Redaktion: Die Diskussion
um die Reichweite des Unfallversiche-
rungsschutzes durch die GUV bei be-
trieblicher Gesundheitsférderung ist ak-
tuell im Fluss. Die Fragen des UV-Schut-
zes werden von den Tridgern der GUV
nicht einheitlich beantwortet, vgl. einer-
seits https://www.ampel-ukrlp.de/versi-
chert-bei-bgf-aktivitaeten sowie ande-
rerseits https://www.uv-bund-bahn.de/
versicherte-und-leistungen/haeufig-ge-
stellte-fragen/antworten-zum-versiche-
rungsschutz/. Besonders weitgehend in
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ihren Aussagen, auch zur denkbaren un-
fallversicherungsrechtlichen Absiche-
rung, ist eine Broschiire, die die DGUV
mit anderen Akteuren unter dem Titel
»Betriebliche Gesundheitsférderung -
mit Sicherheit sicher! publiziert hat,
https://www.bisp-sportinfrastruktur.
de/SharedDocs/Downloads/DE/Sport-
entwicklung/bg.pdf?__blob=publicati-
onFile&v=1

Eine kritische Reflexion der bishe-
rigen Grenzlinien in der Unfallkasuis-
tik ist fiir Félle wie den hier entschie-
denen besonders relevant, denn solche
betrieblichen Gemeinschaftsveranstal-
tungen fiir WibM-Beschiftigte konnen
dazu beitragen, die gewachsene Segre-
gation zwischen Sonderarbeitswelt (z.B.
WibM) und allgemeinem Arbeitsmarkt
aufzuweichen und die bisher getrenn-
ten Lebenswelten durchlédssiger zu ge-
stalten. Eine unkritische Ubertragung
der allgemeinen Grundsitze der Un-
fallversicherung verhindert Wege zur
Inklusion.]

» Kosteniibernahme fiir im Arbeit-
gebermodell organisierte hausli-
che Krankenpflege wahrend der
stationdren Behandlung
Bundessozialgericht, Urteil vom
10.11.2022 - B3 KR 15/20 R

Amtliche Leitsatze

1. Die Organisation der hduslichen Kran-
kenpflege im Arbeitgebermodell durch
die Versicherten mit von ihnen selbst
beschiftigten besonderen Pflegekrif-
ten ist jedenfalls dann zulédssig, wenn
die im Einzelfall erforderliche hiusli-
che Krankenpflege nicht anders sicher-
zustellen ist.

2. Kann die hausliche Krankenpflege
anders als im Arbeitgebermodell nicht
bedarfsdeckend organisiert werden, hat
die Krankenkasse alle nach Lage des
Einzelfalls auch wéhrend eines Kran-
kenhausaufenthalts zur Aufrechterhal-

tung der hiuslichen Krankenpflege er-
forderlichen Kosten in angemessener
Hohe zu tragen.

Quelle: www.bsg.bund.de

» Fehlender Anspruch auf mit
dem Personlichen Budget bewil-
ligte Leistungen wahrend eines
Krankenhausaufenthalts
Sozialgericht Augsburg, Urteil vom
09.02.2023 - S 6 S0 126/21

Amtlicher Leitsatz

1. Wihrend eines Krankhausaufenthal-
tes besteht auch bei einer 24-Stunden-
Assistenz kein Anspruch auf Ubernah-
me der Kosten fiir die nicht im Arbeitge-
bermodell beschiftigten Assistenzkrifte.

2. Dies gilt sowohl fiir die Leistungen
der Hilfe zur Pflege als auch die Leis-
tungen der Eingliederungshilfe auf3er-
halb des Anwendungsbereichs von § 113
Abs. 6 SGB IX.

3. Die Aufrechnung danach iiber-
zahlter Leistungen mit bereits bewil-
ligten Leistungen aus dem personlichen
Budget ist regelméafig nicht zuldssig.

Quelle: www.juris.de

» Posttraumatische Belastungs-
storung als Berufskrankheit bei
Rettungssanitatern anerken-
nungsfdhig

Bundessozialgericht, Urteil vom
22.06.2023-B2U 11/20R

Eine Posttraumatische Belastungssto-
rung bei Rettungssanititern kann als
»Wie-Berufskrankheit anerkannt wer-
den, auch wenn die Posttraumatische
Belastungsstorung nicht zu den in der
Berufskrankheiten-Verordnung auf-
gezdhlten Berufskrankheiten gehort.
Dies hat der 2. Senat des Bundessozi-
algerichts entschieden.

Der Klager erlebte als Rettungssani-
titer viele traumatisierende Ereignis-
se (unter anderem Amoklauf, Suizide
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und andere das Leben sehr belasten-
de Momente). Im Jahr 2016 wurde bei
ihm eine Posttraumatische Belastungs-
storung festgestellt. Die Beklagte lehn-
te es ab, diese Erkrankung als Berufs-
krankheit anzuerkennen, weil die Post-
traumatische Belastungsstorung nicht
zu den in der Berufskrankheiten-Lis-
te aufgezédhlten Berufskrankheiten ge-
hort. Die Posttraumatische Belastungs-
storung sei auch nichtals ,,Wie-Berufs-
krankheit® anzuerkennen.

Anders als die Vorinstanzen hat das
Bundessozialgericht entschieden, dass
eine Posttraumatische Belastungssto-
rung bei Rettungssanititern als ,Wie-
Berufskrankheit“ anerkannt werden
kann. Rettungssanititer sind wahrend
ihrer Arbeitszeit einem erhéhten Risiko
der Konfrontation mit traumatisieren-
den Ereignissen ausgesetzt. Diese Ein-
wirkungen sind abstrakt-generell nach
dem Stand der Wissenschaft Ursache
einer Posttraumatischen Belastungs-
storung. Dieser Ursachenzusammen-
hang ergibt sich aus den international
anerkannten Diagnosesystemen, ins-
besondere dem Statistischen Manual
Psychischer Storungen der Amerika-
nischen Psychiatrischen Vereinigung
(DSM), sowie den Leitlinien der wis-
senschaftlich-medizinischen Fachge-
sellschaften.

Ob beim Kléger tatsachlich eine Post-
traumatische Belastungsstérung vor-
liegt, die auf seine Tétigkeit als Ret-
tungssanitéter zuriickzufiihren ist, be-
darfindes noch weiterer Feststellungen,
so dass die Sache an das Landessozial-
gericht zuriickzuverweisen war.

Quelle: www.rehadat-recht.de

» Angemessenheit der Kosten der
Unterkunft bei behinderungsbe-
dingten Zugangsbarrieren zum
Wohnungsmarkt
Bundessozialgericht, Urteil vom
06.10.2022-B8S07/21R

Redaktionelle Leitsdtze [NZS 2023,

S. 459]

1. Das Verbot der Einbeziehung ver-
gleichsraumiibergreifender Daten bei
der Berechnung der Angemessenheits-
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grenze gilt zwar fiir die Haufigkeitsver-
teilung der Grundmieten, nicht aber fiir
Hilfsgrofien, die in empirischer, nicht
normativer Sicht herangezogen wer-
den, um die ermittelten Werte plausi-
bel zu machen. Um eine solche Hilfsgro-
e handelt es sich bei der Bestimmung
der Nachfragegruppen fiir giinstigen
Wohnraum.

2. Der Zugang zum Wohnungsmarkt
ist fiir Menschen mit geistigen, psychi-
schen oder seelischen Behinderungen ge-
nerell erschwert, etwa durch Vorbehalte
von Vermietern gegeniiber diesem Per-
sonenkreis. Fithren die Beeintrachtigun-
gen zu einer erheblichen Einschrankung
oder sogar Verschlossenheit des Woh-
nungsmarkts, ist regelmaflig eine indi-
viduelle Hilfestellung des Leistungstré-
gers geboten, um eine Wohnung zu fin-
den. Kommt der Leistungstréger dieser
Obliegenheit nicht nach, ist grundsatz-
lich von der konkreten Angemessenheit
der Wohnung auszugehen.

3. Wenn feststeht, dass im Ergebnis
ein Anspruch auf die Ubernahme der
geltend gemachten Aufwendungen nicht
(oder nicht in vollem Umfang) besteht
und ein Kostensenkungsverfahren er-
forderlich ist, bedarf es grundsitzlich
auch einer Kostensenkungsaufforde-
rung fiir den nichtleistungsberechtig-
ten Ehegatten.

Quelle: www.bsg.bund.de

b Zulassige Befristung der
Bewilligung von dem Gesamtplan-
verfahren unterliegenden Einglie-
derungshilfeleistungen
Sozialgericht Reutlingen, Urteil vom
15.03.2023 - S 4 S0 1743/22

Amtlicher Leitsatz
1. § 122 SGB IX sieht den Abschluss von
Teilhabevereinbarungen fiir die »Dauer
des Bewilligungszeitraums« vor. Hier-
an wird deutlich, dass der Gesetzgeber
die Festlegung eines Bewilligungszeit-
raums als Regel ansah — mithin eine Be-
fristung regelmaflig vorzunehmen ist.
2. Im Sinne eines offenen, transpa-
renten und hinsichtlich zukiinftiger Ent-
wicklungen Klarheit schaffenden Ver-
waltungshandelns ist es angezeigt und

gerechtfertigt, Befristungen vorzuneh-
men, wenn bei Erlass eines Verwaltungs-
akts mit Dauerwirkung im konkreten
Einzelfall greifbare Anhaltspunkte be-
fiirchten lassen, dass die Voraussetzun-
gen moglicherweise wieder wegtallen
konnten bzw. wenn sich eine spitere
Entwicklung bereits konkret abzeichnet.

Quelle: www.juris.de

» Voraussetzungen fiir Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben
durch die Rentenversicherung
Bayerisches Landessozialgericht,
Urteil vom 07.07.2022 - L 14 R 184/21

Amtlicher Leitsatz

1. Zur Erfillung der versicherungsrecht-
lichen Voraussetzungen fiir Leistun-
gen zur Teilhabe nach § 11 Abs. 1 Nr. 2
SGB VT ist es nicht ausreichend, wenn
im Zeitpunkt der Stellung des Rehabi-
litationsantrags lediglich ein Rentenan-
trag gestellt war, aber tiber diesen noch
nicht entschieden ist, auch wenn sich
der Rentenantrag spiter als begriin-
det erweist. Diese Auslegung steht in
Ubereinstimmung mit dem Wortlaut
der Vorschrift, beriicksichtigt, dass sie
auch die Funktion einer Zustandigkeits-
zuweisung und Zustandigkeitsabwei-
sung hat und verhindert nachfolgende
Rechtsstreitigkeiten zwischen den Re-
habilitationstragern.

2. Rentenantragsteller sind insoweit
auch nicht den Rentenbeziehern gleich-
zustellen, wenn sdmtliche Anspruchs-
voraussetzungen fiir die Rente erfillt
sind und lediglich der Rentenbescheid
noch aussteht.

3. Die Erbringung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben gemafd § 11
Abs.2aNr. 1 SGB VIan Versicherte setzt
voraus, dass der Rentenanspruch wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit unmit-
telbar droht und dieser durch berufli-
che Teilhabeleistungen voraussichtlich
abgewendet werden kann. Dies erfor-
dert eine Prognose dahingehend, dass
der Versicherte durch die Leistung zur
Teilhabe am Arbeitsleben voraussicht-
lich zu einer Tétigkeit auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt befahigt werden kann.

Quelle: www.juris.de
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ARBEITSRECHT

» Mitteilungspflicht im BEM-Ver-
fahren

Landesarbeitsgericht Rheinland-Pfalz,
Urteil vom 26.01.2021 - 6 Sa 124/20

Redaktioneller Leitsatz [ZB Magazin
Behinderung und Beruf 2021, Nr. 3,
S. 14]
Im Rahmen des Betrieblichen Einglie-
derungsmanagements (BEM) trifft den
Arbeitgeber die Pflicht, den Arbeitneh-
mer oder die Arbeitnehmerin auf die
Ziele des BEM sowie Art und Umfang
der dabei erhobenen Daten hinzuweisen.
Die Darstellung der Ziele muss iiber die
blof3e Bezugnahme auf die Vorschrift
des § 167 Abs. 2 S. 1 SGB IX hinaus-
gehen. Es muss mitgeteilt werden, wel-
che Krankheitsdaten erhoben und ge-
speichert und inwieweit und fiir welche
Zwecke sie dem Arbeitgeber zugénglich
gemacht werden.

Quelle: www.juris.de

» Anspruch auf behinderungsge-
rechte Arbeit im Homeoffice
Landesarbeitsgericht Koln, Urteil vom
12.01.2022 - 3 Sa 540/21

Orientierungssatze

1. Nach § 241 Abs. 2 BGB ist jede Partei
des Arbeitsvertrags zur Riicksichtnahme
auf die Rechte, Rechtsgiiter und Interes-
sen ihres Vertragspartners verpflichtet.
Ist der Arbeitnehmer aus in seiner Per-
son liegenden Griinden nicht mehr in
der Lage, die vom Arbeitgeber aufgrund
seines Direktionsrechts nach § 106 Satz
1 GewO néher bestimmte Leistung zu
erbringen, kann es die Riicksichtnahme-
pflicht aus § 241 Abs. 2 BGB gebieten,
dass der Arbeitgeber von seinem Direk-
tionsrecht erneut Gebrauch macht und
dem leistungsgeminderten Arbeitneh-
mer innerhalb des arbeitsvertraglich
vereinbarten Rahmens eine Tétigkeit
tibertrégt, zu deren Erbringung dieser
noch in der Lage ist. Voraussetzung ist,
dass dem Arbeitgeber die entsprechende
Neubestimmung der auszuiibenden T4-
tigkeit rechtlich moglich und zumutbar
ist. Begrenzt wird diese Verpflichtung je-
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denfalls durch den jeweiligen Vertrags-
gegenstand. Eine Verpflichtung zur ver-
tragsfremden Beschéftigung begriindet
das Gebot der Riicksichtnahme nicht.
Der Arbeitgeber kann im Rahmen der
Riicksichtnahmepflicht lediglich gehal-
ten sein, dem Wunsch des Arbeitneh-
mers nach einer Vertragsanpassung
nachzukommen, insbesondere, wenn
anderenfalls ein dauerhaftes Unvermo-
gen des Arbeitnehmers droht.
2.Istim Arbeitsvertrag der Arbeits-
ort fest geregelt, ist kein Raum fiir die
Austibung des Direktionsrechts in ort-
licher Hinsicht.
Quelle: www.openjur.de

» Beteiligung der Gesamtschwer-
behindertenvertretung - Fristen
bei Kiindigungen
Landesarbeitsgericht Koln, Urteil vom
30.03.2022 - 11 Sa 786/21

Redaktioneller Leitsatz [Behinderung
und Recht 2023, S. 115]
Die Kiindigung eines Arbeitsverhélt-
nisses eines schwerbehinderten Men-
schen, die der Arbeitgeber ohne (ord-
nungsgemiile) Beteiligung der zustan-
digen Schwerbehindertenvertretung
ausspricht, ist unwirksam. Die Frist zur
Stellungnahme ist durch eine analoge
Anwendung von § 102 Abs. 2 BetrVG
in Verbindung mit den §$ 187 ff. BGB
zu schlielen. Hinsichtlich der Berech-
nung der Wochenfrist ist auf den Zu-
gang der Anhorung bei der zustandigen
SBV in entsprechender Anwendung des
§ 130 BGB abzustellen.

Quelle: www.openjur.de

» Krankheitsbedingte Kiindigung
und Erfordernis der Durchfiihrung
eines betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements (BEM)
Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
15.12.2022 - 2 AZR 162/22

Orientierungssatze

1. Ist der Arbeitgeber gemaf3 § 167
Abs. 2 Satz 1 SGB IX einer Verpflich-
tung zur Durchfiihrung eines BEM nicht
nachgekommen, ist er im Kiindigungs-
schutzprozess darlegungs- und beweis-

pflichtig dafiir, dass auch ein BEM nicht
dazu hitte beitragen konnen, neuerli-
chen Arbeitsunfahigkeitszeiten entge-
genzuwirken.

2. Eine schriftliche Zustimmung des
Arbeitnehmers in die Verarbeitung sei-
ner im Rahmen eines BEM erhobenen
personenbezogenen und Gesundheits-
daten sieht § 167 Abs. 2 SGB IX nicht als
tatbestandliche Voraussetzung fiir die
Durchfithrung eines BEM vor.

3. Es ist dem Arbeitgeber auch ohne
vorherige datenschutzrechtliche Ein-
willigung moglich und zumutbar, zu-
néchst mit dem beabsichtigten BEM zu
mit dem Arbeitnehmer in einem Erst-
gespriach den moglichen Verfahrensab-
lauf zu besprechen. Datenschutzrecht-
liche Fragen im Zusammenhang mit
der Erhebung und Verarbeitung von
Gesundheitsdaten des Arbeitnehmers
sind frithestens dann von Bedeutung,
wenn sich die Beteiligten des BEM dar-
iber verstandigt haben, welche Angaben
iiber den Gesundheitszustand fiir eine
Reduzierung der Arbeitsunfihigkeits-
zeiten voraussichtlich erforderlich sind.

4. Die Zustimmung des Integrations-
amts zu einer krankheitsbedingten Kiin-
digung begriindet nicht die Vermutung,
dass ein BEM die Kiindigung nicht hat-
te verhindern konnen.

Quelle: www.juris.de

» Kosteniibernahme fiir Biiro-
personal

Landesarbeitsgericht Berlin-Branden-
burg, Beschluss vom 03.11.2022 - 26
TaBV 751/22

Amtlicher Leitsatz
1. Die Arbeitgeberin hat die durch die
Tatigkeit der Schwerbehindertenver-
tretung entstehenden Kosten zu tragen,
§ 179 Absatz 8 Satz 1 SGB IX. Fiir 6f-
fentliche Arbeitgeber gelten danach die
Kostenregelungen fiir Personalvertre-
tungen entsprechend. Nach § 179 Ab-
satz 8 Satz 3 SGB IX sind davon auch
die Kosten der Biirokrafte der Schwer-
behindertenvertretung erfasst.

2. Die Schwerbehindertenvertretung
entscheidet — ebenso wie der Personal-
rat - selbststdndig und eigenverantwort-
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lich, was insoweit erforderlich und ver-
tretbar ist.

3. Die Entscheidung der Schwerbehin-
dertenvertretung unterliegt der arbeits-
gerichtlichen Kontrolle. Diese ist auf die
Priifung beschriankt, ob das geforder-
te Biiropersonal im begehrten Umfang
aufgrund der konkreten Situation in der
Dienststelle der Erledigung gesetzlicher
Aufgaben der Schwerbehindertenvertre-
tung dient und die Schwerbehinderten-
vertretung bei ihrer Entscheidung nicht
nur die Interessen der Belegschaft be-
riicksichtigt, sondern auch den berech-
tigten Belangen des Arbeitgebers Rech-
nung getragen hat.

4. Im Interesse der nach § 182 Abs. 1
SGB IX zu wahrenden engen Zusam-
menarbeit ist die Schwerbehinderten-
vertretung gehalten, sich vor der eige-
nen Heranziehung von Biirodienstleis-
tern mit dem Arbeitgeber ins Benehmen
zu setzen. Erst wenn dieser die berech-
tigte Forderung nach Unterstiitzung
durch eigenes geeignetes Biiroperso-
nal ablehnt, ist der Weg zur Beauftra-
gung auf Kosten des Arbeitgebers frei.

5. Die durch die Schwerbehinderten-
vertretung insoweit zu treffende Ent-
scheidung betrifft nicht nur die Frage,
wie viele Biirokréfte benotigt werden,
sondern auch den Gesichtspunkt, tiber
welche Qualifikation die Biirokrafte fiir
die Tatigkeit fiir die Schwerbehinder-
tenvertretung verfiigen miissen.

6. Die Schwerbehindertenvertretung
hat - ebenso wie die Personalvertre-
tung - einen Anspruch auf Zurverfi-
gungstellung geeigneten Biiroperso-
nals. Dazu gehort es auch, das Biiro-
personal im erforderlichen Umfang zu
qualifizieren, soweit dafiir Bedarf be-
steht. Durch den Arbeitgeber sind die
dazu notwendigen Kosten zu tragen.
Der Dienststellenleiter darf die Erfiil-
lung von Zahlungsverpflichtungen, wel-
che die Schwerbehindertenvertretung
durch die Wahrnehmung der ihr oblie-
genden Aufgaben verursacht hat, nicht
ohne weiteres mit der Begriindung ver-
weigern, die dafiir vorgesehenen Haus-
haltsmittel seien erschopft

7. Der offentliche Arbeitgeber hat in-
soweit die Moglichkeit, das im Haus-
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haltsplan fiir die Schwerbehindertenver-
tretung anzusetzende Budget rechtzeitig
mit der Schwerbehindertenvertretung
abzusprechen. Hat er das nicht getan,
wird der Begriindungsaufwand regel-
méflig im Einzelfall fiir den Arbeitge-
ber grof3er sein, wenn er eine konkrete
Mafinahme unter Bezugnahme auf den
Haushaltsplan ablehnen will.

8. Eskann aber auch ein unbedachter
oder aufgrund der besonderen Umstan-
de zuvor nicht absehbarer Bedarf ent-
stehen. Gegebenenfalls wir dann eine
Erginzung zu beantragen sein. Dies
andert nichts daran, dass die aus § 179
Absatz 8 Satz 3 SGB IX folgende Ver-
pflichtung zu erfiillen ist.

Quelle: www.juris.de

VERWALTUNGSRECHT

» Nachteilsausgleiche fiir hor-
beeintrachtigte Studierende in
Priifungen des Medizinstudiums
Verwaltungsgericht Berlin, Urteil vom
26.01.2022 - 12 K 157.19

Amtlicher Leitsatz

1. Der gestattete Einsatz eines Hilfs-
mittels in einer miindlichen Priifung,
dessen Installation und Erkldrung ge-
gentiber den Priifern als Teil der Prii-
fungszeit zahlt, ist zum Nachteilsaus-
gleich unzureichend.

2. Die Inanspruchnahme eines Kom-
munikationsassistenten, der in miind-
lichen Priifungen fiir eine hochgradig
schwerhdrige Studentin alle Aussagen
miindlich-simultan wiederholt, ist eine
geeignete Form des Nachteilsausgleichs.

3. Der Einsatz eines Schriftdolmet-
schers in den miindlich anzulegenden
[Korrektur durch die Red.: abzulegen-
den] Priifungen des Medizinstudiums
beeintrichtigt die Abpriifung fiir den
Arztberuf mafigeblicher Fiahigkeiten
und begriindet dariiber hinaus eine
Uberkompensation.

Quelle: www.gesetze.berlin.de

[Hinweis der Redaktion: Eine Anmer-
kung zum Urteil finden Sie kostenlos
unter www.reha-recht.de; vgl. Janfen:

Nachteilsausgleiche fiir horbeeintrach-
tigte Studierende in Priifungen des Me-
dizinstudiums - Anmerkung zum Urteil
des VG Berlin vom 26. Januar 2022, 12
K 157.19; Beitrag A8-2023 unter www.
reha-recht.de; 07.07.2023.]

» Evidenzkontrolle

Hessischer Verwaltungsgerichtshof,
Beschluss vom 23.06.2022 -

10 A 883/21.Z

Redaktionelle Orientierungssatze
[Redaktion der RP-Reha]

1. Féllt der Arbeitsplatz eines Mitarbei-
ters mit Schwerbehinderung weg und
kann dieser auf einem anderen Arbeits-
platz weiterbeschaftigt werden, ist der
Priifungsumfang des Integrationsamts
aufeine dahingehende Evidenzkontrol-
le beschrankt.

2. Um eine Ermessenentscheidung
treffen zu kénnen, misse das Integra-
tionsamt den Sachverhalt zwar grund-
satzlich aufklaren. Der Umfang der
Aufkldrungspflicht ergebe sich aber
entscheidend aus dem Bezug des Kiin-
digungsgrundes zur Schwerbehinder-
teneigenschaft.

3. Bei einer betriebsbedingten Kiin-
digung sei die Zustimmung in der Re-
gel zu erteilen, da sich ein Zusammen-
hang mit der Schwerbehinderung nicht
herstellen lasse. Etwas Anderes gelte,
wenn die beabsichtigte Kiindigung nach
arbeitsrechtlichen Vorschriften offen-
sichtlich unwirksam sei. Dann miisse
die Unwirksamkeit ,ohne jeden ver-
niinftigen Zweifel in rechtlicher und tat-
sachlicher Hinsicht offen zu Tage tre-
ten und sich jedem Kundigen aufdran-
gen®. Dieser Offensichtlichkeitsmaf3stab
finde auch in den Fallen der betriebsbe-
dingten Kiindigung Anwendung, wenn
es um die Frage der moglichen Wei-
terbeschiftigungsmaoglichkeiten gehe.
Denn die Aufkldarung dieser Frage sei
primdr Gegenstand des arbeitsgericht-
lichen Verfahrens.

Quelle: www.rehadat-recht.de
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Marianne Giesert, Tobias Reuter

BEM BEI PSYCHISCHER
BEEINTRACHTIGUNG - DAS RAHMENKONZEPT
ARBEITSFAHIGKEITSCOACHING

EINFUHRUNG

Im betrieblichen Kontext riickt das The-
ma psychische Gesundheit immer wei-
ter in den Fokus. Diese Wahrnehmung
wird unterstrichen durch die steigen-
den Zahlen im Bereich der Arbeitsun-
fahigkeit aufgrund psychischer Ursa-
chen. Der BKK-Gesundheitsreport 2021'
berichtet beispielsweise, dass psychi-
sche Stérungen mit einem Anteil von
6,3% an den AU-Fallen und 17,5% an
den AU-Tagen zu den bedeutsamsten
Diagnosegruppen gehort. Dass psy-
chische Stérungen an Bedeutung ge-
winnen, zeigt auch ein Blick auf die
vergangenen zehn Jahre. Von 2010 bis
2020 haben die AU-Tage bei Midnnern
um 101,8% bei Frauen um 83,9% zuge-
nommen. Mit 43,4 AU-Tagen pro Fall
weisen AU-Tage aufgrund psychischer
Ursachen die langsten Fehlzeiten aller
Diagnosegruppen auf. Im Vergleich
zu den Krankheiten im Bereich des
Muskel-Skelett-Systems ist dies beina-
he doppelt so lange. Auch die Zahlen
der Frithverrentungen wachsen im Be-
reich der psychischen Erkrankungen.
Die Deutsche Rentenversicherung be-
richtet, dass im Jahr 2000 noch 24,2%
der erstmals gezahlten Erwerbsminde-
rungsrenten auf psychische Stérungen
zuriickgehen, im Jahr 2020 hier schon
ein Anteil von 41,5% zu verzeichnen ist.?

Wollen Betriebe die Arbeits- und Be-
schiftigungsfihigkeit ihrer Beschaf-
tigten wiederherstellen, erhalten und
fordern, miissen sie sich nach obiger
Betrachtung dem Thema psychische Er-
krankungen dringend stellen. In diesem
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Zusammenhang ist es zielfithrend, ein
Betriebliches Gesundheitsmanagement
BGM aufzubauen. Der Arbeitsschutz
mit der kollektiv wirkenden ganzheit-
lichen Gefahrdungsbeurteilung (hier
insbesondere die Beurteilung psychi-
scher Belastungen) sowie das Betrieb-
liche Eingliederungsmanagement BEM
mit der individuellen Unterstiitzung der
Beschiftigten sind dabei die zentralen
Handlungsfelder.

In diesem Beitrag wird das Arbeitsfa-
higkeitscoaching im Kontext des BEM
und unter besonderer Beriicksichtigung
psychischer Beeintrichtigung vorge-
stellt. Dabei wird aufgezeigt, dass Struk-
turen und der Prozess der Betrieblichen
Eingliederung in ein BGM integriert
und (weiter)entwickelt werden miissen.
Vor allem im Kontext psychischer St6-
rungen kommt der inner- und aufler-
betrieblichen Vernetzung ein beson-
derer Stellenwert zu. Ebenso sind hier
Aspekte wie Vertrauen, Kommunika-
tion und Datenschutz besonders wich-
tig. Der Beitrag greift diese Facetten auf
und beschreibt anschlieflend die sieben
Schritte des Arbeitsfahigkeitscoachings
(AFCoaching) auf individueller Ebe-
ne, mit denen BEM-Berechtigte bei ih-
rer Eingliederung unterstiitzt werden.
Auf Grundlage des Hauses der Arbeits-
fahigkeit (siehe hierzu Abbildung 5)
wird eine fundierte Analyse als Grund-
lage fiir die Mafinahmenentwicklung
und -umsetzung skizziert. Abschlie-
Bend wird ein Fallbeispiel aufgefiihrt,
um die Besonderheit des Arbeitsfahig-
keitscoachings bei psychischen Stérun-
gen zu verdeutlichen.

