Antrag des Arbeitgebers auf Zustimmung zur Kindigung eines
Schwerbehinderten/Gleichgestellten

Merkblatt

Jede Kindigung eines Schwerbehinderten, soweit er nicht Ianger als sechs Monate zur
vorubergehenden Aushilfe, auf Probe oder fir einen voribergehenden Zweck eingestellt
worden ist, darf erst ausgesprochen werden, wenn die Zustimmung der zustandigen
Fursorgestelle vorliegt. Die nachtragliche Zustimmung zu einer Kiindigung ist aus
Rechtsgriinden nicht méglich.

Nach Vorliegen der Zustimmung ist die ordentliche Kiindigung innerhalb eines Monats nach
Zustellung zu erklaren.

Die Zustimmung zur auRerordentlichen Kiindigung kann nur innerhalb von zwei Wochen
beantragt werden. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt in dem der Arbeitgeber von den fir die
Kindigung maRgebenden Tatsachen Kenntnis erlangt. Die Kiindigung ist nach Erteilung der
Zustimmung unverziglich auszusprechen, auch dann, wenn Widerspruch eingelegt worden ist.

Der Kindigungsschutz nach dem SGB IX erfordert, dass der Arbeitgeber vor der Antragstellung
den Fall mit dem Vertrauensmann der Schwerbehinderten, dem Betriebsrat und den
Beauftragten des Arbeitgebers erortert.

Hinweis: Die Stellungnahme des Betriebsrates zum Antrag auf Zustimmung zur Kiindigung
durch die Flrsorgestelle ersetzt nicht seine Anhoérung zur Kindigung gemaf § 102 Betr.VG.

Zustandig fur den Antrag ist die FlUrsorgestelle, in deren Bereich sich der Betrieb befindet, in
dem der zu kiindigende Schwerbehinderte beschaftigt ist.

Durch das Formular soll sichergestellt werden, dass der gesamte fiir die Entscheidung Gber den
Antrag auf Zustimmung zur Kindigung relevante Sachverhalt ermittelt und dargelegt wird. Das
ist auch eine Entscheidungshilfe fir den Arbeitgeber, Betriebsrat, Vertrauensmann und
Beauftragten des Arbeitgebers, wenn sie darlber beraten, ob ein Antrag auf Zustimmung
gestellt werden soll. Auf diese Weise wird gewahrleistet, dass alle flr die Entscheidung
wesentlichen Sachverhalte gewurdigt werden. Im Ubrigen hat die Verwendung des Formulars
den Vorteil, dass Rickfragen vermieden werden und damit das Verfahren vereinfacht wird.
Obwohl das Gesetz keine Formvorschrift fur den Antrag auf Zustimmung zur Kindigung kennt,
ist es aus den genannten Griinden zweckmaRig das Formular zu verwenden.

Es empfiehlt sich den Antrag in 7-facher Ausfertigung (Kopien) herzustellen. 4 Exemplare sind
an die zustandige Firsorgestelle zu schicken. Je ein Exemplar erhalten der Betriebsrat, die
Schwerbehindertenvertretung. Ein Exemplar verbleibt beim Arbeitgeber.

Bei einer aulRerordentlichen Kiindigung ist zu Uberlegen, ob nicht gleichzeitig auch ein Antrag
auf ordentliche Kiindigung gestellt werden soll. In diesem Fall ist auf Seite 1 des Antrages
beides anzukreuzen.

Bei der Frage nach der Zahl der Beschaftigten im Betrieb ist § 73 - § 76 Sozialgesetzbuch —
Neuntes Buch — (SGB IX) zu beachten.

Die Beschaftigungspflicht (Schwerbehinderten-Beschaftigungssoll) gemaR § 71 SGB IX betragt
5 % von der Gesamtzahl aller Beschaftigten im Betrieb. Ab 20 Arbeitsplatzen ist ein Betrieb
beschaftigungspflichtig.

