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1 Grundlagen und rechtlicher Rahmen des BEM

@ Lernziele

Nach der Bearbeitung des Kapitels . . .

kdnnen Sie die gesellschaftlichen, demografischen und betrieblichen Hinter-
grinde benennen, vor denen das BEM an Bedeutung gewonnen hat,

konnen Sie erldutern, welche Rolle das BEM innerhalb des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements einnimmt und wie es sich von Arbeits- und Gesund-
heitsschutz sowie Betrieblicher Gesundheitsférderung abgrenzt,

kdnnen Sie die rechtlichen Grundlagen des BEM gemald § 167 Abs. 2 SGB IX
wiedergeben und die daraus resultierenden Pflichten fur Arbeitgeber be-
schreiben,

kdnnen Sie die zentralen Ziele des BEM benennen und deren Bedeutung fiir
die Sicherung der Beschéftigungsfahigkeit erklaren,

kdnnen Sie erklaren, warum das BEM rechtlich als verlaufs- und ergebnisof-
fener Suchprozess ausgestaltet ist und welche Konsequenzen sich daraus fur
die praktische Umsetzung ergeben,

kdnnen Sie die Rechte und Pflichten von Arbeitgebern im BEM-Prozess be-
schreiben, insbesondere im Hinblick auf Einleitung, Durchfihrung, Doku-
mentation und Wiederholungsangebote,

kdnnen Sie die Rolle des betroffenen Beschaftigten im BEM erlautern und
darstellen, wie Freiwilligkeit, Selbstbestimmung und Datenschutz das Ver-
fahren pragen,

kénnen Sie die beteiligten Akteure im BEM benennen,

kdnnen Sie die besondere Rolle der Arbeitnehmer- und Schwerbehinderten-
vertretung im BEM darstellen und deren Uberwachungsrechte von Mitbe-
stimmungsrechten unterscheiden,

kdnnen Sie die Bedeutung von Datenschutz und Vertraulichkeit im BEM er-
klaren und begriinden, warum diese zentralen Voraussetzungen fir Ver-
trauen und Wirksamkeit des Verfahrens sind.

In Deutschland scheiden jahrlich mehrere hunderttausend Beschaftigte aus gesund-
heitlichen Griinden aus dem Erwerbsleben aus. Unternehmen verlieren dadurch wert-
volle kompetente Arbeitskrafte, welche oft nur schwer zu ersetzen sind. Vor dem Hin-
tergrund der demografischen Entwicklung und des spiirbaren Fachkraftemangels wird
es fur Unternehmen immer wichtiger, in die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit ihrer
Mitarbeitenden zu investieren. Genau an diesem Punkt setzt das Betriebliche Einglie-

derungsmanagement (BEM) an.

BSA-Akademie ¢ rev.33.4.0
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Das BEM gilt, neben dem Arbeits- und Gesundheitsschutz und der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung (BGF), als eine der drei Saulen des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) und ist gesetzlich vorgeschrieben (Stopel, Lange & VoR, 2022a,
S. 45). So sind Arbeitgeber seit 2004 verpflichtet, langer erkrankten Beschaftigten ein
BEM anzubieten. Diese Pflicht gilt fir alle Arbeitgeber, unabhangig der Betriebsgrolie.
Fir die Beschaftigten hingegen ist die Teilnahme freiwillig. Die Unternehmen sind
dadurch aufgefordert, friihzeitig alle erforderlichen Malknahmen zu veranlassen, um
die Leistungsfahigkeit der Betroffenen wiederherstellen zu konnen (Deutsche Renten-
versicherung Bund, 2023, S. 1). Durch seinen friihzeitigen Interventionsansatz sichert
das BEM gleichzeitig die individuellen Chancen, den Arbeitsplatz zu erhalten, indem es
auch leistungsgeminderte Mitarbeiter in eine sinnvolle und geeignete betriebliche Ta-
tigkeit zurlckfihrt und dabei Potenziale zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
und -prozesse bertcksichtigt (Stopel et al., 20223, S. 15). Neben dem Erhalt der Be-
schaftigungsfahigkeit dient es schlielich als wichtiges Instrument und geeignete Mog-
lichkeit, den Folgen des demografischen Wandels wirksam zu begegnen.