1. BETRIEBLICHES EINGLIEDE-
RUNGSMANAGEMENT ALS TEIL
DES BETRIEBLICHEN GESUND-
HEITSMANAGEMENTS

Das BEM ist seit 2004 in Deutschland
durch den § 167 Abs. 2 SGB IX (vor
2018 in § 84 Abs. 2 SGB IX) gesetzlich
geregelt. Ziel ist es, die Arbeits- und Be-
schiftigungstahigkeit jener Beschéftig-
ten wiederherzustellen, zu erhalten und
zu fordern, die ldnger als sechs Wochen
ununterbrochen oder wiederholt in ei-
nem Zeitraum von zwolf Monaten ar-
beitsunfahig waren. Durch Préventi-
onsmafinahmen sollen erneuter Ar-
beitsunfihigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden.

Beim Aufbau bzw. der Weiterent-
wicklung von BEM-Strukturen sowie
dem BEM-Verfahren muss die Primér-
pravention sowie die Gesundheitsforde-
rung mitdiskutiert und integriert wer-
den, sodass an den Ursachen der AU-Ta-
ge angesetzt wird. Idealerweise kommt
es dadurch erst gar nicht zum Erreichen
des oben beschriebenen Aufgreifkrite-
riums von sechs Wochen und es kon-
nen im Vorfeld langere Erkrankungen
bzw. Einschrankungen verhindert wer-
den. Von daher ist es zielfuhrend, das
BEM in ein umfassendes BGM einzu-
betten und Synergien zu nutzen.

Exkurs: Handlungshilfe fiir
Fiihrungskrafte

Insbesondere die Rolle von Fithrungs-
kriften im Zusammenhang mit psychi-
scher Beeintriachtigung ist zentral. Di-
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rekte Vorgesetzte sind in stindiger In-
teraktion mit den Mitarbeitenden und
haben von daher eine Schliisselrolle bei
der Unterstiitzung. In der Praxis hat sich
das sogenannte HILFE-Konzept etab-
liert (siehe Abbildung 1). Dieses sollte
allen Fiihrungskréften bewusst gemacht
werden, sodass Unsicherheiten mit der
Thematik abgebaut werden und vor al-
lem ein aktiver Umgang mit Menschen
in einer psychischen Krise moglich wird.

2. BESONDERHEITEN BEIM
BETRIEBLICHEN EINGLIEDE-
RUNGSMANAGEMENT UND
PSYCHISCHEN BEEINTRACH-
TIGUNGEN

2.1 Vertrauensvoller Kommunika-
tions- und Kooperationsprozess

Beim BEM handelt es sich um einen
Kommunikations- und Kooperations-
prozess, innerhalb dessen BEM-Berech-
tigte unterstiitzt und begleitet werden.
Vor allem im Kontext psychischer Be-
eintrachtigungen erfordert dieser »Ver-
stindigungs- und Abstimmungsprozess,
in dem unterschiedliche AkteurInnen
miteinander interagieren« eine vertrau-
ensvolle Beziehung zwischen BEM-Be-
rechtigten und den BEM-Verantwort-
lichen des Betriebes.? BEM-Berechtig-
te miissen Vertrauen in die Kompetenz
und Integritit der BEM-Verantwortli-
chen haben, um Selbstvertrauen und
Zuversicht zu gewinnen.* Dies ist we-
sentlich fiir das weitere Vorgehen und
den Erfolg der Eingliederung.

2.2 Vertrauen durch Information
und Kommunikation

Vertrauen in das BEM ist abhdngig von
frithzeitigen, transparenten und ziel-
gruppenaddquaten Informations- und
Kommunikationsaktivitdten.® Hierzu
gehortauch, dass alle betrieblichen Ak-
teur*innen an einem Strang ziehen. Ins-
besondere Fithrungskrifte aber auch In-
teressensvertretungen miissen zum The-
ma sensibilisiert werden und im Umgang
mit den Betroffenen Handlungskompe-
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HINSEHEN

Betracht ziehen

INITIATIVE ERGREIFEN

e Initiative fUr Gesprach ergreifen

Mitarbeitendem festlegen

bzw. Experten hinzuziehen

ABBILDUNG 1: HILFE - Handlungskonzept fur Fihrungskrafte

e Psychische Ursachen fiir Verhaltensanderungen von Mitarbeitenden in

¢ Gegenseitiges Aufeinanderachtgeben der Mitarbeitenden

e Beobachtetes Verhalten offen thematisieren

LEITUNGSFUNKTION WAHRNEHMEN

e Beianhaltender Krise konkrete Arbeitsziele mit betroffenem

e Selbstverantwortung sowie Hilfe durch Betrieb thematisieren

FUHRUNGSVERANTWORTUNG: FORDERN - FORDERN
e Balance zwischen Uber- und Unterforderung des betroffenen
Mitarbeitenden halten

EXPERTINNEN BZW. EXPERTEN HINZUZIEHEN

e Bei Unsicherheit auBerbetriebliche oder innerbetriebliche Expertinnen

tenzen an die Hand bekommen.® Wei-
terhin ist die gute Zusammenarbeit und
Kommunikation mit den Vorgesetzten
sowie den Kolleg*innen ein entschei-
dender Erfolgsfaktor.

2.3 Faktor Zeit

Zentraler Punkt bei der Eingliederung
psychisch erkrankter Menschen ist der
Faktor Zeit. Auf eine psychische St6-
rung sollte moglichst schnell reagiert
werden. So empfiehlt die Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung (DGUV)
die rasche Unterstiitzung durch das Un-
ternehmen, um eine Chronifizierung zu
vermeiden.” Zusammen mit der/m Be-
triebsdrztin/-arzt sollte bspw. fiir eine
ziigige psychotherapeutische Unterstiit-
zung gesorgt werden. Auch dem BEM
wird ein frithzeitiger Beginn bereits
vor der Riickkehr in den Betrieb emp-
fohlen,® sodass z.B. notwendige Verin-
derungen am Arbeitsplatz bereits im
Vorfeld getroffen werden kénnen. Si-

kora et al. (2021) empfehlen mindes-
tens zwei bis drei Wochen vor der Wie-
dereingliederung mit der Vorbereitung
zu beginnen.’ Insgesamt ist es wichtig,
den BEM-Berechtigten frithzeitig eine
Perspektive zur Riickkehr an den Ar-
beitsplatz zu bieten. Je linger die Wie-
dereingliederung dauert, umso stér-
ker konnen Angste werden, welche die
Riickkehr an den Arbeitsplatz erschwe-
ren. Allerdings ist eine wesentliche Vo-
raussetzung fiir die Wiedereingliede-
rung ein ausreichendes Mafd an Kraft
und emotionaler Stabilitat, welche in
enger Abstimmung mit Expert*innen
(z.B. Betriebsidrztin/-arzt, behandeln-
de Arzt*innen, Therapeut*innen) ein-
geschitzt werden muss.'

2.4 Kooperation mit Expert*innen
Ein weiterer zentraler Aspekt beim BEM
mit psychisch Erkrankten ist die Zu-

sammenarbeit mit Arzt*innen, Psych-
iater*innen oder Therapeut*innen, bei
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der auch die/der Betriebsarztin/-arzt
eine wichtige Funktion tibernehmen
sollte. Hierzu gehort auch die gute Zu-
sammenarbeit mit den Rehabilitations-
tragern und dem Integrationsamt. Da-
neben wird auch bei der Riickkehr an
den Arbeitsplatz (bspw. im Rahmen
einer stufenweisen Wiedereingliede-
rung) eine Flexibilitat bei der Hand-
habung von Arbeitsanforderungen und
Verantwortungsiibernahme gefordert.
Dadurch kann die Belastbarkeit einge-
schitzt, Selbstsicherheit aufgebaut und
Angst vor Uberforderung und vor ei-
nem erneuten Ausfall abgebaut werden."

3. ARBEITSFAHIGKEITSCOA-
CHING - DAS RAHMENKONZEPT

Das Arbeitsfahigkeitscoaching ist ein
Rahmenkonzept fiir die Wiederher-
stellung, den Erhalt und die Férderung
der Arbeits- und Beschiftigungsfahig-
keit von Beschiftigten. Ziel des Rah-
menkonzepts ist die Schaffung von ge-
eigneten Rahmenbedingungen fiir die
Umsetzung eines vertrauensvollen und
professionellen Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements. Seit der Entwick-
lung im Jahr 2010 wurde das Konzept
in zahlreichen Betrieben eingefiihrt
und dariiber hinaus etwa 500 Fallma-
nager*innen (sogenannte Arbeitsfihig-
keitscoaches) geschult und zertifiziert
(Stand Mai 2022).

Unter dem in diesem Konzept zent-
ralen Begriff »Arbeitsfahigkeit« ist »die
Summe von Faktoren, die eine Frau
oder einen Mann in einer bestimmten
Situation in die Lage versetzt, eine ge-
stellte Aufgabe erfolgreich zu bewilti-
gen« zu verstehen."”” Den Unternehmen
kommt hier eine bedeutende Rolle zu.
Sie haben die Aufgabe Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, in denen eine stabi-
le Balance (vgl. Abbildung 2) zwischen
den Belastungen durch die Arbeit, der
Beanspruchung der Beschiftigten so-
wie deren Ressourcen im Unterneh-
men moglich ist.”®

Das AFCoaching setzt an diesem
Punkt an und wirkt in seiner Konzep-
tion auf betrieblicher, iiberbetrieblicher
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Arbeits-
anforderungen

Belastungen

betriebliche Ressourcen

ABBILDUNG 2: Arbeitsfahigkeit als Balance von Arbeitsanforderungen und
individueller Leistungsfahigkeit (Quelle: Giesert et al. 2013)

sehr gut e

individuelle
Leistungsfahigkeit

Beanspruchung

individuelle Ressourcen

und individueller Ebene darauf hin,
Prozesse und Strukturen zu gestalten,
die die Arbeits- und Beschéftigungsfa-
higkeit der Belegschaft unterstiitzen."

3.1 Betriebliche Ebene des
AFCoachings

Aufbetrieblicher Ebene werden Struk-
turen (z.B. Bereitstellung personeller,
organisationaler und materieller Res-
sourcen) und Prozesse (insbesondere
das BEM-Verfahren) angestrebt, die das
Handlungsfeld BEM im BGM mit den
weiteren Bereichen Arbeitsschutz und
Betrieblicher Gesundheitsférderung fest
verankern. Mit Blick auf die betriebliche
Begleitung (psychisch) erkrankter bzw.
eingeschrankter Beschiftigter kommt
einer sensiblen und transparenten Ge-
staltung von Kommunikations- und
Informationsprozessen eine besonde-
re Bedeutung zu. Hierdurch sollen so-
wohl inner- als auch auflerbetriebliche
Ressourcen optimal fiir eine erfolgrei-
che Eingliederung genutzt werden. Um

dies zu erreichen, ist es notwendig, die
Zusammenarbeit mit wichtigen Ak-
teur*innen wie bspw. Fithrungskréfte
und Betriebsdrztin/-arzt zu klaren und
transparent zu machen. Eine umfassen-
de Qualifizierung der Akteur*innen
hat sich in diesem Kontext als zentraler
Punkt herauskristallisiert.”” Inhalt dieser
Schulungs- und Sensibilisierungsmafi-
nahmen ist unter anderem die Klarung
der unterschiedlichen Rollen innerhalb
des BEM sowie die damit verbundene
Verantwortung. Dariiber hinaus muss
Handlungswissen vermittelt werden,
wie mit Menschen mit psychischen Be-
eintriachtigungen umgegangen werden
muss und welche besonderen Unterstiit-
zungsmafinahmen bestehen und sinn-
voll sind. Wesentlicher Punkt ist eben-
falls ein transparentes Datenschutz-
konzept. Dieses muss Klarheit dariiber
schaffen, welche Daten wann, wie und
von wem erhoben, gespeichert und ver-
wendet werden. Der Datenschutz leis-
tet vor allem bei psychisch erkrankten
Beschiftigten einen wesentlichen Bei-
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trag fiir die notwendige vertrauensvol-
le Zusammenarbeit.

Auf Ebene des konkreten Eingliede-
rungsprozesses werden die BEM-Berech-
tigten von Arbeitsfiahigkeitscoaches (sie-
he auch Punkt 3.3) begleitet und beim
Autbau ihrer individuellen Handlungs-
kompetenz unterstiitzt. Um das konkre-
te Vorgehen und den Einsatz der Me-
thoden dieses AFCoachingansatzes zu
erlernen, werden angehende AFCoa-
ches qualifiziert sowie durch Supervi-
sion begleitet.

3.2 Uberbetriebliche Ebene des
AFCoachings

Der Autbau eines BEM-Unterstiitzungs-
netzwerks dient der Prozessoptimie-
rung an der Schnittstelle zu externen
AkteurInnen (z.B. Integrationsamter,
Rehabilitationstréger, Facharzt*innen,
Therapeut*innen). Neben der verbes-
serten Inanspruchnahme der externen
Leistungen zielt das Netzwerk auf einen
kontinuierlichen Erfahrungsaustausch
ab. In der Praxis wird dieser Aufbau
von externen Unterstiitzungsstruktu-
ren im Rahmen des AFCoachings als
sehr hilfreich fiir den Eingliederungs-
prozess beschrieben.'® Ein besonderes
Augenmerk gilt der Zusammenarbeit
mit Fachirzt*innen und Therapeut*in-
nen, da diese in der Praxis bislang eher
selten ist.”

3.3 Individuelle Ebene - der
AFCoach als »Begleiter«

Wenn auf betrieblicher und tiberbe-
trieblicher Ebene die Rahmenbedin-
gungen geschaffen sind und AFCoaches
geschult wurden, kann die Begleitung
und Unterstiitzung der BEM-Berechtig-
ten beginnen. Der AFCoach unterstitzt
BEM-Berechtigte in ihrer aktiven Rolle
bei der Wiederherstellung, dem Erhalt
und der Forderung ihrer Arbeits- und
Beschiftigungsfihigkeit. Ziel ist unter
anderem der Aufbau von Handlungs-
kompetenzen und Selbstsicherheit so-
wie der Abbau von Angsten. Damit wer-
den die BEM-Berechtigten in die Lage
versetzt, aktiv an der Férderung ihrer
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Qualifizierung zum AFCoach

Die etwa einjahrige Qualifizierung zum AFCoach beinhaltet drei Schritte
sowie eine kontinuierliche Rezertifizierung:

e viertagige Grundlagen- und Methodenschulung
e begleitende Fallarbeit mit zwei eintdgigen Reflexionstreffen

e Kollogquium und Zertifizierung

e Rezertifizierung jahrlich mit 7 Weiterbildungsstunden zum Thema

Arbeits- Beschiftigungsfahigkeit mit-
zuwirken.

Der Prozess mit BEM-Berechtigten
und AFCoach beinhaltet sieben Schrit-
te (vgl. Abbildung 3).

Nach den formalen Schritten Feststel-
lung der Arbeitsunfihigkeit von mehr
als sechs Wochen, (schriftlicher) Kon-
taktaufnahme, erstes Informationsge-
sprach sowie dem Angebot eines AF-
Coachings, beginnt das Coaching mit
einem Erstgesprach zwischen AFCoach
und BEM-Berechtigten. Alle Schritte
im BEM sind dabei freiwillig, das heif3t
die BEM-Berechtigten kénnen den Pro-
zess jederzeit ablehnen bzw. abbrechen.

Das Erstgesprach ist im Kontext psy-
chisch erkrankter BEM-Berechtigter
besonders wichtig, um die Basis fiir
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
zu legen. Es beinhaltet das gegenseiti-
ge Kennenlernen, die Beschreibung des
BEM-Verfahrens und der Ziele, Klarung
des Datenschutzes durch eine Daten-
schutzerklarung fiir alle Schritte sowie
eine Vereinbarung in Form eines Coa-
chingvertrages. Zur umfassenden Do-
kumentation der Eingliederung wird
das »AFC-Buch«ausgehindigt, welches
alle standardisierten und erforderlichen
Materialien, den Coachingvertrag sowie
eine Datenschutzerklarung beinhaltet.

In Schritt 2 wird die Ausgangssitu-
ation umfassend analysiert. Den Kern
bildet dabei die Analyse anhand des
»Hauses der Arbeitsfahigkeit« (vgl. Ab-
bildung 4, Reuter et al. 2015).

Gemeinsam mit den Berechtigten
werden Ressourcen und Defizite im
Bereich Gesundheit, Kompetenz, Wer-
te, Einstellungen und Motivation, Ar-
beitsbedingungen und Fiithrung sowie
im personlichen, familidren und regi-
onalen Umfeld erortert. Grundlegend

hierfir sind zwei Perspektiven: Ers-
tens, was kann die/der BEM-Berech-
tigte selbst und zweitens was kann das
Unternehmen tun, um die personli-
che Arbeitsfahigkeit wiederherzustel-
len bzw. zu férdern.

Unterstiitzend wird bei der Analyse
die Gefdhrdungsbeurteilung miteinbe-
zogen. Bereits an dieser Stelle konnen
auch Spezialist*innen (z.B. Betriebs-
arztin/-arzt oder Externe) fur eine Ex-
pertise hinzugezogen werden, voraus-
gesetzt die BEM-Berechtigten stimmen
dem zu. Die Ergebnisse dieser umfas-
senden Analyse sind Grundlage fiir die
Mafinahmenentwicklung. Diese beginnt
zunéchst im Dialog zwischen AFCoach
und BEM-Berechtigten (Schritt 3), so-
dass die Expertise der Betroffenen zum
Tragen kommt und sich das Selbst-
vertrauen weiter aufbaut. Die entwi-
ckelten und priorisierten Mafinahmen
aus Schritt 3 sind Basis fiir den »Maf3-
nahmenworkshop« (Schritt 4). Hier
setzen sich notwendige Personen (z.B.
Fiihrungskraft, Betriebsdrztin/-arzt)
fiir die Umsetzung der wesentlichsten
Mafinahmen zusammen. Es werden
konkrete Schritte, Umsetzungstermine
und Verantwortlichkeiten beschlossen.
Nach der Umsetzung (Schritt 5) folgt
ein Abschlussgesprach tiber den Ver-
lauf (Schritt 6) des Prozesses sowie ein
Nachhaltigkeitsgesprich nach ca. drei
bis vier Monaten (Schritt 7).

Alle Schritte werden umfassend do-
kumentiert, um einen transparenten
und zielfithrenden Prozess zu gewahr-
leisten. Hinzu kommt, dass BEM-Be-
rechtigte und AFCoach den Erfolg der
Eingliederung beurteilen miissen. § 167
Abs. 2 SGB IX beschreibt die zwei we-
sentlichen Ziele des BEM: Arbeitsfahig-
keit wiederherstellen, erhalten und for-
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ABBILDUNG 3: Sieben Schritte des Arbeitsfahigkeitscoachings auf individueller Ebene

Feststellung der AU von mehr als sechs Wochen

Kontaktaufnahme und Informationsgesprach durch BEM-Verantwortliche

Angebot eines AFCoachings durch BEM-Verantwortliche

1. Erstgesprach AFCoaching mit BEM-Berechtigter/m
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7. Nachhaltigkeitsgesprach

Ubergabe des abgeschlossenen AFCoaching-Falls an BEM-Verantwortliche

2. Analayse mit BEM-Berechtigter/m und ggf. weiteren Expertinnen

3. Diskussion der Analayseergebnisse und Mafnahmenentwicklung mit
BEM-Berechtigter/m und ggf. weiteren Expertinnen

4. MafBnahmenworkshop mit allen erforderlichen Beteiligten

5. Mafinahmenumsetzung und Monitoringgesprache

6. AFCoaching-Abschlussgesprach und Evaluation

BEM mit dem AFCoaching evaluieren, BEM-Strukturen und -Prozess
mit AFCoaching kontinuierlich weiterentwickeln und betriebliche

Verbesserungen der Arbeitsbedingungen praventiv ableiten

Evaluation

dern sowie den Arbeitsplatz erhalten.
Fiir das erste Ziel werden im Rahmen
des AFCoachings die beiden ersten Di-
mensionen des Arbeitsbewaltigungsin-
dexes genutzt. In einem Vorher-Nach-
her-Vergleich (Schritt 2 und 6) wird die
personliche Einschdtzung der Arbeitsfa-
higkeit auf einer Skala von 0 bis 10 von
»vollig arbeitsunfahig« bis »derzeit die
beste Arbeitsfihigkeit« im »Arbeitsbe-
wiltigungswert« erfasst und beurteilt."
Zudem wird auf einer Skala von 0 bis 5
(sehr schlecht bis sehr gut) jeweils die
korperliche als auch die psychische Ar-
beitsfahigkeit zu Anfang und am Ende
des Coachings bewertet.

Sinnvoll ist es ein Evaluationskon-
zept im Unternehmen aufzubauen, um
das BEM kontinuierlich weiterzuent-
wickeln."”
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4. FALLBEISPIEL AUS DER
PRAXIS - DER STRASSENBAHN-
FAHRER HERR K.

Herr K. ist 46 Jahre alt und arbeitet seit
iiber 15 Jahren als Straflenbahnfahrer.
Er ist wiederholt zum Wochenende tiber
mehrere Tage und dariiber hinaus auch
iber ein bis zwei Wochen arbeitsunfa-
hig gewesen. Insgesamt kam er auf iiber
zehn Wochen Arbeitsunfihigkeit inner-
halb eines Jahres.

4.1 Erstgesprach AFCoaching mit
BEM-Berechtigtem

Nachdem Herr K. dem Angebot BEM
und AFCoaching zugestimmt hat, wird
das Erstgespréch in einem vertrauens-
vollen Gespréach mit dem AFCoach ge-

fithrt, das Verfahren vorgestellt, die Ver-
einbarungen (Coachingvertrag, Daten-
schutzerkldarung) unterzeichnet und das
AFC-Buch an den BEM-Berechtigten
iibergeben.

4.2 Analyse mit BEM-Berechtigtem
und gegebenenfalls mit weiteren
Expertinnen

Herr K. arbeitet in unterschiedlichen,
oft geteilten (vormittags und abends)
Wechselschichten. Ublicherweise fahrt
er StrafSenbahn, in Ausnahmefallen auch
U-Bahn. Die Arbeitszeit betragt pro Tag
acht Stunden (zwischen 6 und 23 Uhr).
Wochenenddienste sind iiblich. Da Kol-
leg*innen haufiger ausfallen, ist Mehr-
arbeit nach einem kurzfristigen Anruf
nicht selten.
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Die Analyse erfolgt mithilfe des Sche-
mas vom »Haus der Arbeitsfahigkeit«
(siehe hierzu Abbildung 4):

1. Stockwerk »Gesundheit«: Zu Be-
ginn des AFC liegt die Selbsteinschat-
zung der Arbeitstihigkeit mit dem
Arbeitsbewiltigungswert bei 6 von 10
Punkten, 3 von 5 Punkten fiir die kor-
perlichen Anforderungen und 3 von 5
Punkten fiir die psychischen Anforde-
rungen. Herr K. hat Angst vor erneu-
ter Arbeitsunfihigkeit, welche die Kol-
leg*innen belastet. Auf der anderen Seite
hat er Angst, seine Arbeit nicht mehr zu
bewiltigen. Magen- und Darmproble-
me sowie Riickenbeschwerden erschwe-
ren die Arbeit. Herr K. hat Schmerzen
und bendtigt immer wieder zwischen-
durch eine Toilette. Diese ist aber nur
nach Plan vorgesehen, nicht dann, wenn
er sie braucht. Die Arbeit im Haushalt,
die er frither gut zwischen den geteil-
ten Diensten erledigen konnte, schaftt
er nicht mehr. Er hat einige Kilo zuge-
nommen und die Bewegung fillt ihm
immer schwerer. Herr K. hat keine rich-
tigen Ideen, wie er sich gesund erndh-
ren kann. Er hat an nichts mehr Freude.

Die Gefahrdungsbeurteilung wird bei
der Analyse mit hinzugezogen.

2. Stockwerk »Kompetenz«: Herr K.
istan vielem interessiert. Er beméngelt,
dass es im Unternehmen keine Weiter-
entwicklungsmoglichkeiten gibt.

3. Stockwerk »Werte, Einstellungen
und Motivation«: Herr K. ist stolz auf
seine Arbeit. Thm hat seine Arbeit im-
mer viel Freude gemacht.

4. Stockwerk »Arbeitsbedingun-
gen und Fiithrung«: Da immer wieder
einige Kolleg*innen ausfallen, muss er
kurzfristig Schichten tibernehmen und
vermehrt Wochenendarbeit und Uber-
stunden leisten. Das macht ihm Stress.
Sein Vorgesetzter hat nicht viel Ver-
stdndnis fiir seine Erkrankung, er muss
dafiir sorgen, dass die Stralen- und U-
Bahnen fahren.

»Personliches Umfeld und Familie«:
Herr K. lebt in Scheidung. Er ist verzwei-
felt und voller Panik, sein Kind zu ver-
lieren. Sein Sohn ist sieben Jahre alt. Er
hat sichimmer sehr um ihn gekiimmert
und hat ein gutes Verhiltnis zu ihm. Jetzt
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lebt sein Sohn bei der Mutter. Die Tren-
nung sowie die Auseinandersetzungen
mit ihr um das Sorgerecht machen ihn
hilflos. Durch seine Wochenenddienste
kann er sein Versprechen am Wochen-
ende fiir den Jungen da zu sein, nicht
einhalten. Dadurch sind die Moglich-
keiten seinen Sohn zu sehen sehr einge-
schrankt und die Auseinandersetzun-
gen mit der Mutter noch starker. Sei-
ne Kolleg*innen und sein Vorgesetzter
sind durch seine Krankentage strapa-
ziert und nicht gewillt, Wochenend-
dienste in andere Dienste zu tauschen.

Die Analyse wird Schritt fiir Schritt
dokumentiert und mit dem BEM-Be-
rechtigten abgestimmt.

4.3 Diskussion der Analyseergeb-
nisse und Mainahmenentwicklung
mit BEM-Berechtigtem

In der gemeinsamen Analyse mit Herrn
K. und dem AFCoach wurden bereits
erste Losungsansitze angesprochen.
Bei der Entwicklung der Mafinahmen

werden die Ideen systematisch erarbei-
tet und konkretisiert. Jedes Stockwerk
wird stets von zwei Seiten betrachtet:
»Was kann ich als BEM-Berechtigter
tun?« und »Was kann der Betrieb tun?«

1. Stockwerk »Gesundheit«: Mit Ein-
verstandnis von Herrn K. wird ein Ter-
min mit dem Betriebsarzt vereinbart
sowie ein zeitnaher Termin mit einem
Psychologen. Das Unternehmen verfiigt
iber gute Kontakte mit Fachédrzten und
Psychologen, sodass dies zeitnah mog-
lich ist. Herr K. mochte wieder in Bewe-
gung kommen. Beispielsweise mochte
er wieder vermehrt Fahrradfahren. Er
auflert auch den Wunsch, einem Fitness
Club beizutreten und sich gesund zu
erndhren, um dabei abzunehmen. Die
Krankenkasse wie auch der Betrieb ge-
ben fiir die regelméf3igen Sportaktivita-
ten sowie fiir die Erndhrungsberatung
einen Zuschuss. Herr K. macht mit Un-
terstiitzung des AFCoach einen Bera-
tungstermin bei der Krankenkasse aus.

2. Stockwerk »Kompetenz«: Hier gibt
es momentan keinen Handlungsbedarf.
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3. Stockwerk »Werte, Einstellungen
und Motivation«: Zum Ausbau von Fé-
higkeiten im Umgang mit Stress und
zur Abgrenzung wird die Teilnahme
an Angeboten des BGM fiir einen spa-
teren Zeitpunkt geplant.

