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1 Betriebliches Eingliederungsmanagement
~ Ziele, Nutzen, Grundlagen

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
die wichtigste Ressource fir Qualitat und
wirtschaftlichen Erfolg in der Pflege. Hohe
Krankenstande, Langzeiterkrankungen oder
immer wiederkehrende Krankheiten sind
eine Belastung fir jeden Betrieb. Mehr als
ein Drittel der Arbeitsunfahigkeitszeiten ent-
fallt inzwischen auf Langzeiterkrankungen.
Die Erfolgschancen fir die Rickkehr von
Mitarbeitern nach langer Arbeitsunféhigkeit
erhohen sich erheblich, wenn der Wieder-
einstieg professionell gemanagt wird. Das
Betriebliche
(BEM) ist ein wirksames Instrument, um sie

Eingliederungsmanagement

erfolgreich wiedereinzugliedern und ihre
Gesundheit und Leistungsfahigkeit zu stabili-

sieren.

Das BEM lebt von motivierter Teamarbeit
und vertrauensvoller Atmosphare. Es ist ein

Weitere BGW-Hilfen

Fir die praktische Implementierung des BEM bietet Ihnen die
BGW weitere Hilfen an: Auch in Ihrer Region kdnnen Sie
kostenfrei an einem BEM-Seminar teilnehmen. Mehr hierzu
erfahren Sie in unserer Seminarbroschire. Geben Sie dazu auf
der Startseite unseres Internet-Auftritts www.bgw-online.de im
Suche-Feld die Bestellnummer der Broschire, MO70, ein. Sie
kénnen sich die Broschire als PDF herunterladen oder per
E-Mail bestellen (Adresse: seminarangebot@bgw-online.de).
Ferner besteht die Méglichkeit, sich von einem unserer BEM-
Berater bei der Einfihrung eines auf Ihre betrieblichen Belange
zugeschnittenen BEM unterstitzen zu lassen. Fragen zu unserer
Beratungsdienstleistung kdnnen Sie uns gern in einer E-Mail an
eingliederungsmanagement@bgw-online.de stellen.

Angebot an die Betroffenen, fir das nicht
nur ihre formale Zustimmung erforderlich ist.
Weitere Akteure im Unternehmen sind die
betriebliche Interessenvertretung und bei
schwerbehinderten Mitarbeitern — oder sol-
chen, die ihnen gleichgestellt sind - die
Schwerbehindertenvertretung. Unterstitzung
von auBen kommt von den Rehabilitations-
tragern beziehungsweise bei Schwerbehin-
derten von den Integrationsamtern. BEM ist
also ein gemeinsames Projekt aller Akteure.
Insbesondere der Arbeitgeber und die betei-
ligten Rehabilitationstrager sollten frihzeitig
an den Ursachen einer Arbeitsunfahigkeit
ansetzen; sie sollten Rehabilitationsbedarf
rechtzeitig erkennen und entsprechend tatig
werden.

Bei Berufskrankheiten und Arbeitsunfdllen ist
die Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) fir
die versicherten Personen der zustandige
Trager der Rehabilitation. Sie Gbernimmt
durch ihren gesetzlichen Auftrag in diesen
Fallen die Rolle eines Eingliederungs-
managers. Dabei beteiligt sie, wenn erfor-
derlich, auch die betrieblichen Akteure.
Betriebliches Eingliederungsmanagement ist
fir die BGW daher tagliche Praxis. Diese
reichhaltigen Erfahrungen maochte sie fir
Pflegeeinrichtungen nutzbar machen. Des-
halb hat sie sich zum Ziel gesetzt, diese bei
der Einfihrung des BEM zu unterstitzen. Da
es kein fir alle Einrichtungen einheitliches
Vorgehen gibt, soll dieser Praxisleitfaden
den Arbeitgebern und anderen Akteuren bei
der konkreten Umsetzung des BEM Orien-
tierung bieten.
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Im Hauptteil finden Sie Informationen Gber
die Ziele, den Nutzen und die gesetzlichen
Grundlagen des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements. Die einzelnen Schritte
des BEM werden aufgezeigt. AuBerdem
erfahren Sie, wie sich BEM als Teil einer sys-
tematischen Gesundheitsférderung einset-
zen lasst, und erhalten Empfehlungen zur
praktischen Umsetzung. Der Anhang enthalt
Antworten auf haufig gestellte Fragen zur
Auslegung der Vorschriften. Zudem stellen
wir lhnen dort Materialien wie Checklisten
oder Gesprachsleitfaden zur Verfigung. Sie
sind fir das BEM im Einzelfall ebenso hilf-
reich wie fur die Einfihrung eines standardi-

sierten Verfahrens.

Vom Betrieblichen Eingliederungsmanage-

ment profitieren alle Beteiligten:

¢ Arbeitgeber: Qualifizierte und erfahrene
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bleiben
dem Unternehmen mit ihrem Know-how
erhalten. AuBerdem verringern sich die
Kosten fir die Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall, die sich in Deutschland
insgesamt auf rund 30 Milliarden Euro
belaufen. Ein fairer Ungang mit gesund-
heitlich beeintrachtigten Mitarbeitern for-
dert die Identifikation mit dem Betrieb
und ist ein nicht zu unterschatzender
Imagefaktor, auch gegeniiber Kunden

und potenziellen neuen Mitarbeitern.

¢ Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer:
lhre Arbeitsunfahigkeit wird Gberwun-
den, ihre Beschaftigungsfahigkeit erhal-
ten und gesichert. Betrieblichen Ursa-

chen von Krankheiten wird nachgegan-

gen; einer mdglichen Chronifizierung
kann so vorgebeugt werden. Auf diese
Weise tragt BEM insgesamt zur Gesund-
heit des Einzelnen wesentlich bei.

* Rehabilitationstrager: Sie kdnnen zum
einen ihre Leistungen effektiver einbrin-
gen, zum anderen bleiben langfristig
sozialversicherungspflichtige Beschafti-
gungsverhalinisse erhalten, was wieder-

um zu einer Stabilisierung ihrer Finanzen

fohrt.

Gemaf § 84 Abs. 2 Sozialgesetzbuch (SGB)
IX sind Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet,
ein Betriebliches Eingliederungsmanage-

ment durchzufihren. Dort heif3t es:

,Sind Beschatftigte innerhalb eines Jahres
langer als sechs Wochen ununterbrochen
oder wiederholt arbeitsunfahig, klart der
Arbeitgeber mit der zustédndigen Interessen-
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vertretung im Sinne des § 93, bei schwerbe-
hinderten Menschen auBBerdem mit der
Schwerbehindertenvertretung, mit Zustim-
mung und Beteiligung der betroffenen
Person die Méglichkeiten, wie die Arbeits-
unféhigkeit méglichst iberwunden werden
und mit welchen Leistungen oder Hilfen
erneuter Arbeitsunféhigkeit vorgebeugt und
der Arbeitsplatz erhalten werden kann
(Betriebliches Eingliederungsmanagement).
Soweit erforderlich wird der Werks- oder
Betriebsarzt hinzugezogen. [...] Kommen
Lleistungen zur Teilhabe oder begleitende
Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, werden
vom Arbeitgeber die 6rtlichen gemeinsamen
Servicestellen oder bei schwerbehinderten
Beschdftigten das Integrationsamt hinzuge-

zogen.”

Zwingende Voraussetzung fur die Durch-
fihrung eines BEM ist die Zustimmung des
betroffenen Mitarbeiters. Es gilt der Grund-
satz ,Nichts ohne uns iiber uns”. Die betrof-
fenen Mitarbeiter sind in jeder Phase des
BEM Herr des Verfahrens, werden in einzelne
MaBnahmen einbezogen (z.B. Arbeitsplatz-
begehung) oder, soweit sie nicht selbst han-
deln missen, durch den Arbeitgeber regel-
mafig Uber den aktuellen Stand informiert.
Stimmen sie der Einleitung eines BEM-Ver-
fahrens nicht zu, ziehen sie ihre Zustimmung
spater zurick oder beteiligen sie sich nicht
an den erforderlichen Maf3nahmen, endet
das BEM-Verfahren. In diesem Fall ist der
Arbeitgeber auch nicht mehr zu weiteren
MaBnahmen verpflichtet. Um die Akzeptanz
der Beschaftigten zu sichern, muss das BEM
fir alle Beteiligten transparent und nachvoll-
ziehbar aufgebaut sein.
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2 Betriebliches Eingliederungsmanagement

im Einzelfall

2.1. Die Prozesskette: Verfahrensablauf im Uberblick

1. Schritt:

Arbeitsunfahigkeit von mehr als sechs Wochen feststellen

2. Schritt:

Erstkontakt mit dem betroffenen Mitarbeiter aufnehmen

BEM ist nicht notwendig/

Mitarbeiter lehnt BEM ab
Beendigung des BEM

BEM ist nicht notwendig/

|
3. Schritt:
Erstgesprach fihren

Mitarbeiter lehnt BEM ab
I

Beendigung des BEM

Keine Maf3inahmen

4. Schritt:
Fallbesprechung

5. Schritt:

MaBnahmenplan aufstellen

moglich

Beendigung des BEM

MaBBnahmen nicht

6. Schritt:

MafBnahmen durchfishren

7. Schritt:

Wirksamkeit der Mafnahmen tberprifen

erfolgreich

2 Befriebliches Eingliederungsmanagement im Einzelfall

MaBnahmen erfolgreich

8. Schritt:
Evaluation und Transfer

Beendigung des BEM

Abfrage von
Fehlzeiten

Einladung

Leitfaden/
Ergebnisprotokoll

Leitfaden/
Ergebnisprotokoll

MaBBnahmen-
protokoll

Leitfaden/
Ergebnisprotokoll

Abschluss-
dokumentation



2.2. Die einzelnen Prozess-Schritte: Inhalte, Durchfishrung, Praxishilfen

1. Prozess-Schritt
Arbeitsunfahigkeit von mehr als sechs Wochen feststellen

Inhalt
Abfrage von Fehlzeiten

Durchfihrung/Ziel Praxishilfen
Feststellung des Bedarfs, Start des BEM * Dienstvereinbarung
* Betriebsvereinbarung

* Klare Rollen- und Aufgabenverteilung bei der Erfas- Rahmenrichtlinie mit Hinweisen zum Datenschutz

sung und Bearbeitung von Arbeitsunfahigkeitszeiten:

Wer meldet an wen? (Wohnbereichsleitung an Pfle- Systematische Erfassung von AU-Zeiten

gedienstleitung an Geschaftsleitung an Betriebsarzt)

BEM-Datenblatt
* Festlegung von Verfahren zur Meldung von

Fehlzeiten, z.B.:

— Automatische Meldung an die Geschdaftsleitung
bei Uberschreitung von 30 Tagen Arbeitsun-
fahigkeit im Jahr

- Frihwarnsystem bei 4 oder 5 Wochen Arbeitsun-
fahigkeit

- Meldung ab dem 42. Tag

— Meldung jeder Langzeiterkrankung ab drei
Wochen Arbeitsunfahigkeit

* Systematische Einbindung des Betriebsarztes
(Interviews, Arbeitsplatzbegehung usw. bei drohen-
der Langzeiterkrankung)

e Jahrliche Auswertung der Krankenstande (bei gro-
Beren Pflegebetrieben in Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen)

e Uberprifung von Schwerpunkten: Gibt es eine
besondere Haufung von Erkrankungen auf bestimm-
ten Stationen? Sind besondere Félle von psychi-
scher Beanspruchung bekannt?
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2. Prozess-Schritt
Erstkontakt mit dem betroffenen Mitarbeiter aufnehmen

Inhalt

Einladung zum Erstgesprach

Durchfihrung/Ziel Praxishilfen
Kontaktaufnahme schriftlich, telefonisch oder persénlich ¢ Informationsschreiben zum BEM fir Mitarbeiter

(Ziele und Ablauf) mit Bekanntmachung der inner-

e Ziel: Aufmerksamkeit des Betriebes signalisieren, betrieblichen BEM-Ansprechpartner
uber Méglichkeiten und Chancen des BEM infor-
mieren (Perspektive ,sicherer Arbeitsplatz”) und e Einladung zum Erstgesprach (,Informations-
Ablauf skizzieren gesprach”) mit Rickantwort

* Der Erstkontakt soll eine vertrauensvolle Basis fur
die folgenden Schritte schaffen, daher missen die
freiwillige Teilnahme und Bestandteile des Daten-
schutzes erldutert werden. Hierbei Bedeutung der
aktiven Teilnahme am BEM-Prozess verdeutlichen

e Bekundet der Mitarbeiter Interesse am BEM, wird

ein Erstgesprach vereinbart

* Wer sollte den Erstkontakt herstellen?
- Wohnbereichs- oder Pflegedienstleitung
— betrieblicher BEM-Experte
- von der Geschaftsleitung beauftragte
Vertrauensperson
- Mitglied der betrieblichen Interessenvertretung
- Schwerbehindertenvertretung
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3.