Doch trotz der vielversprechenden Vorteile des BEM kann von einer flaichendecken-
den EinfUhrung in deutschen Unternehmen nicht die Rede sein (Stopel et al., 20223,
S. 2). Die Praxis zeigt vielmehr, dass es seitens der Betriebe noch deutlichen Nachhol-
bedarf gibt. Vor allem in kleineren Betrieben, im Handwerk und Dienstleistungsbereich
findet das BEM kaum Umsetzung. DarUber hinaus fehlt es in der Praxis haufig an Effi-
zienz, teilweise sogar an Rechtskonformitat. Ein Grund hierfir ist sicherlich auch die
fehlende Konkretisierung der Anforderungen eines gesetzeskonformen und erfolgrei-
chen BEM in der gesetzlichen Grundlage (Stopel et al., 20223, S. 15).

1.1 Bedeutung des BEM fir Unternehmen

In Deutschland ist das BEM gesetzlich geregelt und Arbeitgeber sind verpflichtet, einen
BEM-Prozess anzustolRen, sobald ein Mitarbeiter innerhalb eines Jahres langer als
sechs Wochen arbeitsunfahig ist. Eine Nichtbeachtung kann zu ernsthaften rechtli-
chen Konsequenzen fihren, insbesondere im Zusammenhang mit krankheitsbeding-
ten Kiindigungen. So entscheiden Gerichte in Kiindigungsschutzklagen regelmalig zu-
gunsten der BEM-berechtigten Personen, wenn das Angebot oder die Durchfiihrung
eines BEM-Verfahrens nicht nachgewiesen werden kann (Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung [DGUV], 2022, S. 7).

DarUber hinaus kann ein systematisch betriebenes BEM auch aus wirtschaftlicher Sicht
viel leisten: Es sichert die Humanressourcen des Unternehmens und reduziert Fehlzei-
ten und Personalkosten (Stopel et al., 20223, S. 15). So trdgt das BEM dazu bei, durch
frihzeitige Intervention und Unterstitzung bei gesundheitlichen Problemen, qualifi-
zierte und erfahrene Mitarbeiter und die damit verbundene fachliche Kompetenz im
Betrieb zu halten (Arbeitgeberverband Gesamtmetall, 2022, S. 1). Auch wirken die im
BEM erreichte Vermeidung von langfristiger Arbeitsunfahigkeit und Wiedereingliede-
rung von Mitarbeitern kosteneffizient. Unternehmen sparen Geld: Wahrend Lohnfort-
zahlungskosten sinken, werden gleichzeitig Personalausgaben flir mogliche Vertretun-
gen oder fur die Einstellung und Einarbeitung neuer Mitarbeiter vermieden (Deutsche
Rentenversicherung Bund, 2023, S. 3).

12

rev.33.4.0 ¢ BSA-Akademie



Grundlagen und rechtlicher Rahmen des BEM

Doch auch weiche Faktoren wie Mitarbeitermotivation und -bindung sind nicht zu un-
terschatzen. So zeigt ein gut durchgefiihrtes BEM den Mitarbeitern, dass das Unter-
nehmen sich um ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden kiimmert. Dies kann die Bin-
dung von Beschaftigten an das Unternehmen steigern und zu einer erhdhten Produk-
tivitat und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten fihren (Arbeitgeberverband Gesamt-
metall, 2022, S. 1). Zudem kénnen die gesundheitsgerechte Anpassung von Arbeitsbe-
dingungen oder Aufgabenbereichen sowie die Optimierung innerbetrieblicher Arbeits-
abldufe und Strukturen dazu beitragen, dass Mitarbeiter trotz gesundheitlicher Beein-
trachtigungen weiterhin effektiv arbeiten konnen. Nicht zuletzt signalisiert ein aktives
BEM das soziale Engagement und die Verantwortung eines Unternehmens gegeniber
seinen Mitarbeitern und der Gesellschaft. Der Erhalt von Arbeitspldtzen durch das
BEM wird sowohl von den Mitarbeitern als auch in der Offentlichkeit positiv wahrge-
nommen (Deutsche Rentenversicherung Bund, 2023, S. 3). Dies kann das Unterneh-
mensimage positiv beeinflussen und die Attraktivitat fir potenzielle Mitarbeiter stei-
gern (Arbeitgeberverband Gesamtmetall, 2022, S. 1).