4. Stockwerk »Arbeitsbedingungen
und Fiihrung«: Mit dem Vorgesetzten
soll in einem Mafinahmenworkshop ge-
kldrt werden, ob andere Arbeitszeiten fiir
einen iiberschaubaren Zeitraum mog-
lich sind. Dieser Sonderdienstplan soll
keine geteilten Dienste und keine Wo-
chenenddienste beinhalten. Ein Maf3-
nahmenworkshop wird geplant.

»Personliches Umfeld und Fami-
lie«: Die Mafinahmenentwicklung in
Bezug auf die Familientrennung von
Herrn K. und das Sorgerecht werden
hauptséchlich vom Psychologen tiber-
nommen. Der AFCoach kann in so ei-
ner schweren Krise nur zuhoren, pro-
fessionelle Unterstiitzung organisieren
und noch vorhandene Ressourcen von
Herrn K. aktivieren.

4.4 MaBBnahmenworkshop mit al-
len erforderlichen Beteiligten

Der Mafinahmenworkshop fand mit
Herrn K., dem direkten Vorgesetzten
und dem AFCoach statt. Der Betriebs-
arzt hatte in der Zwischenzeit eine Ver-
anderung der Arbeitszeit schriftlich be-
fiirwortet. Der Vorgesetzte war nicht
sofort von einer Dienstplandnderung
zu iiberzeugen. Er sah dies als unge-
recht gegeniiber anderen Kolleg*innen
mit Einschrankungen an. Im Laufe des
Workshops, bei dem ihm Herr K. zusi-
cherte, fiir Uberstunden in der Woche
zur Verfligung zu stehen sowie das At-
test vom Betriebsarzt iiberzeugten ihn
und er befiirwortete diesen Sonder-
dienstplan fiir ein Jahr.

Die Vereinbarungen mit Verantwort-
lichkeiten und Terminen wurden in ei-
nem Protokoll festgehalten.

4.5 MaBnahmenumsetzung und
Monitoringgesprache

Der beschlossene Sonderdienstplan
konnte innerhalb von 14 Tagen umge-
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setzt werden. Der feste Rahmen ohne
Wochenendarbeit sorgte fiir Stabilitat
im Leben von Herrn K, da er nun ver-
bindlich fiir seinen Sohn da sein konnte.

Durch das AFCoaching hatte er sich
einen festen Unterstiitzungskreis aufge-
baut. In Krisensituationen mit erneu-
ten Angsten konnte er den Betriebsarzt,
den Psychologen oder Freunde anrufen.
Durch die gute betriebliche Vernetzung
zu inner- und auferbetrieblichen Ak-
teur*innen und den Hinweisen auf die
Moglichkeiten zur Hilfebeschaffung
und Selbsthilfe, konnte er seine person-
liche Handlungskompetenz weiterent-
wickeln und seine Ressourcen starken.
Die Selbsteinschétzung hat sich verbes-
sert und in Krisensituationen lernte er
frithzeitig zu agieren. Er berichtete von
mehr Stabilitdt und Selbstvertrauen.

Die sportlichen Aktivititen sowie
die Erndhrungsberatung schob Herr
K. immer noch vor sich her. Er hatte
den Wunsch, die Aktivititen umzu-
setzen, es gelang ihm aber noch nicht.
Herr K. und der AFCoach tiberlegten,
welche Ressourcen dafiir aktiviert wer-
den koénnten. Dafiir gab es nicht un-
mittelbar eine Antwort. Herr K. be-
kam dies als »Hausaufgabe« mit und
ein zusitzlicher Zeitpuffer wurde fiir
die weitere Entwicklung dieser Res-
source eingebaut.

4.6 AFCoaching-Abschlussge-
sprach und Evaluation

Nach sechs Monaten und zwolf Tref-
fen konnte das Abschlussgesprich ge-
fithrt und dem BEM-Koordinator als
abgeschlossenes BEM gemeldet werden.

Beim Abschluss hatte sich die Selbst-
einschitzung der Arbeitsfahigkeit von
Herrn K. mit dem Arbeitsbewiltigungs-
wert von 6 auf 9 von 10 Punkten ver-
bessert. Hinsichtlich der kérperlichen
Anforderungen stieg sie auf 4 von 5
Punkten, wie auch hinsichtlich der psy-
chischen Anforderungen gab es eine
leichte Verbesserung von 3 auf 3,5 von
5 Punkten.

Beim Abschlussgespriach wurde noch
einmal deutlich, wie wichtig die profes-
sionelle Unterstiitzung des Psychologen

und des Betriebsarztes sowie durch den
AFCoach war. Dadurch wurde in be-
grenzter Zeit ein wichtiger vertrauens-
voller Rahmen fiir Herrn K. geschaffen,
der ihn arbeitsfahig hielt und ihm im
Notfall die richtige Unterstiitzung ge-
wihrleistete. Insgesamt war seine Le-
benskraft noch eingeschrénkt, aber er
konnte besser mit seinen Krisen, die
nur noch vereinzelt auftraten, umgehen.

4.7 Nachhaltigkeitsgesprach

Das Nachhaltigkeitsgesprich mit Herrn
K. und dem AFCoach wurde fiir vier
Monate spiter vereinbart. Herr K. du-
3erte den deutlichen Wunsch, den Son-
derdienstplan noch fiir ein weiteres Jahr
zu behalten.

Jetzt wird Herr K. selber mit Unter-
stiitzung des Betriebsrates die Initiati-
ve nach einer Verlingerung des Son-
derdienstplans ergreifen. Er hat im-
mer besser gelernt, selber zu handeln,
sich Unterstiitzung zu organisieren und
kennt sich durch das AFCoaching mitt-
lerweile gut in den betrieblichen Struk-
turen und Prozessen aus.

4.8 Ergebnis

o Die Arbeitsfahigkeit von Herrn K.
hat sich hinsichtlich der kérperlichen
und psychischen Anforderungen ver-
bessert.

o Dieser BEM-Fall konnte ziigig bear-
beitet werden. Dadurch konnte schnell
gehandelt werden. Herr K. bekam
professionelle Unterstiitzung, einen
festen Rahmen und Stabilitdt. Die
Handlungskompetenz und Ressour-
cen von Herrn K. konnten nachhal-
tig gestarkt werden.

o Die gute Vernetzung der inner- und
auflerbetrieblichen Akteur*innen war
tiir diesen BEM-Fall wesentlich. Die
weitere Vernetzungsarbeit mit allen
Expert*innen wird auch in Zukunft
eine entscheidende Ressource fiir das
BEM darstellen.

« Die festgelegten, klaren und transpa-
renten Strukturen und der Prozess
des AFCoaching im BGM waren da-
bei eine gute Grundlage.
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FAZIT

Das AFCoaching ist ein Rahmenkon-
zept im Kontext des BEM im BGM,
welches sich gut zur Unterstiitzung
und Begleitung von BEM-Berechtig-
ten mit psychischen Einschrinkungen
eignet. Hierfiir sind auf betrieblicher
und auflerbetrieblicher Ebene Rah-
menbedingungen zu schaffen. Zeit-
nahes Handeln, eine vertrauensvolle
Kommunikation, ein inner- und au-
Berbetriebliches Unterstiitzernetzwerk
und die umfassende Sensibilisierung
und Qualifizierung der am BEM Be-
teiligten sind wesentliche Punkte fiir
einen erfolgreichen betrieblichen Ein-
gliederungsprozess.

Bei dem vorgestelltem Fallbeispiel
wird deutlich, dass die Begleitung durch
einen AFCoach eine grof3e Unterstiit-
zung fiir den BEM-Berechtigten dar-
stellt. Die Analyse macht seine aktuelle
Situation und seine Einschrankungen
in einem geschiitzten Rahmen sicht-
bar. Die Entwicklung von MafSnah-
men und ihre Umsetzung unter der
aktiven Beteiligung des BEM-Berech-
tigten und weiterer Fachleute bringen
Selbstsicherheit und Handlungskom-
petenzen, sodass dieser aktiv an der
Forderung seiner Arbeitsfahigkeit mit-
wirken kann und auch zukiinftig tiber
Handlungsstrategien und Ressourcen
im Umgang mit Krisen verfiigt.

Bei der Entwicklung von Mafinah-
men hat sich eine fundierte Analyse
anhand des Hauses der Arbeitsfahig-
keit bewédhrt. BEM-Berechtigte und AF-
Coaches berichten von der guten Ver-
standlichkeit dieses Ansatzes und den
neuen sowie kreativen Moglichkeiten
zur Forderung der Arbeitsfahigkeit.
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Eberhard Kiesche

BETRIEBS- ODER DIENSTVEREINBARUNGEN
ALS RAHMENBEDINGUNG FUR EIN
NACHHALTIGES BEM

» Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) nach § 167 Abs. 2 SGB IX benétigt eine Verfahrensord-
nung. Daflr bietet sich vor allem eine BEM-Betriebs- oder Dienstvereinbarung an, die verbindlich Prozesse,
Strukturen und Strategien fur das ordnungsgemafle BEM festlegen. Betriebs- und Personalrate konnen
die Verfahrensordnung mitbestimmen, wobei Betriebsrate Grenzen der Mitbestimmung beachten mussen.
Mustervereinbarungen sind auch fir das BEM nicht anzuraten. Nachfolgend werden anhand von acht BEM-
Grundsatzen erforderliche Regelungen fur die BEM-Vereinbarung erdrtert, die auch Anlagen bendtigt.

Schlisselbegriffe: BEM-Betriebs- oder Dienstvereinbarung, Betroffenenrechte, BEM-Handbuch, BEM-Maf3-
nahmen, BEM-Namensliste, BEM-Verfahrensordnung, Datenschutz, Einwilligung, Freiwilligkeit, Gleichheit,
Initiativrecht, Mitbestimmung, Nachteilsverbot, Vertraulichkeit, Selbstbestimmung, diskursiver Suchprozess

A. DIE BEM-VERFAHRENS-
ORDNUNG ALS NOTWENDIGE
RAHMENBEDINGUNG

Die Norm im SGB IX iiber das Betriebli-
che Eingliederungsmanagement (BEM)
(jetzt: § 167 Abs. 2 SG IX, vorher § 84
Abs. 2 SGBIX a.F.) existiert bald (2024)
20 Jahre. In vielen Unternehmen und
Dienststellen ist heute das BEM als Ver-
fahren organisatorisch eingefiihrt. Es
bietet sich deshalb an, sich mit wichti-
gen Rahmenbedingungen fiir ein ord-
nungsgemafles BEM erneut zu beschif-
tigen, namlich mit den erforderlichen
rechtskonformen Inhalten einer gene-
rellen Verfahrensordnung, vor allem
in BEM-Betriebs- und Dienstverein-
barungen.!

Betriebs- oder Dienstvereinbarungen
(nachfolgend Vereinbarungen) bilden
den rechtlichen Rahmen und sind eine
besonders wichtige Rahmenbedingung’
dafiir, dass ein nachhaltiges ordnungs-
gemafles BEM verbindlich durchgefiihrt
werden kann.? Sie konkretisieren mitih-
ren generellen Bestimmungen verbind-
liche Strukturen, Verfahrensregeln und
Strategien. Ihr hauptsichlicher Zweck
ist es, die erkrankten Beschéftigten vor
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Benachteiligung zu schiitzen und nega-
tive Entwicklungen, z.B. krankheitsbe-
dingte Kiindigungen und Arbeitslosig-
keit erkrankter und kranker Menschen,
moglichst zu verhindern.

Betriebs- oder Dienstvereinbarun-
gen sind regelmaflig rechtsverbindlicher
als eine Inklusionsvereinbarung nach
§ 166 SGB IX* und insofern fir Gestal-
tung und Durchfithrung des BEM vor-
zuziehen. Einzelne Beschiftigte kon-
nen in der Regel keine Anspriiche aus
der Inklusionsvereinbarung herleiten,
denn typischerweise konnen nur die
Vertragsparteien die Einhaltung der
Inhalte rechtlich verlangen.®

Eine systematische BEM-Verfahrens-
ordnung ist von den Betriebsparteien
zu entwickeln, méglichst unter Hinzu-
ziehung von externen und internen Ex-
perten. Das gilt zumindest fiir mittle-
re und groflere Unternehmen. Existiert
in kleineren und mittleren Betrieben
kein Betriebsrat, greift gleichwohl die
Rechtspflicht zu Gunsten der Beschéf-
tigten, ein BEM durchzufiihren.® Des-
halb ist der Praxis anzuraten, stets eine
verbindlich strukturierte BEM-Verfah-
rensordnung zu entwerfen. Das schafft
die notwendige Rechtsklarheit auf Dau-

er fiir die geregelte Zusammenarbeit der
Akteure im BEM.

Eine generelle BEM-Verfahrensord-
nung fir den ,unverstellten, verlaufs-
und ergebnisoffenen Suchprozess®” zur
moglichen Umgestaltung von gesund-
heitsgefahrdenden Arbeitsbedingungen
kann durch den Text einer Vereinba-
rung allein nicht erstellt werden. Inso-
fern muss zwingend mit mitbestimmten
Anlagen zur BEM-Vereinbarung® gear-
beitet werden, die das BEM-Verfahren
insgesamt konkretisieren und festlegen.
Dazu gehoren fiir die BEM-Verfahrens-
ordnung beispielsweise Muster fiir das
rechtssichere Erstanschreiben, die dif-
ferenzierte Rickantwort, zwei Erinne-
rungsschreiben, ein Leitfaden fiir ab-
gestufte BEM-Gespriche, das Beendi-
gungsformular, die Verpflichtung auf
Vertraulichkeit und die datenschutz-
rechtliche Einwilligung in die Daten-
verarbeitung wihrend des BEM (siehe
dazu unten Verzeichnis der Anlagen).

Die datenschutzrechtliche Einwilli-
gung nach Art. 7 DSGVO, § 26 Abs. 2
BDSG ist im Erstgesprach zu erldutern.
Entscheidend fiir die Akzeptanz des
BEM in der Belegschaft und das Ver-
trauen der Beschiftigten sind transpa-
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rente Regeln fiir die Datenverarbeitung.
Dann kann die Betriebs-/Dienstverein-
barung als eine Kollektivvereinbarung
nach Art. 88 DSGVO und § 26 Abs. 4
BDSG eine Rechtsgrundlage fiir eine
rechtskonforme Datenverarbeitung im
BEM sein. Die BEM-Vereinbarung darf
die Anforderungen der DSGVO (siehe
Art. 88 Abs. 2 DSGVO) zu Ungunsten
der Beschiftigten nicht unterschreiten.

Insofern bietet es sich an, dass die
BEM-Beteiligten vorhandene BEM-Re-
gelungen und vorhandene bzw. fehlende
Anlagen kritisch tiberpriifen. Die Ver-
fahrensordnung muss die Ziele, Struk-
turen und Verfahren des BEM geméif3
Art. 12 Abs. 1S.1 DSGVO prizise, klar
und verstandlich formulieren.

Nachfolgend sollen notwendige In-
halte einer BEM-Vereinbarung erortert
werden. Zuvor sind die rechtlichen Vo-
raussetzungen fiir Vereinbarungen dar-
zustellen, insbesondere die Informati-
ons- und Mitbestimmungsrechte der
Betriebs- und Personalrite und Grund-
lagen fiir den Aufbau einer BEM-Verein-
barung. Ein Schwerpunkt ist die Um-
setzung der BEM-Grundsitze in kon-
krete Regelungen.

B) ZWINGENDE MITBESTIM-
MUNG UND BETRIEBS- ODER
DIENSTVEREINBARUNG

1. Informations- und Uberwa-
chungsrechte der betrieblichen
Interessenvertretungen

Interessenvertretungen haben bei der
Gestaltung und Durchfiihrung des BEM
nach der Rechtsprechung des Bundesar-
beitsgerichts (BAG) Informations- und
Mitbestimmungsrechte. Dazu gehort
auch das Uberwachungsrecht nach § 167
Abs. 2 S. 8 SGB IX. Der Betriebsrat hat
zudem nach § 80 Abs. 1 Nr. 1 BetrVG
das Recht, zu tiberwachen, dass Arbeit-
geber ihre Verpflichtungen zu Gunsten
der Beschiftigten erfiillen. Zu den zu-
standigen Interessenvertretungen ge-
horen geméf3 § 182 SGB IX unter ande-
rem Betriebs- und Personalrite und die
Schwerbehindertenvertretungen (SBV).

4L

Die Durchfithrung des BEM ist eine
Rechtspflicht fiir den Arbeitgeber. Er hat
den Betriebsrat gemafl § 80 Abs. 2 S. 1
BetrVG mit einer Namensliste monat-
lich dartiber zu informieren, bei wel-
chen Beschiftigten die gesetzlichen Vo-
raussetzungen fiir die Durchfithrung
eines BEM vorliegen.” Durch die Na-
mensnennung erleiden die BEM-Be-
rechtigten keine Einschrankungen ih-
rer Personlichkeitsrechte. Eine Einwil-
ligung ist nicht erforderlich. Das Recht
auf eine BEM-Namensliste fiir den Be-
triebsrat ist in die BEM-Vereinbarung
aufzunehmen. Dazu bietet sich folgen-
de Regelung an:

»Durch die Personalabteilung wird
am ersten Werktag des Monats eine
Liste der Beschiftigten erstellt, die die
vorstehend genannten Arbeitsunfihig-
keitszeiten erreichen. Dem Betriebsrat ist
unverziiglich eine Kopie der Liste durch
die Personalabteilung zuzuleiten. Sofern
schwerbehinderte oder schwerbehinder-
ten Menschen gleichgestellte Beschaf-
tigte betroffen sind, ist ergdnzend eine
Liste dieses Personenkreises zu erstel-
len, die unverziiglich der Schwerbehin-
dertenvertretung zuzuleiten ist.

2. Mitbestimmungsrechte
beim BEM

Das BAG hatte bereits in seinem Be-
schluss vom 13. Midrz 2012 - 1 AZR
14/14 klargestellt, dass die Einfithrung
und Durchfithrung eines BEM diverse
Regelungsfragen aufwirft, die der Mit-
bestimmung des Betriebsrats unterlie-
gen konnen. Bei der Ausgestaltung des
BEM sei deshalb fiir jede einzelne Re-
gelung zu priifen, ob ein Mitbestim-
mungsrecht bestehe. Ein solches kénne
sich bei allgemeinen Verfahrensfragen
aus § 87 Abs. 1 Nr. 1 BetrVG, in Bezug
aufNutzung und Verarbeitung von Ge-
sundheitsdaten aus § 87 Abs. 1 Nr. 6
BetrVG und hinsichtlich der Ausgestal-
tung des Gesundheitsschutzes aus § 87
Abs. 1 Nr. 7 BetrVG ergeben. Das BAG
sieht keinen ausdriicklichen und um-
fassenden Mitbestimmungstatbestand
»Ausgestaltung des BEM“ vor.* In Be-
tracht kommt nach dem BAG:

o § 87 Abs. 1 Nr. 6 BetrVG ist im BEM
einschldgig, weil IT-gestiitzte Daten-
verarbeitung im BEM-Einzelfallma-
nagement die Regel ist und beson-
ders schiitzenswerte Gesundheitsda-
ten nach Art. 4 Nr. 15, Art. 9 DSGVO
verarbeitet werden, so beispielswei-
se die Arbeitsunfiahigkeitszeiten der
Beschiftigten fiir die Ermittlung der
Beschiftigten, die ein BEM-Angebot
erhalten miissen.

o BEM-Regelungen betreffen das Ord-
nungsverhalten der Beschiftigten. In-
soweitist § 87 Abs.1 Nr. 1 BetrVG zum
Schutze der Beschiftigten im BEM
einschldgig. BEM-Regelungen erfas-
sen die allgemeine betriebliche Ord-
nung und das Verhalten der Arbeit-
nehmer, soweit deren Zusammenleben
und Zusammenwirken beriihrt wird
und damit ein Bezug zur betriebli-
chen Ordnung besteht. Die BEM-Ver-
fahrensordnung ist Teil der betriebli-
chen Ordnung.

« BEM ist ein Bestandteil des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements
(BGM). Bei § 167 Abs. 2 SGB IX han-
delt es sich um eine 6ffentlich-recht-
liche Rahmenvorschrift, die jeden-
falls mittelbar dem Gesundheitsschutz
dient und bei deren Ausfiillung dem
Arbeitgeber ein Handlungsspielraum
bleibt. Von daher liegt eine ausfiil-
lungsbediirftige Rahmenvorschriftim
Sinne von § 87 Abs. 1 Nr. 7 BetrVG
vor, die der Betriebsrat mitbestimmt.
Auch das Bundesverwaltungsgericht
(BVerwG) kommt zu dem Ergebnis,
dass Aktivititen im Rahmen des BGM
der Mitbestimmung des Personalrats
nach nach § 80 Abs. 1 Nr. 17 BPersVG
unterliegen. Das BEM ist im offent-
lichen Dienst anwendbar, auch fiir
Richter und Beamte."

3. Betriebs- oder Dienstverein-
barungen fiir eine verbindliche
BEM-Verfahrensordnung

Es stellt sich die Frage, wie Betriebs- und
Personalrite vorgehen kénnen, um fiir
ein ordnungsgemaifles rechtskonformes
BEM eine Betriebs- oder Dienstverein-
barung durchzusetzen.
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3.1. BEM-Initiativrecht fiir den
Betriebs- und Personalrat

§ 87 Abs. 1 Nr. 7 BetrVG gewihrt dem
Betriebsrat ein Initiativrecht fiir die Ein-
fithrung genereller BEM-Verfahrensre-
geln.'” Auch Personalrite haben ein Ini-
tiativrecht.”” § 167 Abs. 2 SGB IX ist eine
ausfiillungsbediirftige Rahmenregelung
im Arbeitsschutz. Deshalb ist bei Strei-
tigkeiten {iber Mitbestimmungsrechte
und Regelungen in der Betriebsverein-
barung eine Einigungsstelle zum The-
ma ,BEM-Verfahrensregeln“nach § 100
ArbGG nicht offensichtlich unzustan-
dig. Das BAG hat 2016 anerkannt und
in 2019" bestatigt, dass der Betriebsrat
grundsitzlich ein Mitbestimmungsrecht
bei der Aufstellung einer Verfahrens-
ordnung fiir das BEM hat und die Eini-
gungsstelle hierfiir nicht offensichtlich
unzustandig ist. Der Betriebsrat kann
eine Betriebsvereinbarung nach § 87
Abs. 1 Nr. 7 BetrVG Gesundheitsschutz
erzwingen und gemaf3 § 76 BetrVG zum
BEM eine Einigungsstelle bilden lassen.

3.2. Grenzen der Mitbestimmung und
Verfahrensordnung fiir das BEM
Die Mitbestimmung des Betriebsrats
schliefit nicht die Umsetzungsphase
im BEM ein."” Es besteht kein Mitbe-
stimmungsrecht tiber die Durchfiih-
rung von konkreten Mafinahmen, die
im BEM-Team im BEM-Einzelfallma-
nagement vereinbart werden. Die Um-
setzung von BEM-Mafinahmen hat al-
lein der Arbeitgeber vorzunehmen und
seine Entscheidung der Nichtumsetzung
ggf. in einem Kiindigungsschutzprozess
zu begriinden. Auch bei kontroversen
Mafinahmenvorschldgen im BEM-Team
bleibt es beim Dissens, weil der kollekti-
ve Bezug fiir die Mitbestimmung fehlt.
Nicht nur bei der Bildung des BEM-In-
tegrationsteams sind die Grenzen der
Mitbestimmung zu beachten, die das
BAG 2016 gesetzt hat.'®

Der Betriebsrat hat zudem bei den Vo-
raussetzungen der Einleitung des BEM
nach § 167 Abs. 2 SGB IX nicht mitzu-
bestimmen. § 167 Abs. 2 S. 1 SGB IX
gibt den Begrift der Arbeitsunfihigkeit
in Anlehnungan § 3 Abs. 1 Entgeltfort-
zahlungsgesetz (EFZG) und § 5 Abs. 1
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EFZG zwingend vor. Dieser ist deshalb
der Ausgestaltung durch Kollektivver-
trag entzogen."”

Sollen die Betriebsparteien in der
BEM-Vereinbarung die Phase der Um-
setzung von vereinbarten MafSnahmen
und die Wirksamkeitspriifung im Sinne
von § 3 Abs. 1 S. 2 ArbSchG freiwillig
regeln? Die Entscheidung iiber die Maf3-
nahmenumsetzung bleibt zwar bei ei-
nem Dissens im Kernteam dem Arbeit-
geber vorbehalten. Abgesehen von der
umstrittenen und kritisierten Grenzzie-
hung der Rechte der Betriebsrite durch
das BAG in 2016 sollte aber in der Ver-
einbarung iiber die BEM-Verfahrensord-
nung die Umsetzungsphase im Betrieb
nicht vor vornherein ausgeklammert
werden. Die Erprobung von Mafinah-
men und deren Evaluierung bedarf der
organisatorischen Gestaltung und Be-
gleitung durch das BEM-Team, indem
z.B. eine ausreichende Erprobungszeit
festgelegt wird. Ggf. ist ein vom BEM-
Betroffenen gewéhlter Pate fiir die Um-
setzungsphase zu benennen. Mafinah-
men und ihre Wirkungen in den jeweili-
gen Arbeitsteams oder Abteilungen sind
auch in Bezug auf die Kollegen in Blick
zu nehmen. Inhalte in der Betriebsver-
einbarung, die nicht erzwingbar sind,
wie z.B. Regelungen zur Umsetzungs-
phase oder zur Information der Beleg-
schaft iiber das BEM, konnen in einer
freiwilligen Betriebsvereinbarung nach
§ 88 Nr. 1 BetrVG getroffen werden. Da-
fiir ein Beispiel aus der Praxis: Zumin-
dest in grofleren Unternehmen wird oft-
mals freiwillig ein BEM-Initiativrecht
fiir die Beschiftigten bereits nach vier
Wochen Arbeitsunfahigkeitszeit statt
sechswochiger AU-Zeit vereinbart, weil
es der Gesundheitspréivention dient.'®

3.3. Notwendige Bestimmungen in der
BEM-Vereinbarung

Im Folgenden sind einige grundsétzliche
Anmerkungen zur Form der BEM-Ver-
einbarung zu machen. Auch die BEM-
Betriebs- oder Dienstvereinbarung ent-
hilt Elemente, die stets anzufiihren sind.
Dazu gehoren die Praambel, erforder-
liche Begriffsbestimmungen, der sach-
liche und personelle Geltungsbereich

und Schlussbestimmungen zur Geltung
der Betriebsvereinbarung. Die Praam-
bel ist rechtlich nicht verbindlich. Den-
noch kann sie von Bedeutung sein, da
bei gerichtlichen Streitigkeiten die Be-
triebsvereinbarung im Lichte der Pri-
ambel interpretiert wird. Die Parteien
sollten deshalb in der Praambel hervor-
heben, dass mit dem BEM-Verfahren
eine moglichst dauerhafte Teilhabe am
Arbeitsleben gewihrleistet und mit die-
ser Betriebs-/Dienstvereinbarung eine
Verfahrensordnung zur betrieblichen
Umsetzung des BEM im Sinne des § 167
Abs. 2 SGB IX geschaffen wird. Notwen-
dige und richtige Begriffsbestimmungen
z.B. im Datenschutz, sollten sich in al-
ler Kiirze an Art. 4 DSGVO orientieren.

C) ZUR METHODISCHEN
BESTIMMUNG VON INHALTEN
EINER STRUKTURIERTEN BEM-
VERFAHRENSORDNUNG

1. BEM-Grundsatze beriicksichti-
gen und umsetzen

Zunichst ist darzulegen, welche Rege-
lungsaspekte eine strukturierte und sys-
tematische BEM-Verfahrensordnung
verarbeiten sollte. Zur methodischen Be-
stimmung bietet es sich an, die ,,Grund-
sitze des BEM* als Kategorien zu defi-
nieren und ihnen erforderliche BV-Rege-
lungen zuzuordnen. Reuter & Priimper
& Jungkunz 2015 unterscheiden zutref-
fend die funf Grundsitze Freiwillig-
keit, Gleichheit, Beteiligung, Vertrau-
lichkeit und Privention.” Sie sehen die
Vertraulichkeit im engen Zusammen-
hang mit Datenschutz. Hier ist besser
eine Trennung der beiden Grundsitze
vorzunehmen.