Prozess-Schritt

Erstgesprach fihren

Inhalt
Erstgesprach

Durchfishrung/Ziel

Informationen sammeln Uber die betrieblichen
Ursachen und Auswirkungen der Erkrankung,
die hauptsachlichen Einschrénkungen der Leis-
tungsfahigkeit und die verbleibenden Leistungs-

potenziale

Ziele, Lésungsideen und individuelle Perspektiven

des Mitarbeiters kennen lernen

Das Erstgespréch ermdglicht es dem Mitarbeiter,
sich fir eine konstruktive, freiwillige Teilnahme am
BEM zu entscheiden

Dokumentation der Zusage oder Ablehnung in der
Personalakte. Hiertber ist der bzw. die Betroffene

zu informieren
Planung der néchsten Schritte

Wichtig: Vertrauensbasis fir das Verfahren im Be-
trieb schaffen. Beteiligte am Erstgespréch festlegen
(fir den Einzelfall und als grundsatzliche
Regelung). Dies kdnnen sein:

— betrieblicher BEM-Experte

- Wohnbereichs- oder Pflegedienstleitung

— Vertreter der betrieblichen Interessenvertretung

— Schwerbehindertenvertretung

Der Gesprachserfolg hangt auch von der Gesprachs-

fihrung ab - die Teilnehmenden sollten entspre-

chend qualifiziert werden

Praxishilfen
¢ Leitfaden fir das Erstgesprach

Datenschutzerklarung/Vereinbarung tber den
Schutz persénlicher Daten

Erklarung zur Schweigepflicht

BEM-Datenblatt

Ergebnisprotokoll
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4. Prozess-Schritt
Fallbesprechung

Inhalt
Weiteres Vorgehen

Durchfishrung/Ziel Praxishilfen
Vorbereitung der Fallbesprechung ¢ Leitfaden fir die Fallbesprechung
* Einladung: Der Mitarbeiter kann in der Einladung * Ergebnisprotokoll

zur Fallbesprechung aufgefordert werden, person-

liche Ziele zur Arbeit in der Pflege und eigene Vor- * BEM-Datenblatt
stellungen Uber seine Wiedereingliederung zu formu-

lieren

* Pflegedienstleitung kann mit der Geschaftsleitung
im Vorwege Mdglichkeiten einer stufenweisen
Eingliederung und erster Arbeitsversuche iber-

prifen

* Geschaftsfihrung legt die Beteiligten bei der
Fallbesprechung fest. Haufig beteiligt sind:
— Wohnbereichs- oder Pflegedienstleitung
— betriebliche Interessenvertretung
— Schwerbehindertenvertretung
— gegebenenfalls Betriebsarzt

* Mégliche externe Partner, die gegebenenfalls
Kosten Gbernehmen:
— Integrationsamt
- jeweilige Krankenkasse
— Rentenversicherungstrager
- BGW
— Agentur fir Arbeit

o Andere Arzte, RehaKliniken
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Fortsetzung 4. Prozess-Schritt: Durchfihrung/Ziel
Fallbesprechung

Wichtig: vorausgehende Situationsanalyse am
bestehenden Arbeitsplatz und Klarung der Frage,

in welcher Weise die innerbetrieblichen Arbeits-
bedingungen zu der Erkrankung beigetragen haben
oder sogar ursachlich waren

Informationen Gber Arbeitsaufgabe, -bedingungen
und -umfeld abgleichen mit Informationen Gber
Qualifikation, Starken und (momentanen) Ein-
schrankungen des betroffenen Mitarbeiters

zur Beurteilung gesundheitlicher Einschrankungen
evil. arztliche Gutachten heranziehen und berick-
sichtigen

Ziel: Erstellung eines Plans Uber das weitere

Vorgehen, der von allen Beteiligten getragen wird:

— Inwieweit kénnen Arbeitsplatz, -organisation,
-umgebung und -zeit verdndert werden?

— Sind Fortbildungen und Qualifizierungsangebote
méglich und sinnvoll2
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5. Prozess-Schritt
MaBnahmenplan aufstellen

Inhalt
MaBnahmen

Durchfishrung/Ziel

e Ziel: Der Praventionsplan soll den betroffenen

Mitarbeiter effektiv und dauerhaft reintegrieren

* Wichtig: Alle Beteiligten missen die einzelnen
MaBnahmen verstehen und mittragen, insbesonde-
re die Betroffenen selbst, die Kollegen im Team und
die unmittelbare Fihrungskraft

* Bewdahrt: Moderierter Umsetzungsprozess der
MaBnahmen

* Vereinbarung des Mafnahmenplans méglichst als
Gesamtpaket mit Verbindlichkeit fir alle Beteiligten

(Unterschriften einfordern)

* Verantwortung und Zeitrahmen fir die Durch-

fihrung der einzelnen MafBnahmen vereinbaren

 Fir groBere Akzeptanz kénnen Vereinbarungen zu
.Testphasen” und ,Probezeiten” sinnvoll sein.
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6. Prozess-Schritt
MaBBnahmen durchfiihren

Inhalt
Arbeitsversuch

Durchfishrung/Ziel Praxishilfen
* Hilfen bei der erfolgreichen Umsetzung des * Protokollblatter, z.B. Arbeitsversuch
MaBnahmenplans kénnen sein:
— ein vom Arbeitgeber Beauftragter, der die
Umsetzung begleitet (Fachkraft fir Arbeits-
sicherheit, Betriebsarzt oder ein anders
qualifizierter Mitarbeiter)
- festgelegte Termine zur Uberprisfung der
Umsetzung mit schriftlicher Protokollierung
der Teilschritte
— Planung von Feedback-Schleifen, die rechtzeitig
Schwierigkeiten bei der Umsetzung deutlich
machen
— Sachstandsberichte in der Mitarbeiterbesprechung
— Erfolgsmeldungen (und Anerkennung) an die
Beteiligten weitergeben
— eventuelle Korrekturen und Erganzungen der

vereinbarten Mafinahmen
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7. Prozess-Schritt
Wirkung der MafBnahmen berprifen

Inhalt
Ergebnisse der Maf3nahmen

Durchfishrung/Ziel
¢ Erfolgsfaktoren:
— Zusammenwirken aller Beteiligten
— fortwahrende Abstimmung
— systematische Dokumentation
— sinnvoll fir kinftige BEM-Verfahren: sowohl
Schwierigkeiten und Hindernisse als auch be-
sonders erfolgreiche unterstitzende Maf3nahmen
und Strategien hervorheben

o Uberprifung der MaBBnahmen z.B. durch

- regelmaBige Begehungen des Arbeitsplatzes

— gezielte Befragungen des betroffenen Mitarbeiters

— Befragung der unmittelbaren Fihrungskraft

— Erfahrungsaustausch aller Beteiligten

— Erfassung eventueller erneuter Fehlzeiten

- stetige Auswertung der Dokumentation und
Protokollblatter

— Dokumentation der Nachbesserungen

— Erhebung der Kosten des Verfahrens

— Vergleich anfallender Kosten eines Krankheitsfalls
a) mit und b) ohne Durchfihrung eines BEM

— Erfassung méglicher Folgen des BEM fir die
anderen Mitarbeiter

— Abfrage der Zufriedenheit der Kollegen und
Fohrungskraft mit den Ergebnissen des BEM

2 Befriebliches Eingliederungsmanagement im Einzelfall

Praxishilfen

* Hinweise fir ein Gesprach zur Prifung der
Nachhaltigkeit des BEM

* Ergebnisprotokoll

¢ Leitfaden fir ein Folge- oder Abschlussgesprach

* Erklarung zur Beendigung des BEM



8. Prozess-Schritt
Evaluation und Transfer
Fortschreiben des Prozesses

Inhalt
Waren die MaBnahmen erfolgreich?

Durchfihrung/Ziel
Ende des BEM erfordert grundsatzliche
Entscheidungen der Geschdftsleitung:

Sollen zukinftige BEM-Félle wieder wie Einzelfdlle

spontan bearbeitet werden oder lohnt es sich,
Verfahren und konkrete Ansprechpartner und
Beteiligte fir die Zukunft zu beschreiben und zu
benennen? Soll dann dieses Verfahren in das
Qualitatsmanagement aufgenommen werden?

Rickschlisse ziehen, die sich aus dem BEM-
Verfahren fir andere Arbeitsplatze ergeben

Uberpriifung und Optimierung des Arbeits- und

Gesundheitsschutzes zum Nutzen aller Mitarbei-

tenden: durch einen BEM-Fall kdnnen Pflege-
dienstleitung und Mitarbeiter fir vermeidbare
Gefahrdungen sensibilisiert werden, die bisher
Ubergangen oder hingenommen wurden

Praxishilfen
* Ergebnisprotokoll/ Abschlussdokumentation
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3 Einzelfallibergreifender systematischer

Ansatz

3.1. BEM als betriebliches System

Beim BEM handelt es sich um ein komplexes
Verfahren mit vielen Beteiligten. Die Erfah-
rung zeigt, dass es fir gréBere Unternehmen
ab 200 Beschdaftigten sinnvoll ist, das Verfah-
ren einzelfallibergreifend, systematisch ge-
ordnet und auf der Basis einer gemeinsamen
Vereinbarung anzugehen. Dabei empfiehlt
es sich, die Verantwortlichkeiten fir den
BEM-Prozess und fir einzelne Schritte dieses
Prozesses klar festzulegen. Eine Vereinbarung
zwischen den Betriebspartnern sollte Rege-
lungen zu folgenden Punkten beinhalten:

¢ Verfahrensablauf

e Zuweisung von Verantwortlichkeiten fir
den BEM-Prozess oder fir Teilschritte
(zum Beispiel Integrationsteam, Betriebs-
arzt)

* Mitwirkungspflichten der einzelnen
Beschaftigten

* Gewadhrleistung des Datenschutzes

* Ergebniskontrolle und Fallauswertung,
um mit diesen Erkenntnissen die betrieb-
liche Gesundheitssituation zu verbessern

* Dokumentationsformen und -pflichten.

Fir ein systematisches und standardisiertes
BEM ist eine betriebliche Vereinbarung
erforderlich. Am besten eignet sich eine
Betriebsvereinbarung, da das BEM alle Be-
schaftigten betrifft und deshalb die betrieb-
liche Interessenvertretung unter Beteiligung
der Schwerbehindertenvertretung einbezo-
gen werden muss. In der entsprechenden
Vereinbarung zum BEM sollten folgende
Punkte behandelt werden:

3 Einzelfallibergreifender systematischer Ansatz

o

. Praambel
gemeinsame Grundlage und Ziele von
Arbeitgeber, betrieblicher Interessen-
vertretung und Schwerbehinderten-
vertretung
gemeinsame Arbeit mit dieser Verein-
barung zum Wohle der Beschaftigten
gemeinsame Weiterentwicklung

. Ziele des Betrieblichen Eingliederungs-
managements
die im SGB IX, § 84 Abs. 2 genannten
Ziele
Konkretisierung nach betrieblichen
Gegebenheiten

. Geltungsbereich:
gilt fur alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, nicht nur fir Schwerbehinderte
oder ihnen Gleichgestellte

. MaBnahmen zur Umsetzung
Beauftragung eines Integrationsteams,
des Betriebsarztes oder eines sonstigen
BEM-Verantwortlichen
Erfassung von Arbeitsunfahigkeitszeiten,
Bedarfsfeststellung, Auslésung des BEM
betriebliche Angebote zur Eingliederung
Koordination der Aktivitaten im Einzel-
fall
Ubergreifende MaBnahmen:
Sensibilisierung von Fihrungskraften,
Information aller Mitarbeiter Gber das
Thema Eingliederung im Betrieb

. Datenschutz

. Geltungsdauer
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Fir ein systematisches BEM wird ein Integra-
tionsteam gebildet. Der Arbeitgeber benennt,
wer daran beteiligt wird. In der Regel sind
das:

* Vertreter des Arbeitgebers

o Vertreter der betrieblichen Interessen-
vertretung

® Vertreter der Schwerbehindertenver-
tretfung

* gegebenenfalls Betriebsarzt

Fir die Fallbesprechung im Team kann es
sinnvoll sein, externe Partner hinzuzuziehen.
Diese kdnnen sein:

* Integrationsamt

* Rentenversicherungstrager
* Arzte

* gemeinsame Servicestellen
* Reha-Kliniken

* Krankenkassen

e Agentur fir Arbeit

* Integrationsfachdienste

* BGW

3.2. BEM als Teil einer systematischen
Pravention

Jeder BEM-Fall sollte zum Anlass genommen
werden, den betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutz zu Uberprifen und zu
verbessern. Nur dies gewahrleistet eine
ganzheitliche Prévention. Sie tragt wesent-
lich zu einer professionellen, erfolgreichen
Pflege und damit letztlich zum Unterneh-
menserfolg bei.

Aus dem Einzelfall ergeben sich maglicherwei-
se Rickschlisse auf Gefdhrdungen, die bisher
Ubergangen oder nicht ausreichend erkannt
wurden — am konkreten Arbeitsplatz der Be-
troffenen, aber auch im gesamten Betrieb.
Eventuell ist die Gefahrdungsbeurteilung fir
bestimmte Personengruppen zu verfeinern, ins-
besondere fir dltere Beschaftigte, die haufiger

von Langzeiterkrankungen betroffen sind.

Der BEM-Fall bietet aber nicht nur einen
Anlass, die Gefdhrdungsbeurteilung auf
Vollstandigkeit zu Gberprifen, sondern auch
kritisch zu hinterfragen, wie wirksam der
gesamte Prozess und die beschlossenen
MaBnahmen sind. Mit Unterstitzung einer
engagierten Fachkraft fir Arbeitssicherheit
und des Betriebsarztes sollten die Fihrungs-
krafte, die Pflegedienstleitung und die
Wohnbereichs- oder Abteilungsleitungen
deshalb folgenden Fragen nachgehen:

* Wird die Gefdhrdungsbeurteilung von
Fihrungskraften als ein hilfreiches Instru-
ment verstanden?

— Ja: Welche Vorschlage haben die
Fuhrungskrafte zur Verbesserung des
Gesundheitsschutzes?

— Nein: Wie kénnen die Fihrungskrafte
von einem tragfahigen Arbeits- und

Gesundheitsschutz Gberzeugt werden?

* Werden die MafBnahmen von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern akzep-
tiert, entsprechende Vorsorgeangebote
und Hilfsmittel genutzte
— Ja: Welche weiterreichenden Vor-

schlage haben die Mitarbeiter?

3 Einzelfallibergreifender systematischer Ansatz



— Nein: Welche Unterstitzung brauchen
die Mitarbeiter, damit sie die Maf3nah-
men besser annehmen und umsetzen?