Zusammenfassend kann man sagen, dass ein gut durchgefihrtes BEM dazu beitragt,
die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter zu erhalten, die Kosten zu senken, die Mitarbei-
termotivation zu erhdéhen und das Unternehmensimage zu verbessern. Es ist daher
sowohl aus rechtlicher als auch aus wirtschaftlicher und sozialer Perspektive fir Un-
ternehmen von groller Bedeutung.

1.2 Ziele und Nutzen des BEM

Mit Blick auf die Ziele des BEM ist das Gesetz erstaunlich konkret. So werden bereits
im ersten Satz von § 167 Abs. 2 SGB IX drei wesentliche Ziele des BEM genannt (Bese-
ler, 2022, S. 15; Stopel et al., 202243, S. 45):

e Uberwindung der bestehenden Arbeitsunfahigkeit (Rehabilitation): Es soll die
bestehende Arbeitsunfahigkeit iberwunden oder die Arbeitsfahigkeit von Mit-
arbeitern wiederhergestellt und langfristig erhalten werden. Dies kann durch
frihzeitige Intervention und gezielte MaRnahmen erreicht werden. Zu solchen
praventiven MaRnahmen gehort zum Beispiel die Vermeidung von arbeitsbe-
dingten Gesundheitsgefahren.

e Vorbeugung vor erneuter Arbeitsunfahigkeit (Pravention): Dazu werden geeig-
nete MaRnahmen im Bereich der Rehabilitation ergriffen. Hierzu zahlen bei-
spielsweise stationare oder ambulante RehabilitationsmalRnahmen oder die
stufenweise Wiedereingliederung nach einer langeren Arbeitsunfahigkeit.

e Dauerhafte Erhaltung des Arbeitsplatzes (Integration): Um den Arbeitsplatz zu
erhalten und die Integration von Mitarbeitern mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen sicherzustellen, ist haufig eine Veranderung des Arbeitsplatzes
zielfihrend. Hierbei ist der Hinweis wichtig, dass es nicht konkret um den einen
Arbeitsplatz geht, sondern um die Erhaltung des Arbeitsvertrages. So kann
auch eine Versetzung sinnvoll zur Erhaltung und Stabilisierung des Arbeitsver-
trages beitragen.

BSA-Akademie ¢ rev.33.4.0
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2.3 Einleitung des BEM-Verfahrens

2.3.1 Bedarf feststellen: Anspruchsberechtigung und Ausléser
Anspruchsberechtigt im Sinne des BEM sind grundsétzlich alle Beschéaftigten eines Ar-
beitgebers, unabhangig von der BetriebsgroRe, der Branche, der Beschaftigungsform
oder der Arbeitszeit. Somit fallen auch Teilzeitkrafte, befristet Beschaftigte, Auszubil-
dende sowie leitende Angestellte in den persdnlichen Anwendungsbereich des Geset-
zes. Entgegen einem haufigen Missverstandnis ist das BEM nicht ausschlieflich auf
schwerbehinderte oder gleichgestellte Personen beschrdnkt, sondern gilt fir samtli-
che Arbeitsverhiltnisse. MaRgeblich ist allein das Uberschreiten der gesetzlichen
Schwelle von sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit innerhalb eines Jahres. Dabei wird we-
der nach der Ursache der Erkrankung differenziert noch verlangt, dass die Arbeitsun-
fahigkeit in einem durchgehenden Block auftritt, die Begriffsformulierung ,wieder-
holt” eroffnet ein kumulatives Erfassen kiirzerer, mehrfacher Fehlzeiten.