Zur Kliarung dieser Frage konnen
die Grundsitze des Datenschutzes nach
Art.5 Abs. 11it.a-f DSGVO herangezo-
gen werden. ,,Vertraulichkeit und Inte-
gritat® (lit. f) ist ein wichtiger Baustein
neben Transparenz, Rechtmifigkeit,
Verarbeitung nach Treu und Glauben,
Zweckbindung, Datenminimierung,
Speicherbegrenzungsfrist und Richtig-
keit. Es sind verbindliche Grundsitze,
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Elemente der BEM-Verfahrensordnung als
Anlagen zu einer BEM-Vereinbarung oder eines

BEM-Handbuchs

Anlage 1: Erstes Informationsanschreiben an den Beschaftigten

Anlage 2: Ruckantwort - Teilnahme am BEM-Informationsgesprach

Anlage 3: Formular fur die Personalakte - Zustimmung oder Ablehnung
eines BEM nach einem Informationsgesprach

Anlage 4: Datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten im Rahmen des BEM

Anlage 5: Datenerhebung und -auswertung

Anlage 6: Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM] - Erinnerungs-
schreiben

Anlage 7: Verpflichtung auf Vertraulichkeit und Verschwiegenheit

Anlage 8: BEM-Team: Mitglieder

Anlage 9:  Einwilligung zur Weitergabe von Informationen/Daten an interne
Stellen und Dritte

Anlage 10: Abschlussgesprach - Beendigungsdokumentation

Anlage 11: Leitfaden fir BEM-Gesprache

Anlage 12: MaBnahmen-Blatt und Verlaufsprotokoll

Anlage 13: Beispielhafte BEM-MafBnahmen

Anlage 14: Muster Protokollbogen

die sich auch so konkret wie moglich in
Bestimmungen der BEM-Verfahrensord-
nung wiederfinden miissen und auch fiir
ein ,ordnungsgemifies BEM“ gegeben-
falls nachzuweisen sind (siehe S. 49).2°
Der Grundsatz der ,,Selbstbestim-
mung und Betroffenenrechte® ist uner-
lisslich, weil er die Selbstbestimmung
einschlief3lich der Rechte der BEM-Be-
schiftigten in den Mittelpunkt stellt. Er
steht in engem Zusammenhang mit der
Freiwilligkeit. Auch der Grundsatz ,,dis-
kursiver Suchprozess“ ist aufzunehmen,
da sich aus ihm wesentliche Vorgaben
fiir klare Strukturen und nachvollzieh-
bare Prozesse des BEM ergeben. Im Fol-
genden werden acht BEM-Grundsit-
ze ndher ausgefithrt, damit sie im Be-
trieb tiberpriift werden kénnen.? Eine
Rangfolge der Grundsitze ist nicht mog-
lich, d.h. die Verfahrensordnung hat die
BEM-Grundsitze gleichrangig und kon-
kret umsetzen. Zur Illustration sollen
positive und negative Beispiele dienen.

1.1. Grundsatz: Freiwilligkeit

Das BEM basiert auf einer umfassenden
Freiwilligkeitskonzeption. Das ist eine
besonders wichtige Unterscheidung zu
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Krankenriickkehrgesprachen. BEM-Ge-
spréche sind in jeder Hinsicht von ver-
pflichtenden Krankengesprachen abzu-
grenzen.”” Deshalb ist es erforderlich,
in der Vereinbarung die BEM-Gespri-
che nach der jeweiligen Zielsetzung und
BEM-Phase im Suchprozess und da-
bei eindeutig zwischen Einleitung und
Durchfithrung zu unterscheiden. Die
Phasen des BEM sind in der Vereinba-
rung aufzufithren, ebenso exemplari-
sche BEM-Mafsnahmen nach §§$ 49, 50
SGB IX.” Die freie Zustimmung kann
jederzeit widerrufen und so das BEM
ohne Angabe von Griinden abgebro-
chen werden.

In der Praxis zeigt es sich, dass mit
der Ablehnung eines BEM-Angebots zu-
mindest mittelbare Nachteile verbun-
den sind. Eine in der Praxis vorkom-
mende Androhung einer krankheits-
bedingten Kiindigung bei Ablehnung
des BEM beispielsweise im BEM-Erst-
anschreiben? ist zu unterlassen, denn
BEM ist kein ,,Kiindigungsvorverfah-
ren”.” Nachfolgende Bestimmung ver-
hindert wohl eher die Akzeptanz bei
BEM-Berechtigten. ,,Bitte bedenken
Sie bei Ihrer Entscheidung, dass ohne

die Durchfiithrung eines BEM-Verfah-
rens bei weiteren Arbeitsunfihigkeits-
zeiten auch eine krankheitsbedingte
Kiindigung nicht ausgeschlossen werden
kann. Eine solche Kiindigung mdchten
wir gerne vermeiden.“*

Das Zustimmungserfordernis be-
stimmt den gesamten BEM-Prozess,
d.h. der BEM-Betroffene muss in je-
den Verfahrensschritt und jede BEM-
Mafinahme einwilligen. Die folgende
Passage aus einem Erstanschreiben ver-
deutlicht die absolute Freiwilligkeit:
»Ganz wichtig: Das BEM, die Verfah-
rensschritte und insbesondere alle er-
arbeiteten Mafinahmen im Verfahren
sind fir Sie freiwillig. Sémtliche Ge-
spriche, Informationen und erforder-
liche Daten in diesem Zusammenhang
unterliegen der strikten Vertraulichkeit
und dienen nur der Zweckbestimmung
des BEM. Sie entscheiden {iber die Ver-
arbeitung und Weitergabe von perso-
nenbezogenen Daten, die Schritte im
BEM und die Durchfithrung von Maf3-
nahmen. Sie sind nicht verpflichtet, die
Diagnosen Ihrer Erkrankung and ande-
re medizinische Daten mitzuteilen. Sie
kénnen Thre Zustimmung zum BEM
jederzeit ohne Angabe von Griinden
widerrufen. Der Datenschutz ist umfas-
send auch durch eine BEM-Betriebsver-
einbarung gewdhrleistet, die Thnen zur
Verfiigung gestellt und auf Wunsch er-
lautert wird®.

Die Freiwilligkeit betrifft auch die
Hinzuziehung des Betriebsarztes oder
die Einschaltung von Rehabilitations-
tragern und setzt umfassende Trans-
parenz des Verfahrens voraus. Trans-
parenz ldsst sich u.a. durch eine klare
und strukturierte Information auf einer
Betriebsversammlung, in einem BEM-
Flyer und in unverbindlichen Erstge-
sprachen” herstellen. Mit der Durch-
fithrung eines BEM ist in der Regel erst
dann zu beginnen, wenn die BEM-Be-
rechtigten bei der Einleitung des BEM
nach intensiver Aufkldrung und Infor-
mation ihre Zustimmung ($ 167 Abs. 2
S. 4 SGB IX) zum BEM erteilt haben.
Dazu gehort die wirksame Einwilli-
gung zur Datenverarbeitung im BEM
nach Art. 7 DSGVO, die nicht zweck-
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entfremdet formuliert und genutzt wer-
den darf.?® Es bedarf einer schriftlichen,
freiwilligen und informierten Einwilli-
gung des Beschiftigten (siehe Nr. 4 der
Anlagen zur Vereinbarung, S. 46 oben).

Gagel hat bereits in 2004 zutreffend
hervorgehoben, dass der BEM-Berech-
tigte der ,,Herr des Verfahrens®ist.”” Die-
ses Gebot ist durch die BEM-Verfahrens-
ordnung sicherzustellen. Es steht dem
BEM-Berechtigten frei zu entscheiden,
welche Daten und Informationen er/
sie im Rahmen des BEM-Suchprozes-
ses dem BEM-Team, BEM-Beauftrag-
ten und weiteren Personen, Amtern
und Stellen offenbaren méchte und mit
welchen Verfahrensschritten und BEM-
Mafinahmen er/sie sich einverstanden
erklart oder ob er/sie das BEM-Verfah-
ren ,ohne Angabe von Griinden® ab-
brechen will.

Der gesamte BEM-Suchprozess kann
aufgrund der Freiwilligkeit der Teilnah-
me und Selbstbestimmung nur einwil-
ligungsgesteuert laufen.** Die DSGVO
und das Bundesdatenschutzgesetz (nach-
folgend BDSQ) schiitzen die Personlich-
keitsrechte der betroffenen Beschiftig-
ten im BEM. Der Beschiftigte ist frei in
seiner Entscheidung und kann die Zu-
stimmung zum BEM und seine daten-
schutzrechtliche Einwilligung jederzeit
zuriickziehen (Widerrufsmoglichkeit).
Voraussetzung fiir die freie und infor-
mierte Zustimmung zum BEM ist die
umfassende Aufklidrung iiber Ziele des
BEM, die individuellen Rechte der BEM-
Berechtigten, den Suchprozess und die
Akteure. Die Beschaftigten miissen um-
fassend tiber die Sachlage in Kenntnis
gesetzt werden, um sich frei entschei-
den zu konnen.

Die Beschiftigten diirfen bei der Ein-
leitung des BEM keinesfalls unter Druck
gesetzt werden. In die Betriebsvereinba-
rung ist ein Nachteilsverbot nach § 612a
BGB aufzunehmen. ,,Aus der Verweige-
rung der Zustimmung zum BEM, dem
Widerruf bzw. dem Abbruch des BEM
diirfen den betroffenen Beschiftigten
keine Nachteile entstehen.”

Wie bereits erwahnt, wird oftmals
bereits im Einladungsschreiben mit
krankheitsbedingter Kiindigung ge-
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Gliederung einer BEM-Betriebs- oder Dienst-

vereinbarung

Praambel

Personeller Geltungsbereich
Ziele des BEM und Grundsatze
Geltungsbereich, BEM-Einleitung

Verantwortlichkeit

Beendigung/Abschluss des BEM
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heitspflicht
12. Inkrafttreten und Kiindigung

droht, wenn die Beschiftigten dem BEM-
Angebot nicht zustimmen oder sie die
erforderliche Gesundheitsdaten nicht
offenbaren wollen. Die Notwendigkeit
einer solchen Drohung wird aus der
Rechtsprechung des BAG* zum ord-
nungsgemaflen BEM abgleitet. Die ,,mit-
telbaren Nachteile, die sich durch eine
Ablehnung des BEM fiir die Betrofte-
nen ergeben konnen, sind besser in di-
rekten BEM-Gesprachen und bei Still-
schweigen des BEM-Betroftenen auf das
schriftliche BEM-Angebot in zwei Er-
innerungsschreiben (Anlage) zu erldu-
tern.”” Auch eine Mitwirkungspflicht
bzw. -obliegenheit der Beschiftigten
kann nicht in die Vereinbarung auf-
genommen werden, weil damit gegen
den Grundsatz der Freiwilligkeit ver-
stofSen wird.

1.2. Grundsatz: Datenschutz

Im BEM hat der konkrete und korrek-
te Datenschutz besondere Relevanz.”
Die Einhaltung der Datenschutzgesetze,
jetzt in DSGVO und BDSG bzw. Lin-
derdatenschutzgesetzen geregelt, ver-
schafft dem BEM die notwendige Ak-
zeptanz in der Belegschaft. Leitfaden
fiir die Umsetzung des Datenschutzes
durch klare und nachvollziehbare Rege-
lungen in der BEM-Vereinbarung sind
die genannten Grundsitze des Daten-
schutzes nach Art. 5 Abs. 1 DSGVO.

Freiwilligkeit, Prozessablauf, MafBnahmen

Zustandigkeit, Aufgaben, Qualifizierung
BEM-Team und erweiterter BEM-Kreis
Einbeziehung externer Kooperationspartner und Hilfen

0. Nachteilsverbot/Schutzbestimmungen
1. Rechte der betroffenen Beschaftigten, Datenschutz und Verschwiegen-

Von grofiter Bedeutung ist die Fiih-
rung einer gesonderten BEM-Akte als
Nebenakte zur Personalakte.** Sie muss
dem Beschiftigten bekanntgemacht wer-
den, so dass er sein Recht auf Einsicht-
nahme wahrnehmen kann. Erforder-
lich sind in der BEM-Vereinbarung un-
ter anderem konkrete Regelungen zur
Aufbewahrung der BEM-Akte. Dazu
ein negatives Praxisbeispiel: ,Die BEM-
Akten werden in einem 6ffentlich zu-
ginglichen Schank in der Personalab-
teilung neben den Personalakten auf-
bewahrt und sind fiir alle Mitarbeiter
der Personalabteilung frei zuganglich.”

Fir die BEM-Akte und die Daten in
der Personalakte sind die Aufbewah-
rungsfristen zu regeln, im Sinne der
Speicherbegrenzungsfrist nach Art. 5
Abs. 11it. e DSGVO.

Der BEM-Vereinbarung sind Daten-
blitter® als Anlage hinzufiigen, die fiir
die datenschutzrechtliche Einwilligung
nach § 26 Abs. 3 BDSG erforderlich sind
und die die erforderlichen schutzwiirdi-
gen Daten auf dem Vorblatt zur BEM-
Akte, in der BEM-Akte und in der Per-
sonalakte auffithren. Bei der Einleitung
des BEM als Verfahrenspflicht des Ar-
beitgebers ist keine Auswertung der
individuellen Fehlzeiten bzw. Fehlzei-
tenstatistik erforderlich.*® Auswertun-
gen widersprechen dem Grundsatz der
»Datenminimierung®. In einem unver-
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Verpflichtung auf Vertraulichkeit und Verschwiegenheit
Ich verpflichte mich mit meiner Unterschrift, die Vertraulichkeit gemafB Art. 5 Abs. 1 Buchstabe f DSGVO zu wahren.

Hiermit erklare ich, dass ich heute Uber das Recht auf informationelle Selbstbestimmung der BEM-Betroffenen in
Kenntnis gesetzt, auf die sich daraus ergebenden besonderen Anforderungen an die Datensicherheit und den Daten-
schutz im BEM-Suchprozess hingewiesen und auf die Vertraulichkeit personenbezogener Daten verpflichtet wurde.
Diese Verpflichtung auf die Vertraulichkeit umfasst auch die Einhaltung der DSGVO, des BDSG sowie des Telekommuni-
kationsgeheimnisses.

Ich werde alle personenbezogenen Daten von betroffenen Beschaftigten wie z.B. Behinderungen, Leistungseinschran-
kungen, Diagnosen, die ich im Laufe des jeweiligen BEM-Verfahrens erfahre, geheim halten und nicht unbefugten Per-
sonen im Unternehmen und Dritten offenbaren. Zu den Dritten gehoren auch Arbeitgeber und die Personalabteilung.
Der Arbeitgeber bzw. die Personalabteilung darf von dem unterzeichnenden Mitarbeiter nicht verlangen, gegen oben
genannte Verpflichtungen zu verstof3en.

Eine Datenschutzverletzung flihrt zu eventuellen Schadensersatzanspriichen der betroffenen Beschaftigten und zu
Bufigeldern, zu arbeits- und strafrechtlichen MafBnahmen und kann als Ordnungswidrigkeit oder Straftat geahndet
werden. Der Bruch der Vertraulichkeit kann auch zu arbeitsrechtlichen MaBBnahmen bis hin zur Beendigung des Ver-
tragsverhaltnisses flhren.

Meine Verpflichtung endet nicht mit meinem Ausscheiden aus dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement. Sie be-
steht Uber das Ende der Tatigkeit im Unternehmen hinaus.

Meine Verpflichtung, die Vertraulichkeit in jedem BEM-Einzelfall zu wahren, habe ich zur Kenntnis genommen. Meine
aus dem Arbeitsvertrag oder sonstigen gesetzlichen Vorschriften ergebenden Geheimhaltungsverpflichtungen werden
durch diese Verpflichtung nicht berthrt. Durch meine Unterschrift bestatige ich gleichzeitig den Empfang einer Ausfer-

tigung der Verpflichtung.

Ort, Datum

bindlichen Erstgespréch, das die BEM-
Vereinbarung unbedingt erméglichen
muss, ist den BEM-Berechtigten zu ver-
deutlichen, dass sie keine Fragen z.B. zu
Diagnosen oder Prognosen beantwor-
ten miissen.”” Im BEM Verfahren geht
es nicht um Diagnosen, sondern um
gesundheitsbedingte Einschrankun-
gen am Arbeitsplatz.

1.3. Grundsatz: Vertraulichkeit

Im BEM-Verfahren werden sensible
Daten der Beschiftigten, d.h. vor al-
lem Gesundheitsdaten, verarbeitet. Fiir
den Schutz der sensiblen Daten gibt § 22
Abs. 2 BDSG Anforderungen vor, die
auch durch eine BEM-Betriebs-/Dienst-
vereinbarung umzusetzen sind. Tech-
nisch-organisatorische Anforderungen
(TOMs) zu Datensicherheit und Da-
tenschutz sind zu gewihrleisten. Die
Mafinahmen kénnen durch eine Da-
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Unterschrift der/des Verpflichtenden

Unterschrift der/des Verpflichteten

tenschutzfolgenabschitzung® oder eine
Risikoanalyse nach Art. 24 Abs. 1 S.1
DSGVO ermittelt werden, bei der der
betriebliche bzw. behordliche Daten-
schutzbeauftragte hinzuziehen ist.

Dieser sollte zudem die Schulung
des BEM-Teams iibernehmen. In der
Schulung ist klarzustellen, dass im BEM
auch bei handschriftlichen Notizen
bzw. Aufzeichnungen nach § 26 Abs. 7
BDSG der Datenschutz gilt. In der Pra-
xis ist oftmals umstritten, ob zusatzli-
che Bestimmungen zur Qualifikation
der BEM-Akteure in die Vereinbarung
aufzunehmen sind. Stete Weiterbildung
der BEM-Akteure sollte besser Teil der
BEM-Vereinbarung sein, ebenso sollten
Ressourcen wie z.B. Freistellungen ge-
regelt werden.”

In der Risikoanalyse nach Art. 24
Abs. 1 DSGVO ist das ,,TOP-Prinzip“
zu beachten. Technische und organisa-

torische gehen personellen Mafinahmen
vor. Die Personen des BEM-Kernteams
sind auf Vertraulichkeit zu verpflichten
(siche Anlage oben). Unbedingt als An-
lage auch aufzunehmen ist eine Schwei-
gepflichtsentbindung, wenn Daten der
betroffenen Personen an interne (z.B.
direkte Fithrungskraft) oder externe
Dritte (z.B. Integrationsfachdienst) wei-
tergegeben werden (miissen).*’

1.4. Grundsatz: Selbstbestimmung
und Betroffenenrechte

BEM ist als Rehabilitation im SGB IX
angesiedelt. § 1 SGB IX bekriftigt, dass
die Selbstbestimmung der Menschen mit
Behinderungen oberstes Prinzip ist. Zu-
satzlich ist die informationelle Selbstbe-
stimmung anzufithren, die durch das
Recht auf Datenschutz in der DSGVO
erganzt ist. Das Recht auf Selbstbestim-
mung sowohl im BEM-Suchprozess als
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Artikel 5: Grundsatze fur die Verarbeitung personenbezogener Daten
(1) Personenbezogene Daten missen

a) auf rechtmé&Bige Weise, nach Treu und Glauben und in einer fir die betroffene Person nachvollziehbaren Weise ver-
arbeitet werden (..RechtmaBigkeit, Verarbeitung nach Treu und Glauben, Transparenz”);

b) fiir festgelegte, eindeutige und legitime Zwecke erhoben werden und diirfen nicht in einer mit diesen Zwecken nicht
zu vereinbarenden Weise weiterverarbeitet werden; eine Weiterverarbeitung fir im offentlichen Interesse liegende Ar-
chivzwecke, fir wissenschaftliche oder historische Forschungszwecke oder fir statistische Zwecke gilt gemaf Artikel
89 Absatz 1 nicht als unvereinbar mit den urspriinglichen Zwecken (,,Zweckbindung’);

c) dem Zweck angemessen und erheblich sowie auf das fir die Zwecke der Verarbeitung notwendige MaB3 beschrénkt
sein (,Datenminimierung’);

d) sachlich richtig und erforderlichenfalls auf dem neuesten Stand sein; es sind alle angemessenen Mafinahmen zu
treffen, damit personenbezogene Daten, die im Hinblick auf die Zwecke ihrer Verarbeitung unrichtig sind, unverziglich
geléscht oder berichtigt werden (.Richtigkeit”);

e) in einer Form gespeichert werden, die die Identifizierung der betroffenen Personen nur so lange ermaglicht, wie es
fur die Zwecke, fur die sie verarbeitet werden, erforderlich ist; personenbezogene Daten dirfen langer gespeichert
werden, soweit die personenbezogenen Daten vorbehaltlich der Durchfiihrung geeigneter technischer und organisatori-
scher Maf3nahmen, die von dieser Verordnung zum Schutz der Rechte und Freiheiten der betroffenen Person gefordert
werden, ausschlief3lich fur im dffentlichen Interesse liegende Archivzwecke oder fir wissenschaftliche und historische
Forschungszwecke oder fir statistische Zwecke gemaf Artikel 89 Absatz 1 verarbeitet werden (. Speicherbegrenzung’);

f) in einer Weise verarbeitet werden, die eine angemessene Sicherheit der personenbezogenen Daten gewahrleistet,
einschlieflich Schutz vor unbefugter oder unrechtmaBiger Verarbeitung und vor unbeabsichtigtem Verlust, unbeab-
sichtigter Zerstorung oder unbeabsichtigter Schadigung durch geeignete technische und organisatorische Mafinahmen

(.Integritat und Vertraulichkeit”)

auch bei der dazugehdrigen Datenverar-
beitungistin den Regelungen der Verein-
barung konkret zu bestimmen. Hierzu
gehoren auch Schutzbestimmungen, die
sicherstellen, dass das Recht auf Selbst-
bestimmung mit den dazugehorigen Be-
troffenenrechten effektiv wahrgenom-
men werden kann.

Die Selbstbestimmung ist bei den ver-
schiedensten Fragen zu berticksichtigen,
die jeweils nach einem Abwigungspro-
zess zu entscheiden sind. Bei der Ge-
staltung der Einwilligung ist vom Ar-
beitgeber gegebenfalls auf berechtige
Anderungswiinsche der Personen ein-
zugehen. Den BEM-Berechtigen muss es
zudem aus Fiirsorgegriinden offenste-
hen, aufgrund personlicher Umsténde
(z.B. Krebserkrankung, psychische Be-
eintrachtigungen) die Zustimmung zum
oder Ablehnung des BEM-Angebots zu
verschieben und um ein erneutes An-
gebot in absehbarer Zeit, z.B. in sechs
Monaten, nachzufragen. ,,Zurzeit ist fiir
mich die Teilnahme an einem BEM aus
gesundheitlichen Griinden nicht mog-
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lich. Ich bitte um ein nochmaliges BEM-
Angebot in sechs Monaten.”

Bei Erkrankungen sind zwei Erin-
nerungsschreiben* erforderlich, damit
die BEM-Betroffenen auch bei widrigen
personlichen Umstianden, z.B. Kranken-
hausaufenthalt, ihr Recht auf ein BEM-
Angebot wahren konnen.** In den BEM-
Vereinbarungen ist anzuraten, freiwillig
auch ein Initiativrecht fiir Beschéftig-
te zu vereinbaren. Das Recht, ein BEM-
Angebot bereits nach vier Wochen Ar-
beitsunfahigkeit zu beantragen, ist im
Interesse der Unternehmen und Dienst-
stellen und verstarkt den préiventiven
Charakter des BEM (Grundsatz der Pra-
vention). Es ist zwar nicht erzwingbar,
dient aber dazu, im Betrieb ein Friih-
warnsystem fiir mogliche arbeitsbe-
dingte Gefahrdungen, Erkrankungen
und Ursachen fiir langandauernde Er-
krankungen zu etablieren. Ein den Be-
schiftigten eingeraumtes Initiativrecht
ist zudem ein deutliches Zeichen, dass
der Arbeitgeber es mit der Gesundheit
der Beschiftigten ernst meint.

Bei der Zusammenstellung des BEM-
Kernteams haben die BEM-Berechtig-
ten ein Mitwirkungswiderspruchsrecht,
wenn es um die Hinzuziehung der In-
teressenvertretung geht. Dariiber miis-
sen sie bereits im BEM-Erstanschreiben
informiert werden. Auch der Text der
Riickantwort bzw. des Antwortschrei-
bens muss nach dem BAG den Hinweis
auf den méglichen Widerspruch ent-
halten. Die Alternative, ein Betriebs-
ratsmitglied des Vertrauens hinzuzie-
hen, muss bereits im Erstanschreiben
benannt werden.*

Sie konnen seit Juni 2021 eine inter-
ne oder externe Vertrauensperson zu-
sdtzlich zu den BEM-Gespréchen hin-
zuziehen.** Damit hat der Gesetzgeber
die Rechte der Betroffenen gestédrkt.
»Der betroffene Beschiftigte kann zu
den BEM-Gesprichen eine Person sei-
nes Vertrauens eigener Wahl hinzuzie-
hen. Vor seiner Zustimmung oder Ab-
lehnung des BEM ist er umfassend auf
diese Moglichkeit hinzuweisen.” Die
Modalitdten der Hinzuziehung von in-
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ternen und externen Vertrauensperson
(z.B. Schwerbehindertenvertretung) ge-
mafd§ 167 Abs. 2 S. 2 SGB IX sollten bes-
ser in der BEM-Verfahrensordnung ge-
regelt werden.*®

Die Selbstbestimmung zeigt sich auch
darin, dass der Abschluss des BEM nicht
allein durch den Arbeitgeber oder das
BEM-Team ohne die betroffenen Be-
schiftigten festgelegt wird.*® Grundsitz-
lich ist das Ende des BEM einvernehm-
lich festzustellen, mit aktiver Mitwir-
kung der jeweiligen BEM-Berechtigten
und anhand eines Beendigungsformu-
lars gemafl der BEM-Vereinbarung. Da-
riiber sind alle BEM-Akteure aufzukli-
ren. Die Beschiftigten haben ein Mitwir-
kungsrecht iiber die gesamten Phasen
des BEM-Suchprozesses. Bei der Do-
kumentation der Gesprache konnen sie
z.B. ablehnen, Diagnosen der Erkran-
kung ins Protokoll von BEM-Gespri-
chen aufzunehmen.

Die grundlegende Selbstbestimmung
im BEM erfordert des Weiteren, dass
die Betriebsvereinbarung die Betroffe-
nenrechte der Beschiftigten beachtet.
Das sind unter anderem Einsichtsrech-
tein die BEM-Akte, in die Patientenak-
te beim Betriebsarzt und in die Perso-
nalakte, ebenso wichtige Beschwerde-
rechte, z.B. bei der Aufsichtsbehorde
tiir den Datenschutz oder bei dem be-
trieblichen/behordlichen Datenschutz-
beauftragten. Die enorm wichtigen Be-
troffenenrechte sind detailliert in die
datenschutzrechtliche Einwilligung auf-
zunehmen. Die Beschiftigten haben im
Sinne von Art. 15 DSGVO ein Recht auf
Auskunft, welche Daten im BEM {iber
sie verarbeitet werden.

Zudem sollte in der Vereinbarung
aufgenommen werden, dass keine sto-
renden Mafinahmen, z.B. Kranken- bzw.
Fehlzeitengespriche wihrend des BEM-
Verfahrens, durchgefiihrt werden diir-
fen und Leistungs- und Verhaltenskon-
trollen untersagt sind.*” Ebenso ist an-
zuraten, in die BEM-Vereinbarung ein
Beweisverwertungsverbot aufzunehmen.
Das konnte z.B. wie folgt lauten: ,, Infor-
mationen und Daten, die unter Verlet-
zung gesetzlicher Vorschriften und die-
ser Betriebsvereinbarung rechtswidrig
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gewonnen wurden, diirfen nicht ver-
wendet werden und unterliegen einem
Beweisverwertungsverbot. Auf diesen
Informationen und Daten basierende
Mafinahmen sind unwirksam und sind
zuriickzunehmen.”