* Fihren die aus der Gefahrdungs-
beurteilung resultierenden MafBnahmen
tatsachlich zu einer Entlastung?

— Ja: Der BEM-Fall bleibt ein
besonderer Einzelfall.

— Nein: Welche zusatzlichen
MaBnahmen sind fir den
Arbeitsschutz und die Gesund-
heitsférderung sinnvoll und
notwendig?

3.3 Angebote der BGW

Der BGW-Praventionsdienst liefert wertvolle
Hinweise zu sicheren und gesunden Arbeits-
platzen. Dariber hinaus bietet die BGW
diverse Fihrungskrafte-Seminare unter ande-
rem zum Thema BEM an. Sie sensibilisieren
die Teilnehmer fir den Arbeits- und Gesund-
heitsschutz und helfen, Gefdhrdungsbeur-
teilungen praxisnah durchzufihren und fir
spezielle Bereiche zu vertiefen. Neben-
stehende Seminare der BGW kdénnen, iber

die BEM-Seminare hinaus, niitzlich sein.

Ausfihrliche Informationen zu unseren Semi-
naren finden Sie in unserem Internetauftritt
www.bgw-online.de. Geben Sie dazu auf
der Startseite im Suche-Feld das jeweilige
Seminarkirzel ein. Das gesamte Seminarver-
zeichnis (MO70 eingeben) kénnen Sie als
PDF herunterladen oder per E-Mail bestellen
(Adresse: seminarangebot@bgw-online.de).

3 Einzelfallibergreifender systematischer Ansatz

Seminar

Arbeits- und Gesundheitsschutz:
Eine gewinnbringende Fihrungsaufgabe

Herausforderung Fihrung:
Erfahrungsaustausch und Praxisbeispiele

Gesundheitsférdernde Fihrung:
Méglichkeiten und Grenzen

Suchtprévention und Suchthilfe im Betrieb

Qualitatsmanagement mit integriertem
Arbeitsschutz

Prévention von Rickenbeschwerden in der
Pflege und Betreuung — Grundlagen

Prévention von Rickenbeschwerden —
Betriebliche Umsetzung

Gesundheitsmanagement durch
Organisationsentwicklung

Unternehmensleitbild — Orientierung fir den
gesunden Betrieb

Analyse der betrieblichen Gesundheitssitu-
ation — Instrumente und Diagnoseverfahren

Qualifizierung betriebliches
Gesundheitsmanagement

Betriebliche Gesundheitsforderung durch
Personalentwicklung

Fragen Sie uns auch nach einer BEM-Imple-
mentierungsunterstitzung. Wir entwickeln
gemeinsam mit lhnen ein auf lhre betrieb-
lichen Belange abgestimmtes Betriebliches
Eingliederungsmanagement. Richten Sie
hierzu gern eine Anfrage per E-Mail an:
eingliederungsmanagement@bgw-online.de.

BGW-
Seminarkirzel

UM 1

UM 2

UMGF

UMSP

ASG

SRP1

SRP2

AG2

AG3

AG4/5

MK1/2/3

BGW ge.su.per
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4 EinfGhrung des BEM

Erfolg oder Misserfolg des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements und der Ge-
sundheitsférderung im Betrieb hangen do-
von ab, wie das BEM als System eingefihrt
wird. Mit dem Abschluss einer Vereinbarung
Uber das BEM zwischen den Betriebspart-
nern ist die Arbeit nicht getan - sie beginnt
erst.

In der betrieblichen Praxis hat es sich be-
wahrt, fir die BEM-Einfihrung ein Integra-
tionsteam aus Vertretern des Arbeitgebers,
der betrieblichen Interessenvertretung und
der Schwerbehindertenvertretung zusam-
menzustellen. Das Team sollte strukturiert
arbeiten und sich vor allem in der Einfih-
rungsphase regelmaBig treffen. Nutzlich ist
es, wenn die einzelnen Sitzungen und der
gesamte Einfihrungsprozess moderiert wer-
den. Auf Wunsch werden Sie hierbei von
der BGW unterstitzt. Folgende Themen soll-
ten als Basis fir den Einfihrungsprozess

bearbeitet werden:

1. Bestandsaufnahme Unternehmens- und
Préventionskultur

. Rollenklarung

. Fallmanagement

. Datenschutz

. Information und Kommunikation

o O N

. Evaluation

4.1. Bestandsaufnahme Unterneh-
menskultur/Prdventionskultur

Fir die Einfihrung eines systematischen
BEM-Verfahrens ist zu klaren, wie in der
Einrichtung bisher auf Arbeitsunfahigkeit
und Langzeiterkrankungen reagiert wurde.
Hier sind verschiedene Aspekte von Bedeu-
tung: Wer hat sich in diesem Bereich bis-
lang engagiert? Waren die direkten Vorge-
setzten, zum Beispiel die Bereichsleitungen,
oder bereits das obere Management ge-
fragte Welche Rolle spielte die Personalab-
teilung?

Das BEM basiert auf dem Vertrauen und der
freiwilligen Mitwirkung der Betroffenen.
Deshalb ist es wichtig zu erfahren, wie die
Beschaftigten den bisherigen Umgang mit
langerer Arbeitsunfahigkeit empfinden.
Erscheint ihnen das ganze Thema als eher
bedrohlich, werden sie auch das BEM als
bedrohlich ansehen. Wurden bisher Kran-
kenrickkehr-Gesprache gefihrt und, wenn
ja, in welcher Form2 Wourde in der Vergan-
genheit aktiv Kontakt zu erkrankten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern gehalten und,
wenn ja, von wem? Ist der bisherige Um-
gang mit langerer Arbeitsunfahigkeit fir alle
Beschaftigten transparent, empfinden sie ihn
als positiv, ist dies die beste Basis fir die

BEM-Einfihrung.

Neben den betroffenen erkrankten Personen
sind die Fuhrungskrafte der mittleren Fih-
rungsebene von besonderer Bedeutung fir
das BEM. Sie organisieren in der Regel, wie
krankheitsbedingte Ausfdlle kompensiert

4 Einfihrung des BEM



werden kdnnen, und sie sind konkrete An-
sprechpartner bei organisatorischen und
technischen MafBnahmen am Arbeitsplatz.
Dariber hinaus sind sie bei maglichen inter-
nen Arbeitsplatzwechseln gefragt. Wie ist
diese Fihrungsebene bislang an der Lésung
solcher Probleme beteiligt worden2 Wird als
Vertretung mit Springerkréaften, Leiharbeit-

nehmern oder Uberstunden gearbeitete

Zudem ist zu klaren, wer Gberhaupt einen
Uberblick tber den Krankenstand hat und
feststellen kann, ob jemand den Sechs-
wochen-Zeitraum erreicht hat. Sind dafir
EDV-gestitzte Auswertungen zuldssig und
mogliche Hier ist unter Umstanden eine erste
Hirde zu nehmen.

Daneben sollte auch die Praventionskultur
im Unternehmen beleuchtet werden. Welche
Angebote der betrieblichen Gesundheits-
forderung stehen bislang zur Verfigung? Es
lohnt sich, diese zu sammeln und aufzufiih-
ren. Oftmals sind hier Hinweise auf einen
gesundheitsfordernden Umgang vorhanden,
die sich auch im BEM nutzen lassen. Wird
mit Supervisions- und Beratungsangeboten
gearbeitet? Werden Schulungen fir ricken-
gerechtes Arbeiten und zur kérperlichen
Kraftigung angeboten?

Der Arbeitsschutz bietet bei einem systemati-
sierten Vorgehen die Maglichkeit, Gefahr-
dungen und Belastungssituationen am
Arbeitsplatz einer erkrankten Person zu
beschreiben. Daraus ergeben sich Hinweise
auf eine zielgerichtete Therapie und Steue-
rung des Eingliederungsprozesses.

4 Einfihrung des BEM

4.2. Rollenklarung

Die Rollenklarung setzt voraus, dass die
betrieblichen Akteure (etwa Betriebsarzt,
betriebliche Interessenvertretung, Schwer-
behindertenvertretung, Personalabteilung,
Vorgesetzte oder Geschaftsfihrung) und die
Uberbetrieblichen Akteure benannt werden.
Im Anschluss sollten sowohl die Rollenin-
haber (wie Eingliederungsteam und Betriebs-
arzt) als auch die anderen Akteure (wie
Personalabteilung und Sicherheitsfachkraft)
Gelegenheit haben, ihre Sicht samtlicher
Rollen zu beschreiben. So entwickeln alle
Akteure ein Verstandnis des Gesamtprozesses
und erkennen, wo mégliche Rollenkonflikte,
aber auch Chancen zur Bindelung von
Kraften bestehen. Zudem kénnen sie erste
betriebsbedingte Besonderheiten identifizie-
ren und entsprechende Strategien entwik-
keln. Bereits zu diesem frihen Zeitpunkt
lasst sich so die Basis fir ein transparentes
Vorgehen aufbauen.
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Die betrieblichen Akteure des BEM-Verfah-

rens setzen sich mit der Rolle der Erkrankten

auseinander. Viele Einflisse spielen hierbei
eine Rolle: das Arbeitsumfeld (Kolleginnen
und Kollegen, Vorgesetzte, Personalabtei-
lung), das private Umfeld (Familie, Partner),
Hausarzt, Facharzte, Reha-Kliniken, Renten-
versicherung, Banken. Es bietet sich an, die
Situation der Betroffenen an einem Flip-
chart zu verdeutlichen. So haben die spate-
ren Akteure im BEM Gelegenheit, magliche
Hindernisse im Eingliederungsprozess ken-

nen zu lernen.

4.3. Fallmanagement

Um das BEM anschaulich zu machen, kann
man einen konkreten Einzelfall am Flipchart
bearbeiten. Eventuell gibt es bereits eine
Vorgehensweise im Betrieb, die sich weiter-
entwickeln lasst. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sollten dabei erstmals ihre Rolle
im BEM einnehmen und beschreiben, wie
sie vorgehen wiirden. So lasst sich Schritt fir
Schritt eine fallspezifische Vorgehensweise
entwickeln. Geeignet fir die Darstellung
sind Flussdiagramme. Sie geben eine Uber-
sicht Uber alle notwendigen Schritte, Gber
die Verantwortlichkeiten und Gber hilfreiche
Dokumente.

4.4. Datenschutz

Ein umfassender Datenschutz ist die Grund-
lage fir die freiwillige Teilnahme der
Betroffenen am BEM-Prozess. Deshalb sollte
diesem Thema im Einfihrungsprozess
besondere Aufmerksamkeit geschenkt wer-
den. Die Betroffenen missen stets wissen,
was mit ihren Daten passiert, wer Einsicht in
die Unterlagen hat und wie lange die Daten
gespeichert werden. Sind Erklarungen zu
unterschreiben, sollten die Betroffenen im
Vorfeld umfassend informiert werden. Vorab
muss geklart sein, wie dies am besten
geschehen kann. Es bietet sich an dieser
Stelle auch an, auf die arztliche Schweige-
pflicht des Betriebsarztes hinzuweisen und
zu beschreiben, welche Informationen dieser
tatséchlich weitergibt.
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4.5. Information und
Kommunikation

Information und Kommunikation sollten im
Zusammenhang mit dem Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement bereits beginnen,
wenn erstmals Uber die Einfihrung eines
systematischen Verfahrens nachgedacht und
diskutiert wird. Haufig wird das BEM nam-
lich mit Krankenrickkehr-Gespréchen ver-
wechselt. Diese werden von den Beschaf-
tigten oft negativ beurteilt und als Ausibung
von Druck wahrgenommen. Deshalb muss
von Anfang an deutlich werden, dass BEM
ein transparentes Verfahren ist, das von der
Freiwilligkeit der Betroffenen lebt. Diese kann
man am besten durch frihzeitige und regel-
mafige Information klarstellen, zum Beispiel
im Rahmen von Mitarbeitergesprachen, Be-
sprechungen, Betriebsversammlungen usw.

Wird das BEM konkret eingefihrt, sollten
alle Beschaftigten nochmals gezielt infor-
miert werden. Damit Betroffene sich einen
schnellen Uberblick iber das gesamte
Verfahren verschaffen und stets erkennen
kénnen, welcher Schritt als ndchster ansteht,
sollten Ubersichtliche Grafiken entwickelt
werden, die in schriftlicher Form ndher er-
lautert werden. Aus den Materialien sollte
auch hervorgehen, welche Personen am
BEM-Verfahren und an den jeweiligen
Schritten beteiligt sind.

Entsprechende Informationen kénnen dann
ins Intranet gestellt, Gber eine Beilage zur
Gehaltsbescheinigung oder in Artikeln der
Mitarbeiterzeitschrift verbreitet werden. In
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der Anfangszeit sollten die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter regelmaBig informiert wer-
den, damit die Einfihrung nicht in der
betrieblichen Routine untergeht. Gesunde
Menschen kdnnen sich nur selten vorstellen,
einmal selbst langer arbeitsunfahig zu sein
und ein BEM zu benétigen. Sie sollten aber
ebenso fir das Thema sensibilisiert werden.

4.6. Evaluation

Schon bei der Einfihrung sollte man Gber
eine systematische Evaluation des BEM
nachdenken, damit das Verfahren spater
beurteilt werden kann. Kennzahlen sollten
dabei nicht ohne Beteiligung der betriebli-
chen Interessenvertretung beziehungsweise
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausge-
wertet werden.