Rechtlich betrachtet, handelt es sich bei der Anspruchsberechtigung nicht um einen
einklagbaren Individualanspruch der Beschaftigten auf Durchflihrung eines BEM. Viel-
mehr begrindet die gesetzliche Regelung eine objektiv-rechtliche Pflicht des Arbeit-
gebers, ein solches Verfahren anzubieten, sobald die Voraussetzungen erfillt sind. Da-
mit geht eine Obliegenheit zur strukturierten Prifung geeigneter MaRnahmen einher,
um die Beschaftigungsfahigkeit zu sichern. Unterldsst der Arbeitgeber die Durchfih-
rung eines BEM oder gestaltet er dieses fehlerhaft, kann dies insbesondere im Rahmen
krankheitsbedingter Kindigungen nachteilige Folgen haben. In diesen Fallen ver-
scharft sich die Darlegungs- und Beweislast des Arbeitgebers, weil davon ausgegangen
wird, dass er mogliche Alternativen zur Kindigung nicht ausreichend geprift hat
(DGUV, 2022).

Die Teilnahme am BEM ist fur Beschaftigte freiwillig. Eine Zwangsteilnahme ist nicht
zuldssig, da das Verfahren auf Mitwirkung und Akzeptanz ausgelegt ist. Der Arbeitge-
ber muss die betroffene Person vorab umfassend und verstandlich dariber informie-
ren, welche Ziele verfolgt werden, welche Daten erhoben und verwendet werden und
mit welchen Hilfen und Leistungen gerechnet werden kann — insbesondere auch hin-
sichtlich der Verarbeitung gesundheitsbezogener Daten. Diese Informationspflichten
dienen dem datenschutz- und personlichkeitsrechtlichen Schutz und der Wahrung des
Selbstbestimmungsrechts der Betroffenen. Nach aktueller Rechtsprechung ist eine
ausdrickliche Einwilligung zwar wichtig, darf aber nicht als Voraussetzung fur die
Durchfihrung des Verfahrens festgelegt werden, sofern die gesetzlichen Informati-
onspflichten erfillt sind (BAG) 15.12.2022 - 2 AZR 162/22; (DGUV, 2022). Auch ergibt
sich hieraus, dass das Verfahren keinen Nachteil erzeugen darf, wenn die betroffene
Person sich gegen die Teilnahme entschlief3t. Die Nicht-Teilnahme darf demnach nicht
mit einer Benachteiligung verbunden sein.

Darlber hinaus sieht das Gesetz flankierende Beteiligungs- und Hinzuziehungsrechte
vor. Die Interessenvertretungen des Betriebs oder der Dienststelle (z. B. Betriebs- oder
Personalrat) sowie bei schwerbehinderten oder gleichgestellten Beschaftigten, die
Schwerbehindertenvertretung sind einzubeziehen. Die betroffene Person kann zudem
eine Vertrauensperson hinzuziehen. Diese Mitwirkungsmoglichkeiten starken die Ver-
fahrensfairness und ermoglichen eine informierte, selbstbestimmte Teilnahme.
Gleichzeitig signalisieren sie, dass das BEM nicht als individualprivater Akt, sondern als
gemeinsame organisational-gesundheitliche MaRnahme verstanden wird.
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Ein pragmatischer Aspekt der Anspruchsberechtigung besteht in der Berechnung der
Zugangsschwelle: Wird die Arbeitsunfahigkeit Gber einen Zeitraum von mehr als sechs
Wochen erreicht, ist das BEM-Angebot Pflicht. Dabei kann sowohl auf Kalendertage (z.
B. mehr als 42 Kalendertage Arbeitsunfahigkeit) als auch auf Arbeitstage (z. B. sechs
Wochen x vertraglich geschuldete Arbeitstage pro Woche) abgestellt werden, insbe-
sondere bei Teilzeitbeschaftigung. Ein Beispiel: Arbeitet eine Person nur drei Tage pro
Woche, wiirden 18 Arbeitstage einer sechs-wochigen Frist entsprechen (DGUV, 2022).
Die Rechtssprechung arbeitet jedoch in der Regel mit den (42) Kalendertagen ('‘BAG')
13.05.2015 - 2 AZR 565/14).