1.5. Grundsatz: Gleichheit

Das BEM ist eine rechtliche Verpflich-
tung fiir den Arbeitgeber. Es ist an alle
BEM-Berechtigten zu richten, auch an
Auszubildende und an Werkstattange-
horige, unabhéngig von Art und Verlauf
der Erkrankungen.* Er muss allen Be-
schiftigten, die mehr als 6 Wochen in
den letzten 12 Monaten Arbeitsunfa-
higkeitszeiten aufweisen, BEM in der
gleichen Systematik anbieten. Die BEM-
Berechtigten sind durch das Personal-
wesen zu identifizieren. Es gibt keine
Ausnahmen, d.h. BEM ist jedem lang-
zeiterkrankten Beschiftigten anzubie-
ten. Bagatellerkrankungen sind in der
Betriebsvereinbarung nicht allgemein
aus dem sachlichen Geltungsbereich
auszuschlieflen. Im Einzelfall entschei-
den stattdessen das BEM-Team und
der BEM-Berechtigte im gemeinsamen
BEM-Kldrungsgesprich, ob evtl. keine
Mafinahmen erforderlich sind. Das Er-
gebnis ist dann zu protokollieren.

In den personellen Geltungsbereich
sind, wie ausgefiihrt, auch Beschéftig-
te aufzunehmen, die durch Krankheit
oder Behinderung bedroht sind und ein
BEM vor dem Erreichen der Grenze von
6 Wochen beantragen. Ein solches sinn-
volles Initiativrecht fiir die Beschaftig-
ten sollte ohne Zweifel in der Betriebs-
vereinbarung aufgenommen werden.
Der BEM-Grundsatz der Gleichheit ist
besonders wichtig in der Vereinbarung,
weil das BAG kiirzlich ein individuel-
les Klagerecht auf Durchfiihrung eines
BEM abgelehnt und nur, vorbehaltlich
einer Klarstellung durch den Gesetzge-
ber, auf die effektiven Durchsetzungs-
moglichkeiten der Interessenvertretun-
gen verwiesen hat.*’

1.6. Grundsatz: Diskursiver BEM-
Suchprozess

Das BEM benétigt ein Management.>
Das Verfahren ist als ein rechtlich re-

gulierter, verlaufs- und ergebnisoffener
Suchprozess® nach individuell angepass-
ten Losungen zur Uberwindung der be-
stehenden Arbeitsunfihigkeit, Vorbeu-
gung zukiinftiger Arbeitsunfahigkeit
und Erhaltung des Arbeitsplatzes aus-
zugestalten. Die BEM-Vereinbarung hat
dafiir die organisatorischen Strukturen
zu schaffen und effektive bzw. eflizien-
te BEM-Prozesse zu regeln. Es sind ma-
terielle, personelle und organisationa-
le Strukturen aufzubauen.” Ebenso ist
festzulegen, dass der Arbeitgeber fiir den
Ablauf des BEM verantwortlich ist. Es
bietet sich zudem an, mehrere Fallma-
nager zu benennen, so dass BEM-Be-
rechtigte ihre eigene Wahl treftfen kon-
nen. Hierfiir ein treffendes Beispiel: ,,In
einem Krankenhaus wurde der Pflege-
dienstleiter, der fiir seine ruppige Art
im Umgang mit den Pflegekraften und
seine Krankengespriche bertichtigt war,
als BEM-Beauftragter einhellig von der
Belegschaft abgelehnt.”

Es ist weiterhin zu priifen und ggf.
zu regeln, ob auch externe BEM-Be-
auftragte eingesetzt werden. Fiir das so
wichtige unverbindliche Erstgesprach ist
festzulegen, wer, in der Regel moglichst
unter vier Augen, das Gesprach fithren
soll, so z.B. eine von den Beschiftigten
gewihlte Person ihres Vertrauens, z.B.
aus dem BEM-Kernteam.*

In der Vereinbarung ist ein BEM-
Kernteam mit den teilnehmenden Per-
sonen, oft auch ,,runder Tisch des BEM*
genannt, aufzunehmen. Es setzt sich aus
Arbeitgebervertreter, Vertreter des Be-
triebs- oder Personalrats und den Be-
troffenen sowie seiner evtl. Person des
Vertrauens zusammen. Zusatzlich ist
ein erweiterter BEM-Kreis mit mogli-
chen internen und externen Teilneh-
mern festzulegen. Ansonsten wire der
Kreis der BEM-Akteure viel zu grof3.
Das wiirde die Beschiftigten in den
Gespriachen einschiichtern. Die Verein-
barung sollte zudem kldren, ob zusitz-
lich ein BEM-Koordinator zu benennen
ist, der fiir den organisatorischen Ab-
laufim BEM-Einzelfallmanagement zu-
standig ist. In der Praxis bietet es sich
bei einer groflen Anzahl von BEM-Fal-
len an, einen Koordinator zu benennen
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und eine Geschiftsordnung zu erstel-
len, die auch Teil eines BEM-Handbu-
ches werden kann.

1.7. Grundsatz: Privention

Im BEM geht es um den Erhalt der Be-
schiftigungsfihigkeit und um die Schaf-
fung eines fahigkeitsgerechten Arbeits-
platzes. Voraussetzung ist, dass syste-
matisch Gefahrdungen am Arbeitsplatz
identifiziert, beseitigt oder verringert
werden. Das BEM ist mit Arbeitsschutz
und betrieblicher Gesundheitsférderung
ganz eng zu verzahnen, da es — bis da-
hin noch wenig bekannte oder beach-
tete — Arbeitsschutzfragen thematisie-
ren kann.**

In der BEM-Vereinbarung ist der
wichtige Verfahrensschritt, die Gefahr-
dungsbeurteilung fiir den Arbeitsplatz
heranzuziehen, zu aktualisieren und zu
individualisieren, als Mafinahme aus-
driicklich aufzunehmen.” Das setzt eine
konkrete Arbeitsplatzbegehung und
-untersuchung voraus, die zugleich fiir
diein § 3 ArbSchG verlangte Wirksam-
keitstiberpriifung genutzt werden kann.
Privention im BEM verlangt zudem die
konstruktive Beteiligung der Arbeits-
schutzexperten nach dem ASiG (Ar-
beitssicherheitsgesetz). Der Betriebsarzt,
die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit oder
die Sicherheitsbeauftragten sind in den
Kreis des erweiterten BEM-Teams bei
Bedarf und Zustimmung der Beschaf-
tigten aufzunehmen. Die Beschiftig-
ten haben bei der Hinzuziehung eines
Betriebsarztes eine Wahl, denn sie ha-
ben das Recht auf freie Arztwahl und
konnen sich auch aufandere Arztinnen
und Arzte ihres Vertrauens berufen.*

Die Verhiltnispravention ist nach
§ 4 Nr. 5 ArbSchG vorrangig, was al-
lerdings Mafinahmen der Verhaltens-
pravention im Sinne von Betrieblicher
Gesundheitsforderung (BGF) nicht aus-
schliefit. Grundlage ist die individuel-
le, zu dokumentierende Gefahrdungs-
beurteilung nach § 5 ArbSchG, die fiir
alle Mafinahmen der Pravention heran-
zuziehen ist.”” Sie hat die psychischen
Belastungen einzubeziehen. Die BEM-
Vereinbarung sollte auch thematisieren,
das aufgrund der anonymisierten Aus-
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wertung von BEM-Einzelfillen fiir den
Arbeitsschutz an anderen Arbeitsplit-
zen gelernt werden kann. Die Erkennt-
nisse des BEM hinsichtlich vorhande-
ner Arbeitsschutzméangel sind von den
BEM-Akteuren im Betriebsrat und im
Arbeitsschutzausschuss nach § 11 ASiG
zu beraten. Dafiir bietet sich eine re-
gelmiflige Berichterstattung an, die in
die BEM-Vereinbarung aufzunehmen
ist. Fiir diesen Zweck kann eine mit-
bestimmte Geschéftsordnung des Ar-
beitsschutzausschusses genutzt werden.

1.8. Grundsatz: Beteiligung (Partizi-
pation)

Die Betriebsvereinbarung zur Verfah-
rensordnung BEM hat sicherzustellen,
dass alle potenziellen Akteure, die fiir
das BEM relevant sein konnen, am Such-
prozess gemeinsam mitwirken kdnnen
und dafiir ihre Rollen geklart werden.
Vor allem die BEM-Berechtigten als
Hauptpersonen mit ihrer Vertrauens-
person haben ein Beteiligungsrecht.*®
Hier sind auch die Regelungen in der
Vereinbarung zur Selbstbestimmung
von grofiter Bedeutung.

Die Interessenvertretungen sind be-
reits im Gesetzestext von § 167 Abs. 2
SGB IX aufgefiihrt und haben eine he-
rausragende Rolle im BEM. Sie haben
die gleichberechtigte Mitklarung beim
BEM. Das ist nach § 167 Abs. 2 SGB IX
der Regelfall. Sie reprisentieren die In-
teressen der Belegschaft, so beispielswei-
se auch die Interessen der Kollegen im
Arbeitsbereich.”” Die Experten des Ar-
beitsschutzes, z.B. der Betriebsarzt nach
§ 167 Abs. 2 S. 3 SGB IX, sind ebenso
zu beteiligen und bei Erforderlichkeit
und nach Zustimmung der Beschiftig-
ten hinzuziehen.

FAZIT: EINE STRUKTURIERTE
UND SYSTEMATISCHE VERFAH-
RENSORDNUNG FUR DAS BEM
IST UNERLASSLICH

Die vorstehenden Ausfithrungen zu ei-
ner BEM-Verfahrensordnung, die sich
wesentlich an den BEM-Grundsitzen
orientiert, haben gezeigt, dass eine BEM-

Vereinbarung gute Mindest- und Qua-
litatsstandards erfiillen muss, damit die
Vorgaben des Gesetzgebers und der seit
2009 umfangreich ergangenen Recht-
sprechung fiir ein ordnungsgemafles
und nachhaltiges BEM erfiillt werden.®

Sicherlich muss nach der Grof3e des
Unternehmens bzw. der Dienststelle oder
auch nach Existenz eines Betriebs-/Per-
sonalrats bei der Umsetzung der BEM-
Verfahrenspflicht flexibel bzw. unter-
schiedlich verfahren werden. Von daher
sind Mustervereinbarungen nicht hilf-
reich.® Dennoch sind die BEM-Grund-
satze heranzuziehen, festzuschreiben
und als Leitfaden fiir die Gestaltung
des BEM-Verfahren zu nutzen, denn
sie sind die unverzichtbaren Eckpunk-
te erfolgreicher Eingliederung.

Es kann nur eindringlich dafiir pla-
diert werden, nach 20 Jahren BEM vor-
handene Betriebs- und Dienstvereinba-
rungen jetzt systematisch zu evaluie-
ren und fiir die BEM-Betroffenen und
im Interesse der Arbeitgeber kontinu-
ierlich zu verbessern. Vorhandene und
neue BEM-Vereinbarungen sind rechts-
sicher und datenschutzkonform an den
beschriebenen BEM-Grundsitzen aus-
zurichten, denn diese dienen als Opti-
mierungsgebote, die fiir eine nachhaltige
BEM-Praxis im beiderseitigen Interesse
von Arbeitgeber und Beschiftigten zu
nutzen sind. Sind BEM-Vereinbarungen
in kleineren Unternehmen und Dienst-
stellen nicht moglich, sollten die BEM-
Grundsitze konkretisiert in eine BEM-
Verfahrensordnung bzw. in ein BEM-
Handbuch aufgenommen werden.
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Belinda Weiland

STAATENBERICHTSVERFAHREN ZUR
UN-BEHINDERTENRECHTSKONVENTION

Das ,,Ubereinkommen tiber die Rech-
te von Menschen mit Behinderungen®
(UN-Behindertenrechtskonvention,
UN-BRK) wurde am 13.12.2006 von
der Generalversammlung der Vereinten
Nationen verabschiedet und im Febru-
ar 2009 von der Bundesrepublik ratifi-
ziert. Sie trat kurz darauf in Kraft und
ist seitdem geltendes Recht in Deutsch-
land, welches von allen staatlichen Stel-
len umgesetzt werden muss. Die Um-
setzung der Konvention wird von einem
aus 18 Expert*innen mit Behinderung
bestehenden UN-Fachausschuss iiber-
wacht. Dazu dient das Staatenberichts-
verfahren. Eine gerichtliche Kontrolle
isthingegen nicht vorgesehen. Der UN-
Fachausschuss hat damit eine wichtige
Kontrollfunktion.

Das Staatenberichtsverfahren' be-
ginntin der Regel damit, dass die Zivil-
gesellschaft und das Deutsche Institut
fiir Menschenrechte, welches als unab-
hingige nationale Menschenrechtsor-
ganisation fungiert,” beim UN-Fach-
ausschuss Vorschlédge fiir die Frage-
runde einreichen. Diese werden spiter
in einer seiner Sitzungen besprochen.
Daran anschlieflend wird die Fragelis-
te (sogenannte , List of Issuses prior to
reporting”) vom UN-Ausschuss an die
Bundesregierung geschickt. Diese hat
dann ein Jahr Zeit, einen Staatenbericht
vorzulegen, in welchem auf die aufge-
worfenen Fragen eingegangen werden
muss. Parallel dazu reichen das Deut-
sche Institut fiir Menschenrechte und
die Zivilgesellschaft eigene Berichte ein.
Der Ausschuss iiberpriift den Bericht
und tritt dazu mit der Regierungsdele-
gation in einen direkten und konstruk-
tiven Dialog (sogenannter ,,Constructi-
ve Dialog)“. Anschlieflend verfasst der
Ausschuss die ,,Abschlieflenden Bemer-
kungen* (sogenannten ,,Concluding Ob-
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servations®), welche regelméf3ig wichtige
Handlungsempfehlungen beinhalten.’
Aktuell wird in der Bundesrepub-
lik zum zweiten Mal* die Umsetzung
der UN-BRK vom UN-Ausschuss fiir
die Rechte von Menschen mit Behin-
derung gepriift. Im nun anstehenden
kombinierten zweiten und dritten Be-
richtszyklus musste Deutschland bis
zum 01. Oktober 2019, unter Bertick-
sichtigung der Handlungsempfehlun-
gen der ersten ,,Abschlieflenden Bemer-
kungen®, tiber den Stand der Verwirk-
lichung der Rechte von Menschen mit
Behinderung berichten. Der abgelegte
Staatenbericht wird in den kommenden
Wochen (14.08 - 08.09.2023) vom UN-
Ausschuss tiberpriift. Der direkte Aus-
tausch zwischen der Bundesregierung
und dem Fachausschuss ist fiir den 29.
und 30.08.2023 geplant. Sodann kon-
nen die ,,Abschlieffenden Bemerkun-
gen” mit Spannung erwartet werden.
Einen kleinen Vorgeschmack gibt die
im September 2022 abgegebene Allge-
meine Bemerkung Nr. 8° zum Recht
auf Arbeit und Beschiftigung. Aus die-
ser geht deutlich hervor, dass ein grund-
satzlicher Reformbedarf besteht. Der
Ausschuss beschreibt, wie Art. 27 UN-
BRK auszulegen ist, und stellt diesbe-
ziiglich Verpflichtungen und Aufgaben
der Vertragsstaaten niaher dar. Diese
sind auch fiir die Bundesrepublik - mit
ihren besonderen Beschiftigungsfor-
men fiir Menschen mit Behinderung -
hochst relevant.” Aus der Allgemeinen
Bemerkung geht ferner hervor, dass
Deutschland auch mehr und vielfalti-
gere, inklusive Alternativen fiir Men-
schen mit Behinderung bei Ausbildung
und Beruf braucht. Denn fiir die Um-
setzung des Rechts auf Arbeit bedarfes
nicht nur eines inklusiven Ausbildungs-
und Arbeitsmarktes, sondern auch eines

inklusiven Schulsystems, welches jun-
ge Menschen so ausbildet, dass sie sich
anschlieflend fiir einen Ausbildungs-
platz qualifizieren konnen. Weiterhin
sollten nicht nur neue Strukturen ge-
schaffen werden, sondern auch bereits
bestehende hinterfragt und in Einklang
mit den menschenrechtlichen Vorgaben
der UN-BRK gebracht werden.

I Art. 35 ff. UN-BRK

2 Art. 33 UN-BRK

* Mehr dazu unter: https://www.institut-

fuer-menschenrechte.de/das-institut/

abteilungen/monitoring-stelle-un-behin-
dertenrechtskonvention/staatenberichts-
verfahren.

Der erste Bericht wurde 2015 veréffent-

licht. Darin haben Expert*innen Pro-

bleme bei der Umsetzung aufgedeckt,

Kritikpunkte benannt und Empfehlungen

formuliert.

https://www.institut-fuer-menschenrechte.
de/fileadmin/Redaktion/Publikationen/

Weitere_Publikationen/CRPD_Abschlies-

sende_Bemerkungen_ueber_den_ersten_

Staatenbericht_Deutschlands.pdf.

https://documents-dds-ny.un.org/

doc/UNDOC/GEN/G22/518/57/PDF/

G2251857.pdf?OpenElement

Eine Ubersicht zu den Allgemeinen Be-

merkungen des Ausschusses in deutscher

Sprache: https://www.institut-fuer-men-

schenrechte.de/publikationen/detail/das-

recht-auf-arbeit-und-beschaeftigung.

7 So auch Monitoring-Stelle UN-Behin-
dertenrechtskonvention: https://www.
institut-fuer-menschenrechte.de/publika-
tionen/detail/das-recht-auf-arbeit-und-
beschaeftigung.
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. Deutsches Institut
fiir Menschenrechte

Monitoring-Stelle UN-Behindertenrechtskonvention

Das Recht auf Arbeit und

Beschaftigung

Allgemeine Bemerkung Nr. 8 des UN-Ausschusses
fir die Rechte von Menschen mit Behinderungen

Das Recht auf Arbeit und Beschéftigung aus
Artikel 27 der UN-Behindertenrechtskonvention
ist zentral fiir die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen. Der UN-Ausschuss fiir die
Rechte von Menschen mit Behinderungen legt
in seiner Allgemeinen Bemerkung Nr. 8 die
Verpflichtungen der Vertragsstaaten dar und
entwickelt Handlungsempfehlungen. Die vor-
liegende Information fasst die Erlduterungen
des Ausschusses zusammen und zeigt ihre
Relevanz fiir Recht und Politik in Deutschland.

Im September 2022 hat der UN-Ausschuss fir die
Rechte von Menschen mit Behinderungen (nach-
folgend: Ausschuss) eine Allgemeine Bemerkung
Nr. 8" zum Recht auf Arbeit und Beschaftigung®
vorgelegt. Der Ausschuss schafft darin Klarheit,
wie Artikel 27 der UN-Behindertenrechtskomvention
(Konvention, UN-BRK) auszulegen ist, und stellt
die diesbeziiglichen Verpflichtungen der Vertrags-
staaten ndher dar (1, 6).° Der Ausschuss hat sich
bei der Ausarbeitung der Allgemeinen Bemerkung
vor allem auf seine eigene Praxis gestitzt, aber
auch auf die Spruchpraxis des Ausschusses des
Internationalen Pakts Gber wirtschaftliche, soziale
und kulturelle Rechte (UN-Sozialpakt) und anderer
Menschenrechtsvertragsorgane (2).4

Artikel 27 UN-BRK, einer der umfangreichsten Ar-
tikel der Konvention, blindelt einerseits eine Reihe
von zusammenhéngenden Rechten im Lebens-
bereich Arbeit und Beschéftigung.® Andererseits
ist die Gewdhrleistung des Rechts auf Arbeit we-
sentlich fiir die Verwirklichung anderer Menschen-
rechte aus der Konvention, wie zum Beispiel fir
Artikel 19 unabhdngige Lebensfilhrung, Artikel 28

angemessener Lebensstandard und sozialer
Schutz sowie Artikel 16 Freiheit vor Ausbeutung,
Gewalt und Missbrauch. Denn eine frei gewdhlte
und gleichberechtigte Arbeit ist eine grundlegende
Voraussetzung fiir den Schutz vor Arbeitsaus-
beutung, fiir einen angemessenen Lebensstan-
dard, ein unabhingiges Leben und die Eingliede-
rung in die Gemeinschaft (73).

Jeder Mensch hat das Recht auf Arbeit - unabhdn-
gig von einer Beeintrachtigung. Dieses Recht ist
ein grundlegendes soziales Menschenrecht, wel-
ches in mehreren internationalen und regionalen
Rechtsinstrumenten anerkannt wird.* Umfassend
normiert wird es in den Artikeln &, 7 und 8 des
UN-Sozialpakts.” Insofern stellt Artikel 27 UN-BRK
lediglich eine Konkretisierung des Rechts auf Ar-
beit dar.

Eine sinmvolle Arbeit und Beschéftigung ist fir

die wirtschaftliche Sicherheit, die kiirperliche und
geistige Gesundheit, das persinliche Wohlbefinden
und das Zugehdrigkeitsgefiihl eines Menschen von
wesentlicher Bedeutung (3). Mit welchen Barrieren
Menschen mit Behinderungen hinsichtlich des Zu-
gangs zum Recht auf Arbeit und der Ausibung
dieses Rechts konfrontiert sind (4), legt der Aus-
schuss in der Allgemeinen Bemerkung Nr. 8 im
Einzelnen dar. Dazu zihlen unter anderem: hohe
Arbeitslosenquoten, unterdurchschnittliche Léhne,
mangelnde Zuganglichkeit des Arbeitsumfelds und
hihere Wahrscheinlichkeit von prekiren Beschafti-
gungsverhiltnissen. Zudem verweist der Aus-
schuss auf Studien, wonach sich die Situation fiir
Menschen mit Behinderungen aufgrund von weite-
ren Merkmalen beziehungsweise Zuschreibungen
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wie Alter, biologisches Geschlecht (sex) und sozia-
les Geschlecht (gender), ethnische Zugehdorigkeit
und Wohnort weiter verscharft (4).8

General Comments zur Auslegung der
UN-Menschenrechtsvertrage

Die menschenrechtlichen Fachausschisse der
Vereinten Nationen &uBern sich regelméaBig
zum Verstéandnis und zur Auslegung der Men-
schenrechtsvertrage. Diese Dokumente nennen
sie General Comments oder auch General Re-
commendations. Dies wird ins Deutsche mit
Allgemeine Bemerkungen Ubersetzt. Die Fach-
ausschiisse nehmen darin Stellung zur inhaltli-
chen Bedeutung und Tragweite des Vertrages,
fur den sie zustandig sind, und liefern eine vol-
kerrechtliche Interpretation einzelner Rechte
und Bestimmungen. In diesem Rahmen stellen
sie Querbeziige zu anderen Artikeln der UN-
BRK her, beschreiben die konkreten Verpflich-
tungen der Vertragsstaaten fir die Einhaltung
und Umsetzung der Konvention und sprechen
konkrete Handlungsempfehlungen aus.

Menschenrechtliches Verstiandnis von
Behinderung

Um die Rechte in der Konvention zu verwirklichen,
mussen die Vertragsstaaten in ihren Gesetzen und
politischen Konzepten ein menschenrechtliches
Verstandnis von Behinderung zugrunde legen. Der
Ausschuss unterstreicht nochmals, dass das Fir-
sorgemodell beziehungsweise ein medizinisches
Versténdnis von Behinderung nicht vereinbar mit
der Konvention ist (7). Ein solches Verstandnis
hindere die Vertragsstaaten daran, fortbestehende
Barrieren zu beseitigen, die die gleichberechtigte
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am
Arbeitsleben verhindern. Auch wiirden Menschen
mit Behinderungen so nicht als Inhaber*innen von
Rechten anerkannt, sondern auf ihre Beeintrachti-
gungen ,reduziert” (7). Das menschenrechtliche
Verstandnis von Behinderung wurde vom Aus-
schuss bereits in seiner Allgemeinen Bemerkung
Nr. 6 (2018) zu Artikel 5 der Konvention darge-
legt.” Demnach ist eine Behinderung ein gesell-
schaftliches Konstrukt und Beeintrachtigungen
dirfen kein legitimer Grund fir die Nichtanerken-
nung oder Einschréankung von Menschenrechten
sein (8).
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Artikel 27 Arbeit und Beschiaftigung

(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das gleiche
Recht von Menschen mit Behinderungen auf
Arbeit; dies beinhaltet das Recht auf die
Méglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit
zu verdienen, die in einem offenen, integrativen
und fir Menschen mit Behinderungen zugéng-
lichen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei
gewahlt oder angenommen wird. Die Vertrags-
staaten sichern und férdern die Verwirklichung
des Rechts auf Arbeit, einschlieBlich fir
Menschen, die wahrend der Beschéftigung
eine Behinderung erwerben, durch geeignete
Schritte, einschlieBlich des Erlasses von
Rechtsvorschriften, um unter anderem

a) Diskriminierung aufgrund von Behinderung
in allen Angelegenheiten im Zusammenhang
mit einer Beschéftigung gleich welcher Art,
einschlieBlich der Auswahl-, Einstellungs-
und Beschaftigungsbedingungen, der
Weiterbeschaftigung, des beruflichen
Aufstiegs sowie sicherer und gesunder
Arbeitsbedingungen, zu verbieten;

b) das gleiche Recht von Menschen mit Behin-
derungen auf gerechte und giinstige Arbeits-
bedingungen, einschlieBlich Chancengleich-
heit und gleichen Entgelts fiir gleichwertige
Arbeit, auf sichere und gesunde Arbeits-
bedingungen, einschlieBlich Schutz vor
Belastigungen, und auf Abhilfe bei Miss-
standen zu schiitzen;

¢) zu gewahrleisten, dass Menschen mit
Behinderungen ihre Arbeitnehmer- und
Gewerkschaftsrechte gleichberechtigt mit
anderen ausiiben kénnen;

d) Menschen mit Behinderungen wirksamen
Zugang zu allgemeinen fachlichen und
beruflichen Beratungsprogrammen, Stellen-
vermittlung sowie Berufsausbildung und
Weiterbildung zu ermdéglichen;

e) flir Menschen mit Behinderungen Beschéfti-
gungsmoglichkeiten und beruflichen Aufstieg
auf dem Arbeitsmarkt sowie die Unterstiit-
zung bei der Arbeitssuche, beim Erhalt und
der Beibehaltung eines Arbeitsplatzes und
beim beruflichen Wiedereinstieg zu férdern;
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f) Moglichkeiten flr Selbsténdigkeit, Unterneh-
mertum, die Bildung von Genossenschaften
und die Griindung eines eigenen Geschéfts
zu fordern;

g) Menschen mit Behinderungen im 6ffentli-
chen Sektor zu beschéftigen;

h) die Beschéftigung von Menschen mit
Behinderungen im privaten Sektor durch
geeignete Strategien und MaBnahmen zu
férdern, wozu auch Programme fiir positive
MaBnahmen, Anreize und andere MaB-
nahmen gehoren konnen;

i) sicherzustellen, dass am Arbeitsplatz ange-
messene Vorkehrungen fiir Menschen mit
Behinderungen getroffen werden;

j) das Sammeln von Arbeitserfahrung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt durch Menschen
mit Behinderungen zu férdern;

k) Programme fiir die berufliche Rehabilitation,
den Erhalt des Arbeitsplatzes und den
beruflichen Wiedereinstieg von Menschen
mit Behinderungen zu férdern.

(2) Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass
Menschen mit Behinderungen nicht in Sklave-
rei oder Leibeigenschaft gehalten werden und
dass sie gleichberechtigt mit anderen vor
Zwangs- oder Pflichtarbeit geschiitzt werden.

Segregation auf dem Arbeitsmarkt

Ein Schwerpunkt der Allgemeinen Bemerkung
Nr. 8 liegt auf dem Thema Segregation auf dem
Arbeitsmarkt. Der Ausschuss betont, dass trotz
einiger Fortschritte der fehlende Zugang zum
offenen Arbeitsmarkt und Segregation weiterhin
die groBten Herausforderungen fiir Menschen mit
Behinderungen darstellen (13). Das Recht auf die
Mdoglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu
verdienen, die in einem offenen, inklusiven, zu-
ganglichen Arbeitsmarkt frei gewéhlt oder ange-
nommen wird'®, wird nicht verwirklicht, wenn fir

Menschen mit Behinderungen praktisch nur die
Mdoglichkeit einer segregierten Beschaftigung be-
steht. Der Ausschuss verweist exemplarisch auf
geschliitzte Werkstatten flir Menschen mit Behin-
derungen und betont, dass die Arbeit in segregier-
ter Beschaftigung unvereinbar mit Artikel 27
Absatz 1 der Konvention ist (12).

Es werden sieben Kriterien fiir segregierte Be-
schaftigung genannt, wobei bereits das Vorliegen
einiger dieser Merkmale fiir die Annahme einer
Segregation genugt (14):

- Menschen mit Behinderungen werden von
einer offenen, inklusiven und zugénglichen
Beschéftigung ausgeschlossen.

