
Soziale Belange im Betrieb

Seminartermine Hotel Ort Seminar-Nr.

Mi. 26.06. - Fr. 28.06.2019 Mercure Hotel City West Berlin BR264-9880-84

Mo. 09.12. - Mi. 11.12.2019 Select Hotel Mainz BR264-9877-84

Seminarinhalt
Voraussetzungen der Kündigung im Krankheitsfall
• Drei-Stufen-Prüfung des Bundesarbeitsgerichts

• Negative Gesundheitsprognose

• Wann liegt eine betriebliche Beeinträchtigung vor?

• Interessenabwägung

• Wer trägt für was die Beweislast?

• Die Bedeutung ärztlicher Bescheinigungen

Die vier wichtigsten Fallgruppen der Kündigung  
wegen Krankheit
• Lang andauernde Erkrankung

• Dauerhafte Arbeitsunfähigkeit

• Häufige Kurzerkrankung

• Erhebliche krankheitsbedingte Leistungsminderung

Krankheitsbedingte Kündigung und BEM
• Die besondere Bedeutung des BEM

• Aktuelle Rechtsprechung zum BEM bei der krankheitsbedingten  

Kündigung

• Die Stellung des Betriebsrats im BEM

Beteiligungsrechte und Handlungsmöglichkeiten  
als Betriebsrat
• Grundsätzliches zur Anhörungspflicht

• Informationsanspruch des BR im Anhörungsverfahren

• Reaktionsmöglichkeiten des Betriebsrats

• Praxisnahe Lösungsmöglichkeiten im Streitfall

Krankheitsbedingte Kündigung –  
Ihre Rechte als BR
Was der Arbeitgeber wirklich darf und wie Sie als BR richtig reagieren

Teilnehmerkreis
Das Seminar wendet sich an alle Mitglieder 

des Betriebsrats, die mit Gesprächen und 

Verhandlungen über die Beendigung von Ar-

beitsverhältnissen betraut sind. Es richtet sich 

speziell auch an die Mitglieder des Personal-

ausschusses.

 
Beginn: Erster Tag 14.00 Uhr

Ende:   Letzter Tag 12.30 Uhr, somit sparen  
Sie sich zwei Übernachtungen

Preise:   1 Teilnehmer: € 1.098,-* 
 2 Teilnehmer pro TN: € 1.059,-* 
 3 Teilnehmer pro TN: € 1.012,-*

 *zzgl. Hotel und MwSt.  

 *Hotelinfos unter waf-seminar.de/hotel  

   und Seminarbedingungen auf Seite 478

INFO

Informationen zum Schulungsanspruch  
Seite 372 und Seite 416

Reservierungen im Internet: 
www.waf-seminar.de/459

Kundenservice:
08158 99720

Mein Nutzen
  Rechtliches Know-how zum Schutz Ihrer Kollegen
 Wissen, wann eine krankheitsbe-     dingte Kündigung gerechtfertigt ist
 Beteiligungsrechte kennen und      wirksam einsetzen

§ 

NEU

411



(Bitte diesen Vordruck kopieren)

Für die Rücksendung wählen Sie bitte Fax-Nr.: 08158 9972111
oder senden Sie eine E-Mail an: mail@waf-seminar.de

Anreisetag	 Abreisetag

Firmenname 	 Tel.-Nr. des Betriebsrats

Firma Straße 	 Fax-Nr. des Betriebsrats*

Firma PLZ, Ort 	 E-Mail des Betriebsrats*

Branche	 Anzahl Mitarbeiter

Ihre Funktion im Betriebsrat	 Bestellnummer

Ort, Datum	 Unterschrift des Betriebsrats/der SBV

* Gerne informieren wir Sie künftig über unser Seminarangebot. Mit der Angabe Ihrer Faxnummer und/oder E-Mail-Adresse erklären Sie Ihr Einverständnis  
für den Erhalt von Informationen des W.A.F. Instituts für Betriebsräte-Fortbildung. Sollten Sie Ihre Einwilligung nicht in dieser Form geben wollen, streichen  
Sie bitte die entsprechenden Satzteile oder setzen Sie sich mit uns in Verbindung. Ihre Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

W.A.F. Institut für 
Betriebsräte-Fortbildung
Seminarbüro
Blumenstraße 3
82327 Tutzing

Hotelbuchung mit Übernachtung:

	 Vollpension	 	 Halbpension

W.A.F. Service für Sie:
Egal, ob Sie Hotelgast oder Tagesgast sind, wir rechnen die Hotel- und/oder Verpflegungskosten direkt mit Ihrem Arbeitgeber ab.

Hotelbuchung ohne Übernachtung:

	 Tagesgast inkl. Mittagessen (T1) (obligatorisch)

	 Tagesgast inkl. Mittag- und Abendessen (T2)

Bitte buchen Sie folgende Leistungen für oben genannte Teilnehmer 
auf Rechnung über das W.A.F. Institut für Betriebsräte-Fortbildung:

W.A.F. Seminaranmeldung

Anmeldung zu folgendem Seminar

Wir melden heute, in ausdrücklicher Anerkennung Ihrer Seminarbedingungen, folgende Teilnehmer verbindlich an:

von Seminar-Nr.: 	 -	 -84

Frau/Herrn

Frau/Herrn

Vorname, Name

Vorname, Name

Tel.-Nr. im Betrieb

Tel.-Nr. im Betrieb

E-Mail im Betrieb

E-Mail im Betrieb

bis

Unverbindliche, 
kostenfreie Reservierung: 
Anruf genügt!
Telefon 08158 99720

479


	von: 
	bis: 
	br: 
	termin: 
	name1: 
	telefon1: 
	email1: 
	name2: 
	telefon2: 
	email2: 
	anreise: 
	firmenname:  
	strasse: 
	ort: 
	branche: 
	funktion: 
	abreise: 
	telefonbr: 
	faxbr: 
	emailbr: 
	anzahl-ma: 
	bestellnummer: 
	datum_fuss: 
	hotel: Off