Neben der reinen Auswertung von Ar-
beitsunfahigkeitsdaten kann es sinnvoll sein,
die einzelnen Arbeitsbereiche und die
Altersstruktur der erkrankten Personen zu
analysieren. So lassen sich eventuell Ge-
fahrdungsschwerpunkte im Unternehmen er-
kennen. Fir gréBBere Unternehmen, in denen
viele Beschaftigte bei der gleichen Kran-
kenkasse versichert sind, kann auch ein
Gesundheitsbericht dieser Kasse hilfreich
sein. Genauere Informationen, auch zu even-
tuellen Kosten, liefert die entsprechende
Krankenkasse.
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5 Hinweise zur Handhabung des
Datenschutzes'

"Quelle: Fetzer,
Datenschutzrechtliche
Fragen des betrieblichen
Eingliederungs-
managements, 2007;
siehe auch: Landschafts-
verband Rheinland -
Integrationsamt,
Handlungsempfehlungen
zum Betrieblichen
Eingliederungs-
management, 2. Auflage
Dezember 2007, S. 25
ff. mit Verweis auf IQPR-
Forum B 12/2007 und
3/2005, S. 5 f,;
Schian/Faber,
.Rechtliche und organi-
satorische Aspekte des
Datenschutzes im
betrieblichen
Eingliederungs-
management” — Teil 1
und 2, IQPR Forum B
3/2008 und 7/2008
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5.1. Grundsdatzliches

Ein wirksamer und sorgféltiger Datenschutz
ist eine Grundvoraussetzung fir das BEM.
lhm kommt eine besondere Bedeutung zu,
da das Gelingen oder Scheitern der Einglie-
derungsmafBnahmen ganz wesentlich vom
Vertrauen der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in das BEM-Verfahren abhangt. Soll
die Zusammenarbeit der Beteiligten im BEM
erfolgreich sein, erfordert dies den Aus-
tausch schitzenswerter Informationen iber
den jeweiligen Einzelfall. Hier stellt sich die
Frage, wie viel ein Arbeitgeber wissen muss
beziehungsweise darf, um seiner Verpflich-
tung nachzukommen. Und umgekehrt: Wie
viel sollten die betroffenen Beschaftigten von
ihren Krankheits- und Behinderungsdaten im
BEM-Verfahren (auch) gegeniber dem Ar-
beitgeber offen legen, damit ein BEM erfolg-
reich durchgefihrt werden kann2 Die Ant-
wort auf diese beiden Fragen muss lauten:
Nur so viel wie unbedingt erforderlich, um
die Ziele des BEM zu erreichen.

5.2. Erhebung und Speicherung von
Fehlzeiten

Damit man feststellen kann, ob ein BEM
durchgefihrt werden sollte, braucht man
Kenntnisse Uber die Fehlzeiten. In diesem
Rahmen dirfen Daten zur Arbeitsunfahigkeit
erhoben, ausgewertet und gespeichert wer-
den. Umstritten ist hierbei allerdings, inwieweit
der Arbeitgeber die betriebliche Interessen-
und die Schwerbehindertenvertretung be-
reits vorab dariber informieren darf, dass

ein Arbeitnehmer binnen zwolf Monaten
lénger als sechs Wochen arbeitsunfahig war
(vgl. Anhang: Haufig gestellte Fragen).
Auch schon vor der Einfihrung des BEM
durfte der Arbeitgeber Krankheits- und Fehl-
daten speichern, um festzustellen, welche

betrieblichen Auswirkungen sie haben.

5.3. Erhebung von Gesundheits-
daten

Das BEM braucht eine ausreichende Daten-
grundlage. Man muss die Ursachen fir die
Arbeitsunfahigkeitszeiten klar benennen.
Nur so lasst sich kldren, ob betriebliche
beziehungsweise dienstliche Faktoren (mit)
ursdchlich fir mehr als sechswochige Ar-
beitsunfahigkeitszeiten sind. Insbesondere
dann lasst sich auch eine angemessene
tatigkeits- und arbeitsplatzbezogene Ge-
sundheitsférderung betreiben. Allerdings sind
Informationen Uber Ursachen der Arbeitsun-
fahigkeit, Behandlungsverlauf, Gesundheits-
zustand und Gesundheitsprognose beson-
ders schutzwirdig.

Anders als im Fall von Fehlzeiten braucht
der Arbeitgeber fir die Erhebung solcher
Gesundheitsdaten im Rahmen des BEM die
Einwilligung des betroffenen Mitarbeiters.
Eine solche Einwilligung ist nicht bereits mit
der Zustimmung des Betroffenen zum BEM
gegeben. Er muss vorab auf den Umfang
und die Art der gewinschten Daten und
ihren Nutzungszweck hingewiesen und dar-
Uber informiert werden, welche Folgen es
hat, wenn er die Einwilligung verweigert. Er
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muss die Einwilligung schriftlich geben und
eigenhdndig oder mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur unterschreiben. So-
fern die datenschutzrechtliche Einwilligung
gemeinsam mit der Zustimmung zum BEM
gegeben wird, muss sie besonders hervor-
gehoben werden.

Eine Einwilligung ist grundsatzlich vor dem
Beginn des BEM erforderlich und sie muss
sich ausdricklich auf die Erhebung von
Gesundheitsdaten beziehen. Ein nachtragli-
ches Einverstandnis genigt nicht. Die Einwilli-
gung kann jedoch jederzeit erweitert oder
widerrufen werden. Wenn die Arbeitnehme-
rin oder der Arbeitnehmer die Einwilligung
widerruft, diirfen von da an keine Daten
mehr verarbeitet werden. Bereits erhobene
Daten missen geldscht werden. Sind Daten
(rechtmaBig) an Dritte Gbermittelt worden,
missen diese Uber den Widerruf informiert
werden. Ist die Einwilligung erteilt, kénnen
die betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter jederzeit Auskunft Gber die Art und
den Umfang der gespeicherten Daten ver-
langen. Sie haben auBerdem einen An-
spruch darauf, dass ihre Daten geldscht
werden, wenn deren Speicherung nicht
mehr zulassig ist.

5.4. Weitergabe von Gesundheits-
daten

Die Weitergabe von Gesundheitsdaten an
Dritte ist grundsatzlich nur mit vorheriger
Einwilligung des betroffenen Mitarbeiters
zuldssig. Dies gilt auch fir die unterneh-
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mensinterne Weitergabe, zum Beispiel an

die Unternehmensleitung oder an andere
Beteiligte am BEM. Sie sollten den
Mitarbeiter bei der Einwilligung dariber
informieren, welche Personen Zugang zu
welchen Daten und aus welchem Grund
erhalten sollen.

5.5. Speicherung von Gesundheits-
daten

Gesundheitsdaten dirfen in einer BEM-Akte
gespeichert werden, sofern der betroffene
Mitarbeiter auf die Art und den Umfang der
Speicherung hingewiesen wurde, als er in
die Datenerhebung einwilligte. Eine Uber-
nahme der gesamten BEM-Akte in die
Personalakte ist jedoch nicht zulassig.
Sensible Gesundheitsdaten missen grund-
satzlich in besonderer Weise aufbewahrt
werden. Damit kein Unbefugter zufallig
Einblick erhalt, sollte der Kreis der Informa-
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tionsberechtigten eingeschrénkt werden.

Formal gesehen wirde es schon ausreichen,
die Daten in einem verschlossenen Um-
schlag aufzubewahren. Zu empfehlen ist
aber die Aufbewahrung in einem verschlos-
senen Schrank.

In die Personalakte kommen lediglich die
wesentlichen Grundinformationen Gber das
BEM: das Informationsschreiben, die Zustim-
mung oder Ablehnung des Mitarbeiters zum
BEM einschlief3lich der datenschutzrelevan-
ten Erklarungen, eine Dokumentation ergrif-
fener MaBnahmen zur Uberwindung oder
Vermeidung von Arbeitsunfahigkeit sowie
der Abschlussbericht. Medizinische Daten
hingegen gehdren nicht in die Personalakte.
Sie verbleiben je nach Ausgestaltung des
BEM bei den beteiligten Arzten, insbesonde-
re bei beim Betriebsarzt, oder bei denjeni-
gen, die das BEM im Auftrag des Betriebs
durchfihren.

Eine spezielle gesetzliche Frist fir die Lo-
schung der Daten aus der BEM-Akte gibt es
nicht. Sie missen geldscht werden, wenn sie
nicht mehr erforderlich sind. Minimum ist in
der Regel ein Jahr. Empfohlen wird allge-

mein eine Speicherdauver von drei Jahren.

5.6. Dienst- und Betriebsverein-
barungen zum Datenschutz

Aufgrund der besonderen Bedeutung emp-
fiehlt es sich, Regelungen zum Datenschutz
als wichtigen Bestandteil einer Dienst- oder
Betriebsvereinbarung zum BEM aufzuneh-
men. Im Einzelnen kénnen folgende Punkte
in einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung
geregelt werden:

e Daten werden erhoben, um MaBBnahmen
der Pravention, Gesundheitsforderung
und der Wiedereingliederung entwickeln
zu kénnen

* Welche Daten erhoben werden, hangt
von der jeweiligen Besonderheit des
Betriebs ab. Grundsatzlich kénnen dies
folgende Daten sein:

— Name, Vorname

— Geschlecht

— Personal-Nr.

- Kostenstelle

- Vorgesetzter

— Schicht

— Vollzeit/Teilzeit

- Geburtstag

- Betriebszugehdrigkeit
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- schwerbehindert/gleichgestellt
- Ausbildung

- Tatigkeiten im Unternehmen

— Fehlzeiten

— Leistungseinschrénkungen laut Betriebs-

arzt oder sonstiger arztlicher
Stellungnahme

— BEM-Erstkontakt am/durch

- BEM-Erstgesprach am/durch

— Einverstandniserklarung fir BEM

liegt vor

* Autorisierte Personen dirfen der
Personalakte Daten entnehmen, aufer-
dem kénnen jene Informationen des
Mitarbeiters verwendet werden, die er
der Ansprechperson mitteilt und durch
vorherige schriftliche Zustimmung zur
Weitergabe an Dritte (Arbeitgeber,
betriebliche Interessenvertretung,
Schwerbehindertenvertretung) freigibt.

* Auf personenbezogene Daten, die nicht
dem Datenblatt oder der Personalakte
entnommen werden kénnen, dirfen
Dritte (Arbeitgeber, betriebliche Interes-
senvertretung, Schwerbehinder-
tenvertretung) nur mit vorheriger schriftli-
cher Zustimmung des Mitarbeiters

zugreifen.

* Die Entscheidung dariber, ob und wem
Krankheitsdetails mitgeteilt werden,
bleibt dem Betroffenen Uberlassen.

* Datenschutz und Schweigepflicht (z.B.

betriebsarztliche Schweigepflicht) wer-
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den durch das BEM nicht berihrt. Der
Datenschutzbeauftragte, sofern vorhan-
den, sollte prifen, welche Daten fir das
BEM erhoben und verwendet werden. In
die Personalakte wird nur ein Vermerk
aufgenommen.

5.7. Folgen datenschutzrechtlicher
VerstoBe

Fehlt die Einwilligung der betroffenen Per-
son oder ist sie unwirksam, ist eine Daten-
erhebung, -verarbeitung und -speicherung
rechtswidrig. Geschieht sie dennoch, mis-
sen die Daten geléscht werden. AuBerdem
liegt dann eine Ordnungswidrigkeit vor, die
mit einem BuBgeld von bis zu 250.000 Euro
geahndet werden kann. Auch die Verletzung
der Schweigepflicht kann schwer bestraft
werden. Dariber hinaus sind zivilrechtliche
Schadensersatzanspriche méglich.

29



Unternehmer

* Anhang A: Haufig gestellte Fragen

* Anhang B: Praxishilfen

30 Anhang



A. Héufig gestellte Fragen'

A.1. Anwendungsbereich des § 84 Abs. 2 SGB IX

Gilt § 84 Abs. 2 SGB IX nur fir schwerbehinderte (und gleichgestellte
behinderte) Menschen oder fir alle Beschaftigten?

Der Paragraph gilt fir alle Beschaftigten. Dabei missen die notwendigen
MaBBnahmen immer mit der zustandigen Interessenvertretung  (§ 93 SGB IX),
aber nur bei schwerbehinderten und gleichgestellten behinderten Menschen

auch mit der Schwerbehindertenvertretung abgeklart werden (BAG, vom
12.07.2007, Az.: 2 AZR 716/06, NZA 2008, 173-177; juris Rn. 35).

Gibt es Ausnahmen fir befristet eingestellte Aushilfskrafte, Teilzeitkrdfte,
Probezeit usw.?

Grundsatzlich gilt die Vorschrift fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
in einem reguldren Beschaftigungsverhdlinis stehen, also auch fir alle
Teilzeitkrafte unabhangig von der wochentlichen Stundenzahl. Mit dem Ende
des Arbeitsverhaltnisses enden alle Pflichten des Arbeitgebers. Eine Ausnahme
gibt es jedoch: Vor einer Kindigung innerhalb der Probezeit muss der Arbeit-
geber kein BEM durchfihren. Der Grund: In Féllen, in denen das Arbeits-
verhaltnis noch keine sechs Monate gedauert hat, stehen der Arbeitnehmerin
oder dem Arbeitnehmer weder der allgemeine Kindigungsschutz (§ 1 KschG)
noch der Sonderkindigungsschutz nach § 85 SGB IX zu (BAG, Urteil vom
28.06.2007 - 6 AZR 750/06 -).

Was bedeutet ,innerhalb eines Jahres”?

Nicht das Kalenderjahr z&hlt, sondern ob die betroffene Person in den letzten
zwolf Monaten insgesamt langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wie-
derholt arbeitsunfahig war.

Wie berechnet sich die Frist von sechs Wochen?