— Die Beschaftigung ist um spezifische Tatigkeiten
herum organisiert, zu deren Ausfiihrung Men-
schen mit Behinderungen als in der Lage er-
achtet werden.

- Die Beschéftigung folgt einem medizinischen
Verstandnis von Behinderung bzw. dem Fiir-
sorgemodell.

- Der Ubergang zu einem offenen Arbeitsmarkt
wird nicht wirksam geférdert.

— Menschen mit Behinderungen erhalten nicht
den gleichen Lohn fir gleichwertige Arbeit.

— Menschen mit Behinderungen werden fiir ihre
Arbeit nicht auf derselben Grundlage wie ande-
re entlohnt.

— Menschen mit Behinderungen haben in der
Regel keine reguldren Arbeitsvertrage und sind
daher nicht von den Sozialversicherungs-
systemen erfasst.

Segregierte Beschéaftigung kann nicht als schritt-
weise Verwirklichung des Rechts auf Arbeit ver-
standen werden, wie der Ausschuss in diesem
Zusammenhang klarstellt. Das Recht auf Arbeit
kann nur in einer frei gewéahlten oder angenomme-
nen Beschaftigung auf einem offenen und inklusi-
ven Arbeitsmarkt verwirklicht werden (15).
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Diskriminierung am Arbeitsplatz

Nichtdiskriminierung und Gleichberechtigung
gehoren zu den grundlegenden Prinzipien der UN-
BRK und sind auch fir Artikel 27 UN-BRK maB-
geblich. In Zusammenhang mit dem Recht auf
Arbeit missen die Vertragsstaaten den gesamten
Beschéftigungszyklus in den Blick nehmen, hierfiir
effektive Antidiskriminierungsgesetze erlassen
und fiir deren Durchsetzung sorgen, unter ande-
rem mithilfe geeigneter und wirksamer Sanktions-
mechanismen (29). Insbesondere haben die
Vertragsstaaten die Verpflichtung, Menschen mit
Behinderungen im Arbeitskontext vor den in der
internationalen Menschenrechtspraxis anerkann-
ten Formen der Diskriminierung zu schitzen:

vor unmittelbarer Diskriminierung, mittelbarer
Diskriminierung, vor Versagung angemessener
Vorkehrungen sowie vor Beladstigung (16-21, 57)."

Besondere Aufmerksamkeit widmet der Ausschuss
der Bedeutung von Mehrfach- und intersektionaler
Diskriminierung im Arbeitskontext. So sind bei-
spielsweise Frauen und geschlechtsuntypische
Menschen mit Behinderungen mit substanziell an-
deren Herausforderungen konfrontiert als andere
Menschen, wenn gender- und behinderungsbe-
dingte Diskriminierung zusammenwirken (22, 66).
Im Arbeitskontext wirkt sich das unter anderem
aus in Bezug auf Anstellungen, Gewalt und (sexu-
elle) Belastigung am Arbeitsplatz, ungleiche Ent-
lohnung fiir gleichwertige Arbeit und geringere
Aufstiegsmoglichkeiten. Zur Bekampfung von
Mehrfachdiskriminierung und intersektionaler
Diskriminierung empfiehlt der Ausschuss unter
anderem, diese Auspragungen von Diskriminie-
rung in Rechtsvorschriften ausdriicklich anzuer-
kennen, Antidiskriminierungsgesetze dahingehend
zu verscharfen, einen entsprechenden Rahmen fiir
die Erhebung von Daten zu schaffen (79; 81 (k)),
hohere Entschadigung fir die Opfer und hohere
Strafen fiir die Tater*innen festzulegen. Eine
weitere Empfehlung lautet, Organisationen von
Menschen mit Behinderungen, die intersektionale
Diskriminierung erfahren, umfassend an Ent-
scheidungsprozessen zu beteiligen (57).
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Gleiches Entgelt fiir gleichwertige
Arbeit

Artikel 27 Absatz 1 lit. b UN-BRK normiert das
gleiche Recht von Menschen mit Behinderungen
auf gerechte und glinstige Arbeitsbedingungen,
einschlieBlich Chancengleichheit und gleichen
Entgelts fiir gleichwertige Arbeit, auf sichere

und gesunde Arbeitsbedingungen, einschlieBlich
Schutz vor Beldstigungen, sowie auf Abhilfe bei
Missstéanden. Dieses Recht ist eine Auspragung
des Rechts auf die Moglichkeit, den Lebensunter-
halt durch frei gewéhlte oder angenommene Ar-
beit zu verdienen (vgl. Art. 27 Abs. 1 S. 1 UN-BRK).
Zudem bildet es einen wichtigen Bestandteil ande-
rer in der Konvention verankerter Rechte, wie zum
Beispiel der Gewerkschaftsrechte aus Artikel 27
Absatz 1 lit. ¢ UN-BRK oder des Rechts auf an-
gemessenen Lebensstandard und sozialen Schutz
aus Artikel 28 UN-BRK.

Dem Ausschuss zufolge folgt weiter aus Artikel 27
Abs. 1 lit. b UN-BRK, dass eine Bezahlung unter-
halb des Mindestlohns aufgrund einer Behinde-
rung unter keinen Umsténden gerechtfertigt ist
(25). AuBerdem sollen Arbeitnehmer*innen mit
Behinderungen das Recht auf gleiches Entgelt

wie Arbeitnehmer*innen ohne Behinderung haben,
wenn sie die gleiche oder eine dhnliche Arbeit
verrichten, aber auch dann, wenn ihre Arbeit zwar
vollig unterschiedlich, aber dennoch gleichwertig
ist. Die Vertragsstaaten sollen sicherstellen, so
der Ausschuss weiter, dass Arbeitsplatze, die sich
im Ubergangsprozess weg von segregierter Be-
schaftigung befinden, nicht von der Zahlung
gleichen Entgelts fir gleichwertige Arbeit ausge-
nommen sind (27). Darliber hinaus umfassen nach
Auslegung des Ausschusses ,gerechte und giinsti-
ge Arbeitsbedingungen“'? auch solche Leistungen
wie etwa Zahlungen in die Rentenkasse, Krank-
heitsurlaub, Elternzeit, Beférderung, regelmaBiger
bezahlter Urlaub, die anderen Arbeitnehmer*innen
zugutekommen (26).
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Férderung der Beschaftigung'®

Zur Erhéhung der Beschéftigung von Menschen
mit Behinderungen an 6ffentlichen und privaten
Arbeitsplatzen empfiehlt der Ausschuss den
Vertragsstaaten die Einfiihrung von positiven
MaBnahmen (40, 41) und listet einige Beispiele fiir
solche MaBnahmen auf:

— Erhohung von Quoten™;

— Sicherstellung, dass Arbeitgeber*innen Men-
schen mit Behinderungen nicht auf bestimmte
Tatigkeiten beschranken;

- Sicherstellung von Aufstiegs- und Karriere-
moglichkeiten;

- Verhinderung von ,.Scheinbeschéftigung“'s;

- Einbeziehung einer Behinderungs-, Gender- und
Altersstrategie in die gesamte Organisation.

Der Ausschuss betont zugleich, dass eine segre-
gierte Beschaftigung und deren Férderung keine
positive MaBnahme im Sinne der Konvention dar-
stellen kann (42).

Beziiglich der Quoten merkt der Ausschuss kritisch
an, dass diese allein nicht ausreichen und zudem bei
Menschen mit Behinderungen auch auf Ablehnung
stoBen kdnnen, weil sie den Fokus von ihren Fahig-
keiten auf ihre Beeintrachtigungen verriicken (4 1).

Weitere Foérderverpflichtungen im Sinne von Arti-
kel 27 Abs. 1 lit. j UN-BRK betreffen Berufserfah-
rungen auf dem offenen Arbeitsmarkt. Diese
kdnnen beispielsweise durch Praktika, Stipendien
oder finanzielle Anreize fiir Unternehmen gefor-
dert werden (45). Insbesondere Praktika seien
nicht nur fir die Entwicklung der Fahigkeiten von
Menschen mit Behinderungen wichtig, sondern
béten ihnen auch die Moglichkeit, Verbindungen
zu potenziellen Arbeitgebern aufzubauen. Zugleich
weist der Ausschuss die Vertragsstaaten darauf
hin, den Rahmen solcher Praktika-Programme klar
zu regeln und zu Uberwachen, da Menschen mit
Behinderungen besonders gefahrdet sind, durch
unbezahlte Praktika oder Ahnliches ausgebeutet
zu werden (46, 72).

Inklusive Schul- und Berufsbildung

Damit Menschen mit Behinderungen ihr Recht

auf Arbeit gleichberechtigt mit anderen ausiiben
kdnnen, brauchen sie Zugang zum Arbeitsmarkt.
Zugang zum Arbeitsmarkt erhalt in der Regel nur,
wer eine anerkannte Qualifikation im Rahmen der
(beruflichen) Ausbildung erworben hat, wofir
wiederum eine angemessene schulische Bildung
erforderlich ist. Inklusive Bildung'® spielt bei der
Verwirklichung des Rechts auf Arbeit insofern eine
entscheidende Rolle (75). Dennoch bleibt sie ins-
besondere Kindern mit Behinderungen oft vorent-
halten.'” Dazu erlautert der Ausschuss, dass viele
Regierungen inklusive Bildung zwar offiziell férdern,
in der Praxis aber Kinder mit Behinderungen, ins-
besondere Madchen, ausgegrenzt oder in Sonder-
schulen untergebracht werden. Ausgrenzungen
sowie die Unterbringung in Sonderschulen wirkten
sich besonders negativ auf die Verwirklichung des
Rechts auf Arbeit aus. Um dem entgegenzuwirken,
hatten Vertragsstaaten sicherzustellen, dass Wege
fiir Menschen mit Behinderungen in den offenen
Arbeitsmarkt gefordert werden und nicht etwa
Bildungswege, die von vornherein auf eine segre-
gierte Beschaftigung ausgelegt sind.

Besonders dem Ubergang von der sekundéren
oder tertiaren Bildung zur Beschéaftigung misst der
Ausschuss eine hohe Bedeutung zu. Um die Teil-
nahme von Menschen mit Behinderungen an einer
beruflichen Ausbildung zu fordern, seien die Ver-
tragsstaaten verpflichtet, positive MaBnahmen zu
ergreifen, insbesondere in Form von diskriminie-
rungsfreiem Zugang zu Beratungs-, Ausbildungs-
und Vermittlungsangeboten. Denn diese Angebote
spielten sowohl fiir den Eintritt in die Arbeitswelt
als auch wahrend der Beschéftigung und insbeson-
dere in den Ubergiéngen eine wesentliche Rolle.

In der Berufsausbildung sei es dann erforderlich,
Fahigkeiten und Leistungen von Menschen mit
Behinderungen gleichberechtigt mit denen ande-
rer anzuerkennen. Zudem sollte im Rahmen der
Berufsausbildung tber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen aufgeklart werden. Im Einklang
damit hatten die Vertragsstaaten dafiir zu sorgen,
dass Menschen mit Behinderungen ausdriicklich
in die Rechtsvorschriften iiber die Berufsausbil-
dung einbezogen, angemessene Vorkehrungen
finanziert und Raumlichkeiten, Informationen und
Materialien zugénglich gemacht werden (34).
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Kernverpflichtungen der Vertrags-
staaten

Das Recht auf Arbeit und Beschéaftigung wird den
wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Rechten
zugeordnet. Fir diese Gruppe von Rechten gilt,
dass die Vertragsstaaten unter Ausschopfung ih-
rer verfligbaren Mittel MaBnahmen treffen miis-
sen, um nach und nach die volle Verwirklichung
dieser Rechte zu erreichen, siehe Artikel 4 Ab-
satz 2 UN-BRK. Unter ,Verwirklichung nach und
nach* ist, wie der Ausschuss deutlich macht, kein
Moratorium zu verstehen, sondern vielmehr eine
besondere und kontinuierliche Verpflichtung des

Staates, die volle Verwirklichung des betreffenden

Rechts gezielt auf dem schnellstmdglichen und
effektivsten Weg zu erreichen (53). Dabei kénnen
die Vertragsstaaten zwar grundsatzlich nach
sachlichen Griinden eine eigene Gewichtung vor-
nehmen, in welcher Reihenfolge sie die Umset-
zung vornehmen wollen. Allerdings gilt das nicht
fiir die sogenannten Kernverpflichtungen, die den
unverzichtbaren Mindestgehalt des Rechts betref-

fen. Diese miissen unverzlglich umgesetzt werden.

AuBerdem ist Artikel 27 UN-BRK, insoweit die
Kernverpflichtungen betroffen sind, unmittelbar
von deutschen Gerichten als Anspruchsgrundlage
und im Rahmen des Diskriminierungsverbots
anwendbar. '®

Einige solcher Kernverpflichtungen betreffen das
gleiche Recht von Menschen mit Behinderungen
auf gerechte und giinstige Arbeitsbedingungen
(64 (a) bis (d)).

Ins Zentrum von Artikel 27 UN-BRK riickt der
Ausschuss jedoch die Verpflichtung, Nicht-Diskri-
minierung bei Arbeit und Beschéftigung sicher-
zustellen (62). Er benennt hierfir eine Reihe
wesentlicher Elemente (63 (a)-(j)), von denen die
folgenden fiir Deutschland besonders relevant
sind:

- Forderung des Wandels weg von segregierter
Beschéftigung fiir Menschen mit Behinderun-
gen hin zu ihrer Unterstiitzung auf einem
offenen Arbeitsmarkt, wobei wahrend des
Ubergangs gewahrleistet werden muss, dass
die Arbeitsrechte auch unmittelbare Anwen-
dung auf die segregierte Beschéaftigung finden
19 (a);
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- Forderung des Rechts auf unterstiitzte Be-
schaftigung, einschlieBlich Arbeitsassistenz,
Job-Coaching und beruflicher Qualifizierungs-
programme, und Sicherstellung des Rechts
auf frei gewéahlte Beschéftigung (b);

— Sicherstellung, dass Menschen mit Behinde-
rungen nicht weniger als den Mindestlohn
erhalten und eine Arbeitsaufnahme nicht zu
EinbuBen bei behinderungsbedingten Leistun-
gen fiihrt (c);

— Ausdriickliche Anerkennung der Versagung ange-
messener Vorkehrungen als Diskriminierung
sowie Verbot von Mehrfachdiskriminierung, inter-
sektionaler Diskriminierung und Bel&stigung (d);

— Gewadbhrleistung eines diskriminierungsfreien
Ubergangs von Menschen mit Behinderungen
in und aus einer Beschéftigung sowie eines
gleichberechtigten und effektiven Zugangs zu
Leistungen und Anspriichen, wie etwa Renten
oder Arbeitslosenunterstiitzung (e);

- Gewahrleistung des Zugangs von Menschen mit
Behinderungen zu Berufs(aus)bildung, Fort- und
Weiterbildung sowie Schulung von Arbeitgeber*in-
nen, Interessensvertretungen von Arbeitgeber*in-
nen und Arbeitnehmer*innen, Gewerkschaften
und der zusténdigen Behdrden zur Beschaftigung
von Menschen mit Behinderungen und zur Bereit-
stellung angemessener Vorkehrungen (h).

Bedeutung der Aligemeinen Bemer-
kung Nr. 8 fiir Recht und Politik in
Deutschland

Diese Allgemeine Bemerkung des Ausschusses ist
kaum zu Uberschéatzen in ihrer Bedeutung fiir alle
Akteure in Deutschland, die sich - egal in welcher
Rolle - dafiir einsetzen, das Recht auf Arbeit und
Beschaftigung fiir Menschen mit Behinderungen
in Deutschland zu verwirklichen. Sie enthélt einige
zentrale Klarstellungen und zieht damit wichtige
Leitplanken, die fiir den deutschen innerstaatli-
chen Diskurs wesentliche Orientierungsmarken
setzen und von Politik und Verwaltung bei ihrem
Handeln ebenso zu beachten sind wie in der
Rechtsprechung der Verwaltungs-, Arbeits- und
Sozialgerichte.
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So erklart der Ausschuss zum Beispiel, was im
Kontext der UN-BRK unter einem ,,offenen, inklusi-
ven und zuganglichen Arbeitsmarkt® zu verstehen
ist und was nicht. Auch der allgemeine Arbeits-
markt ist nicht per se UN-BRK-konform, sondern
nur dann, wenn er diese drei in der Allgemeinen
Bemerkung néaher erlauterten Kriterien erfiillt.
Dies ist bedeutsam etwa fiir die anhaltende
Debatte um die Zukunft und Umgestaltung der
Werkstatten. Der Ausschuss hat nunmehr unmiss-
verstandlich klargestellt, dass die Beschéftigung
in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen als
segregierte Beschéaftigung anzusehen ist, dass
eine solche Beschaftigung daher nicht als Teil
eines inklusiven Arbeitsmarkts angesehen werden
kann und dass sie auBerdem nicht dazu fiihren
darf, die Beschaftigten unterhalb des geltenden
Mindestlohns zu entlohnen.

Von zentraler Bedeutung sind auch die Ausfiihrun-
gen des Ausschusses zu den sofort umzusetzen-
den und justiziablen Kernverpflichtungen,
beispielsweise im Hinblick auf die Verpflichtung
zur Sicherstellung von Diskriminierungsfreiheit.

Die Allgemeine Bemerkung des Ausschusses zeigt
auf, wie sehr die Bandbreite dieser Verpflichtung
in Deutschland immer noch unterschatzt wird, ins-
besondere was die Gewahrleistung von Unterstut-
zung bzw. Assistenz, von angemessenen
Vorkehrungen, von diskriminierungsfreien Arbeits-
bedingungen sowie einer inklusiven und chancen-
gleichen Bildung und Ausbildung betrifft.

Die Allgemeine Bemerkung Nr. 8 macht insgesamt
sehr deutlich, dass es in Deutschland dringend
mehr inklusive Alternativen fiir Menschen mit Be-
hinderungen bei Ausbildung und Beruf braucht.
Sie zeigt, dass Deutschland noch ein erhebliches
Stiick des Weges zu gehen hat, bis von einem in-
klusiven Ausbildungs- und Arbeitsmarkt gespro-
chen werden kann. Bund und Lander diirfen
deshalb nicht nachlassen, bisherige gute Ansatze
konsequent weiterzudenken. Des Weiteren gilt es,
auch etablierte Strukturen grundsétzlich zu hinter-
fragen und so umzugestalten, dass sie nicht im
Widerspruch, sondern vielmehr im Einklang mit
den in der UN-BRK formulierten menschenrechtli-
chen Vorgaben stehen.
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1 UN, Committee on the Rights of Persons with Disabilities (2022):
General Comment No. 8 on the right of persons with disabilities
to work and employment. https://tbinternet.ohchr.org/
_layouts/ 15 /treatybodyexternal /Download.aspx?symbolno=
CRPD%2fC%2fGC%2f8&Lang=en (abgerufen am 30.01.2023).

2 Vgl. Art. 27 UN-BRK.

3 In Klammern angegebene Ziffern beziehen sich hier und im Fol-
genden auf die jeweiligen Ziffern der Allgemeinen Bemerkung
Nr. 8.

4 Die Spruchpraxis der UN-Ausschiisse bezieht sich auf das Indivi-
dualbeschwerdeverfahren. Dazu: https://www.institut-fuer-
menschenrechte.de /menschenrechtsschutz/deutschland-im-
menschenrechtsschutzsystem/vereinte-nationen /vereinte-
nationen-menschenrechtsabkommen/sozialpakt-icescr (abgeru-
fen am 09.03.2023).

5 Vgl Art. 27 Abs. 1 UN-BRK.

6 Vgl Art. 23 und 24 der Allgemeinen Erklarung der Menschen-
rechte, Art. 6, 7 und 8 des Internationalen Pakts iiber wirtschaft-
liche, soziale und kulturelle Rechte, Art. 15 der Charta der
Grundrechte der Europédischen Union.

7 Vgl. UN, Internationaler Pakt iiber wirtschaftliche, soziale und
kulturelle Rechte (1966), https:/ /www.institut-fuer-menschen
rechte.de /fileadmin/Redaktion/PDF/DB_Menschenrechts
schutz/ICESCR/ICESCR_Pakt.pdf (abgerufen am 28.02.2023).

8  Zur Wirkung von intersektionaler Diskriminierung ausfiihrlicher
unter der Uberschrift Diskriminierung am Arbeitsplatz ab S. 5.

9  UN, Ausschuss fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen
(2018): Allgemeine Bemerkung Nr. 6 zu Gleichberechtigung und
Nichtdiskriminierung. https://www.gemeinsam-einfach-machen.
de/GEM/DE/AS/UN_BRK/Allgemeine_Kommentare /allgemeine
_ kommentare_node.html (abgerufen am 30.01.2023).

10 Vgl. Art. 27 Abs. 1 UN-BRK.

11 Siehe dazu ausfiihrlich: UN, Ausschuss fiir die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen (2018): Allgemeine Bemerkung Nr. 6 zu
Gleichberechtigung und Nichtdiskriminierung. https://www.
gemeinsam-einfach-machen. de/GEM/DE/AS/UN_BRK/
Allgemeine_Kommentare /allgemeine_ kommentare_node.html
(abgerufen am 30.01.2023).

12 Art. 27 Abs. 1 lit. b UN-BRK.

13 Vgl. Art. 27 Abs. 1 lit g-k UN-BRK.

14 Quote meint die Verpflichtung, mindestens einen bestimmten
Prozentsatz von Arbeitnehmer*innen mit Behinderungen zu be-
schaftigen.

15 Beschaftigung, bei der Menschen mit Behinderungen zwar formal
eingestellt werden, aber keine Arbeit verrichten oder keine sinn-
volle Beschaftigung gleichberechtigt mit anderen haben.

16 Vertiefend siehe UN, Ausschuss fiir die Rechte von Menschen
mit Behinderungen (2016): Allgemeine Bemerkung Nr. 4 zum
Recht auf inklusive Bildung. https://www.institut-fuer-menschen
rechte.de/publikationen/detail /das-recht-auf-inklusive-bildung
(abgerufen am 10.03.2023).

17 Weltweit machen Kinder mit Behinderungen ein Drittel aller Kin-
der aus, die nicht zur Schule gehen (75).

18 UN, Ausschuss flir wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte
(1990): Allgemeine Bemerkung Nr. 3, Ziffer 1. https://tbinternet.
ohchr.org/_layouts/ 15 /treatybodyexternal /Download.
aspx?symbolno=INT%2FCESCR%2FGEC%2F4758&Lang=en (ab-
gerufen am 06.03.2023); Beziiglich der Ausnahmen zum Progres-
sionsvorbehalt und ihrer Wirkung siehe: Kreuz/Lachwitz/
Trenk-Hinterberger, Die UN-Behindertenrechtskonvention in der
Praxis, K6In 2013, S. 93-94 mit weiteren Nachweisen.

19 Insbesondere in Hinblick auf den Mindestlohn, siehe (63 (c)).
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Das Institut

Das Deutsche Institut fiir Menschenrechte ist die unabhéngige
Nationale Menschenrechtsinstitution Deutschlands (§ 1 DIMR-
Gesetz). Es ist gemaB den Pariser Prinzipien der Vereinten Nationen
akkreditiert (A-Status). Zu den Aufgaben des Instituts gehdren
Politikberatung, Menschenrechtsbildung, Information und Doku-
mentation, anwendungsorientierte Forschung zu menschenrecht-
lichen Themen sowie die Zusammenarbeit mit internationalen
Organisationen. Es wird vom Deutschen Bundestag finanziert.
Das Institut ist zudem mit dem Monitoring der Umsetzung von
UN-Behindertenrechtskonvention und UN-Kinderrechtskonvention
sowie der Berichterstattung zu den Konventionen des Europarats
zu Menschenhandel und zu Gewalt gegen Frauen und hauslicher
Gewalt betraut worden. Hierfiir hat es entsprechende Monitoring-
und Berichterstattungsstellen eingerichtet.
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AKTUELLES AUS DER PRAXIS
DER REHABILITATION

P Gebiindeltes REHADAT-Wissen zu Beein-
trachtigungen und beruflicher Teilhabe

Das Informationsportal REHADAT hat die neue Web-An-
wendung REHADAT-Wissen als Beta-Version bereitgestellt.
Diese vermittelt Grundlagenwissen zu verschiedenen chro-
nischen Erkrankungen oder Behinderungen und Losungs-
ansitze zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Die Web-Anwendung REHADAT-Wissen enthilt mo-
mentan Informationen zu 11 verschiedenen chronischen Er-
krankungen und Behinderungen sowie zu einer inklusiven
behinderungsgerechten Gestaltung der Arbeit. In die Aus-
gaben der Themenreihe flieflen Erkenntnisse aus themenspe-
zifischen Umfragen und Interviews ein. Zusammenfassun-
gen zu den einzelnen Umfragen wie z.B. kiirzlich zu , Long
COVID im Arbeitsleben® sind in der neuen Web-Anwen-
dung ebenfalls abrufbar. Sie zeigen Lebens- und Arbeitssitu-
ationen von Betroffenen und bieten Losungsansitze fiir die
Praxis. Die Wissensreihe wird in Kooperation mit Fachver-
banden, Selbsthilfeorganisationen und weiteren wichtigen
fachlichen Akteuren entwickelt.

Weitere Informationen unter: www.rehadat-wissen.de

Quelle: REHADAT

P Behindertenbeauftragte fordern mehr Inklu-
sion im Gesundheitssystem
Am 11. und 12. Mai 2023 kamen in Bad Nauheim die Be-
hindertenbeauftragten des Bundes und der Lander sowie
die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. (BAR)
zum 65. Treffen zusammen. Gemeinsam verabschiedeten sie
die ,Bad Nauheimer Erklarung®, in der sie die Umsetzung
eines inklusiven Gesundheits- und Pflegewesens fordern.
Jiirgen Dusel, der Beauftragte der Bundesregierung fiir die
Belange von Menschen mit Behinderungen, sieht das vor-
dringlichste Problem im Gesundheitsbereich in der fehlenden
Barrierefreiheit von Arztpraxen: ,,Es kann doch nicht sein,
dass esimmer noch Bundesldander gibt, in denen es nicht eine
einzige barrierefreie gynikologische Praxis gibt. Die medi-
zinische Versorgung gehort zur Basis der Daseinsvorsorge.
Dass Menschen mit Behinderungen hier immer noch aus-
geschlossen werden, insbesondere wenn es um die ambulan-
te Versorgung geht, ist eines Landes wie der Bundesrepub-
lik Deutschland unwiirdig®, so Dusel. Damit Menschen mit
Behinderungen jeden Alters den gleichen Zugang zur Ge-
sundheits- und Pflegeversorgung erhalten wie Menschen
ohne Behinderungen, sollte das gesamte Gesundheitssys-
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tem barrierefrei ausgestaltet werden, fordern die Beteiligten.
Dariiber hinaus seien spezifische Angebote fiir die besonde-
ren Bedarfe von Menschen mit Behinderungen vorzuhalten.
Auflerdem sieht Jiirgen Dusel grolen Handlungsbedarf bei
der Hilfsmittelversorgung insbesondere von Kindern und
Jugendlichen: ,Wenn Kinder ihre Hilfsmittel nicht zeitnah
bekommen, schlieflen sich Zeitfenster, in denen Fahigkeiten
aufgebaut bzw. deren Verlust verhindert werden kann. Es ist
inakzeptabel, dass Krankenkassen Antrige, die von den be-
handelnden Arztinnen und Arzten als dringend notwendig
eingestuft werden, nach Aktenlage ablehnen.”

Prof. Dr. Helga Seel, die Geschiftsfithrerin der Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. (BAR), mahnt
eine Verbesserung der Rehabilitation von Menschen mit
Schwerstverletzungen an. Sie erlautert dazu, dass viele Pa-
tient*innen nach einer erfolgreichen Akutbehandlung im
Krankenhaus immer noch einen hohen Unterstiitzungsbe-
darf haben, weil sie bspw. noch nicht wieder selbststindig
essen konnen. Nach aktueller Definition gelten sie als ,noch
nicht reha-fahig® Viele werden deshalb nach Hause oder in
eine Pflegeeinrichtung entlassen, anstatt in eine Reha-Ein-
richtung. Daher fordert Prof. Dr. Seel: ,Hochleistungsme-
dizin braucht Hochleistungsrehabilitation.”

