Rahmendienstvereinbarung
Zum

,,Betrieblichen Eingliederungsmanagement" (BEM)
(gemiR § 167 Abs. 2 SGB IX)

zwischen

HEADQUARTERS, UNITED STATES ARMY EUROPE
| AND AFRICA
ALS DER OBERSTEN DIENSTBEHORDE DER US-
LANDSTREITKRAFTE IN DEUTSCHLAND

und

HAUPTBETRIEBSVERTRETUNG
UNITED STATES ARMY EUROPE AND AFRICA

Praambel

Die sich verandernden Lebens, Arbeits- und Freizeitbedingungen haben
entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit. Die Art und Weise, wie die
Geselischaft. die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit organisiert,
sollte eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein.
Gesundheitsférderung schafft sichere, anregende, befriedigende und
angenehme Arbeits- und Lebensbedingungen. :

Das Betriebliche EingIiederungsmanagement'iStd;_er gesetzlichen Vorgabe nach
ein Angebot an alle Beschéftigten der amerikanischen Landstreitkréfte inklusive
AAFES mit dem Ziel, deren Gesundheit zu erhalten und zu férdemn.

Es liegt im gemeinsamen Interesse der Pariner dieser Vereinbarung, praventive
MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen, des Gesundheits-
zustandes und der Leistungsmoglichkeiten der Beschéftigten zu. freffen. Im
Rahmen des Eingliederungsmanagements werden individuelle Hilfen angeboten,
um die Arbeitsplatzsituation so zu gestalten, dass die Arbeitsfahigkeit
wiederhergestellt, erhaiten und/oder verbessert werden kann.

Vor diesem Hintergrund wird. zwischen den beiden unterzeichnenden Parteien die

folgende Vereinbarung (ber ein Betriebliches Eingliederungsmanagement
geschlossen.
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1. Grundlage

--'S_'prachre'g_elung:-Werd.en im Text sprachlich vereinfachte Bezeichnungen wie
Beschéftigie verwendet, bezieht sich das auf Frauen und Ménner in gleicher
Weise.

Der Arbeitgeber ist nach § 167 Abs. 2 SGB IX verpflichtet, unter den darin
genannten Voraussetzungen ein betriebliches Eingliederungsmanagement
(BEM) einzuleiten. Die Dienstvereinbarung soli der Verelnheltllchung dieses.
BEM dienen.

Die Parteien verfolgen das gemeinsame Ziel, die Gesundheit der Beschaftigten
zu erhalten und zu starken. Auf der Basis der gemeinsamen Zielsetzung
erarbeiten beide Parteien MaBnahmen zur Sicherung der Teilhabe am
Arbeitsleben.

Grundlage fir ein erfolgreiches Betriebliches Eingliederungsmanagement ist die
Gewahrlelstung des Selbstbestimmungsrechts der betroffenen Beschaftigten und
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit innerhalb der Dienststelle und mit externen
Stellen. Dazu zahlen zum Beispiel Trager wie Kranken-, Renten- und
Unfallversicherungen sowie die Bundesagentur fur Arbeit, das Integrationsamt,
berufliche Rehabilitationstrager, Reha-Kliniken und Integrationsfachdienste.

2. Ziele

Der Arbeitgeber hat eine Verantwortung fir die Gesunderhaitung und das
Wohlbefinden seiner Beschaftigten am Arbeitsplatz. Auch der Beschaftigte ist
angehalten, diesbezlglich Eigenverantwortung zu Ubernehmen.

Das BEM beinhaltet folgende Ziele:

« Erhalt und Férderung der Gesundheit und der Arbeits- und Beschaftigungs-
fahigkeit

s Unterstitzung der Beschétftigien bei der Uberwindung bestehender
Arbeitsunfahigkeit

» Langfristiger Erhalt der Arbeitsfahigkeit

o Weiterbeschaftigung am bisherigen Arbeitsplatz, welcher ggf. nach
gesundheitlichen Fahigkeiten und Einschrankungen angepasst werden -
muss

= Vermeidung von Behinderung und chronischer Erkrankung

¢ Vorbeugung erneuter Arbeitsunfahigkeit

- Vermeidung von krankheitsbedingten Kiindigungen

Es ist das Ziel, die Gesundheit, Leistungsfshigkeit, Balastbarkeit, Motivation und

Zufriedenheit der Beschéftigten im Blick zu haben und ggf. MaRnahmen (siehe
Anlage D) zu ergreifen, um diese Ziele zu erreichen.
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Alle Beteiligten suchen nach dauerhaften Méglichkeiten, die Arbeitsfahigkeit zu
erhaiten. Damit soll eine moglichst dauerhafte Teilhabe am Arbeitsleben
gewdhrleistet werden. Hierzu arbeitet der unter Punkt 5 genannte Personenkreis
vertrauensvoll zusammen.

Mitverantwortung/Privention: Der Beschéftigte kann dieses Ziel durch eine
zeitgeméfie Lebensweise / Ernahrungsform / Entspannung / Sport / Bewegung /
Hebbys / ausreichenden Schiaf, etc. unferstifzen. Bewegungsmangel ist -ein
zentraler Risikofaktor fir Herz-Kreistauf sowie Muskel-Skeiett-Erkrankungen. Aus
medizinischer Sicht ist es empfehlenswert, sich regelmaRig mehrfach pro Woche
moderat zu bewegen. Eine gesunde Lebensweise starki das Wohlbefinden und die
Belastbarkeit. Dazu gehdren u.a. Freunde/Familie, Hobbys, eine positive
Lebenseinstellung und eine gute Arbeitsorganisation. Diesbeziigliche
Informationen/Leitfdden sind vom Hausarzt erhaltich bzw. werden von
Krankenkassen und der Rentenversicherung im Rahmen der Prévention gestellt.

3. Geltungsbereich

Die Rahmen-Dienstvereinbarung findet auf alle orfsansassigen Beschftigten,
die von der HBV USAREUR-AF verireten werden, Anwendung. Diese erhalten
ein BEM, wenn sie unabhéngig vom Kalenderjahr - ununterbrochen oder
wiederholt - innerhalb von zwdlf Monaten i&nger als sechs Wochen (42
‘Kalendertage) arbeitsunfiahig erkrankt sind/waren.

Die Fursorgepflicht des Arbsitgebers bezieht sich auf alle Beschaftigten, ob in

Teilzeit oder Vollzeit oder mit-einem befristeten Arbeitsvertrag. Auszubildende des
Arbeitgebers sind hierin ausdriicklich eingeschiossen. Bei minderidhrigen
Beschaftigten ist die Einbindung der gesetzliichen Vertretung in das BEM
sicherzustellen.

4. Grundsitze

o Alle Mallhahmen des BEM setzen das Einverstédndnis des BEM-
Berechtigten voraus.

« Den BEM-Berechtigten wird durch den Arbeitgeber ein BEM angeboten.