Um Ruckfragen zu vermeiden und das Verfahren zu beschleunigen, sollte der Antrag
besonders sorgfaltig begriindet werden. Dabei sollten nur sachliche Angaben erfolgen und
allgemeine Werturteile vermieden werden. Gegebenenfalls sind die Grunde auf einem
gesonderten Beiblatt im einzelnen zu erlautern.
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Zur Begrindung des Antrages kénnen folgende Angaben von Bedeutung sein:



Betriebsbedingte Kiindigung

Handelt es sich um eine Betriebseinstellung, -einschrankung, -rationalisierung, -umstellung.
Welche Anderungen im Betriebsablauf sind wann geplant oder bereits durchgefiihrt?
Warum?

Wurde geprift, ob der Behinderte - notfalls im Wege einer Anderungskiindigung - auf einen
anderen Arbeitsplatz im Betrieb umgesetzt werden kann. Sollte diese Mdglichkeit nicht
gegeben sein, bitte die Griinde dafir angeben (z.B. mangelnde Qualifikation, keine freien
Arbeitsplatze usw.)

Zahl und Zeitpunkt durchgefiuhrter und noch geplanter weiterer Entlassungen.

Besteht ein Sozialplan? Welche Leistungen erhalt der Behinderte?

Bei Einstellung oder Einschrankung des Betriebes bitte angeben, ob nach Ausspruch der
Kindigung geman § 89 SGB IX noch drei Monatsgehalter an den Behinderten gezahlt
werden.

Krankheitsbedingte Klindigung

Aufstellung der Krankheitszeiten innerhalb der letzten Jahre nach Dauer, Haufigkeit und
Grund, soweit bekannt.

Wie wurden die Ausfallzeiten tGberbriickt und warum ist eine Uberbriickung zukiinftig nicht
maoglich?

In welcher Hohe entstanden Lohnfortzahlungskosten

Wie schatzt der Arbeitgeber die in Zukunft zu erwartenden Fehlzeiten ein, ggf. laut
betriebsarztlicher Prognose

Besteht moglicherweise ein Zusammenhang mit den auszufuhrenden Arbeiten und den
Krankheitszeiten (Belastung am Arbeitsplatz). Besteht die Mdglichkeit, den Arbeitsplatz
behindertengerecht umzugestalten (Einschaltung eines techn. Beirates, Zuschusse des
Integrationsamtes)

Kann der Behinderte auf einen anderen Arbeitsplatz umgesetzt werden?

Kindigung aufgrund von Minderleistung

Leistungen des Behinderten im Vergleich zu den anderen Mitarbeitern

Steht ein behinderungsgerechter Arbeitsplatz zur Verfiigung, bzw. kann er geschaffen
werden (ggf. Zuschusse des Integrationsamtes)

Ist die Mdglichkeit der Anderungskiindigung geprift worden.

Verhaltsbedingte Kindigung

Genaue Angaben Uber das Fehlverhalten, damit erkannt werden kann, ob ein
Zusammenhang mit der Behinderung besteht oder ausgeschlossen werden kann.
Wurde der Behinderte auf sein Fehlverhalten aufmerksam gemacht, bzw. abgemahnt?

Anderungskiindigung

Bei Anderungskiindigung ist anzugeben, welcher Arbeitsplatz dem Behinderten angeboten
wird, in welcher Abteilung.

Anderung der Arbeitsbedingungen (z.B. Schichtarbeit)

Entstehen finanzielle Einbulen (in welcher Hohe) durch die Anderungskiindigung?

Aulerordentliche Kiindigung

Handelt es sich um eine fristlose Kiindigung oder um eine auf3erordentliche Kiindigung mit
sozialer Auslauffrist (bitte Zeitraum angeben).

Bitte Art und Zeitpunkt des Fehlverhaltens genau und ausfiihrlich angeben

Wurden bei friiherem Fehlverhalten Abmahnungen erteilt (bitte beifligen)

Ggf. Benennung von Zeugen

Besteht ein Zusammenhang mit der Behinderung?