Die Treffen der Behindertenbeauftragten finden zweimal
jahrlich statt und dienen der Beratung aktueller behinder-
tenpolitischer Themen. Das gesamte Forderungspapier fin-
den Sie unter: www.behindertenbeauftragter.de.

Quelle: Beauftragter der Bundesregierung fiir die Be-
lange von Menschen mit Behinderungen

» WHO-Resolution: Starkung der Rehabilita-
tion im Gesundheitswesen

Aufihrer 76. Weltgesundheitsversammlung haben die Mit-
gliedstaaten der World Health Organisation (WHO) am
27. Mai 2023 eine Resolution zur Stirkung der Rehabilita-
tion im Gesundheitswesen verabschiedet. Es wurde betont,
dass die Rehabilitation eine Schliisselrolle bei der Wahrneh-
mung von Menschenrechten, einschliefilich eines hochst-
moglichen Gesundheitsstandards, einnimmt.

Trotz einiger Fortschritte sei die Rehabilitation in den
meisten Teilen der Welt kein Teil der medizinischen Grund-
versorgung oder der allgemeinen Gesundheitsversorgung,
auch nicht bei gesundheitlichen Notfillen infolge von Kon-
flikten, Krankheitsausbriichen und plétzlichen Katastro-
phen, so der WHO-Bericht zur Stirkung von Rehabilitati-
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on in Gesundheitssystemen (EB152/8). Ohne Rehabilitati-
on seien Einzelne einem héheren Armutsrisiko ausgesetzt,
in der Gesellschaft ausgegrenzt und anfilliger fiir Krank-
heiten, Stérungen, Verletzungen und Traumata. Angesichts
der Bedeutung von Rehabilitation sowie der Lehren aus der
Situation nach COVID-19 sei es notwendig, die Rehabilita-
tion als Teil der allgemeinen Gesundheitsversorgung und in
der Notfallbereitschaft zu starken.

Die Resolution zielt darauf ab, aktuelle Herausforderun-
gen der Rehabilitation anzugehen, wie zum Beispiel:

o das Bewusstsein fiir Rehabilitation zu stdrken, wenn im
Gesundheitswesen Priorititen gesetzt und Forschungspro-
gramme aufgestellt werden, ebenso bei der Zuweisung von
Ressourcen, bei der Férderung der Zusammenarbeit und
der Ermoglichung von Technologietransfers;

o sicherzustellen, dass Lander besser geriistet sind, um in ge-
sundheitlichen Krisen auf einen plotzlich steigenden Be-
darfan Rehabilitationsleistungen, einschliefllich Hilfsmit-
teln, zu reagieren;

o sicherzustellen, dass marginalisierte vulnerable Personen-
gruppen (z. B. bei Obdachlosigkeit oder Suchterkrankun-
gen) Zugang zu erschwinglichen, qualitativ hochwertigen
und angemessenen Reha-Leistungen, einschliefSlich Hilfs-
mitteln, erhalten;

o hohe Eigenkosten fiir Reha-Leistungen und Hilfsmittel
zu vermeiden, die bei Betroffenen zu finanziellen Notla-
gen fithren kénnen; und

o den Mangel an Fachkriften in der Rehabilitation anzu-
gehen, um die Bediirfnisse der Bevolkerung zu erfiillen.

Das WHO-Sekretariat will bis Ende 2026 in einem Grund-
lagenbericht dariiber informieren, welche Kapazitaten bei
den Mitgliedstaaten vorhanden sind, um Rehabilitations-
bedarfe abzudecken. Aufierdem will die WHO Ziele und
Indikatoren fiir die tatsdchliche Abdeckung von Rehabili-
tationsleistungen bis 2030 entwickeln. Bei der WHO sollen
angemessene Ressourcen zur Unterstiitzung der Mitglied-
staaten bereitgestellt werden, u. a. zur Umsetzung von tech-
nischen Leitlinien und der Einbeziehung von Rehabilitati-
on und Hilfsmitteln in Bereitschafts- und Reaktionspléne.
Auf der Weltgesundheitsversammlung der Jahre 2026, 2028
und 2030 wird iiber die Fortschritte bei der Umsetzung die-
ser Resolution berichtet.
Mehr Informationen unter: www.who.int/news
Quelle: World Health Organisation

P Gesetz zur Forderung eines inklusiven Ar-
beitsmarkts verkiindet

Am 13. Juni 2023 wurde das Gesetz zur Forderung eines
inklusiven Arbeitsmarkts im Bundesgesetzblatt veréffent-
licht und tritt am 1. Januar 2024 in Kraft. Nicht zuletzt vor
dem Hintergrund des hohen Fachkriftebedarfs verfolgen
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die Neuregelungen das Ziel, Menschen mit Behinderungen
verstarkt darin zu unterstiitzen, einer Erwerbsarbeit nach-
gehen zu konnen.

Die Mafinahmen des Gesetzes zielen darauf ab, mehr
Menschen mit Behinderungen in reguldre Arbeit zu brin-
gen, mehr Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen in Arbeit zu halten und zielgenauere Unterstiitzung fiir
Menschen mit Schwerbehinderung zu erméglichen.

Zu den Mafinahmen zéhlen:

o Einfithrung einer vierten Staffel bei der Ausgleichsabga-
be fiir Arbeitgeber, die trotz Beschéftigungspflicht keinen
schwerbehinderten Menschen beschiftigen;

« Konzentration der Mittel aus der Ausgleichsabgabe auf
die Foérderung der Beschiftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt;

o Genehmigungsfiktion fiir Anspruchsleistungen des Inte-
grationsamtes;

o Hohere Lohnkostenzuschiisse durch Authebung der Decke-
lung fiir den Lohnkostenzuschuss beim Budget fiir Arbeit;

o Neuausrichtung des Sachverstindigenbeirats Versorgungs-
medizin.

Das Gesetz zur Forderung eines inklusiven Arbeitsmarkts
ist unter: https://www.bmas.de/DE/Service/Gesetze-und-Ge-
setzesvorhaben/gesetz-zur-foerderung-eines-inklusiven-ar-
beitsmarktes.html abrufbar.

Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

P Start der Fachstelle Antidiskriminierungs-
beratung fiir behinderte Menschen

Mit der neu gegriindeten ,,Fachstelle Antidiskriminierungs-
beratung fiir behinderte Menschen® mochte die Interessen-
vertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V. (ISL)
bereits bestehende Angebote der Teilhabeberatung mit Schu-
lungen, Workshops und einer Hotline unterstiitzen.

»Behinderte Menschen wissen oft nicht, wo sie sich im
Fall einer Diskriminierung hinwenden kénnen und fithlen
sich mit ihren Problemen oft nicht ernst genommen®, erldu-
tert Alexander Ahrens, Projektleiter bei der ISL. ,,Deshalb
wollen wir so viele Beratungsstellen in der Antidiskriminie-
rungsarbeit wie moglich erreichen, um tiber Behinderungals
Diskriminierungsmerkmal aufzukldren. Ratsuchende miis-
sen einfacher an die Moglichkeit kommen, iiberhaupt erst
eine barrierefreie Beratung zu erhalten.”

Um diese Voraussetzungen zu verbessern, hat die ISL zu-
sammen mit dem Verein ,aktiv und selbstbestimmt“ (akse
e.V.) in den néchsten Jahren vor, zahlreiche Schulungen und
Workshops von Menschen mit Behinderungen fiir Beratungs-
stellen anzubieten. Die ISL will sich mit diesem Projekt u.a.
dafiir einsetzen, dass durch eine Reform des Allgemeinen
Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) Menschen mit Behinde-
rungen in allen Lebensbereichen einen Diskriminierungs-
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schutz einfordern konnen. Zurzeit ist dies aus Sicht der ISL
noch sehr liickenhaft. Des Weiteren sind eine Internetseite
und eine Hotline fiir Beratungsangebote geplant.

Die ,,Fachstelle Antidiskriminierungsberatung fiir behin-
derte Menschen“ist Teil des Férderprogramms ,,respekt*land
- Antidiskriminierungsberatung fiir ganz Deutschland“ der
Antidiskriminierungsstelle des Bundes.

Weitere Informationen unter: http://isl-ev.de

Quelle: Interessevertretung
Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V

P Abschlussbericht: Evaluation der EUTB

Im Jahr 2018 startete die modellhafte Einfithrung der Ergén-
zenden unabhingigen Teilhabeberatung (EUTB) nach § 32
SGB IX. Inzwischen wurden bundesweit rund 500 Angebo-
te gefordert. Menschen mit Behinderungen und ihre Ange-
horigen finden hier kostenfreie Beratung und Information
in Fragen der Rehabilitation und Teilhabe. Im April 2023 ist
der Abschlussbericht zur Evaluation der EUTB erschienen.

Kernaufgabe der EUTB ist es, Ratsuchenden Orientie-
rungs-, Planungs- und Entscheidungshilfen zu geben, um
sich im komplexen Institutionen- und Leistungssystem der
Rehabilitation und Teilhabe besser zurechtzufinden. Die Be-
ratungsstellen sollen ,eine von Leistungstragern und Leis-
tungserbringern unabhingige erginzende Beratung als
niedrigschwelliges Angebot” bereitstellen, eine ,,Beratung
von Betroffenen fiir Betroffene® (sog. Peer Counseling oder
Peer-Beratung). Ausgeschlossen ist eine Begleitung in Wi-
derspruchs- und Klageverfahren. Im Jahr 2023 ist die EUTB
durch Verordnung in den Regelbetrieb iibergegangen; das
Beratungsaufkommen liegt bei durchschnittlich 15.000 Be-
ratungen im Monat.

Der Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung
fasst die Ergebnisse zu den Umsetzungs- und Wirkungsbe-
dingungen der EUTB in vier Teilbereichen zusammen: Fra-
gen zur Implementation, zur Qualitdt, zu den Ergebnissen
und Wirkungen fiir die Ratsuchenden sowie den Auswirkun-
gen auf die Beratungslandschaft und das Leistungssystem des
SGB IX. Danach befragt, inwieweit die Beratung dazu bei-
tragen konnte, bestimmte selbstgesetzte personliche Ziele zu
erreichen, stellten die Ratsuchenden der EUTB dem Bericht
zufolge mehrheitlich ein gutes Zeugnis aus. Demnach hat
die EUTB wesentlich dazu beigetragen, die ihnen subjektiv
wichtigen Ziele zu erreichen. Mit der Beratung sei offenbar
in einem betrichtlichen Umfang erreicht worden, die Posi-
tion der Ratsuchenden gegeniiber Rehabilitations- und an-
deren Leistungstrdgern zu starken. Zwei Drittel der Befrag-
ten hitten der EUTB bescheinigt, wesentlich dazu beigetra-
gen zu haben, bestimmte Leistungen zur Rehabilitation und
Teilhabe zu beantragen. Die Erhebung umfasste Fragen zur
Informationsgewinnung oder Beantragung von Leistungen,
nicht aber zu deren Gewahrung. ,,Die Ergebnisse besagen le-
diglich, wenn Peer-Beratung stattfindet, wenn Ratsuchende

66

Peer-Beratung wichtig finden und wenn die Beratungskréfte
iiber berufliche und soziale Kompetenz verfiigen, stehen die
Chancen fir eine verbesserte Teilhabe besser als ohne die-
se Beratungsmerkmale®, heif3t es in dem Bericht. In der Ge-
samtschau seien die gemessenen oder nachgewiesenen Be-
ratungseffekte nicht sehr grof3, aber vorhanden.

Die gesamte Evaluation ist unter: https://www.bmas.de
abrufbar.

Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

P Kleine Anfrage zu Verzégerungen beim BTHG
Ende 2022 hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les (BMAS) dem Deutschen Bundestag und Bundesrat einen
Bericht tiber den Stand der Forschungs- und Begleitprojek-
te zum Bundesteilhabegesetz (BTHG) vorgelegt. Die CDU/
CSU-Fraktion hatte da noch ein paar Fragen, etwa zu Lan-
desrahmenvertragen, zum Budget fiir Arbeit oder den vor-
genommenen Verlangerungen der Projekte. Die Antwort der
Bundesregierung (Drucksache 20/6935) liegt vor.

Am 8. Mai 2023 hakte die CDU/CSU-Fraktion in Form ei-
ner ,Kleinen Anfrage” (Drucksache 20/6690) nach. Die Fra-
gen beziehen sich auf den Bericht zum Stand und zu den Er-
gebnissen der Forschungs- und Begleitprojekte zum BTHG.
Nach Artikel 25 Absatz 2 bis 4 BTHG wird die Umsetzung
des Gesetzes begleitet durch:

o das Projekt Umsetzungsbegleitung BTHG,

o eine Untersuchung der Ausfithrung sowie der absehbaren
Wirkungen der neuen Regelungen der Eingliederungshil-
fe - Wirkungsprognose,

o eine modellhafte Erprobung der zum 1. Januar 2020 in
Kraft getretenen Verfahren und Leistungen der Einglie-
derungshilfe,

« eine Untersuchung der jahrlichen Einnahmen und Aus-
gaben bei den Leistungen der Eingliederungshilfe — Fi-
nanzuntersuchung.

Pandemiebedingt konnten noch nicht alle Untersuchungen
abgeschlossen werden, einige Projekte wurden daher verldn-
gert. Ein Kernproblem sieht der Bericht darin, dass in vielen
Regionen eine neue Leistungs- und Vergiitungssystematik in
der Eingliederungshilfe bisher nicht umgesetzt sei.

Die Themen der Kleinen Anfrage befassen sich u. a. mit:

o den Landesrahmenvertridgen im Sinne des BTHG;

o der personenzentrierten Leistungserbringung entspre-
chend der Internationalen Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF);

o Finanzierungsfragen;

o Fragen des Verhiltnisses zwischen Eingliederungshilfe
und Pflege;

o der Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshil-
fe von den existenzsichernden Leistungen in besonderen
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Wohnformen bzw. ehemaligen stationiren Einrichtungen
der Eingliederungshilfe;

o der Anrechnung von Einkommen und Vermogen;

o dem Fachkraftemangel bzw. der Fachkriftegewinnung im
Bereich Pflege und Assistenz;

o dem Ubergang aus der Werkstatt fiir behinderte Menschen
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt sowie mit dem Budget
tiir Arbeit und dem Budget fiir Ausbildung.

Zusammengefasst und angelehnt an den Bericht zum Stand
der Forschungs- und Begleitprojekte duflert sich die Bun-
desregierung zu den Fragen teilweise nicht abschliefSend.
Knapp sechs Jahre nach der Verabschiedung des BTHG sei
die angestrebte Weiterentwicklung der Eingliederungshil-
fe noch nicht vollstandig in der Praxis umgesetzt. Dement-
sprechend konnten zum jetzigen Zeitpunkt noch keine ab-
schlieflenden Aussagen getroffen werden, ob die mit dem
BTHG verbundenen Ziele erreicht werden. Ein grundsatz-
licher Handlungsbedarf mit Blick auf Anderungen im Recht
der Eingliederungshilfe ergebe sich dementsprechend zum
jetzigen Zeitpunkt nicht.
Weitere Informationen unter: https://dip.bundestag.de
Quelle: Deutscher Bundestag

P Ausgleichsabgabe wirkt positiv - mit Ein-
schrankungen
Das Institut fiir Arbeitsmarkt und Berufsforschung (IAB)
hat sich in einem Magazinbeitrag des ,JAB-Forum® vom
Juni 2023 mit den Auswirkungen der Ausgleichabgabe auf
die Beschiftigung von Menschen mit Schwerbehinderungen
befasst. Es kommt zu dem Schluss, dass die Ausgleichabga-
be die Beschiftigung von Menschen mit Schwerbehinderung
tatsachlich fordert. Es gibe aber auch Nebenwirkungen. Ein
wesentliches Element des Schwerbehindertenrechts im SGB
IX ist die Pflicht fiir 6ffentliche und private Arbeitgeber ab
60 Beschiftigten, mindestens 5 Prozent ihrer Arbeitsplatze
mit Menschen mit Schwerbehinderung zu besetzen. Kleine
Unternehmen mit weniger als 20 Beschiftigten sind von die-
ser Pflicht ausgenommen. Unternehmen mit 20 bis 39 Mit-
arbeitenden miissen mindestens eine Person mit Schwerbe-
hinderung beschiftigen, Unternehmen mit 40 bis 59 Mit-
arbeitenden mindestens zwei. Unternehmen, die sich nicht
daran halten, miissen eine abgestufte Ausgleichsabgabe zah-
len, die aktuell je nicht besetzter Stelle 140 bis 360 Euro pro
Monat betrdgt. Laut Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit
mussten 2021 etwa 61 Prozent der von der Beschaftigungs-
pflicht betroffenen Unternehmen die Ausgleichsabgabe ent-
richten. Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsam-
ter und Hauptfiirsorgestellen (BIH) beziffert das Gesamt-
aufkommen der Abgabe 2020 auf circa 697 Millionen Euro.
Eine aktuelle Studie des IAB, veréftentlicht als IAB-Discus-
sion Paper 25/2022, liefert Erkenntnisse dariiber, ob und wie
sich die Beschéftigungspflicht in Verbindung mit der Aus-
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gleichsabgabe auf die Zahl der Menschen mit Schwerbehinde-
rung in Unternehmen auswirkt. Auch unbeabsichtigte Effek-
te werden deutlich: So scheinen einige wenige Unternehmen
gezielt unterhalb des Schwellenwerts von 40 Beschiftigten zu
bleiben, um einer Erhéhung der Ausgleichsabgabe zu entge-
hen, schreiben die Autorinnen Karolin Hiesinger und Franka
Vetter und veranschaulichen dies anhand von Grafiken. Die
Analyse von 210.306 Unternehmen zeigt, dass ihre Anzahl
am Schwellenwert von 40 Beschiftigten sprunghaft abfallt.
Demnach gibt es iiber 17.000 Unternehmen mit 39 Beschaf-
tigten, aber nur gut 10.000 Unternehmen mit 40 Beschéftig-
ten. Die Schitzung des sogenannten ,,Bunching-Effekts®, ei-
ner Biindelung am Schwellenwert, deute darauf hin, so Hie-
singer und Vetter, dass etwa zwei Prozent der betrachteten
Unternehmen bewusst unterhalb des Schwellenwerts blie-
ben. Damit sei der Effekt zwar signifikant, aber relativ klein.

Firmen unterhalb des Schwellenwerts haben gemaf der
Analyse auflerdem im Durchschnitt einen hoheren Anteil
an geringfligig Beschiftigten (geringfiigig i.S.d. § 8 SGB
IV). Dies fithrt das IAB darauf zuriick, dass geringfiigig Be-
schiftigte bei der Berechnung der Unternehmensgrofie nicht
mitzahlen. Manche Unternehmen hitten so einen Anreiz,
reguldre durch geringfiigige Beschiftigungsverhéltnisse zu
ersetzen. Eine schwellenwertinduzierte Anpassung der Be-
legschaft fiithrt der Analyse zufolge auch zu einer geringe-
ren Produktivitdt von Firmen mit einem Bunching-Verhal-
ten. Beim Schwellenwert von 60 Beschiftigten zeigten sich
dhnliche Effekte. Die Ergebnisse bezieht das IAB nicht zu-
letzt auf aktuelle Entwicklungen zur Férderung der Teilha-
be am Arbeitsleben von Menschen mit Behinderungen. So
wird zum 1. Januar 2024 eine neue Stufe der Ausgleichsab-
gabe eingefithrt. Demnach miissen Unternehmen, die jah-
resdurchschnittlich keine schwerbehinderten Menschen be-
schiftigen, eine deutlich héhere Abgabe entrichten: Unter-
nehmen von 20 bis unter 40 Beschiftigten miissen dann 210
statt bisher 140 Euro pro nicht besetztem Arbeitsplatz ent-
richten, Unternehmen von 40 bis unter 60 Beschiftigten 410
statt bisher 245 Euro.

»Die hier diskutierten Analysen kénnen als Hinweise da-
rauf gedeutet werden, dass die neue Stufe der Ausgleichsab-
gabe die Beschiftigung von schwerbehinderten Menschen
weiter fordern diirfte. Allerdings diirften sich auch die Bun-
ching-Effekte verstarken®, schreiben die Autorinnen des Pa-
piers Hiesinger und Vetter. Nach einer weiteren Studie, die
als TAB-Kurzbericht 11/2022 publiziert wurde, begriindet
ein Grofiteil der Betriebe die Zahlung der Ausgleichsabga-
be etwa damit, dass sich zu wenige geeignete Personen mit
Schwerbehinderung bewerben. ,,Eine mogliche Mafinah-
me konnte daher eine verstarkte (Weiter-)Qualifizierung
der Betroffenen sein. Dariiber hinaus kénnten starkere po-
sitive Anreize fiir Unternehmen, die die Quote (iiber-)erfiil-
len, sinnvoll sein.“

Weitere Informationen unter: https://www.iab-forum.de

Quelle: Institut fiir Arbeitsmarkt und Berufsforschung
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P Bundesverband fiir korper- und mehrfach-
behinderte Menschen e.V.: Neuer Ratgeber zum
Thema ,.Grundsicherung nach dem SGB XII”

Der Bundesverband fiir kérper- und mehrfachbehinderte
Menschen e.V. (bvkm) hat seinen Rechtsratgeber zur ,,Grund-
sicherung nach dem SGB XII“ aktualisiert. Dieser Ratgeber
richtet sich speziell an erwachsene Menschen mit Behinde-
rung. Diese konnen Leistungen der Grundsicherung nach
dem Recht der Sozialhilfe (SGB XII) beziehen, wenn sie dau-
erhaft voll erwerbsgemindert sind.

Der jetzt umfassend aktualisierte Ratgeber berticksichtigt
die zum 1. Januar 2023 in Kraft getretenen Anderungen auf-
grund des Biirgergeld-Gesetzes. Er verdeutlicht in bewéhr-
ter Form anhand konkreter Beispiele, wie hoch die Grund-
sicherung im Einzelfall ist und wie sich die Freibetrage vom
Renten- und Werkstatteinkommen berechnen.

Aktuelle Informationen zur Grundsicherung und zur ak-
tuellen Rechtsprechung erhalten Sie unter: www.bvkm.de
(Rubrik ,Recht & Ratgeber®). Hier steht auch der Ratgeber
zum kostenlosen Download zur Verfiigung.

Quelle: Bundesverband fiir kdrper- und
mehrfachbehinderte Menschen e.V.

p Behindertengleichstellungsgesetze: Bund-
Lander-Vergleich zeigt Rechtsschutzliicken
Die Monitoring-Stelle UN-Behindertenrechtskonvention des
Deutschen Instituts fiir Menschenrechte (DIMR) hat die Be-
hindertengleichstellungsgesetze auf Bundes- und Landesebe-
ne miteinander verglichen: Mit Blick auf die Umsetzung der
UN-BRK wurde zu elf Schliisselthemen untersucht, ob diese
in den jeweiligen Gesetzen vorhanden sind und ggf. Hand-
lungsbedarfe beschrieben. Dabei sind die Unterschiede zwi-
schen den Landern grof3.

Die Empfehlungen zu Gesetzesdnderungen auf Bundes-
sowie Landesebene in sind in einzelnen ,,Factsheets® aufge-
fithrt. Verglichen wurden etwa

o der Behinderungsbegrift,

o die Verankerung von ,,angemessenen Vorkehrungen®,

 Regelungen zu barrierefreier Kommunikation,

o Regelungen zum Verbandsklagerecht,

o Regelungen zu Einrichtung einer Fachstelle Barrierefreiheit,

o Regelungen zu Einrichtung einer Schlichtungsstelle,

o Regelungen zu Einrichtung eines Partizipationsfonds,

o die Rechtsstellung der Beauftragten fiir Menschen mit Be-
hinderungen und

o die Beauftragung einer unabhéngigen Monitoring-Stelle.

»Mittlerweile existieren in einigen Gesetzen gute Standards,
die es in die Breite zu tragen gilt. Daneben sind weitere Maf3-
nahmen zur Umsetzung der UN-BRK erforderlich®, so Ca-
tharina Hiibner, wissenschaftliche Mitarbeiterin der Moni-
toring-Stelle UN-BRK und Leiterin des Projekts Monitoring-

68

Stelle Berlin. Ein zeitgemiaf3er Begriff von Behinderung als
Wechselwirkung zwischen Beeintriachtigung und einstel-
lungs- und umweltbedingten Barrieren liegt dem Vergleich
zufolge mittlerweile allen Behindertengleichstellungsgeset-
zen zu Grunde. Zu den Handlungsbedarfen gehort aus Sicht
der Monitoring-Stelle aber eine Anderung der Formulierung
»geistige Beeintrachtigung®. Der Begrift werde sowohl von
Selbstvertretungsorganisationen als auch im wissenschaft-
lichen Diskurs abgelehnt. Positiv sei hier das Land Berlin
hervorzuheben, wo das Landesgleichberechtigungsgesetz
die Formulierung ,intellektuelle Beeintrichtigung® enthalte.

Vorreiter ist das Gleichberechtigungsgesetz in Berlin. Die
Auswertung des Rechtsvergleichs fallt fiir Berlin auch posi-
tiv aus: ,,Im Ergebnis kann mit Stand Juni 2023 konstatiert
werden, dass das Land Berlin mit grofSem Abstand die meis-
ten der verglichenen Regelungen in seinem Landesgleich—be-
rechtigungsgesetz verankert hat®, schreibt das DIMR. Ham-
burg, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein, Hessen, Nord-
rhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt sowie der Bund, Sachsen,
Bremen, Niedersachsen und das Saarland bilden in der Rang-
folge das Mittelfeld. Schlusslichter sind die Lander Thiirin-
gen, Bayern, Brandenburg, Baden-Wiirttemberg und Meck-
lenburg-Vorpommern (ebenfalls in dieser Rangfolge).

Weitere Hinweise der Monitoring-Stelle UN-BRK zum
Ausbau der Standards betreften u.a. die ,angemessenen Vor-
kehrungen®, barrierefreie Kommunikation, die Einrichtung
von Fachstellen und Fonds, das Verbandsklagerecht oder
Regelungen zur Rechtsdurchsetzung. Im Bund und allen
Landern sei in den Behindertengleichstellungsgesetzen ein
Verbandsklagerecht verankert. ,Dariiber hinaus braucht es
wirksame, verhiltnisméflige und abschreckende Sanktio-
nen, wenn gegen Vorgaben zum Abbau von Barrieren und
zur Gewihrleistung von angemessenen Vorkehrungen ver-
stofSen wird®, so Hiibner.

Eine Erginzung der Ubersicht zu den Regelungen der Bei-
rite fiir Menschen mit Behinderungen, der Teilhabebericht-
erstattung und der Normenpriifung ist geplant.

Weitere Informationen unter: https://www.institut-fuer-
menschenrechte.de

Quelle: Deutsches Institut fiir Menschenrechte

P Rechtssammlung zur Barrierefreiheit ver-
offentlicht - Bundesfachstelle Barrierefreiheit
stellt Ubersicht von Gesetzen und Verordnun-
gen auf ihrer Website bereit

Viele Gesetze und Verordnungen auf Bundesebene enthal-
ten Anforderungen zur Barrierefreiheit. Bisher gab es jedoch
keine tibersichtliche Sammlung dieser rechtlichen Vorgaben.
Ab sofort finden alle Interessierte eine umfassende Rechts-
sammlung zur Barrierefreiheit auf der Website der Bundes-
fachstelle Barrierefreiheit. ,,Wir sind sehr stolz, mit dem neu-
en Angebot der Rechtssammlung eine Wissensliicke im Be-
reich der Barrierefreiheit zu fiillen. Diese Sammlung umfasst
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erstmalig samtliche Gesetze und Verordnungen auf Bundes-
ebene, die Barrierefreiheit in irgendeiner Form tangieren.
Damit schaffen wir Transparenz und geben ein Instrument
an die Hand, mit dem Interessierte mogliche rechtliche Stell-
schrauben, an denen im Sinne der Barrierefreiheit gedreht
werden konnte, identifizieren konnen®, sagte Dr. Volker Sie-
ger, Leiter der Bundesfachstelle Barrierefreiheit.