. Das Verfahren wird grundsétzlich durch-den Arbeitgeber eingeleitet. In
einzelnen Fallen kann auch der Beschéftigte ein BEM beantragen.
5. Beteiligte

Zur Durchfulhrung der betrieblichen Eingliederung wird ein geeigneter, moglichst
ortsanséssiger BEM-Beauftragter bestellt. Dieser hat iiber die notwendigen
Erfahrungen zu verfiigen oder ist entsprechend zu qualifizieren (z.B. durch einen
Bildungstréger oder einen erfahrenen BEM-Beauftragten). Der BEM-Beauftragte

Beite 3 von'9




solite in der Regel der betreffenden Dienststelle angehdren.

In Dienststellen, die aufgrund ihrer geringen Anzahl von Beschaftigten keinen
eigenen BEM-Beauftragten bestellen kénnen, wird versucht, diese Aufgabe an
einen zentralen BEM-Beauftragten im Hauptquartier, USAREUR-AF
(Hauptbetrtebsvertretung) zu vergeben. Falls dies in Ausnahmefalien nicht
mdglich sein solite, kann in solchen Einzelfallen das zusténdige Personalbtzro
(CPAC) emgebunden werden.

Betriebsvertretung und S__ChWerbeh'inde'rtenvel’tretun_g ist vorab Gelegenheit zur
Stellungnahme im Hinblick .auf die Bestellung des BEM-Beauftragten

‘einzurdumen. Wo eine giitliche Lésung nicht méglich ist, wird entweder die oberste

Dienstbehérde und/oder die HBV involviert und um Vermittlung gebeten.

Der BEM-Beauftragte bildet zusammen mit dem. BEM-Berechtigten ein BEM-Team.
Diesem kénnen neben dem BEM-Beauftragten, je nach individuellen

Bedurfnissen, folgende weitere Teilnehmerangehdren:

- Die benannte Vertrauensperson der Betriebsvertretung

+ Ein Vertreter der Dienststelle, vorzugsweise ohne eigenverantwortliche
Personalentscheidungskompetenz

* Bei schwerbehinderten BEM-Berechtigten die zusténdige Schwer-

» behindertenvertretung

« Bei Jugendlichen und Auszubildenden die zustandige Jugend- und
Auszublldendenvertretung

» Eine benannte Vertrauensperson des BEM-Berechtigten

Zur Férderung der BEM-Ziele kénnen im Einzelfall auch weitere
Gesprachspartner in Betracht kommen. Neben dem BEM-Beauftragten kénnen
mit Zustimmung des BEM-Berechtigten folgeride Personen an den BEM-

~ Gespréchen teilnehmen:

* unmittelbarer Vorgesetzter

» Arbeitsmedizinischer Dienst

+ Fachkraft flr Arbeitssicherheit

« Kranken-, Unfall- oder Rentenversicherungstrager
* Agentur fur Arbeit

* Integrationsamt/Inklusionsamt

» Berufsbildungstréger

» Teilhabeberatungsstellen (Bayern)

6. Verfahren
Die Teilnahme. eines BEM-Berechtigten am BEM ist freiwilig, setzt das

Einverstandnis des BEM-Berechtigten voraus und kann jederzeit ohne Angabe
von Griinden vom BEM-Berechtigten beendet werden. Das Verfahren wird durch

den Arbeitgeber angeboten. Ebenfalls kann ein BEM-Berechtigter ein BEM-

Verfahren beim Arbeitgeber neu bzw. wieder beantragen.
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In Pandemiezeiten ist ein virtuelles BEM in Erwagung zu ziehen.

6.1 Feststellung der krankheitsbedingten Fehlzeiten

USAREUR-AF G1/CPD erstellt alle zwei Monate- eine Liste aller Beschaftigten,
die-im Zeitraum von 12 Monaten vor Erstellung der Liste mehr als sechs
Wochen, d.h. 42 Kalendertage krankheitsbedingte Fehlzeiten aufweisen.
Dabei ist es unerheblich, ob die Fehlzeiten ununterbrochen ‘oder ob diese in
mehreren Fehlzeitperioden wiederholt stattgefunden haben.

Die Listen werden nach Beschaftlgungsdienststellen sortiet und den
zustandigen BEM-Beauftragten. zur Verfiigung gestelit.

Sie werden dem jeweiligen BEM-Beauftragten der zustandigen Betriebs- und gof.
Schwerbehindertenvertretung, in der Regel spatestens bis zum 10. Kalendertag
des Folgemonats, zur Verfigung gestellt.

Fir alle aufgefuhrten B’EM-Berechtig'fen hat der jeweilige BEM-Beauftragte
einen Erstkontakt herzustellen.

6.2 Erstkontakt
Der BEM-Beauftragte mform:ert den BEM-Berechtigten schriftlich, wenn méglich
innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Liste, lber das Angebot und die

Maglichkeit des BEM- Verfahrens. Dieses Schreiben wird der Betriebsvertretung
und ggf. Schwerbehindertenvertretung zugestellt.

| Das- Ziel des Erstkontaktes ist es, dem BEM-Berechfigten die positive
Aufmerksamkeit der Dienststelle zu signalisieren und Uber den Ablauf eines
BEM-Verfahrens zu informieren. Hierbei st das Erstanschreiben
- (Musteranschreiben in Anlage A) inklusive Rickantwort (Musterriickantwort in
Anlage B) zu verwenden.
Es wird auf die Verpflichtung zur Verschwiegenheit aller Beteiligten
hingewiesen.
6.2.1 Zielsetzung des Erstkontaktes

» Dem Arbeitnehmer die positive Aufmerksamkeit des Befriebes zu
signalisieren und Verfrauen aufzubauen

* Dem Arbeitnehmer interesse an der Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit
und-der Wiederherstellung der Gesundheit zu bekunden

« Den Arbeitnehmer {iber den Ablauf des BEM-Verfahrens zu informieren

» Auf die Bedeutung seiner Mitwirkung hinzuweisen
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¢ Zustimmung/Ablehnung des Arbeitnehmers.zum BEM einzuholen

e Zustimmung/Ablehinung an das Personalbiiro, die Betriebsvertretung und
gof. die Schwerbehindertenvertretung weiterleiten

6.2.2 Erinnerungsschreiben bei fehlender Reaktion auf das
Erstanschreiben

Auch wenn sich der BEM-Berechtigte nicht auf das Erstanschreiben gemeldet
hat, solite versucht werden, noch einmal ein posdwes Angebot zu machen. Hier
sollte auf die Ziele des BEM und den Datenschutz eingegangen werden (Anlage
C).

6.3 Datenschutz

Das betriebliche Eingliederungsmanagement erfolgt unter Wahrung der jeweils.
fur die US-Streitkrafte in der Bundesrepublik Deutschiand giltigen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen (siehe Anlage A, Merkblatt).

6.4 BEM-Gespriche

Ziel eines mit :alilen am BEM-Verfahren Beteiligien zu -vereinbarenden
Beratungsgespréachs ist die gemeinsame Analyse der aktuellen Situation sowie
die Klarung, ob Ursachen fur die Arbeitsunfihigkeit in der beruflichen
Arbeitssituation liegen. Danach ‘soll mit Zustimmung und Beteiligung des
betroffenen BEM-Berechtigten erarbeitet werden, mit welchen Leistungen
oder Hiifen die Arbeifsunfahigkeit moéglichst Oberwunden und erneuter
Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt werden kann. Dazu soll im Dialog auf mégliche
MaRnahmen eingegangen werden. Siehe Anlage E fur einen Muster BEM-
Gesprachsleitfaden.