Bei dieser Frage ist zu unterscheiden, ob die Erkrankung ldnger als sechs
Wochen ununterbrochen besteht oder ob sich die Frist von sechs Wochen aus
mehreren kirzeren Arbeitsunfahigkeitsperioden zusammensetzt. Die erste Frist
ist leicht zu bestimmen. Eine Erkrankung Uber sechs Wochen — oder 42 Tage -
erfillt die Voraussetzungen. Bei mehreren Erkrankungen sind die Zahl der
Fehltage und die Ubliche Zahl der Arbeitstage pro Woche relevant. Arbeitet die
betroffene Person Ublicherweise finf Tage pro Woche, liegen die gesetzlichen
Voraussetzungen nach 30 Tagen Arbeitsunfahigkeit vor, bei einer Sechstage-
Woche erst nach 36 Tagen.

" Dieses Kapitel wurde im Wesentlichen ibernommen aus:
Landschaftsverband Rheinland - Integrationsamt, Handlungsempfehlungen zum Betrieblichen
Eingliederungsmanagement, 2. Auflage Dezember 2007
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Muss fir die zu zdhlenden Tage eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorliegen?
Nein. Haufig muss erst ab dem dritten Krankheitstag eine arztliche Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung vorgelegt werden, die ersten beiden Tage werden
aber selbstverstandlich mitgezahlt.

Zahlen nur ,echte” Krankheitszeiten oder auch Arbeitsunféhigkeitszeiten wegen
Kuren, Reha-MaBnahmen usw.?

In die Berechnung der Sechswochen-Frist flielen alle Arbeitsunfahigkeitszeiten
ein, also auch Kuren und Reha-Maf3inahmen. AuBBerdem ist es unerheblich, ob
dieselbe Krankheitsursache oder verschiedene vorliegen. Die Grinde fir krank-
heitsbedingte Fehlzeiten spielen erst im weiteren Verlauf des BEM eine Rolle, in
der Regel werden sie aber bereits im Erstgesprach thematisiert.

Was bedeutet ,wiederholt arbeitsunféhig”?

Wichtig ist nur, dass die Arbeitsunfahigkeit mehrmals auftritt und insgesamt
sechs Wochen umfasst. Die Ursachen spielen keine Rolle, ebenso wenig ob es
sich immer um die gleiche oder um unterschiedliche Krankheiten handelt. Einer-
seits kdnnen ganz unterschiedliche Symptome eine gemeinsame physische oder
psychische Ursache haben. Andererseits ist der Arbeitgeber nicht immer tGber
die Art der Erkrankung informiert. Aber auch wenn alle Erkrankungen bekannt
sein sollten, lohnt es sich, einen Blick auf die wirklichen Ursachen zu werfen
und gemeinsam mit der betroffenen Person zu Uberlegen, wie die Arbeitsunfahig-
keit Uberwunden und erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt werden kann.

Muss jeder Arbeitgeber ein BEM durchfihren?

Grundsatzlich ja. Das Gesetz differenziert hier nicht etwa nach der Gréfie des
Unternehmens oder der Beschaftigungspflicht nach dem SGB IX. Also gilt § 84
Abs. 2 SGB IX auch in einem Betrieb ohne betriebliche Interessen- und Schwer-

behindertenvertretung und auch im Kleinbetrieb (vgl. LAG Schleswig-Holstein,
Urteil vom 17. 11. 2005 - 4 Sa 328/05 ).

Wann muss der Arbeitgeber titig werden? Nach Rickkehr der betroffenen
Person?

Die Vorschrift knipft allein an die Sechswochen-Frist an, nicht an die gesunde
Ruckkehr des erkrankten Mitarbeiters. BEM ist kein Kranken-Rickkehrgesprach.
Deshalb sollte bereits wahrend der Phase der Arbeitsunfahigkeit der Kontakt zu
dem Mitarbeiter gesucht werden. Das weitere Vorgehen richtet sich dann nach
der konkreten Erkrankung. Wenn Sie den Grund bereits kennen, kdnnen Sie
dies bei den Uberlegungen, wie Sie weiter vorgehen wollen, beriicksichtigen.

Was ist, wenn es keine Interessenvertretung der Arbeitnehmer im Unternehmen
gibt?

Dann fehlt dem Arbeitgeber der innerbetriebliche Partner fir die Klarung, wie
BEM im Einzelfall umgesetzt werden kann. Er bleibt aber zur Einfihrung eines
BEM verpflichtet.
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A.2. Beteiligung der betroffenen Person

Kann BEM nur mit Zustimmung der betroffenen Person durchgefiihrt werden?
Ja, es gilt der Grundsatz ,Nichts ohne uns Uber uns”! Der Arbeitgeber muss
den betroffenen Mitarbeiter zundchst einmal dariber informieren, warum er
nach sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit an ihn herantritt, welchen Nutzen dies
fir ihn hat und wer an dem Verfahren beteiligt werden soll. Bevor er weitere
Schritte einleitet, muss er die schriftliche Einwilligung der betroffenen Person

einholen.

Kann der Betroffene seine Zustimmung zuriickziehen oder erst spdter erteilen?
Ja, der Arbeitnehmer kann seine Zustimmung zum BEM jederzeit zuriickziehen
oder auch erst spater erteilen. In diesem Fall tragt er jedoch das Risiko, wenn
bestimmte MaBnahmen nicht mehr umgesetzt werden kénnen oder wenn der
Arbeitgeber, insbesondere nach Ausspruch einer krankheitsbedingten Kindi-
gung, kein Interesse mehr an der Durchfihrung eines BEM hat.

Darf der Arbeitgeber die betriebliche Interessenvertretung oder die Schwerbe-
hindertenvertretung vor der Zustimmung der betroffenen Person informieren?
Jede Information Gber Ursachen und Auswirkungen der Erkrankung oder jede
Information sonstiger inhaltlicher Art darf nur mit Zustimmung der betroffenen
Person an die betriebliche Interessenvertretung oder die Schwerbehinderten-
vertretung weitergegeben werden. Die Frage ist jedoch, ob der Arbeitgeber
die Interessenvertretung und — bei schwerbehinderten und ihnen gleichgestell-
ten Menschen - die Schwerbehindertenvertretung dariber informieren darf,
dass die betroffene Person langer als sechs Wochen erkrankt ist und ein
Erstkontakt hergestellt wird. Einige Verwaltungsgerichtsurteile bejahen diese
Frage. Datenschitzer widersprechen jedoch. Solange dieses Problem kon-
trovers diskutiert wird, lassen sich noch keine Handlungsempfehlungen aus-
sprechen.

Kann die erkrankte Person eine Teilnahme der betrieblichen Interessenvertre-
tung oder der Schwerbehindertenvertretung beziehungsweise eine Mitwirkung
des betriebsdrztlichen Dienstes ablehnen, wenn er ansonsten mit der Durch-
fihrung eines BEM einverstanden ist?

Ja. Grundsatzlich gilt dies auch fir den betriebsarztlichen Dienst, soweit der
Arbeitgeber nicht aus anderen Griinden berechtigt ist, diesen hinzuzuziehen.

Muss die betroffene Person dem Arbeitgeber oder dem Integrationsteam die
Diagnose der Erkrankung mitteilen?

Nein. Im Einzelfall kann es aber sinnvoll sein, dass sie den Betriebsarzt oder
das Integrationsteam dariber informiert und diese eventuell auch von der
Schweigepflicht entbindet. Dann kdnnen diese die Ubrigen Beteiligten Gber
Auswirkungen der Erkrankung am Arbeitsplatz zielgerichtet informieren.
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Kann die betroffene Person im &ffentlichen Dienst gegen ihren Willen zur Amis-
arztin beziehungsweise zum Amtsarzt geschickt werden?
Ja, wenn es die allgemein hierfir bestehenden Vorschriften zulassen.

Welche BEM-Informationen kommen in die Personalakte?

In die Personalakte darf nur aufgenommen werden, dass die Durchfihrung
eines BEM angeboten wurde, ob die betroffene Person hiermit einverstanden
war oder nicht und welche konkreten MaBnahmen umgesetzt werden, um die
Arbeitsunfahigkeit zu Gberwinden bzw. zu verhindern. Dariber hinausgehen-
de Informationen im Rahmen des BEM-Verfahrens missen in einer separaten
BEM-Akte aufbewahrt werden. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer haben
einen Anspruch darauf, dass die Aufbewahrung sensibler Gesundheitsdaten
unter Bericksichtigung ihrer Interessen geschieht. Dieser Anspruch wiegt
schwerer als das berechtigte Interesse des Arbeitgebers an der Vollstandigkeit
der Personalakte (vgl. BAG, Urteil vom 12.09.2006 — 9 AZR 271/06 ). Arzt-
liche Aussagen und Gutachten, Stellungnahmen der Rehabilitationstréager oder
des Integrationsfachdienstes oder anderer Stellen gehdren nicht in die Perso-
nalakte, sondern zum Beispiel in die Akte des betriebsarztlichen Dienstes.

Kénnen die im Rahmen des BEM-Verfahrens erhobenen Krankheitsdaten vom
Arbeitgeber bei einer nachfolgenden Kiindigung herangezogen werden?
Nein. Der Arbeitnehmer muss auf Art und Umfang der erhobenen und ver-
wendeten Daten hingewiesen werden. Er muss ausdricklich zustimmen, dass
seine Krankheitsdaten erhoben, verarbeitet oder genutzt werden. Wenn er dies
for das BEM-Verfahren tut, gilt die Einwilligung nur fir dieses Verfahren. Eine
Verwendung der Daten im Rahmen eines Kindigungsverfahrens ist ohne ent-
sprechende Einwilligung unzuléssig.

Was passiert, wenn die betroffene Person die Durchfihrung eines BEM ablehnt?
Nichts. Sie muss die Ablehnung auch nicht begrinden. Allerdings kann sie sich
dann nach einer krankheitsbedingten Kindigung vor dem Arbeitsgericht nicht
darauf berufen, dass kein BEM durchgefihrt oder keine leidens- oder behin-
dertengerechte Anpassung des Arbeitsplatzes versucht wurde.
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A.3. Folgen fir den Arbeitgeber, wenn er kein BEM anbietet

Gibt es Sanktionen gegen den Arbeitgeber, wenn er kein BEM anbietet?
Unmittelbar nicht, der Arbeitgeber begeht in diesem Fall auch keine Ordnungs-
widrigkeit. Jedoch gilt: Eine krankheitsbedingte Kindigung, die ohne vorheri-
ges BEM-Verfahren ausgesprochen wurde, ist in der Regel unverhdltnismafig
und damit sozial ungerechtfertigt (sozialwidrig). Daher muss der Arbeitgeber
der betroffenen Person zuvor ein solches Verfahren anbieten und durchfihren,
wenn diese zugestimmt hat. Zwar ist es fir eine krankheitsbedingte Kindigung
formal nicht erforderlich, vorher ein BEM-Verfahren anzubieten. Aber der
Arbeitgeber muss vor einer krankheitsbedingten Kindigung zundchst alle
zumutbaren Méglichkeiten ausschépfen, den Arbeitsplatz behinderungs- bzw.
leidensgerecht auszugestalten oder die betroffene Person auf einem anderen
Arbeitsplatz und gegebenenfalls auch zu gednderten Arbeitsbedingungen wei-
ter zu beschaftigen. Das BEM bietet ein Verfahren, wie die Méglichkeiten und
Hilfen fir eine Weiterbeschaftigung des erkrankten Beschaftigten geklart wer-
den kénnen (vgl. LAG Hamm, Urteil vom 24.01.2007 - 2 Sa 991/06 -).

In der Regel wird eine krankheitsbedingte Kindigung also unwirksam, wenn
kein BEM angeboten wurde — aufler wenn es tatsachlich ungewiss ist, ob sich
die Arbeitsfahigkeit des Arbeitnehmers wiederherstellen lasst, und wenn eine
Versetzung auf einen anderen leidensgerechten Arbeitsplatz nicht méglich ist
(vgl. LAG Hamm, Urteil vom 29.03. 2006 - 18 Sa 2104/05 -). Dieser Fall
kénnte zum Beispiel eintreten, wenn die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer
eine so gravierende Erkrankung oder einen so schweren Unfall erlitten hat,
dass eine kinftige Arbeitsfahigkeit sicher ausgeschlossen ist.

Allerdings: Wenn der Arbeitgeber kein BEM durchfihrt, kann er sich nicht pau-
schal darauf berufen, dass ihm keine alternativen, der Erkrankung angemesse-
nen Einsatzmdglichkeiten bekannt seien (vgl. BAG, Urteil vom 12.07.2007 -
2 AZR 716/06 ). Er muss diese Behauptung umfassend darlegen und beweisen.

Im Falle eines fehlenden BEM kénnten sich unter Umstdnden sogar Schadens-
ersatzanspriche des betroffenen Arbeitnehmers ergeben, zu denen auch
Schmerzensgeld gehdren kann. Allerdings ist ein entsprechender Anspruch
schwer zu beweisen. Ein moglicher Schaden - etwa eine dauverhafte Arbeits-
unfahigkeit bzw. Behinderung oder ein finanzieller Nachteil — misste gerade
durch das fehlende BEM verursacht worden sein. Ebenso schwer sind denkbare
Regressanspriiche von Rehabilitationstragern nachzuweisen.

Kann sich der Arbeitgeber darauf berufen, der Arbeitnehmer sei ,offensicht-
lich” nicht zu einem BEM-Verfahren bereit gewesen?

Er muss die betroffene Person dazu eindeutig auffordern bzw. ihr ein entspre-
chendes BEM-Angebot unterbreiten. Wenn er das unterl@sst, kann er nicht be-
haupten, der Arbeitnehmer hatte einem solchen Vorgehen ohnehin nicht zuge-
stimmt (vgl. BAG, Urteil vom 12.02.2007 - 2 AZR 716/06 -).

Anhang

35



36

Angenommen, die erkrankte Person erkldrt, der Arbeitgeber kénne nichts zur
Wiederherstellung ihrer Arbeitsfihigkeit tun. Kann der Arbeitgeber dann
darauf verzichten, ein BEM-Verfahren durchzufiihren?