Die Rechtssammlung enthélt zurzeit iiber 110 Gesetze
und Verordnungen. Sie bietet nicht nur einen kompakten
Uberblick iiber die vorhandenen Gesetzestexte, die rechtli-
che Regelungen fiir die Barrierefreiheit beinhalten, sondern
zeigtauch die Vielfalt der Barrierefreiheit auf. Der Fokus der
Sammlung liegt zunachst auf dem Bundesrecht. Fiir die lan-
desrechtlichen Vorschriften der Barrierefreiheit soll diese
Rechtssammlung als Beispiel dienen, das in den jeweiligen
Bundesldndern iibernommen und fortgesetzt werden kann.

Die Rechtssammlung zur Barrierefreiheit ist abrufbar auf
www.bundesfachstelle-barrierefreiheit.de/rechtssammlung.

Quelle: Bundesfachstelle Barrierefreiheit

P Bundesweite Initiative zum Budget fiir Arbeit
gestartet

Gemeinsam mit Projektpartnern hat die Interessenvertre-
tung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V. (ISL) kiirz-
lich ein erstes Auftakttreffen zum neuen Projekt ,,Budget-
kompetenz - Initiative zum Budget fiir Arbeit und Ausbil-
dung® veranstaltet.

Die Initiative Budgetkompetenz verfolgt das Ziel, die Nut-
zung der Budgets fiir Arbeit oder Ausbildung bundesweit zu
verbessern. Im Mittelpunkt stehen Menschen mit Behinde-
rungen, die sich fiir die Budgets interessieren, sich dazu un-
abhingig beraten lassen wollen und ein Unterstiitzungsan-
gebot vor Ort suchen. Zudem wendet sich das Modellprojekt
an Arbeitgeber*innen, die sozialversicherungspflichtige Ar-
beits- bzw. Ausbildungsplédtze im Rahmen der Budgets ver-
wirklichen wollen. Besondere Aufmerksamkeit wird auf Be-
triebe gelegt, die Werkstattbeschéftigte bereits auf Auflen-
arbeitspldtzen beschiftigen. ,,Mit diesem Projekt wollen wir
gemeinsam mit unseren erfahrenen Projektpartnern auf die-
sem Gebiet einen einfacheren Zugang zum Budget fiir Ar-
beit oder Ausbildung erméglichen. Wir wollen eine kompe-
tente Beratung fiir die praktische Umsetzung anbieten und
behinderte Menschen dazu befahigen, auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu gelangen.” fasst es Wiebke Schir, Projekt-
leiterin bei der ISL zusammen.

Bestehende Unterstiitzungsangebote fiir Fachdienste oder
Beratungsstellen erhalten zudem Informationen, Schulungs-
angebote und Praxisbeispiele, um die Umsetzung der Budgets
zu férdern. Fiir Budgetnutzer*innen wird eine Interessenver-
tretung im Sinne des Peer-Supports aufgebaut. Komplettiert
werden die Projektangebote durch eine Informations- und
Vernetzungsplattform. Das Budget fiir Arbeit ist fiir Men-
schen gedacht, die aufgrund ihrer Behinderung bisher nicht
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auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeiten und werkstatt-
berechtigt sind. Damit soll die Méglichkeit geschaffen wer-
den, ihr Recht aus Artikel 27 der UN-Behindertenrechtskon-
vention (UN-BRK) wahrzunehmen, als behinderter Mensch
Arbeit frei wihlen zu dirfen und seinen Lebensunterhalt
durch Arbeit selbst auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und
damit auch auflerhalb einer Werkstatt fiir behinderte Men-
schen zu verdienen.
Weitere Informationen unter: https://www.isl-ev.de
Quelle: Interessenvertretung
Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V.

» Kampagne fiir eine solidarische Pflegevoll-
versicherung

Kurz vor Inkrafttreten der jiingsten Pflegereform am 1. Juli
2023 warnt ein breites Biindnis aus Sozial-, Wohlfahrts- und
Pflegeverbanden sowie Gewerkschaften vor zunehmender Ar-
mut pflegebediirftiger Menschen. Das Biindnis fordert den
Ausbau der Pflegeversicherung zu einer Pflegevollversiche-
rung. ,Mit Sorge nehmen wir zur Kenntnis, dass das Risi-
ko, im Falle von Pflegebediirftigkeit von Armut betroffen zu
sein, immer weiter steigt®, heif}t es in dem Aufruf des vom
Paritatischen Wohlfahrtsverband und der Vereinten Dienst-
leistungsgewerkschaft ver.di initiierten Biindnisses mit dem
Deutschen Gewerkschaftsbund (DGB), Deutschen Berufsver-
band fiir Pflegeberufe (DBfK), Sozialverband Deutschland
(SoVD), Bundesverband der kommunalen Senioren- und Be-
hinderteneinrichtungen, Deutschen Frauenrat, BIVA-Pfle-
geschutzbund, Volkssolidaritit und AWO. Laut dem Biind-
nis biete nur eine Vollversicherung in der Pflege eine lang-
fristig wirksame, tragfdhige und fiir alle verldssliche Losung.
Eine solche Pflegevollversicherung miisse alle pflegebeding-
ten Kosten iibernehmen - unabhéngig davon, ob es sich um
stationdre oder ambulante Pflege handle.

Zum Hintergrund: Angesichts stark steigender Eigenan-
teile in der Pflege ist inzwischen fast ein Drittel aller Pflege-
bediirftigen in Heimen auf Sozialhilfe angewiesen. Fiir Pfle-
gebediirftige, die bis zu zwolf Monate im Pflegeheim versorgt
werden, fallen ab Mitte 2023 im Durchschnitt rund 2.700
Euro an, die aus eigener Tasche aufzubringen sind. Das liegt
deutlich tiber dem durchschnittlichen Einkommen é&lterer
Menschen. Das Biindnis driangt vor diesem Hintergrund
auf einen Ausbau der Pflegeversicherung zu einer solidari-
schen Pflegevollversicherung, die alle pflegebedingten Kos-
ten tibernimmt. In dem Aufruf des Biindnisses heifit es dazu:
»Wenn alle pflegebedingten Kosten kiinftig von der Pflege-
versicherung tibernommen und die Ausbildungskosten als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe aus Steuermitteln finan-
ziert wiirden — wie im Koalitionsvertrag vereinbart -, hal-
bierten sich die von den Pflegeheimbewohner*innen selbst
aufzubringenden Kosten.”

Quelle: Deutscher Paritétischer
Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V.
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AUS DEM

diskussions|forum

Rehabilitations- und Teilhaberecht

www.reha-recht.de

Weitere zum Schwerpunkt des Hef-
tes passende Beitrage finden Sie auf
den Seiten des Diskussionsforums
Rehabilitations- und Teilhaberecht
(www.reha-recht.de).

Walling: Zur Hohe des Erstattungsan-
spruchs der Leistungstriger nach § 4
Abs.1S.1S0dEG gegen soziale Dienst-
leister - Anmerkung zu LSG Hessen,
Urteil vom 16.03.2022 - L 4SO 119/21;
Beitrag E2-2023 unter www.reha-recht.
de; 08.05.2023: Der Autor stellt in die-
sem Beitrag ein Urteil des LSG Hessen
(Urteil vom 16.03.2022 - L4 SO 119/21)
vor und bespricht aktuelle Fragen zur
Zuschusshohe nach § 3 SodEG und zum
Erstattungsanspruch nach § 4 Abs. 1
S.1SodEG. Zunichst stellt Walling ein-
zelne Problembereiche des SodEG dar
und bezeichnet die Regelungen als un-
klar. An der Berechnungsmethode des
Zuschusses nach dem SodEG des LSG
Hessen iibt er Kritik. Nach grammati-
scher, systematischer, historischer und
teleologischer Auslegung gelangt er zu
der Ansicht, dass vorrangige Mittel nach
§ 4 SodEG fiir die Berechnung der Zu-
schusshohe bzw. des Erstattungsan-
spruchs der Leistungstrager vom vollen
Monatsdurchschnitt abzuziehen sind
und nicht von 75 % des Monatsdurch-
schnitts. Ferner seien vorrangige Mit-
tel erst anzurechnen, wenn diese 25 %

Theben: ,,Mobilitat fiir Alle“!? — An-
merkung zum Urteil des LSG Berlin-
Brandenburg vom 20. Mai 2022, Az.
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L 15 SO 294/18; Beitrag A7-2023 un-
ter www.reha-recht.de; 11.05.2023: Der
Autor bespricht in diesem Beitrag ein
Urteil des LSG Berlin-Brandenburg, in
dem um Erstattung der Kosten fiir die
Beschaffung eines Kraftfahrzeuges nach
§ 83 SGB IX gestritten wurde. Auf die
Vorstellung des Sachverhalts und der
LSG -Entscheidung folgt die Wiirdigung
durch den Autor, bei der er auf eine Ber-
liner Besonderheit, den ,,Telebus®, ein-
geht. Er kritisiert, dass der Klager auf
die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
und den Telebus verwiesen wurde, ohne
deren tatsdchliche Hiirden bei der Errei-
chung der Teilhabeziele zu beriicksich-
tigen (z.B. mangelnde Sensibilitdt und
Fachkunde der Fahrer, erhebliche Ver-
spatungen, iiberfiillter OPNV, Defek-
te oder nicht vorhandene Fahrstiihle).

Beyerlein: Kleine Schritte zum inklusi-
ven Arbeitsmarkt - Zur Entstehung des
Gesetzes zur Forderung eines inklu-
siven Arbeitsmarkts; Beitrag D6-2023
unter www.reha-recht.de; 16.05.2023:
Der Autor befasst sich in diesem Bei-
trag mit der Entstehung des Gesetzes
zur Férderung eines inklusiven Arbeits-
markts. Der Beitrag gibt nach einer Er-
lauterung der vom Gesetz gednderten
Instrumente die Inhalte der 6ffentlichen
Anhorung des Ausschusses fiir Arbeit
und Soziales des Deutschen Bundestags
am 27. Mérz und die abschlieflende De-
batte am 20. April 2023, gegliedert nach
wesentlichen Zielen des Regierungsent-
wurfs, wieder und nimmt abschlieflend
eine Bewertung anhand des Maf3stabs

der UN-Behindertenrechtskonventi-
on vor. Der Autor sieht zur Schaffung
eines inklusiven Arbeitsmarkts noch
weiteren Regelungsbedarf und proble-
matisiert insbesondere die Authebung
der Bufgeldvorschrift in § 238 Abs. 1
Nr. 1 SGB IX.

Janf8en: Nachteilsausgleiche fiir hor-
beeintrichtigte Studierende in Prii-
fungen des Medizinstudiums - An-
merkung zum Urteil des VG Berlin
vom 26. Januar 2022, 12 K 157.19; Bei-
trag A8-2023 unter www.reha-recht.de;
07.07.2023: Die Autorin bespricht in
diesem Beitrag eine Entscheidung des
Verwaltungsgerichts Berlin, das tiber
die Gewdahrung von Nachteilsausglei-
chen fiir eine Studentin mit Horbeein-
trachtigungen in Priifungen des Medi-
zinstudiums zu entscheiden hatte. Die
Klagerin wendete sich gegen die Ent-
scheidung des Priifungsausschusses der
Hochschule, ihr zwar einen Nachteils-
ausgleich in Form der Verwendung ei-
ner drahtlosen Signaliibertragungsan-
lage in Studienpriifungen zu gewéhren,
eine Zeitverlangerung sowie den Ein-
satz eines Schriftdolmetschenden oder
einer Kommunikationsassistentin bzw.
eines -assistenten jedoch abzulehnen.
Das Gericht verurteilte die Beklagte zur
Gewiahrung einer Kommunikationsas-
sistenz und erachtete die Ablehnung der
beantragten Zeitverldngerung fiir Prii-
fungen sowie den Einsatz eines Schrift-
dolmetschenden fiir rechtméflig. Nach
einer Darstellung von Sachverhalt und
Entscheidungsgriinden befasst sich die
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Autorin in der Wiirdigung mit verschie-
denen Aspekten des Urteils. Dabei geht
sie auf die verfassungsrechtliche Veror-
tung des Nachteilsausgleichs fiir Studie-
rende mit Behinderung ein, befasst sich
mit dem Verhiltnis von Priifungsrecht
und Behindertengleichstellungsrecht
und schlieflich mit der Anwendbarkeit
der UN-Behindertenrechtskonvention.
Giesert/Reuter: Ganzheitliches Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement (BGM)
fiir den Umgang mit psychischer Be-
eintriachtigung; Beitrag D7-2023 un-
ter www.reha-recht.de; 14.07.2023: Die
psychische Gesundheit ist eine wichti-
ge Voraussetzung fiir Arbeitsfahigkeit,
Teilhabe und Lebensqualitit. Psychi-
sche Beeintrachtigungen hingegen fiih-
ren oftmals zu langen Ausfallzeiten bis
hin zu Frithverrentungen. Im betrieb-
lichen Kontext stellt das Thema die Be-
teiligten vor grofie Herausforderungen
- so auch im Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement (BEM). Die Autor*in-
nen beschreiben im vorliegenden Bei-
trag, welche zentrale Rolle ein gut um-
gesetztes ganzheitliches Betriebliches
Gesundheitsmanagement auf Basis der
rechtlichen Grundlagen mit den Hand-
lungsfeldern Arbeitsschutz, Betriebliches
Eingliederungsmanagement und Be-
triebliche Gesundheitsférderung beim
Umgang mit psychischer Beeintrichti-
gung im Betrieb einnimmt.

Es handelt sich hierbei um eine Zweit-
verbftentlichung aus der Publikation von
Giesert, Reuter, Liebrich (Hrsg.): ,Mit
psychischer Beeintrachtigung umgehen
(statt sie zu umgehen) — Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM)®,
VSA: Verlag 2022 Hamburg.

Giesert etal.: BEMpsy - Digital einfach
machen; Beitrag D7-2023 unter www.
reha-recht.de; 26.07.2023: Die psychi-
sche Gesundheit ist eine wichtige Vo-
raussetzung fiir Arbeitsfahigkeit, Teil-
habe und Lebensqualitdt. Psychische
Beeintrachtigungen hingegen fithren
oftmals zu langen Ausfallzeiten bis hin
zu Frithverrentungen. Im folgenden Bei-
trag verschaffen die Autorinnen und
Autoren einen Einblick in das offent-
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lich geforderte Projekt »BEMpsy — Di-
gital einfach machen«. Dabei gehen sie
zunéchst auf die Rahmenbedingungen
und die Grundlagen des Projektes ein.
Als zentrale Bestandteile werden die
Bedarfserhebung, die regionalen Lern-
und Experimentierrdume sowie die da-
raus hervorgegangenen Arbeitsgrup-
pen prisentiert. Das Projekt BEMpsy
zeichnet sich durch eine interdiszipli-
nére und agile Arbeitsweise aus. Diese
wird im Abschnitt zur agilen Produkt-
entwicklung nach der SCRUM-Metho-
de erlautert. Abschlieflend werden die
ersten digitalen Produkte vorgestellt
und ein Ausblick gegeben.

Grupp: Barrierefreiheit in der Reha -
Zusammenfassung der Online-Dis-
kussion im moderierten Forum Fra-
gen - Meinungen - Antworten zum
Rehabilitations- und Teilhaberecht
(26.04.-23.05.2023); Beitrag D9-2023
unter www.reha-recht.de; 02.08.2023:
Die Autorin fasst in diesem Beitrag die
Schwerpunkte der fachlich begleiteten
Online-Diskussion zur Barrierefreiheit
in der Rehabilitation zusammen. Hin-
tergrund der Diskussion im Forum Fra-
gen — Meinungen — Antworten zum Re-
habilitations- und Teilhaberecht (FMA)
ist die Bedeutung barrierefreier Reha-
bilitations- und Teilhabeleistungen fiir
eine erfolgreiche und gleichberechtigte
Teilhabe von Menschen mit Behinderun-
gen am Arbeitsleben. Im Mittelpunkt
der Diskussion standen die Barrieren,
auf die Menschen mit Behinderungen
stoflen konnen, z.B. in Gebduden und
Réumen, bei der Kommunikation und
bei digitalen Angeboten. Diesen wur-
den die gesetzlichen Verpflichtungen
zur Barrierefreiheit sowie die Bereit-
schaft zu angemessenen Vorkehrungen
auf Seiten der Rehabilitationstrager und
Leistungserbringer gegeniibergestellt.
Daran ankniipfend wurden Moglichkei-
ten der Rechtsdurchsetzung diskutiert.
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VERANSTALTUNGEN/
WEBINARE

21. September 2023
Magdeburg

21.-22. September 2023
Koln

21.-23. September 2023
Innsbruck

27. September 2023
Berlin

09. Oktober 2023
online

13. Oktober 2023
Frankfurt (Main)

72

4. gemeinsame Fachtagung der Geschiftsstelle des Landesbehindertenbeauftragten
und des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes
Sachsen-Anhalt zum Thema ,.Inklusion ohne Grenzen?”
Die Tagung richtet sich an alle Aktiven und Interessierten, die sich mit dem Thema der
Inklusion auseinandersetzen und Erfahrungen sammeln. Sie will den Dialog zwischen
Vertreter*innen aus den verschiedenen Handlungsfeldern der Gesellschaft fordern.
-> Weitere Informationen und Anmeldemdglichkeiten unter:
https://halle-grenzenlos.de/aktuelles/termine/inklusion-ohne-grenzen

3. Kongress der Teilhabeforschung
Unter dem Titel .Recht auf Teilhabe in allen Lebensbereichen!” werden zum einen Er-
kenntnisse zum Stand der Umsetzung der UN-BRK thematisiert, zum anderen soll die
Forschung selbst in den Blick genommen werden.
-> Weitere Informationen und Anmeldemdglichkeiten unter:
www.teilhabeforschung.org/kongresse/2023/ueberblick

Zugange zum Recht - zugangliche Rechte? Fiinfter Kongress der deutschsprachigen
Rechtssoziologie-Vereinigungen
Auf dem interdisziplindren Kongress sollen aktuelle Uberlegungen und Debatten rund
um . Zugange zum Recht” und ,zugangliche Rechte” vorgestellt werden. Wissenschaft-
ler*innen aller Disziplinen sind eingeladen, ihre empirischen Forschungsergebnisse und
theoretischen Perspektiven zu prasentieren und zur Diskussion zu stellen.

> Weitere Informationen und Anmeldemdglichkeiten unter:

www.recht-und-gesellschaft.info/innsbruck2023

Individuelle Bedarfsermittlung - Selbstbestimmt zur Teilhabe am Arbeitsleben
Die Mitwirkung von Menschen mit Behinderungen an der individuellen Bedarfsermitt-
lung ist unverzichtbar. Die Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation e.V. (DVfR) und ihre
Kooperationspartner*innen an der Humboldt-Universitat zu Berlin und der Martin-Lu-
ther-Universitat Halle-Wittenberg stellen dieses Thema in den Mittelpunkt einer inter-
disziplinaren Fachtagung.

-> Weitere Informationen und Anmeldemdglichkeiten unter:

www.reha-recht.de/zip-natar

Das neue ,Biirger*innengeld” und die aktuelle Entwicklung in der Existenzsicherung
Mit der neusten SGB-II-Reform und durch die Einfiihrung des sogenannten ..Birger*in-
nengeldes” will die Bundesregierung .Hartz IV" Giberwinden. In der Fortbildung sollen
die wesentlichen Anderungen bei den Anspruchsvoraussetzungen und im Leistungsrecht
vor allem im SGB Il aber auch im Sozialhilferecht ([SGB XII) vorgestellt werden.
-> Weitere Informationen und Anmeldemdglichkeiten unter:
https://dvsg.org/veranstaltungen

Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen und Barrierefreiheit
2021/2022 wurde das novellierte Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) evaluiert. Auf
der Fachtagung werden die Ergebnisse der Evaluation einer breiten (Fach-]Offentlich-
keit vorgestellt. Mit Teilnehmenden aus Betrieben, Verbanden, Gewerkschaften, Wissen-
schaft, Rechtsprechung und Politik sollen Praxis, Perspektiven und Reformbedarfe zur
Forderung der Gleichstellung sowie Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und der
Barrierefreiheit diskutiert werden.

-> Weitere Informationen und Anmeldemdglichkeiten unter: www.boeckler.de
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NEUERSCHEINUNGEN UND

LITERATUREMPFEHLUNGEN

as

fur die Praxis

SGB IX

Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch

Feldes, Werner/Kohte, Wolfhard/
Stevens-Bartol, Eckart

SGB IX - Rehabilitation und Teilha-
be von Menschen mit Behinderung
- Kommentar fiir die Praxis
Griindlich und gut verstdndlich erlau-
tert der Kommentar in 5. Auflage das
Recht der Rehabilitation und Teilha-
be von Menschen mit Behinderungen.
Das Bundesteilhabegesetz fithrte mit
einer kompletten Gesetzesneufassung
die Dreiteilung des SGB IX ein, mit
neuen, fiir alle Rehabilitationstrager
geltenden allgemeinen Vorschriften im
Teil 1 und den Neuregelungen eines
erweiterten Schwerbehindertenrechts
in Teil 3. Der Kommentar legt wie ge-
wohnt ein Schwergewicht auf die Ar-
beit der Schwerbehindertenvertretun-
gen. So sind u.a. die neuen Regeln der
Online-Wahlversammlung aufgenom-
men und erldutert worden, ebenso auch
die Gerichtspraxis zu den Rechten der
Schwerbehindertenvertretungen. Die
Kommentierung zum Betrieblichen Ein-
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gliederungsmanagement (§ 167 Abs. 2
SGB IX) wurde aktualisiert; die Ande-
rungen durch das Teilhabestidrkungsge-
setz und die Gerichtspraxis zu dem bis-
her weniger beachteten Praventionsver-
fahren nach § 167 Abs. 1 SGB IX sind
vollstindig eingearbeitet.

Im Zentrum der Neuauflage steht
Teil 2 des SGB IX mit dem Eingliede-
rungshilferecht. Die aktuelle Rechtspre-
chung der Sozialgerichte zur Eingliede-
rungshilfe ist berticksichtigt, ebenso sind
die Neuregelungen zum Gewaltschutz
nach § 37a SGB IX und zu den digitalen
Gesundheitsanwendungen nach § 47a
SGB IX eingearbeitet worden.

Die gesetzlichen Anderungen aller
drei Teile des SGB IX werden detail-
liert behandelt — unter Beriicksichti-
gung aller Anderungen durch das Teil-
habestirkungsgesetz und der aktuellen
Rechtsprechung. Die Auswirkungen der
Regelungen werden zudem vor dem Hin-
tergrund der inklusiven Anforderun-
gen durch die UN-Behindertenrechts-
konvention kommentiert und kritisch
aufihre Folgen fiir die Praxis tiberpriift.

Erschienen 2023 im Bund-Verlag,
ISBN 978-3-7663-7202-4

Kossens, Michael/von der Heide,
Dirk/MaafR, Michael

SGB IX Rehabilitation und Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen
mit Behindertengleichstellungs-
gesetz

Kompakt und kompetent erlautert der
Kommentar das SGB IX. Er orientiert
sich an den Bediirfnissen der Praxis,
der aktuellen Rechtsprechung und den
Empfehlungen und Vereinbarungen der
Leistungstrager. Dariiber hinaus ent-
hilt er Hilfen fiir die tigliche Arbeit wie
Mustervereinbarungen und -satzungen,
wichtige Verordnungen, Anhaltspunk-
te fiir die gutachterliche Tétigkeit und

Vereinbarungen der Spitzenverbinde
der Sozialversicherungstréger.

Die Neuauflage beriicksichtigt die
aktuelle Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts und der Landessozialge-
richte sowie die erlassenen Anderungs-
gesetze, insbesondere
o das Bundesteilhabegesetz mit Wir-

kung zum 1.1.2020, mit dem das Ein-
gliederungshilferecht in das SGB IX
uberfiihrt worden ist

o das Angehorigen-Entlastungsgesetz
o das Gesetz zur Anderung des Neun-
ten und Zwdlften Buches Sozialgesetz

» das MDK-Reformgesetz
o das Teilhabestdarkungsgesetz und das
o Kinder- und Jugendstarkungsgesetz.
Erschienen 2023 im C.H.BECK
Verlag, ISBN: 978-3-406-71436-8

Conrad-Giese, Maren/Hlava,
Daniel/Ramm, Diana
Behindertenrecht in der Arbeits-
welt. Gesetzessammlung mit Ein-
leitungen und Ubersichten, mit
Grafiken

Die solide Grundlage fiir die Arbeit in
der Schwerbehindertenvertretung:

Neben den gesetzlichen Grundlagen
bietet das Werk alle wichtigen Verord-
nungen und die »Gemeinsamen Emp-
fehlungen« (Reha-Vereinbarungen) auf
neuestem Stand kompakt in einem Band.
Knapp und prizise gefasste Einleitun-
gen helfen, die Texte rasch zu erfassen
und richtig einzuordnen.

Neu in der 6. Auflage: die Anderun-
gen durch das Teilhabestdrkungsgesetz
und die aktuelle Rechtsprechungstiber-
sicht nach Schlagwortern.

Erschienen 2023 im Bund-Verlag,
ISBN 978-3-7663-7305-2
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RP REHA 4/2023

Teilhabeforschung
und Teilhabebericht-
erstattung

Die RP Reha 4/2023 erscheint im November 2023.
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Perfekt ausgelotet.

ssssssssisy - Alles, was das SGB I1X
zu bieten hat

Griindlich und gut verstandlich erlautert der Kommentar in 5. Auflage das
Recht der Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.
Das Bundesteilhabegesetz fiihrte mit einer kompletten Gesetzesneufassung
die Dreiteilung des SGB IX ein, mit neuen, fiir alle Rehabilitationstrager

geltenden allgemeinen Vorschriften im Teil 1 und den Neuregelungen eines
erweiterten Schwerbehindertenrechts in Teil 3. Der Kommentar legt wie gewohnt
ein Schwergewicht auf die Arbeit der Schwerbehindertenvertretungen. So sind
F@_\:;f? u.a. die neuen Regeln der Online-Wahlversammlung aufgenommen und erlautert
worden, ebenso auch die Gerichtspraxis zu den Rechten der Schwerbehinderten-
vertretungen. Die Kommentierung zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement
(§ 167 Abs. 2 SGB IX) wurde aktualisiert; die Anderungen durch das Teilhabe-

KOMMENTAR

i%ﬁ--
.ki-
s

Feldes / Kohte / Stevens-Bartol starkungsgesetz und die Gerichtspraxis zu dem bisher weniger beachteten

SGB IX - Praventionsverfahren nach § 167 Abs. 1 SGB IX sind vollstandig eingearbeitet.
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch

Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen — Im Zentrum der Neuauflage steht Teil 2 des SGB IX mit dem Eingliederungshilfe-
Kommentar fiir die Praxis . . . . . .

5. erweiterte und neu bearbeitete Aufiage recht. Die aktuelle Rechtsprechung der Sozialgerichte zur Eingliederungshilfe
2023.2.091 Seiten, gebunden ist berticksichtigt, ebenso sind die Neuregelungen zum Gewaltschutz nach

€189~ § 37a SGB IX und zu den digitalen Gesundheitsanwendungen nach § 47a SGB IX
ISBN 978-3-7663-7202-4 _ _

Erhéltlich im Buchhandel sowie unter: eingearbeitet worden.

bund-shop.de/7202

Die gesetzlichen Anderungen aller drei Teile des SGB IX werden detailliert
behandelt — unter Beriicksichtigung aller Anderungen durch das Teilhabe-

Vorteile auf einen Blick: starkungsgesetz und der aktuellen Rechtsprechung. Die Auswirkungen der

Regelungen werden zudem vor dem Hintergrund der inklusiven Anforderungen

> Neu: Inkl. Kommentierung des Teils 2, durch die UN-Behindertenrechtskonvention kommentiert und kritisch auf ihre
§§ 90 — 150 SGB IX Folgen fiir die Praxis (iberpriift. Etwa:

> Beriicksichtigt das Bundesteilhabegesetz, das
Teilhabestarkungsgesetz und die aktuelle > Welche Rechtsanspriiche lassen sich ableiten?
Rechtsprechung > Welche neuen Rechte stehen den Schwerbehindertenvertretungen zu?

> Hintergrundwissen zum Vertiefen der > Welche Handlungsmaglichkeiten ergeben sich fiir die Beratungspraxis?
eigenen Argumentation > Wie miissen die beteiligten Trager und Behorden reagieren?

Bund-Verlag, 60424 Frankfurt am Main
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kontakt@bund-verlag.de | www.bund-verlag.de VERLAG