Nach dem BEM-Gesprach erhalt der BEM-Berechtigte die Moglichkeit,
weitere Gesprache mit dem BEM-Beauftragten und evil. anderen Beteiligten
ZU vereinbaren.

Von jedem Teilnehmer an einem BEM-Gesprach muss eine Erkidrung zur
Verschwiegenheit unterzeichnet werden.

Die BEM-Gesprache haben jeweils in einer Raumlichkeit stattzufinden, in der
vertrauliche Gespriche méglich sind.

6.4.1 Zielsetzung des ZweltgesprachleaHbesprechung {siehe auch
Anhang D)

* Umsetzungsméglichkeiten und/oder andere sinnvolle Einsatzméglichkeiten
Uberprifen

-Méglichkeiten einer Arbeitsplatzanpassung, beispielsweise mit Hilfe des
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Integrationsamtes, sowie mit dem berufsbegleitenden Dienst, besprechen

+Maglichkeiten einer stufenweisen Wiedereingliederung gemeinsam mit dem

Vorgesetzten besprechen

*Prifung der Weiterbeschéaftigung des Arbeitnehmers an einem anderen
Arbeitsplatz innerhalb der Dienststelle oder unter Umstanden Versetzung zu
einer anderen Dienststelle

6.5 MaRnahmen

Die Manahmen, die wihrend eines BEM umgesetzt werden, kdnnen sehr
vielfaltig sein. Sie reichen von der Teilnahme an einer REHA-Malknahme oder
einer stufenweisen Wiedereingliederung und/oder Anpassung des
Arbeitsplatzes bis hin zur beruflichen Weiterbildung/Umschulung. Die

Jeweiligen MaBnahmen soliten fiexibel und immer auf den Einzelfall abgestimmt

sein. Die konkreten MaRnahmen werden mit allen Beteiligten entwickelt und
nach Méglichkeit mit einem vereinbarten Zeitrahmen festgelegt.

Das Spektrum der MaRnahmen umfasst folgende Schwerpunkte:

. MaRnahmen der Préavention

= Mallnahmen der Rehabilitation

« Mafnahmen der Gesundheitsforderung

* Maf3nahmen zur alters- und behindertengerechten Arbeitsplatzgestaitung

Mit Zustimmung der BEM-Berechtigten ist unter Konsultation der beteiligten
betrieblichen Stellen zu kidren, ob Gesundheitsgefahrdungen durch gezielte
Maf3nahmen innerhalb der Dienststelle iberwunden werden kénnen; dabei ist ein
besonderes Augenmerk darauf zu legen; ob und inwieweit Veranderungen am
Arbeitsplatz, im Arbeitsumfeld, in der Arbeitsorganisation oder der Arbeitszeiten

méglich sind.
6.6 Abschluss

Das BEM-Verfahren ist abgeschlossen, wenn die genannten Ziele und
Aufgaben erreicht wurden bzw. nach einem oder mehreren Gespréachen
festgestellt werden muss, dass sie sich nicht erreichen lassen.

Auch dies ist einvernehmiich mit dem BEM-Berechtigten festzustellen und
schriftlich zu dokumentieren. Ggf. kann, sofern die Voraussetzungen erneut
erfillt sind, ein weiteres BEM-Verfahren durchgefuhrt werden.

Die- Betriebsvertretung sowie ggf. die Schwerbehindertenvertretung

(Vertrauensperson der Schwerbehinderten) wird iber den Beginn und Abschluss
jedes einZelnen BEM-Falles informieri.
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6.7 Dokumentation

In der Personalakte aufgenommen wird ausschlieRlich das Angebot, ein BEM-
Verfahren durchzufiihren, das Einverstindnis bzw. die Ablehnung des BEM-
Berechtigten und die Beendigung des BEM-Verfahrens. Soweit es notwendig
sein sollte, weitere Dokumente in die Personalakte aufzunehmen, bedarf dies
der-ausdriicklichen Zustimmung des BEM-Berechtigten.

Der BEM-Beauftragte dokumentiert den gesamten Verfahrensverlauf in giner
Protokolinotiz (Anlage E). Die Protokollnotiz sollte mindestens enthailten:

« Teilnehmer

+ Verschwiegenheitsverpflichtung aller Teilnehmer:

« Erérterung der aktuelien Situation

« Vorschldge/Mainahmen zur gesundheitsfordernden Veranderung der
Arbeitsbedingungen, ggf. unter Einbindung von Sozialleistungstragern

« Zeitrahmen der Umsetzung

Mit Zustimmung des BEM-Berechtigten erhatten alle Teilnehmer eine Kopie des
Protokolls (Anlage E). Die Originalprotokolle sowie alle weiteren anfallenden
Unterlagen bewahrt der BEM-Beauftragte unter Verschluss in einer BEM-Akte
auf, die von der Personalakte strikt getrennt gefuhrt werden muss. Der
betroffene BEM-Berechtigie hat jederzeit:das Recht auf Einsichthahme in diese
Akte. Istein BEM-Verfahren -abgeschlossen, erhélt der BEM-Berechtigte auf
Nachfrage die BEM-Unterlagen ausgehindigt. Ansonsten werden sie
spatestens drei Jahre nach dem BEM-Verfahren vernichtet.

Die Protokolinotiz in Anlage F wird dem Personalbiiro ibermittelt, um Beginn
und Ende des' BEM zu dokumentieren.

Die Checkiiste in ‘Anlage G kann dem BEM-Beauftragten als Erinnerung an
notwendige Schritte dienen.

7. Inkrafttreten und Geltungsdauer dieser Vereinbarung

Diese Vereinbarung tritt-nach Unterzeéichnung in Kraft. Sie kann durch jede
Partei ganz oder teilweise unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum
Jahresende schriftlich gekiindigt werden.

Sie wirkt bis' zum Abschluss einer neuen Vereinbarung nach. Nach &iner
Kiindigung sind umgehend neue Verhandlungen aufzunehmen.

‘Widerspricht .eine Vorschrift dieser Vereinbarung héherrangigem Recht, so
bleibt die Guitigkeit der Ubrigen Bestimmungen davon unberahrt. Die Parteien
der Betriebsvereinbarung verpflichten sich, diese unwirksame Vorschrift durch
eine andere, nunmehr wirksame zu ersetzen, die den von den Parteien
verfolgten Zweck-erfiillt;
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8. Gesetzesvorbehalt:
Gesetzliche und tarifliche Regelungen bleiben unberiihrt. Dies gilt insbesondere

dann, wenn zwingende gesetzliche oder tarifiche Regelungen von der Rahmen-
Dienstvereinbarung abweichende MalRnahmen verlangen.