Nein, die Verpflichtung des Arbeitgebers bleibt auch in einem solchen Fall be-
stehen. Egal, was der Mitarbeiter meint — der Arbeitgeber muss in einem
arbeitsgerichtlichen Verfahren gegebenenfalls dessen dauerhafte Arbeitsun-
fahigkeit beweisen. Bestehen bleibt auch die Pflicht, in einem BEM-Verfahren
zu klaren, ob die betroffene Person mit ihrer Einschatzung richtig liegt, was die
mogliche Wiederherstellung ihrer Arbeitsfahigkeit angeht. Auch wenn sie die
Chancen negativ beurteilt, zahlt das nicht als (ausdrickliche) Ablehnung eines
BEM-Verfahrens.

Wie entscheidet das Integrationsamt bei einem Antrag auf Zustimmung zur
Kindigung, wenn kein BEM durchgefihrt wurde?

Die Praxis der Integrationsamter hierzu ist nicht einheitlich. Teilweise wird die
Zustimmung nicht gegeben, weil ein BEM der Kindigung als letztes Mittel vor-
ausgehen muss. So bericksichtigen die Integrationsémter der Landschaftsver-
bande Rheinland und Westfalen-Lippe beispielsweise bei Entscheidungen iber
behinderungs- oder krankheitsbezogene Kindigungen die Frage, ob ein BEM
durchgefihrt wurde. Wenn ein Integrationsamt ein Kindigungsschutzverfahren
durchfihrt, kann dies erhebliche Zeit in Anspruch nehmen. Das Amt kann etwa
klaren, ob begleitende Hilfen im Arbeitsleben in Betracht kommen, mit denen
das Arbeitsverhaltnis aufrechterhalten werden kann, oder ob eine Versetzung
auf einen anderen Arbeitsplatz méglich ist. Es kann dabei einen seiner Fach-
dienste oder einen Integrationsfachdienst einbeziehen.
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A.4. Umsetzung des BEM

Muss der Arbeitgeber BEM als System einfihren?

Eine gesetzliche Verpflichtung zur Einfihrung des BEM als System mit Integra-
tionsteam und auf der Grundlage einer Vereinbarung mit der betrieblichen
Interessenvertretung besteht nicht. Das Gesetz fordert die Durchfihrung des
BEM im Einzelfall. Kleinere Arbeitgeber werden daher versuchen, mit Hilfe
externer Partner, also der Rehatrager, der gemeinsamen Servicestelle’ und ge-
gebenenfalls des Integrationsamts von Fall zu Fall eine Lésung zu finden. Bei
grofleren Arbeitgebern ab 200 Beschaftigten ist es allerdings sinnvoll, das
Verfahren einheitlich zu bearbeiten und ein festes Integrationsteam einzube-
ziehen.

Wer soll mit ins Integrationsteam?

Zundchst ein Vertreter des Arbeitgebers. Das kann der direkte Vorgesetzte des
Beschaftigten, ein Vertreter der Personalabteilung oder zum Beispiel der
Beauftragte fir schwerbehinderte Menschen sein. Wichtig ist, dass die ent-
sprechende Person selbst berechtigt ist, Entscheidungen zu treffen oder Gber
Rickfragen schnell Entscheidungen des Arbeitgebers herbeifihren kann — zum
Beispiel in Bezug auf eine Veranderung des Arbeitsplatzes oder eine Ver-
setzung. Daneben sind ein Mitglied der betrieblichen Interessenvertretung, die
Schwerbehindertenvertretung und der betriebsarztliche Dienst hinzuzuziehen.
Hier sollte eine regelmafige Vertretung angestrebt werden. Ist die Schwerbe-
hindertenvertretung festes Mitglied eines BEM-Teams, kann sie, wie die Gbrigen
Team-Mitglieder, auch an Verfahren mit nicht schwerbehinderten Beschaftigten
beteiligt werden. Die externen Partner, also die gemeinsamen Servicestellen,
die Rehabilitationstrager, das Integrationsamt, die &rtlichen Firsorgestellen
oder der Integrationsfachdienst sind nicht Mitglied des Integrationsteams und
nehmen — allein aus Zeitgrinden — in der Regel auch nicht an seinen Sitzungen
teil. Sie beraten das Integrationsteam lediglich im Einzelfall.

2 Mit den gemeinsamen Servicestellen wurde das bereits seit Jahren bestehende umfangreiche
Beratungsangebot der Rehabilitationstréiger um ein neues trigeribergreifendes Angebot
ergdnzt. Die Servicestellen sind zwar organisatorisch immer bei einem bestimmten Rehabili-
tationstréiger (gesetzliche Krankenkassen, gesetzliche Rentenversicherungstrdger, gesetzliche
Unfallversicherungstrdger, Agenturen fir Arbeit, Tréger der Kriegsopferversorgung und
Kriegsopferfiirsorge oder &ffentliche Jugend- oder Sozialhilfetrdger) angesiedelt. Durch Bildung
regionaler Beratungsteams stehen jedoch jeder gemeinsamen Servicestelle jederzeit die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anderer Rehabilitationstrager fir Rickfragen zur Verfigung.
Grundsatz ist, dass kein Betroffener an eine andere Stelle verwiesen wird, sondern in der
Servicestelle umfassend, qualifiziert und zeitnah beraten wird.

In der Servicestelle wird die oder der Ratsuchende iber die Zielsetzung, ZweckmdaBigkeit und
Erfolgsaussicht méglicher Leistungen zur Teilhabe beraten. Es wird der individuelle Hilfebedarf
ermittelt und gekldrt, welcher Rehabilitationstréger fiir die Leistungen zustdndig ist. Sind Leis-
tungen verschiedener Trdger angezeigt, koordiniert die gemeinsame Servicestelle deren Zusam-
menarbeit. AuBerdem helfen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Servicestelle bei der
Stellung und Weiterleitung von Antrégen an den zusténdigen Rehabilitationstréiger und stehen
den Betroffenen bis zur Leistungserbringung unterstiitzend zur Seite.
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Darf die betriebliche Interessenvertretung oder die Schwerbehinderten-
vertretung zeitlich auch vor dem Arbeitgeber titig werden und Kontakt zu der
betroffenen Person aufnehmen?

Dies ist natirlich nicht verboten, erfolgt jedoch auBerhalb des BEM-Verfahrens.

Wie kann man Angste bei der betroffenen Person abbauen, wenn sich der
Arbeitgeber nach sechs Wochen meldet?

Der entscheidende Punkt fir den Erfolg des BEM — neben dem Datenschutz -
ist die mdglichst umfassende Information der Beschaftigten. Wenn ein Arbeit-
geber das BEM einfihrt, sollte er die Belegschaft in einer Betriebsversammlung
und durch einen Rundbrief, Aushang oder Ahnliches umfassend iber die Ziele,
die Beteiligten und den Ablauf des Verfahrens informieren. Wenn er die Zustim-
mung eines erkrankten Mitarbeiters zur Durchfihrung des BEM einholt, muss er
ihm wiederum das Verfahren und seine Ziele ausfihrlich erlautern. Im
Erstgespréch ist diese Information nochmals zu vertiefen.

Hat die betroffene Person einen einklagbaren Anspruch auf die Durchfihrung
von BEM?

Ein BEM durchzufihren, ist eine offentlich-rechtliche Verpflichtung des Arbeit-
gebers. Sie wird ihm von § 84 Abs. 2 SGB IX auferlegt und st bestimmte
arbeitsvertragliche Pflichten aus (vgl. LAG Hamm, Urteil vom 24.01.2007- 2
Sa 991/06 -). Daraus ergibt sich jedoch fir den Arbeitnehmer kein einklag-
barer Anspruch. Dieser besteht nur dann, wenn es eine Betriebs- oder
Dienstvereinbarung gibt, die ein entsprechendes individuelles Recht des ein-
zelnen Beschaftigten beinhaltet.

Kann die betriebliche Interessenvertretung oder die Schwerbehinderten-
vertretung die Durchfihrung des BEM gegen den Arbeitgeber durchsetzen?
Teilweise wird die Auffassung vertreten, dass dies mdglich ist, wenn die
Zustimmung der betroffenen Person vorliegt. Gemaf3 § 84 Abs. 2 S. 6 SGB IX
ist die Interessenvertretung berechtigt, die Klarung zu verlangen. Dieser
Anspruch kann auch im arbeitsgerichtlichen Beschlussverfahren durchgesetzt
werden (88 2 a Abs. 1 Nr. 1, 80 Abs. 1 Nr. 1 ArbGG). Dariber hinaus ge-
wahrt § 84 Abs. 2 S. 7 SGB IX den Interessenvertretungen ein Kontrollrecht.

Nicht geklart ist, ob ein genereller Anspruch auf Einfihrung eines BEM aus
§ 84 Abs. 2 SGB IX abgeleitet werden kann. Die Interessenvertretungen kénnen
sich hier maglicherweise auf die einschlagigen Regelungen des Betriebsverfas-
sungsrechts, des Personalvertretungsrechts und des SGB IX stitzen und BEM als
MaBBnahme beantragen, die der Gesundheitsférderung der Beschaftigten
und/oder den schwerbehinderten Menschen dient. So ist zum Beispiel auf-
grund des Beschlusses des ArbG Dortmund vom 20.06.05 - 5 BV 48/05 -
eine Einigungsstelle zur Regelung des BEM eingerichtet worden, die dann eine
Betriebsvereinbarung zum BEM erarbeitet und in Kraft gesetzt hat (so auch
LAG Schleswig-Holstein, Beschluss vom 19.12.2006 - 6 TaBV 14/06 ).
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Ein BEM ist aber nur dann wirklich erfolgreich, wenn alle Beteiligten gemein-
sam etwas fur die Pravention und fir die Gesundheitsvorsorge im Unternehmen
tun wollen. Daher sollte hier ein gemeinsames Konzept aller Beteiligten ange-
strebt werden, von dem die Beschaftigten und der Arbeitgeber in gleicher
Weise etwas haben.

Ist die Einfihrung des BEM mitbestimmungspflichtig?

Nein, wenn der Arbeitgeber lediglich im jeweiligen konkreten Einzelfall dari-
ber entscheidet, ob er ein BEM durchfihrt. Dagegen besteht ein Mitbestim-
mungsrecht nach § 87 Abs. 1 Nr. 1 BetrVG in den Fdllen, in denen der
Arbeitgeber fir alle Beschaftigten generell ein standardisiertes BEM-Verfahren
einfuhrt.

Sollte eine Betriebsvereinbarung oder eine Integrationsvereinbarung bei
Einfihrung des BEM als standardisiertes Verfahren abgeschlossen werden?

Es empfiehlt sich, eine Betriebsvereinbarung mit der betrieblichen Interessen-
vertretung unter Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung abzuschlieBen.
Der Grund: Das BEM betrifft alle Beschaftigten, wahrend eine Integrationsver-
einbarung in erster Linie die Integration schwerbehinderter und gleichgestellter
behinderter Menschen regeln soll. Sie muss vornehmlich mit der Schwerbehin-
dertenvertretung verhandelt werden — unter Beteiligung der betrieblichen In-
teressenvertretung. In der Integrationsvereinbarung sollte lediglich darauf ver-
wiesen werden, dass eine Betriebsvereinbarung zum BEM existiert.
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B. Praxishilfen

¢ Dienst- oder Betriebsvereinbarung/Richtlinie Betriebliches
Eingliederungsmanagement

* Informationsschreiben fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
* Erfassung von Fehlzeiten/Arbeitsunfahigkeitszeiten
* Einladung zum BEM-Erstgespréch mit Rickantwort
e BEM-Datenblatt

* Datenschutzvereinbarung

¢ Leitfaden fir das Erstgesprach

* Ergebnisprotokoll

e Erklarung zur Schweigepflicht

¢ Leitfaden fir die Fallbesprechung

* MaBnahmenplan

¢ Leitfaden fir ein Folge- oder Abschlussgesprach

* Erklarung zur Beendigung des BEM

e Quellen
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Dienst- oder Betriebsvereinbarung /
Richtlinie Betriebliches Eingliederungsmanagement

Eine Betriebs- oder Dienstvereinbarung bzw. Richtlinie zum BEM regelt
folgende Punkte:

1. Préambel

* gemeinsame Arbeit mit dieser Rahmenvereinbarung zum Wohle der
Beschaftigten

* Arbeitgeber, betriebliche Interessenvertretung und Schwerbehindertenver-
tretung einigen sich Ubereinstimmend auf gemeinsame Ziele fir das BEM
und deren Weiterentwicklung im Betrieb

2. Ziele
 die im SGB IX, § 84 Abs. 2 genannten Ziele
* konkrete Umsetzung der Ziele nach betrieblichen Gegebenheiten

3. Geltungsbereich

e gilt fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, nicht nur fir schwerbehin-
derte oder gleichgestellte, aufBer: leitende Angestellte; Mitarbeiter, die im
Wege der Arbeitnehmeriberlassung im Unternehmen tatig sind; Aushilfen;
Honorarkrafte; diese konnen z.B. mithilfe einer Freiwilligkeitsklausel in den
Geltungsbereich einbezogen werden

* bei Gestaltung einer Richtlinie anstelle einer Betriebs- oder Dienstverein-
barung entfallen diese Unterscheidungen

4. Grundsatz

® Daten werden erhoben, um MaBBnahmen der Pravention, Gesundheits-
forderung und der Wiedereingliederung entwickeln zu kénnen

* keine BEM-Aktivitaten ohne Zustimmung des Beschaftigten

5. MaBnahmen zur Umsetzung

* Beauftragung der Akteure: Integrationsteam, Betriebsarzt oder BEM-
Beauftragter mit Festlegung von Rollen und Verantwortlichkeiten

e Erfassung von Arbeitsunfahigkeitszeiten, Bedarfsfeststellung, BEM-
Auslésung

* Planung von Maf3nahmen zur betrieblichen Eingliederung

* Einzelfallmanagement zur Koordination der Aktivitaten

* {bergreifend: interne Information und Kommunikation des Themas zur
Sensibilisierung der Fuhrungskrafte sowie im Betrieb insgesamt
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. Datenschutz