Ferner ist festzuhalten, dass die Anspruchsberechtigung keine Aussage Uber Erfolg
oder Durchflihrung des Verfahrens trifft, sie markiert lediglich das Angebot des Arbeit-
gebers. Entscheidend ist, dass dem Beschaftigten dieses Angebot unterbreitet und do-
kumentiert wird. Ob und in welchem Umfang das Verfahren stattfindet, ist dem indi-
viduellen Prozess Uberlassen. Die Arbeitgeberpflicht zur Aufkldrung und Angebotser-
stellung bleibt hingegen bestehen. Parallel dazu ergibt sich eine arbeitsrechtliche Wir-
kung. Selbst wenn kein individueller Anspruch auf Durchfiihrung besteht, kann das Un-
terlassen des Angebots im Kindigungsschutzprozess insbesondere bei krankheitsbe-
dingter Kiindigung als Indiz dafir gelten, dass die Arbeitgeberpflichten nicht ordnungs-
gemalR erfullt wurden (DGUV, 2022).

Zusammenfassend gilt somit: in der Praxis ist das BEM ein zentrales Instrument zur
nachhaltigen Sicherung von Beschéftigungsfahigkeit, zur Pravention erneuter Arbeits-
unfahigkeit und zur Starkung einer gesundheitsorientierten Unternehmenskultur. Zu-
gleich fordert es von Arbeitgebern eine konsequente und systematische organisatori-
sche Verankerung, die nicht nur reaktiv auf Arbeitsunfahigkeitszeiten reagiert, son-
dern proaktiv Gesundheit und Beschaftigung im Betrieb fordert.

Der Ausloser bezeichnet im BEM den konkreten Zeitpunkt, an dem die gesetzliche Ver-
pflichtung des Arbeitgebers zur Einleitung eines BEM-Verfahrens entsteht. Wie bereits
beschrieben, also dann, wenn ein Beschaftigter innerhalb eines Zeitraums von zwélf
Monaten langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig
war. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Arbeitsunfahigkeit auf derselben oder auf un-
terschiedlichen Erkrankungen beruht. Entscheidend ist die Gesamtdauer der Arbeits-
unfahigkeitszeiten im Betrachtungszeitraum.

Der Ausloser fungiert somit als objektiver Schwellenwert, der die BEM-Pflicht des Ar-
beitgebers aktiviert. Sobald diese Grenze Uberschritten ist, muss der Arbeitgeber der
berechtigten Person ein BEM schriftlich anbieten, unabhangig davon, ob die Arbeits-
unfahigkeit aktuell noch besteht oder bereits beendet wurde. In diesem Sinne mar-
kiert der Ausloser nicht das Ende einer Krankheit, sondern den Beginn einer moglichen
betrieblichen Klarung, wie Arbeitsfahigkeit langfristig erhalten und zukinftigen Erkran-
kungen vorgebeugt werden kann.

Die Begriffe ,Anspruchsberechtigung” und ,Ausloser” werden im Kontext des BEM
haufig synonym verwendet, beschreiben jedoch unterschiedliche Dimensionen des
gesetzlichen Verfahrens.

Die Anspruchsberechtigung bezeichnet den personlichen Geltungsbereich des BEM,
also die Gruppe von Beschaftigten, fir die ein BEM grundsatzlich in Betracht kommt.
Sie definiert, wer ein BEM erhalten kann bzw. wem es rechtlich zusteht, ein entspre-
chendes Angebot des Arbeitgebers zu bekommen. Anspruchsberechtigt ist damit jede
beschaftigte Person, unabhangig von Vertragsform, Arbeitszeit oder Hierarchieebene,
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