9. Unterschriften

Wiesbaden, A0. 0%, 2023
Ort, Datum

\H-usx,g 18 { Cro

Oberste Dienstbehérde, Ulh‘iﬁed States Army Europe and Africa

\ |

Vorsiﬁzénd‘ﬁr Hauptbetriebsvertretung, United States Army Europe and Africa

For die ordnungsgemaRe Beteiligung der Hauptschwerbehindertenvertretung geméan
§ 25 Abs. 2, Schwerbehindertengesetz:

HauptschwefbeHindertenve
,,QL

=

Anlagen
Anlage A: Anschreiben
Anlage B: Ruckantwort und Datenschutzerklarung

Anlage C: Erinnerungsschreiben
Anlage D: MaRnahmenkatalog
Anlage E: Protokollnotiz des Gespréachs inkl. Muster BEM-Gespréchsleitfaden

Anlage F: Protokollnotiz fir das Personalbiro
Anlage G: Checkliste
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Anlage A: Musteranschreiben - BEM-Angebot

DEPARTMENT OF THE ARMY
[UNITED STATES ARMY EUROPE AND AFRICA
OFFICE OF THE DEPUTY CHIEF OF STAFF, G1, CPD
LUCIUS D. GLAY KASERNE
_ UNIT 29351, BOX 99,

65205 WIESBADEN-ERBENHEIM]

[Office Symbol ] Datum

Frau/Herrn
[Vorname Name]
Strasse

PLZ Ort

Einladung zur Teilnahme an einem betrieblichen Eingliederungsgesprich

innerhalb der letzten 12 Monate. konnten Sie krankheitsbedingt Ihrer Tatigkeit wahrend der

Erkrankung nicht nachgehen. Wir méchten hiermit zunéchst unser Bedauern in Bezug auf ihre
Gesundheitssituation zum Ausdruck bringen und lhnen auf diesem Wege eine vollstandige
Genesung winschen.

“Wie alle Beschéftigten mit langeren einmaligen oder wiederholten Zeiten der Arbeitsunfahigkeit

mdchten wir auch ‘Sie im Rahmen des Verfahrens zur betrieblichen Eingliederung (Betriebliches
Eingliederungsmanagement - BEM) dabei unterstitzen, Ihre Gesundheit und damit Ihre
Arbeitsfahigkeit auf geeignete Weise so weit wie méglich wiederherzustellen, zu verbessern, zu
erhalten und einer erneuten Arbeitsunfahigkeit rechtzeitig vorzubeugen: Wir bieten Ihnen hierzu ein

BEM-Erstgesprach an. [n diesem solf lhre Situation besprochen und mit hnen gemeinsam ein

geeignetes: Hilfs- und Unterstiitzungsangebot gesucht werden. Anliegend finden Sie weitere
nutzliche Informationen und ein- Formular, um mitzuteilen, ob Sie ein solches Gespréch wiinschen
und-welche weiteren Personen an dern Gesprach teilnehmen sollen.

Auf Grundlage der gesetzlichen Regelung des § 167 Absatz 2 SGB IX ist der Arbeitgeber dazu
verpflichtet, ein BEM durchzufilhren, wenn bei einem Mitarbeiter oder einer Mitarbeiterin sechs
Wochen Arbeitsunfahigkeit innerhalb von zwélf Monaten aufgetreten sind. In diesem Fall sollte er

dem/der BEM-Berechtigten persénlich ein Eingliederungsmanagement anbieten. Die in § 167

Absatz 2 SGB IX genannten Kriterien treffen auf Sie zu. Wir méchten Ihnen daher die Méglichikeiten
eines betrieblichen Eingliederungsmanagements aufzeigen.

Im Rahmen dieses Gesprdchs werden wir Sie naher Uber die Ziele des betrieblichien
Eingliederungsmanagements sowie Uber Art und Umfang der hierfir erhobenen und verwendeten
Daten einschlieflich der MaRnahmen des Datenschutzes informieren.




Vorgreifend erhalten Sie bereits anbei einen Uberblick Uiber die Ausgestaltung des Verfahrens
anhand eines Beispiels.

Zielsetzung des betrieblichen Eingliederungsmanagements ist es,

=» gemeinsam mit Ihnen nach MaRnahmen und Lésungen zu suchen, um lhre Arbeitsunfahigkeit
zu Uberwinden, erneuter Arbeitsunféhigkeit vorzubeugen, nach Weiterbeschaftigungs-
moglichkeiten zu suchen und |hr Arbeitsverhéltnis zu erhalten,

durch zielgerichtete MaBnahmen Erkrankungen und Unfélle zu vermeiden,

BEM-Berechtigte nach einer Erkrankung ihren Fahigkeiten gemaR in die Betriebsablaufe
einzugliedern,

die Gesundheit dadurch langfristig zu erhalten und

in dieser Weise ebenso einen Beitrag zur allgemeinen Verbesserung der Arbeitsbedingungen
zu leisten.

vV vV

Die Teilnahme an Gesprachen des Eingliederungsmanagements erfolgt auf rein freiwilliger Basis.
Damit das betriebliche Eingliederungsmanagement erfolgreich verlaufen kann, benétigen wir lhre
aktive Mithilfe.

Das betriebliche Eingliederungsmanagement wird in unserem Hause von dem/der folgenden
Mitarbeiter/in durchgefihrt:

BEM-Beauftragter: Vorname Nachname
Email Adresse
Telefonnummer

[Stellvertreter, wo vorhanden, bitte auch benennen]

Es bleibt dabei lhrer Entscheidung Uberlassen, ob neben der Arbeitgeberseite noch weitere
Personen, wie ein Mitglied der Betriebsvertretung bzw. der Schwerbehindertenvertretung oder auch
eine Person lhres Vertrauens, am betrieblichen Eingliederungsmanagement teilnehmen sollen.
Gegebenenfalls kénnen auch Vertreter des Integrationsamts hinzugezogen werden. Dies kénnen
Sie in der anliegenden Einverstandniserkldrung angeben. Um schnellstméglich einen Termin mit
lhnen vereinbaren zu kénnen, bitten wir Sie auch Ihre bevorzugte Kontaktinfo (E-Mail-Adresse oder
Telefonnummer) anzugeben.

Die Durchfuhrung des betrieblichen Eingliederungsmanagements setzt zu jedem Zeitpunkt lhre
freiwillige Beteiligung und Ihre Zustimmung voraus. Sie kénnen diese naturlich jederzeit widerrufen
und damit das Eingliederungsmanagement beenden. In dieser Entscheidung sind Sie véllig frei.
Ohne lhre Zustimmung wird kein entsprechendes Gespréch stattfinden.

Im Rahmen des Eingliederungsmanagements werden, soweit erforderlich, auch personenbezogene
- insbesondere gesundheitsbezogene Daten — erhoben und verwendet, sofern Sie dem zustimmen.
Das sind zum Beispiel folgende Daten zu

= medizinisch-diagnostischen Umsténden,

=» Dokumentation vereinbarter MaRnahmen und Verantwortlichkeiten sowie der Verldufe und
Ergebnisse von Arbeitsversuchen und MaRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung
und innerbetrieblicher Umsetzung einschlieRlich Anpassung des Arbeitsplatzes,

= Klérung, wie die Arbeitsunfahigkeit moglichst Uberwunden, erneuter Arbeitsunfahigkeit
vorgebeugt und wie das Arbeitsverhéltnis erhalten werden kann.