Die Personalakte enthalt nur:

- Vermerk tber Zustimmung bzw. Ablehnung von Mafnahmen im Rahmen
eines BEM

— Dokumentation der vom Arbeitgeber veranlassten Mafinahmen gemaf3
§ 84 Abs. 1 und 2 SGB IX

— Dokumentation Gber den Abschluss des BEM

— Erstschreiben des Arbeitgebers sowie Antwortschreiben des Betroffenen
(soweit vorhanden)

Daten kénnen der Personalakte nur durch autorisierte Personen entnommen

werden

Es konnen nur Daten verwendet werden, die der betroffene Beschaftigte

zuvor mit schriftlicher Zustimmung zur Weitergabe an Dritte (Arbeitgeber,

betriebliche Interessenvertretung, Schwerbehindertenvertretung) freigege-

ben hat

Daten, die Leistungsveranderungen und -fahigkeit des Mitarbeiters betref-

fen, kénnen dem Arbeitgeber mit Zustimmung des Betroffenen zuganglich

gemacht werden, ebenso wie Fehlbeanspruchungen am Arbeitsplatz und

gegebenenfalls Gesundheitsgefahren

Arztliche Diagnosen, Krankheitsdetails und Daten zur Gesundheitsprog-

nose darf der Betriebsarzt ohne Einverstandnis des Betroffenen anderen

am BEM Beteiligten nicht zuganglich machen

Datenschutz und Schweigepflicht (z.B. betriebsarztliche Schweigepflicht)

werden durch das BEM nicht berthrt

. Geltungsdauer
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Informationsschreiben fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter®

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

lhr Wohlbefinden und Ihre Gesundheit sind neben lhrer fachlichen, intellektu-
ellen und sozialen Kompetenz ausschlaggebende Faktoren fir unseren gemein-
samen Erfolg und die Wettbewerbsfahigkeit unseres Unternehmens. Um diese
Werte zu schitzen und zu férdern, hat die Sozialgesetzgebung den Arbeitge-
berinnen und Arbeitgebern im Arbeitsschutzgesetz von 1996 die Aufgabe
Ubertragen, mit geeigneten Arbeitsschutzmaf3nahmen die Sicherheit und Ge-
sundheit ihrer Beschaftigten positiv zu beeinflussen. Das Ziel ist die kontinuier-
liche Verbesserung von Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz.

Aber nicht immer lassen sich durch vorbeugende MaBnahmen Krankheiten und
Unfalle ganzlich vermeiden — ganz unabhéngig davon, ob ihre Ursache im
beruflichen oder privaten Umfeld liegt oder ob es sich um kiirzere oder lénge-
re, leichtere oder schwerere Erkrankungen handelt. Damit Beschaftigte auch
bei langeren und haufigeren Erkrankungen optimal betreut werden, fordert das
Sozialgesetzbuch IX Arbeitgeber in solchen Situationen dazu auf, bestimmte
MaBnahmen anzubieten. Diese werden ,Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment” (BEM) genannt und sind im § 84 Absatz 2 SGB IX so beschrieben:

.Sind Beschéftigte innerhalb eines Jahres lénger als sechs Wochen ununter-
brochen oder wiederholt arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber [...] mit Zu-
stimmung und Beteiligung der betroffenen Person die Méglichkeiten, wie die
Arbeitsunféhigkeit méglichst Gberwunden werden und mit welchen Leistungen
oder Hilfen erneuter Arbeitsunféhigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhal-
ten werden kann (Betriebliches Eingliederungsmanagement).”

Durch diese gesetzliche Regelung ist der Arbeitgeber verpflichtet, ein BEM
anzubieten, wenn eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter innerhalb eines
Jahres sechs Wochen lang arbeitsunfahig war. Sie haben also einen Anspruch
darauf. Die Teilnahme an den Gespréachen und MaBBnahmen ist freiwillig und
orientiert sich am Recht auf individuelle Selbstbestimmung.

Wir mdchten Sie Uber die Méglichkeiten eines BEM in unserem Unternehmen
umfassend informieren, damit zukinftig

* Erkrankungen und Unfalle durch zielgerichtete MaBnahmen vermieden
werden

* Beschaftigte ihren Fahigkeiten gemaf3 eingegliedert werden

e die Arbeitsfahigkeit langfristig erhalten bleiben kann und somit alle einen

Beitrag zur Verbesserung der Wettbewerbsfahigkeit unseres Unternehmens  E1BE Manual Teil A. Praxis-
leisten konnen. hilfen. P1. 2007, S. 1-2
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Wir legen grofien Wert darauf, dass Sie die Angebote kennen und bei Bedarf
auch nutzen. Dabei ist es nicht notwendig, dass Sie lhre Arbeitsunfahigkeits-
tage sorgfaltig zusammenrechnen. Wenden Sie sich bei Problemen am Arbeits-
platz — unabhéngig von der Lange der Abwesenheit — an eine Person lhres
Vertrauens. Dies bieten wir lhnen auch gerne an, falls die Probleme auB3erhalb
lhres Arbeitsumfeldes liegen. Mit BEM verfolgen wir unser gemeinsames Ziel:
,Ein gesundes Unternehmen mit gesunden Beschaftigten”.

Unsere Ansprechpartnerinnen und -partner sind:

Name

Funktion Telefonnummer

46

Sollten Sie bereits im Vorfeld Fragen haben, so wenden Sie sich gern an einen
der Ansprechpartner. Wir bedanken uns fir Ihr Vertrauen und freuen uns, lhnen
bei gesundheitlichen Beschwerden helfen zu dirfen. Fir Rickfragen stehen wir
gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GrifBen

(Unterschrift)
Geschaftsleitung
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Erfassung von Fehlzeiten

Arbeitsunfahigkeitszeiten-Erfassung fir

Wenn die Anzahl der Krankentage insgesamt innerhalb von 365 Tagen mehr als 42 Tage betragt, bitte
den BEM-Verantwortlichen informieren.

AU-Bescheinigung

ia/ nein Aktivitét

AU-Zeitraum AU-Tage
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Anrede

Vorname, Name

Privatanschrift

Ort, Datum

Betriebliches Eingliederungsmanagement —
Einladung zum Erstgesprach

Sehr geehrte(r) Frau/Herr

uns ist es sehr wichtig, dass unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gesund
bleiben, dass sie zufrieden und ohne Beschwerden ihren Aufgaben nachgehen
kénnen. Nach einer lagngeren Krankheitsdauer oder Reha-Phase fallt erfah-
rungsgemaf vielen Menschen der Einstieg in den Arbeitsalltag nicht leicht.

Wir bieten deshalb allen unseren Beschaftigten, die langere Zeit erkrankt sind,
unsere Unterstitzung an. Hier sind wir als Arbeitgeber auch gesetzlich in der
Pflicht. Es gibt zahlreiche Maglichkeiten: Angebote der Krankenkassen, der
gesetzlichen Unfall- und Rentenversicherung und vieler anderer.

Wir méchten Sie deshalb gern zu einem unverbindlichen Gesprach einladen,
um lhnen unser Betriebliches Eingliederungsmanagement anzubieten. Zusam-
men wirden wir die verschiedenen Méglichkeiten und den Verlauf eines Ein-
gliederungsmanagements erdrtern und herausfinden, was wir gemeinsam tun
kdnnen, damit Sie nicht erneut erkranken.

Alle Informationen Uber Ihren Gesundheitszustand behandeln wir selbstver-
standlich streng vertraulich. Die Teilnahme am Eingliederungsmanagement ist
natirlich freiwillig.

Mit der betrieblichen Eingliederung kennen sich bei uns mehrere Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter aus und stehen lhnen als Ansprechpartner zur Verfigung
(siehe nachste Seite).
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Name

Funktion Telefonnummer

50

Bei Rickfragen kénnen Sie sich gern an uns wenden.

Wir wirden uns freven, wenn Sie dem unverbindlichen Informationsgesprach

zustimmen wirden. Mit dem beiliegenden Antwortschreiben kénnen Sie uns

lhre Zustimmung oder Ablehnung mitteilen. Bitte senden Sie das ausgefillte

Schreiben nach Méglichkeit innerhalb der néchsten zehn Tage an uns zurick.

Zundchst aber wiinschen wir lhnen im Namen aller Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter gute Besserung!
Vielen Dank im Voraus!

Mit freundlichen Grifen

Personalabteilung

Anlage: Rundbrief Betriebliches Eingliederungsmanagement
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Anrede

Vorname, Name

Betriebsinterne Adresse

Antwort auf die Einladung zum BEM-Erstgespréch

Name, Vorname, Tel.-Nr. fir evil. Ricksprache
Ich méchte an dem unverbindlichen BEM-Informationsgespréch
L] teilnehmen

1 nicht teilnehmen

Wenn méglich, sollen folgende Personen ebenfalls an dem Gesprach teilnehmen:

a) BEM-Beteiligte: b) Personen meines Vertrauens

[] Betriebsarzt ] Frau/Herr

[ Schwerbehindertenvertretung ] Frau/Herr

[] Arbeitgeberbeauftragter L] Frau/Herr

L] Mitglied der betrieblichen ] Frau/Herr
Interessenvertretung

[J Bemerkung/Winsche

L] Ich bin damit einverstanden, dass vor dem Informationsgespréch Daten
Uber meine Arbeitsunfahigkeit (Anzahl der Tage, Haufigkeit der Fehltage und
der letzte Tag der Arbeitsunfahigkeit) an Herrn/Frau

weitergeleitet werden.

Ort, Datum, Unterschrift
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BEM-Datenblatt

Name, Vorname:

Geburtstag:

Personal-Nr.:

Kostenstelle:

Vorgesetzter:

Schicht:

Vollzeit/Teilzeit:

Betriebszugehdorigkeit:

schwerbehindert/gleichgestellt:

Ausbildung:

Tatigkeiten im Unternehmen:

Fehlzeiten:

Leistungseinschrankungen laut Betriebsarzt:

oder It. sonstiger arztlicher Stellungnahme:

BEM-Erstkontakt am/durch:

BEM-Erstgespréch am/durch:

Einverstandniserklarung fir BEM liegt vor: [ ja

Bemerkung:

1 nein
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Vereinbarung Gber den Schutz persénlicher Daten im Rahmen
von MaBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements

Name, Vorname:

Personal-Nr.:

Kostenstelle:

Vorgesetzter:

Das Unternehmen wird vertreten durch:

(Name des BEM-Verantwortlichen)

Das Unternehmen und

(Name der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters)

schlieBen folgende Vereinbarung zur Mitwirkung am Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement:

Die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter willigt ein, dass ausschlieBlich solche An-
gaben, die im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements erhoben
und auf dem Datenblatt dokumentiert werden, den Mitgliedern des
Integrationsteams zum Zwecke ihrer/seiner Eingliederung bekannt gemacht
werden. Arztliche Angaben zu Krankheitsdiagnosen werden nicht auf dem
Datenblatt erfasst und auch nicht in die Personalakte aufgenommen. Es wird
eine gesonderte BEM-Akte angelegt. Diese wird einschlieBlich dieser Daten
nach 3 Jahren vernichtet.

Die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter ist dariber informiert, dass die Mitglieder
des Integrationsteams zur Wahrung des Datengeheimnisses verpflichtet sind.

Es werden im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements aufer
den im Datenblatt aufgefihrten Informationen gegebenenfalls folgende weitere
Informationen erhoben und zum Zweck des Betrieblichen Eingliederungs-
managements verwendet:

* Protokoll Gber Arbeitsversuche: Verlauf und Ergebnis
e Protokoll Gber Verlauf und Ergebnis von MaBnahmen zur stufenweisen
Wiedereingliederung

Eine Weitergabe von Daten, die im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungs-
managements erhoben worden sind, an Dritte (z.B. Einrichtungen der Rehabilita-

tion) erfolgt nur nach vorheriger Zustimmung der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters.
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Die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter ist Gber die Freiwilligkeit der gemachten An-
gaben, die Datenspeicherung, -veranderung und -nutzung unterrichtet worden.
Sie/er ist darauf hingewiesen worden, dass sie/er Einsicht in alle Urkunden
und Dokumente, die seine/ihre Person betreffen, nehmen kann. Dies bezieht
sich nicht auf handschriftliche Aufzeichnungen.

Ort, Datum, Mitarbeiter/in

Ort, Datum, Betrieb
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Leitfaden fir das Erstgespréch

Grundsatz

e Vertrauensvoller Umgang mit dem Mitarbeiter ist von entscheidender
Bedeutung fir ein erfolgreiches BEM

* Das Erstgesprach dient als Hilfestellung und unterstitzt eine sinnvolle
Planung von Maf3nahmen zur Wiedereingliederung und Beschéftigungs-
sicherung bzw. -férderung

Ziele

* Vertraven zu dem Mitarbeiter herstellen

* BEM erldautern

* Grinde fir die Arbeitsunfahigkeit ermitteln (betriebliche/private Griinde)

* Zusammenhdnge mit den Arbeitsbedingungen herstellen

* Bereitschaft des Mitarbeiters erfragen, am BEM mitzuwirken

* gemeinsame Ziele mit dem Betroffenen definieren, wie Losungen entwickelt
und welche betrieblichen Méglichkeiten dazu genutzt werden kénnen

* konkrete Planungs- und Umsetzungsschritte anstreben

Vorbereitung

e einvernehmliche Terminabsprache mit dem Mitarbeiter treffen

* Zusammensetzung der Teilnehmer dahingehend wahlen, dass der
Mitarbeiter sich unterstitzt fihlt und fir ein Gesprach offen ist. Bei schwer-
behinderten oder gleichgestellten Mitarbeitern kann Vertrauen geschaffen
werden, indem die Schwerbehindertenvertretung an dem Gespréch teilnimmt

* Angenehme, ruhige Umgebung fir das Gesprach wahlen. Stérungen wie
Telefonate ausschliefien

Inhalte/Ablauf
Das Gesprdch sollte moderiert stattfinden.