In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass Sie nicht verpflichtet sind, Angaben zu dem
medizinischen Grund lhrer Arbeitsunfahigkeit zu machen.

Die Einwilligungserklérung in Bezug auf den Datenschutz im Rahmen des BEM findeh -Sie
anliegend.

Wir bitten Sie, die beiliegende Ruckantwort nach Méglichkeit innerhalb der nichsten 14 Tage
zuruckzuschlcken

Wir weisen Sie vorsorglich darauf - hin, dass .die Ablehnung des betrieblichen

E|ngllederungsmanagements oder die Nichtmitwirkung an dessen Umsetzung nachteilige
‘Auswirkungen fir Sie haben kann.

Bei Riickfragen stehe ich gerne zur Verfiigung.

Mit-freundlichen GriiRen

Vorname Nachname
BEM-Beauftragte/r-
Dienststelle....

Anlagen:

1. Text des § 167 Absatz 2 SGB IX _ _

2. Merkblatt zur Datenverarbeitung im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements:
3. Beispielhafter Ablauf eines betrieblichen Eingliederungsmanagements

4. Ruckantwort zur Einladung zur Teilnahme an einem betrieblichen Eingliederungsgesprich
(beinhaltet Einverstindniserklarung oder auch Ablehnung des betrieblichen Eingliederungs-
‘managements)

5. Datenschutzerklarung




Text des § 167 Absatz 2 SGB X

{(2) Sind Beschaftigte innerhalb eines Jahres linger als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber mit der zustandigen Interessenvertretung im Sinne
des § 176, bei schwerbehinderten Menschen auRerdem mit der Schwerbehinderten-vertretung, mit
Zustimmung und Beteiligurig der betroffenen Person die Moglichkeiten, wie die Arbeitsunfahigkeit
mdgl'ichs't béerwunden werden und mit welchen Leistungen oder Hiifen ernsuter Arbeitsunféahigkeit
vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungsmanagement).
BEM-Berechtigte kénnen zusitzlich eine Vertrauensperson eigener Wahl hinzuzichen. Soweit
erforderlich, wird der Werks- oder Befriebsarzt hinzugezogen. Die betroffene Person oder ihr
gesetzlicher Vertreter ist zuvor auf die Ziele des betrieblichen Eingliederungsmanagements sowie.
auf Art und Umfang der hierfiir erhobenen und verwendeten Daten hinzuweisen. Kommen
Leistungen zur Teilhabe oder begleitende Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, werden vom
Arbeitgeber die Rehabilitationstrager oder bei schwerbehinderten BEM-Berechtigten das
Integrationsamt hinzugezogen. Diese wirken darauf hin, dass die erforderlichen Leistungen oder
Hilfen unverziglich beantragt und innerhalb der Frist des § 14 Absatz 2 Satz 2 erbracht werden. Die
2ustéindige I'nferessenvert'retung-'im Sinne des § ;176-, bei schwerbehinderten Menschen auRerdem
die Schwerbehindertenvertretung, kénnen die Klarung verlangen. Sie wachen dariiber, dass der
Arbeitgeber die ihm nach digser Vorschrift obliegenden Verpflichtungen erfillt.




Merkblatt zur Datenverarbeitung im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements

Hiermit mochten wir Sie tber die Datenverarbeitung im Rahmen des BEM informieren:

1. Zweck der Datenverarbeitung und Rechtsgrundlage

Im Vorfeld der Ersteliung dieses Einladungsschreibens wurden uns durch die zustandige
Personalabteilung bei USAREUR-AF G1/CPD die erforderlichen Daten zur Feststellung
mitgeteilt, dass Sie die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Einleitung des betrieblichen
Eingliederungsmanagements erfilllen (Name, Kontakidaten, Haufigkeit und Dauer der
Arbeitsunfahigkeit). Die Datenverarbeitung im Rahmen des ordnungsgemaBen Anbietens
des BEM-Verfahrens durch uns als Arbeitgeber folgt zur Eifillung unserer gesetzlichen
Pflichten aus ist § 167 Abs. 2 SGB IX.

Eine weitergehende Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im Rahmen des
Eingliederungsprozesses steht Unter der Voraussetzung, dass Sie uns durch eine
schriftliche Einverstandniserklarung zur Durchfiihrung des BEM-Verfahrens berechtigen.

Zu den verarbeiteten Daten z&hlen insbesondere Gesundheitsdaten sowie Daten zu der
von lhnen ausgeibten berufiichen Tatigkeit (z.B. Arbeitsplatz- und Tatigkeitsanalysen,
-Arbeltsschutzdaten berufliche Qualifizierungen, Gefshrdungsbeurteilung).

Enischeiden Sie sich am betrieblichen Eingliederungsimanagement teilzunehmen, stellen
wir lhnen die erwéhnte Einwilligungserklarung zur Unterzeichnung zur Verfiigung. Da die
Erteilung der Einwilligung absolut freiwillig ist, sind Sie nicht verpflichtet, uns: Ihre Daten
bereitzustellen oder die Einwilligung abzugeben. Wir weisen Sie aber daraufhin, dass.im
Falle. der Nichtbereitstellung unter Umstanden das BEM-Verfahren nicht oder nicht
hinreichend durchgefthrt werden kann und Sie-sich im Falle einer krankheitsbedingten
Kuindigung dann nicht darauf berufen kénnen, dass wir lhnen das BEM-Verfahren nicht
angeboten oder es nicht durchgefiihrt haben.

Diese Einwilligung kénnen Sie im Fortgang jederzeit widerrufen. Naheres hierzu finden Sie
unter dem Punkt 6 ,Ihre Betroffenenrechte” und in der Einwilligungserklarung.

2. Vertraulichkeit als Grundsatz

Alle am BEM-Verfahren beteiligten Personen werden innerhalb gesonderter
Vereinbarungen dazu verpflichtet, tiber Ihre persénlichen und sachlichen Verhaltnisse, die
den betreffenden Personen bei der Mitarbeit am betrieblichen Eingliederungsmanagement
zur Kenntnis gelangen, Stillschweigen zu bewahren.

3. Verschlossene Aufbewahrung von Unterlagen.
Unterlagen (ber das betriebliche Eingliederungsmanagement, wie Gespréchsprotokolle

oder Eingliederungsplane werder in der BEM-Akte beim BEM-Beaufiragten aufbewahrt und
sind auf diese Weise gegen unbeabsrchtrgte Einsichthahme geschiitzt.




4. Empfinger / Kategorien von Empfingern

Personenbezogene Daten, die- im Rahmen des BEM-Verfahrens zur Erfiillung der
angegebenen Zwecke erhoben werden, werden ausschiieSlich gegeniiber den Mitgliedern
des BEM-Teams' offengelegt. Dariiber hinaus werden wir ihre Daten nur nach lhrer
vorherigen schriftlichen Zustimmung an Dritte (z.B. die Rehabilitationstrager) weitergeben.

5. Speicherdauer

Ilhre BEM-Akte wird spatens nach drei Jahren geldschtivernichtet werden.
6. Betroffenenrechte

Auf Antrag erteilen wir Jhnen unentgeltlich Auskunft tber die zu lhnen gespeicherten
personenbezogenen Daten. Zusatzlich haben Sig bei Vorliegen der Voraussetzungen ein
Recht. auf Berichtigung |hrer personenbezogenen Daten sowie ein Widerspruchsrecht.
Sofern Sie selbst die verarbeiteten Daten zur Verfiigung gestelit haben, kénnen Sie die
Daten in einem strukturierten, géngigen und maschinenlesbaren Format erha!ten

Soweit die Datenverarbeitung auf Grundlage einer Einwilligung erfolgt, kénnen Sie die
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen, ohne dass die RechtméRigkeit
der bisherigen Verarbeltung_ beriihrt wird.

7. Verantworilicher fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist Ihr jeweiliger Arbeitgeber.




Beispielhafter Ablauf eines betrieblichen Eingliederungsmanagements

Aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen waren Sie iiber mehrere Wochen arbeitsunféhig.
Eine Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit konnte noch nicht erreicht werden.

|

Sie erhalten das Einladungsschreiben zum betrieblichen Eingliederungsmanagement.

|

Sie entscheiden sich fur die Teilnahme an einem BEM, versenden das Formular ,Ruckantwort" und
tragen als Vertrauensperson - bspw. - lhren Lebenspartner ein.

|

Ggf. wird per E-Mail oder telefonisch ein Termin fur das BEM abgestimmt.

(

e Neben lhnen und bspw. lhrem Lebenspartner nimmt der auf dem Einladungsschreiben
benannte BEM-Beauftragte teil und erortert mit Ihnen den Ablauf des betrieblichen
Eingliederungsmanagements sowie die rechtlichen Rahmenbedingungen.

e Die Einwilligungserklarung zum Datenverkehr sowie die Verschwiegenheitsverpflichtung wird
durch die Mitarbeiter sowie bspw. Ilhren Lebenspartner unterzeichnet.

|

Eingliederungsgespréache / Eingliederungsplan
e Im Rahmen des Eingliederungsgespraches werden Méglichkeiten diskutiert, auf welche Weise
die Eingliederung in die Betriebsablaufe erfolgen kann, bis Ihre Arbeitsfahigkeit vollstandig
wiederhergestellt ist.

e Es stellt sich heraus, dass lhre Konstitution es ohne Risiken erlaubt, mit Unterstitzung durch
Ihre Kollegen die Téatigkeit zunéchst in geringem Umfang wieder aufzunehmen. Die konkreten
betrieblichen Umstande erlauben eine stufenweise Wiedereingliederung.

o AbschlieRend wird ein Eingliederungsplan vereinbart, in dem lhre Arbeitszeiten und die
Arbeitsbelastung stufenweise den alltaglichen Anforderungen angen&hert werden.

4

Erfolgreiche Umsetzung des Eingliederungsplans
e Uberden vereinbarten Zeitraum hinweg verl&uft die stufenweise Steigerung von Arbeitszeit und
Arbeitsbelastung problemlos. Aufgrund der ebenfalls fortschreitenden Besserung des
gesundheitlichen Zustandes ist nach Umsetzung des Eingliederungsplans von einer
vollstandigen Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit auszugehen.

v

Abschlussgesprich/Feedback
e Sie geben uns, wenn Sie moéchten, ein Feedback zu dem durchgefihrten
Eingliederungsmanagement, das gern auch Vorschlage zur Fortentwicklung und Verbesserung
des Verfahrens umfasst.

v

Sie kénnen lhrer Tétigkeit bei uns wieder regelméfig und in vollem Umfang nachgehen.




Anlage B — Muster Riickantwort zur Einfadung zum BEM-Verfahren

Riickantwort
Einverstindniserkldrung zum betrieblichen Eingliederungsmanagement geman
§ 167 Absatz 2 SGB IX
Bitte per E-Mail oder Post zuriick senden.

Name: [Vorname Name]
Bitte Zutreffendes ankreuzen
O 1ch wiinsche ein Gespréach zum betrieblichen Eingliederungsmanagement.

] Folgende Personen dirfen — sofern méglich — bei dem Gesprach zum betrieblichen
Eingliederungsmanagement ebenfalls anwesend sein:

O Ver’tr.ete_r"der-:Schwer_be'hindertenvertretung
[1 Vertreter der Betriebsvertretung
[T Arbeitssicherheitsfachkraft

[1 Person des Vertrauens: Herr/ Frau

] Vorgesetzter: Herr / Frau

[1 Woeitere Personen: Herr/ Frau

1 Ich bin damit einverstanden, dass Informationen tiber meine Arbeitsunfahigkeitszeiten wahrend
der vergangenen 12 Monate (Anzahl der Tage, Haufigkeit und der letzté Arbeitsunfahigkeitstag)
zur Durchfihrung des Gesprachs im Rahmen des. betrieblichen Eingliederungsmanagements
an die Beteili’g_t_en_ weitergegeben werden.

[1 Ich m&chte derzeit nicht an einem Gesprach zum betrieblichen Eingliederungsmanagement
teilnehmen. (Freiwillige Angabe des Grundes)




1 Ich méchte zu einem spateren Zeitpurki an einem Gesprich zum betrieblichen
Eingl'iederu“_.QSman_a_ge_ment teilnehmen. (Freiwillige Angabe des Grundes)

Kontaktaufnahme zur Terminabstimmung bitte per E-Mail oder
'pér"TeIefon
Ort, Datum Unterschrift BEM-Berechtigte/r

Ausfiilhinwéis: [...]-Felder mit individuellen Daten des BEM-Falles vervollstindigen




Einverstindniserkldrung zum Datenschutz
Name: [Vorname Nachname der Person, der-ein BEM-Gespréch angeboten wird]

Alle Personen, die am BEM-Verfahren beteiligt sind, sind zur Wahrung des Datenschutzes
verpflichtet.

Es werden nur solche Daten erhoben und gegebenenfalls genutzt werden, deren Kenntnis
erforderlich ist, um einen zielfihrenden, meiner Genesung und Gesunderhaltung dienenden
Suchprozess: durchfihren zu kénnen. Im Rahmen des BEM-Verfahrens erlangte Informationen
‘werden ausschliefiich in der BEM-Akte- dokumentiert und unter Verschluss -aufbewahrt. Erhobene
Daten werden nicht Zzur Personalakté genommen. Krankheitsdaten werden als besonders
geschlizte sensible Gesundheitsdaten erhoben und verarbeitet. Die BEM-Akte: wird vom BEM-
Beauftragten verwaltet. Welche Daten im Verlauf eines BEM erhoben und verarbeitet werden, hangt
stark vom individuelien Fall ab, wobei ich allgin darliber entscheide. Ich werde fir jedé einzelne
Phase des BEM-Verfahrens erneut und jeweils freiwillig festlegen kénnen, welcher Datenerhebung
und -nutzung ich zustimme und welcher nicht.

Innerhalb des BEM-Verfahrens diirfen persdnliche Daten (z.B. Daten zu meinem Krankheitsbild)
jeweils nur mit meiner Zustimmung weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift BEM-Berechtigte/r

Ausfilllhinweis: [...]-Felder mit individuellen Daten des BEM-Failes vervollsidndigen.




Verschwiegenheitsbelehrung zum Datenschutz
im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements

Mitglied des Einhgliederunigsteams
Herrn/Frau[.......]

Heri/Frau. wird-hiermit ther die' nachstehend abgedruckten Bestimmungen des Datenschutzes untamichtet.

Er/Sie wird hiermit besonders darlber belehrt, dass Einzelangaben tber persdnliche und sachliche
Verhaltnisse oder medizinisch bedingte Leistungseinschrankungen, die ihm/ifir bei der Erfiillung der Aufgaben
im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements zur Kenntnis getangen, Dritten gegeniiber geheim
zu halten sind und nicht unbefugt offenbart werden durfen.

Als Dritter im vorstehenden Sinne gelten ebenso Personen, welche filr die US Armee: titig sind bzw.
auftragsgemiB mit der Personalverwaltung befasst sind.

Samtliche Unterlagen, die solche Einzelangaben enthalten; sind so zu verwahren, dass Dritte keine Einsicht
nehmen, keine Anderungen oder Léschungen vornehmen und nichts entnehmen kénnen.

Die 0.g. Daten durfen ausnahmsweise, nur mit Zustimmung desfder Betroffenen und nur soweit es zum
Zwecke des betrieblichen Eingliederungsmanagemerits erforderlich ist, an die weiteren Mitglieder des
Eingliederungsteams bzw. an durch diese Personen benannte Stellverireter Obermittelt werden.

Dié 0.g. Verpflichtungen gehdren zu den arbeitsvertraglichen bzw. vertraglichen Pflichten des/der
Unterzeichners/in. VerstoRe kdnnen entsprechende rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen.

Das Mitglied des Eingliederungsteams. bestatigt mit seiner Unterschrift gleichzeitiy den Empfang einer
Ausfertigung dieser Belehrung.

Ortund Datum

Mitglied Ein‘g!iederung_‘steam

A‘mﬂilhinwefé.' [...J-Felder mit individuellen Daten des BEM-Falles vervollstandigen




Anlage C — Muster BEM-Erinnerungsschreiben

DEPARTMENT OF THE ARMY
[UNITED STATES ARMY EUROPE AND AFRICA
OFEICE OF THE DEPUTY CHIEF OF STAFF, G1, CPD
LUCIUS D. CLAY KASERNE
UNIT 29361, BOX 89
65205 WIESBADEN-ERBENHEIM]

Office Symbol Datum

Frau/Herrn
[Vorname Name
Strasse

PLZ O]

Ein!ad.un_g zur Teilnahme an-einem betrieblichen Eingliederungsgesprach

Sehr geehrie/r Frau/Herr [....],

wir hatten Sie im Schreiben vom [Datum einsetzen] Uber das Angebot des betrieblichen
Eingliederungsmanagements informiert. Leider haben wir von Ihnen noch keine Antwort erhalten;
ob Sie das BEM in Anspruch nehmen wollen. Die Teiinahme ist freiwillig und kann durchaus bei der
Sicherung lhres Arbeitsverhaitnisses fur Sie von Vorteil sein,

Wir'sichern Ihnen den Schutz Ihrer persénlichen Daten - gerade was Krankheitsfolgen betrifft - zu.
Informationen zu fhrer Gesundheit werden der Personalabteilung, Ihrem Vorgesetzen oder anderen
Biet"eiligten nur dann zur Kenntnis gebracht, wenn Sie es ausdrucklich wilnschen.

Das Ruckantwortschreiben fiigen wir diesem Schreiben noch einmal bei. Bitte senden Sie es auf
jeden Fall innerhalb der néchsten 14 Tage unterschrieben zurtick, auch wenn Sie nicht an einem
BEM interessiert sind. Sciten wir innerhalb dieser Frist keine Antwort von Ihnen erhalten, gehen wir
davon aus, dass ein' BEM-Verfahren von lhnen abgelehnt wird..

Wir weisen Sie vorsorglich  darauf _hin, dass die Ablehnung des betrieblichen
Eingliederungsmanagements oder die Nichtmitwirkung an dessen Umsetzung nachteilige
Auswirkungen flr Sie haben kann.

Vielen Dank!

Mit freundlichen GriiRen

BEM&Beauf_t'ra_gt’ea’_r-

Ausfiillhinweis: [...]-Felder mit individuellen Daten des BEM-Falles vervolisténdigen.




Aniage D -M&glicher MaBnahmenkatalog (nicht abschliefend)

Arbeitsumgebung

Veranderung der Arbeitsaufgaben
Verdnderung der Arbeitsablaufe
Interne Umsetzung

Umschulung

Telearbeit/ mobiles Arbeiten
Teilzeit/Arbeitsreduzierung

Technische Hilfsmittel
Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung

Bereitstellung besonderer Hilfen (Arbeitsassistenz, QualifizierungsmaRnahmen)

Barrierefreie Gestaltung sozialer und sanitérer Einrichtungen
Uberprufung Gefahrdungsbeurteilung und daraus resultierender
MaBnahmen Wiedereingliederung iiber Arbeitsversuch (z.B.
Hamburger Maodell)

Medizinischer Bereich

Beratung/Gutachten durch Betriebsmediziner oder Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit .

Symptombezogene arbeitsmedizinische Untersuchungen {(Sehtest,
Feststellung Bewegungseinschrankungen, Schichtdienst)
Interne/externe Beratung (Bereiche Sucht, Mobbing, psychische
Erkrankungen)

Durchfihrung einer Belastungs- und .Arb.e_itserprob,un_g
Unterstitzung einer' medizinischen Rehabilitation |
Medizinische Rehabilitation

Personenbezogene Beratung/Sonstiges

Besondere Unterrichtung/Unterweisung des Kollegiums (z.B. Epilepsie)

Arbeitsklima verbessern

Fort-und Weiterbildung
Minderleistungsausgleich

Gesprach mit Konflikt-, Soz;alberatung

Beratung durch Integrationsamt und dessen Fachdienste

Beratung durch Unfallversicherungstrager (Unfallkasse Bund und Bahn)

Beratung durch Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Beratung durch Rentenversicherungstrager bzw. Krankenkassen
Rente beantragen




Anlage E - Muster BEM-Gesprich Protokollnotiz inklusive Muster-Gesprachsleitfaden

Betriebliche Eingliederung der/des BEM-
Berechtigten '

Name, Vorname:

Dienststelle: Schwerbehinderung:
Datum:. Uhrzeit: _
Von: bis
Gesprachsteilnehmer/innen:
Name, Vorname Funktion

‘Gesprichsinhalt:

1. BegrliBung, Einfithrung in das Gesprach, einschl. Darstellung der Sachlage sowie der durch

das Gesprich verfolgten Zielsetzung. Alle Teilnehmer verpflichten sich

Verschwiegenheit.

2. Liegen arbeitsbezogene Einschrﬁnkungen turch die Erkrankung vor?

Onein Oja, und zwar:

3. Besteht ein Zusammenhang zwischen der Erkrankung und eventuellen Belastungen am

Arbeitsplatz?

Beispiele: Arbeitsbelastung, Arbeit'sbedingungen, Betriebsklima:

O nein -0 ja, und zwar:

4. Gibtes betriebliche Tétigkeiten, die aufgrund der Erkrankung nicht mehr ausgefiihrt werden

kénnen?

O nein B ja, und zwar:




5. Sind medizinische MaBnahmen bereits durchgefiihrt worden oder geplant?

Clnein 0Oja, und zwar:.

6. Gibt es Empfehlungen der behandelnden Arzte/Betriebsidrzte fiir die betriebliche
Eingliederung?

O nein  [ja, und zwar:

7. Konnen Arbeitshelastungen (durch Umgestaltung des Arbeitsplaizes) vermieden werden?
Onein 0Oja, und zwar:

8. Sollen Organisationen wie Krankenkasse, Rentenvers icherungstréger, Unfaliversicherungs-
tréger, Integrationsamt, Fachkraft fir Arbeitssicherheit, Betriebsarzt, oder andere
unterstiitzend eingebunden werden?

O nein 0O ja, und zwar:

9. Welche eigenen arbeitshezogenen Ziele, Wiinsche und Vorstellungen hat die/der BEM-
‘Berechtigte?

10. Werden MaRnahmen zur Wiedereingliederung vereinbart?

0 Eingliederungsmalnahmen sind nicht erforderlich.
0O Es werden {ibereinstimmend folgende Eirigliederungsmalnahmen vereinbart:

[identifizierte MaRnahmen: Zeitliche Umsetzung:

11. Weitere Gespriiche sind notwendig:

O nein [ ja, und zwar:

Unterschriften der Teilnehmer/innen des Gesprachs:

Hinweis: Das vorliegende Gesprachsprotokoll wird zur BEM-Sachakte genommen, Auf Wunsch kann
eine Kopie des Protokells an die BEM-Berechtigte/den BEM-Berechtigten-ausgehandigt werden.




Muster BEM-Gesprichsleitfaden

e BegriiBung
Firs Kommen bedanken, nach Méglichkeit Getrank anbieten

» Smalitaik, ggf. was sich in der Zwischenzeit im Betrieb getan hat

» Bei Bedarf Vorstellungsrunde (Name, Funktion):

¢ Grund des Gesprachs (alle Mitarbeiter, die langer als 8 Wochen krank waren, werden
eingeladen) ,

» Ablauf des Gesprachs (im ersten Teil geht es um Formalitaten, im zweiten Teil um Ihre
Gesundheit), Dauer des Gespriichs

o Ziel (gemeinsam nach MaBnahmen zur Verbesserung lhrer Gesundheitssituation zu
suchen)

« Datenschutzdokument unterschreiben lassen

o Ggf. Hinweis auf Freiwilligkeit

e Hinweis, dass eine Protokolinotiz geschrieben wird

¢ Empathisch und verwurfsfrei auf Krankentage e‘i_n_gehen

e Wie geht es lhnen denn jetzt?

o Hat die Erkrankung erwas mit der Arbeit zu tun?

o Falls nicht, méchien Sie trotzdem dartber reden?

. G_gf. Hinweis, dass. Diag__nose nicht genannt werden muss, es aber wiinschenswert ist
und die Mafltnahmenfindung erleichtert, wenn offen uber alles gesprochen werden kann

» Gibt es Leistungseinschrankungen? Mull nach Aussage des Arztes noch etwas berlicksichtigt
werden? | | ..

» BEM-Berechtigten fragen was seine Erwartungen, Ziele oder Ideen sind, Vorschidge sammeln

« Gemeinsam MaRnahmen festlegen.

» Weitere Schritte kldren

» Evil. weitere Teilnehmer einbinden, z.B. Fuhrungskraft, Rehatrager (ggf. an
Schwéig'epflichtsentbindung denken)

« Ggf. Folgetermin

¢ Zusammenfassung des Gesprdchs, noch offene Fragen?

s Protokoli gemeinsam durchgehen und unterschreiben

s Ewvil. Féedback ginholéen (,wie zufrieden waren Sie mit dem Gesprich?")

» Hinweis, dass Sie weiterhin fir Rickfragen zur Verfigung stehen

s Freundiiche Verabschiedung




Anlage F - Protokol! filr.die Dienststelle/das Personalbiiro
Betriebliches Eingliederungsmanagement

— Protokolinotiz fiir die Dienststelle / das Personalbiirc —
Betriebliches Eing__li_e_derungsma_na_gement'g_emﬁs § 167 Abs. 2 SGB IX

Protokoll des BEM-Verfahrens fiir:

Name:

Geburtsdatum:

Tatigkeit/Abteilung:

Ziel: Die krankheitsbedingte Arbsitsunfahigkeit in einem partnerschaftlich gestalteten
Verfahren méglichst zu iberwinden sowie einer erneuten Arbeitsunfahigkeit und den damit
verbundenen Fehlzeiten verzubeugen,

Erstes Klirungsgesprach:

Datum des Gesprachs:

Zweites Gesprich:

Datum des Gesprachs:

Weitere Gespriche:

Datum des Gesprichs:

Datum des Gesprachs:

Datum des Gesprachs:




Absc’hlussgesprﬁch:

Datum des Gesprichs:

Wurden MaBnahmen beschlossen und durchgefthrt?

0 ja O nein, und zwar (Begrindung):

BEM-Beauftragte/r

Hinweis: Das vorliegende Protokoll wird dem Personalbiiro ausgehindigt und zur BEM-Sachakte genommen.




Anlage G — BEM-Checkliste {nur fiir den internen Gebrauch des BEM-Beauftragten)

Vorname Nachname:

Checkliste zum BEM

Personalnummer:
Ablauf Priiffragen Bemerkung |  Erl.
BEM-Einladung unterschrieben?
o a
Vorbereitung Best Practice: - Sachbecrbefter mit LA, in Ordnung
" - BEM-Termin vor Versendung der Einladung vorab mit
BEM'U n-ter]age".' Mi_tqrber‘ter ohstimmen {zur Vermeldung von administrativem
Mehraufwand)
Per Einwurfeinschreiben verschickt?
‘Versenden der O
'BEM-Ein!adung Best Practice: Zugang onv.
Riickantwort Einverstindniserkldrung BEM O
unterschrieben? ‘
Einwilligungserkldarung in  die. Durchfibhrung BEM O
unterschrieben?
Verschwiegenheitsbelehrung intern unterschrieben? O
Rickliufer Schiveigepflichtsentbindurng vorhanden?
verarbeiten / BEM
vorbereiten und Verschwiegenheitsvereinbarung extern unterschrieben? O
durchfiihren. Schweigepfiichtsentbindung vorhanden?
Gesprachsprotokoll unterschrieben? O
6. Eingliederungsplan unterschrieben? O
Vermerk zum BEM unterschrieben? |
Erkidrung Abschiuss BEM unterschrieben? 0