1.Schritt - BegrifBung und Erlauterung der Zielsetzung durch den Mode-
rator
— Gesprach als Hilfsangebot beschreiben
— anwesende Personen vorstellen

2.Schritt — Auf Dokumentation/Protokoll hinweisen sowie auf die Weiter-
gabe von vertraulichen Informationen nur mit ausdricklicher
Zustimmung des Mitarbeiters
— Darauf hinweisen, dass keine Angaben zu arzilichen Diagnosen
usw. gemacht werden missen, sondern dass hieriber ein Ge-
sprach mit derm Betriebsarzt gefihrt werden kann

3.Schritt  Die Mitarbeiter Gber das BEM informieren (insbesondere tber die
Bedeutung des SGB IX und des Integrationsteams)
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4 Schritt

5.Schritt

6.Schritt

7 .Schritt

8.Schritt

9.Schritt

10.Schritt

11.Schritt

12.Schritt

13.Schritt

14 .Schritt

Abfrage: Besteht bei dem Betroffenen grundsatzlich Interesse und
Kooperationsbereitschaft in Bezug auf das BEM2 Wenn ja, wird
die Einverstandnis- und Datenschutzerkldrung unterzeichnet

Mégliche Ursachen und Auswirkungen feststellen, d.h. Zusam-
menhang zwischen der Arbeitsunfahigkeit und der Tatigkeit des
Mitarbeiters bzw. seinem Arbeitsplatz herstellen

Sicht des Betriebs und Grinde fir Handlungsbedarf darstellen

Gegebenenfalls klarstellen, dass eine Ablehnung der Zusammen-
arbeit bzw. des BEM bei arbeitsrechtlichen Schritten fir den Mit-
arbeiter keine Nachteile mit sich bringt

Bei Zustimmung zum BEM mdgliche Lésungsansatze frei diskutie-
ren und dabei Winsche und Vorschlage des Mitarbeiters (unter
Beachtung der betrieblichen Rahmenbedingungen und Méglich-
keiten) mit einbeziehen

Gegebenenfalls klarstellen, dass eine Krankheit keine Besserstel-
lung gegeniber anderen Mitarbeitern bewirken kann

Nachste Schritte klar benennen und terminieren, z.B. Fallbespre-
chung und betriebsarztliche Ricksprache

Ablehnung der Teilnahme am BEM schriftlich festhalten (ein-
schlieBBlich der Aufklarung tber Folgen bzw. Nichtfolgen der Ab-
lehnung)

Mit Unterschrift festhalten, wer an dem Gesprdach teilgenommen
hat

Verabschiedung und Dank fir das Gespréch durch den Moderator

Erstellung des Protokolls und Versand an alle Beteiligten, Ablage
in der BEM-Akte
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Ergebnisprotokoll

Anlass

Datum

Beginn/Ende

Ort

Teilnehmer

entschuldigt

Moderation

Protokollant

Tagesordnung

ndchste Sitzung

Anlagen
Verteiler
Info
TOP Beschl. Inhalt Vgl_rantyv./
ermin
Aufirag
I Fester TOP: Protokoll der letzten Sitzung
Il
]
v
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Erklérung zur Schweigepflicht

Hiermit erklare ich, (Name des BEM-Ver-
antwortlichen), dass ich Gber die Datenschutzbestimmung innerhalb eines BEM-
Verfahrens ausreichend informiert wurde bzw. bin.

Ich werde alle personenbezogenen Daten im Rahmen des BEM von
(Name der/des BEM-Betroffenen) wie
Angaben Uber Leistungseinschrankungen, Diagnosen, sachliche Verhaltnisse

usw., die ich bei meiner Tatigkeit innerhalb des BEM-Verfahrens erfahre,
geheim halten und nicht unbefugt offenbaren.

Alle diesbeziglichen Unterlagen werde ich so aufbewahren, dass keine Ein-
sicht durch Dritte, keine Anderung, Léschung und keine Entnahme méglich ist.

Als Dritter gelten in diesem Sinne auch Arbeitgeber und Personalabteilung.

Ausnahmen zu dieser Schweigepflichtserklarung kénnen nur durch die/den
0.g. BEM-Betroffenen und nur zum Zwecke des Betrieblichen Eingliederungs-
managements erteilt werden. Dies muss mit einer schriftlichen Entbindung von
dieser Schweigepflicht in dem entsprechenden Zusammenhang geschehen.

Meine Verschwiegenheitserklarung endet nicht mit meinem Ausscheiden aus
dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement und auch nicht mit dessen Ende.

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift ebenfalls den Erhalt einer schriftlichen
Ausfertigung dieser Vereinbarung.

Ort, Datum, Name des BEM-Verantwortlichen
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Leitfaden fir die Fallbesprechung

Grundsatz

* Vertrauensvoller Umgang mit dem Mitarbeiter ist fir eine erfolgreiche
BEM-Durchfihrung von entscheidender Bedeutung

* Die Fallbesprechung ist unverzichtbarer Bestandteil fir die sinnvolle
Planung von Maf3nahmen der Wiedereingliederung und der Beschaf-
tigungssicherung bzw férderung

* Grundlage sind die Ergebnisse des Erstgesprachs. Eine kurze Zusammen-
fassung dieser Ergebnisse sollte den Gesundheitszustand, mogliche
Ursachen der Arbeitsunfahigkeit, Informationen zur medizinischen
Versorgung, die Erwartungen des Beschaftigten und bestenfalls die ver-
einbarten Planungs- und Umsetzungsschritte umfassen

Ziele

* Vertrauen zu dem Mitarbeiter herstellen und festigen

* Fallbesprechung erldutern

* Problematik und die Entstehungsgrinde der Arbeitsunfahigkeit gemeinsam
erkennen und analysieren

* Zielorientierte Ldsungsstrategien und betriebliche Maglichkeiten mit dem
Betroffenen erarbeiten

* Konkreten MafBnahmenplan mit Umsetzungsschritten erstellen

* Fokus auf die individuelle Hilfe am Arbeitsplatz legen

Vorbereitung

* Einvernehmliche Terminabsprache mit dem Mitarbeiter treffen

e Zusammensetzung der Teilnehmenden dahingehend wahlen, dass
der Mitarbeiter sich unterstitzt fihlt und fir ein Gesprach offen ist.
Bei schwerbehinderten oder gleichgestellten Mitarbeitern kann
Vertrauen geschaffen werden, indem die Schwerbehindertenvertretung
am Gespréch teilnimmt

* Angenehme, ruhige Umgebung fir das Gesprach wahlen. Stérungen
wie Telefonate ausschlieflen

* Wahrend des Gesprachs dem Beschaftigten die Maglichkeit geben, das
Selbstbestimmungsrecht wahrzunehmen, d.h. insbesondere das Recht,
den Auskunftsprozess selbst zu stevern

Inhalte/Ablauf

Das Gesprach sollte moderiert stattfinden.

1.Schritt - BegriBung und Erlauterung der Zielsetzung durch den Moderator
— Gesprach als Hilfsangebot beschreiben
— anwesende Personen vorstellen

2.Schritt = Auf Dokumentation/Protokoll hinweisen sowie auf die Weiter-
gabe von vertraulichen Informationen nur mit ausdricklicher

Zustimmung des Mitarbeiters
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3.Schritt

4 .Schritt

5.Schritt

6.Schritt

7 .Schritt

8.Schritt

9 .Schritt

64

— Erneut Datenschutz erlautern und auf die vorliegende unter-
zeichnete Vereinbarung Uber den Schutz persénlicher Daten hin-
weisen

— Probleme thematisieren und erértern, an Erstgesprach anknipfen

- Mégliche Ursachen und Auswirkungen weiter erértern, d.h. Zu-
sammenhang zwischen der Arbeitsunfahigkeit und der Tatigkeit
des Mitarbeiters bzw. seinem Arbeitsplatz herstellen

Vereinbarte Lsungsansatze frei diskutieren und dabei Winsche

und Vorschldge des Mitarbeiters (unter Beachtung der betrieb-

lichen Rahmenbedingungen und Mdglichkeiten) mit einbeziehen:

- Gibt es Arbeitsbelastungen, die verringert werden kénnten?
Wenn ja, wie?

- Kann die Ausstattung des Arbeitsplatzes, die Arbeitsorganisa-
tion oder die Arbeitszeit verbessert bzw. angepasst werden?

- Gibt es Qualifizierungsbedarf und -maglichkeiten?

- Sind alternative Tatigkeitsbereiche vorstellbarg Wenn ja,
welche?

— Ist es sinnvoll, externe Kooperationspartner einzubinden?

- Liegen gentgend Informationen vor, um einen zielorientierten
MaBnahmenplan zu erstellen?

— MaBBnahmenplan erstellen
- Verantwortung und Zeitrahmen fir die einzelnen Maf3nahmen
vereinbaren

Weitere Gesprdchstermine abstimmen

Mit Unterschrift festhalten, wer an dem Gesprach teilgenommen
hat

Verabschiedung und Dank fir das Gesprach durch den Moderator

— Erstellung des Protokolls und Versand an alle Beteiligten
- Ablage in der BEM-Akte

Anhang
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Leitfaden fir ein Folge- oder Abschlussgesprach

Grundsatz:

* Vertrauensvoller Umgang mit dem Mitarbeiter

* Grundlage sind die Ergebnisse der Fallbesprechung und der erstellte
MaBnahmenplan. Eine kurze Zusammenfassung dieser Ergebnisse sollte
umfassen:

— aktueller Gesundheitszustand des Mitarbeiters

— bei erneuter Arbeitsunfahigkeit: magliche Ursachen

— dokumentierte Erfahrungen des Beschaftigten mit der Umsetzung des

MaBnahmenplans

— eventuelle Erwartungen des Beschaftigten

* Das Gesprach ist analog zum bisherigen Vorgehen zu dokumentieren

Inhalte

1.Schritt  Gemeinsam die erreichten Ergebnisse besprechen sowie Erfolge
und positive Verdnderungen erfragen

2.Schritt  Offene Fragen klaren und sicherstellen, dass mit Abschluss dieses
Gesprachs alle offenen Fragen des Beschaftigten geklart sind

3.Schritt  Rickmeldungen erfragen zur veranderten Arbeitsorganisation, zu
neuen Arbeitsmitteln, gednderten Arbeitszeiten usw. Sind die
Verdnderungen am Arbeitsplatz ausreichend? Wurden z.B. neue
Hilfsmittel und ihre Handhabung ausreichend erlautert?

4.Schritt  Beim Auftreten neuer Probleme zielorientierte neue MaBnahmen
zur L&sung erdrtern

5.5chritt  Sowohl positives als auch negatives Feedback entgegennehmen
und dokumentieren

6.Schritt  Wenn abschlieflend festgestellt wird, dass alle Beteiligten keinen

Anhang

weiteren Handlungsbedarf innerhalb des BEM-Verfahrens sehen,
einvernehmlich das BEM-Verfahren beenden. Diese Vereinbarung
(Erklarung zur Beendigung des BEM) wird schriftlich festgehalten
und in der BEM-Akte abgelegt. In der Personalakte wird das Ende
des BEM-Verfahrens mit Datum eingetragen. Bei einseitiger Been-
digung des BEM-Verfahrens wird kein Eintrag in die Personalakte
vorgenommen, sondern lediglich die einseitige Beendigung ver-
merkt.
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Beendigung des BEM

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement fir

(Name der/des Beschaftigten)

wurde am aus folgendem Grund beendet:

Der Arbeitgeber ist seiner Verpflichtung nach § 84 Abs. 2 SGB IX nachgekom:-
men, ein Betriebliches Eingliederungsmanagement anzubieten bzw. mit
Zustimmung der/des Betroffenen durchzufihren.

Ort, Datum, Unterschrift Beschaftigte/r

Ort, Datum, Unterschrift Arbeitgeber

Anhang
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Quellen

Vielen Dank an folgende Herausgeber, die uns mit I[deen und Textauszigen aus
ihren Materialien unterstitzten:

* Gesellschaft fir Mensch und Arbeit, EUVINA: Eingliederung und Verbleib
in Arbeit, Betriebliches Gesundheits- und Eingliederungsmanagement in der
Praxis, September 2006
http://www.munda.de/munda/euvina-arb1-2-3-1.htm

* IQPR - Institut fir Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation
(GmbH) an der Deutschen Sporthochschule Kaln: EIBE-Projekt, Entwicklung
und Implementierung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements.
Manual Teil A. Praxishilfen. P1, 2007
http://www.eibe-projekt.de/eibe/seiten/downloads/downloads-de.asp

* Landschaftsverband Rheinland - Integrationsamt, Handlungsempfehlungen
zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement, 2. Auflage Dezember 2007
http://www.zbfs.bayern.de/imperia/md/content/blvf/integrationsamt/
broschueren/eingliederungsmanagement_2008.pdf
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Kontakt

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege - BGW

Hauptverwaltung LN a ‘/H \‘i
Pappelallee 35/37 - 22089 Hamburg 25 2 l}
Tel. (040) 202 07 -0 23 b %

Fax (040) 202 07 - 24 95
www.bgw-online.de

Tel. (01803) 670 671

Dieser Anruf kostet aus dem Festnetz der
Deutschen Telekom 0,09 Euro pro Minute.
Bei Anrufen aus den Mobilfunknetzen gelten
moglicherweise abweichende Preise.

01 02

(@)
; r{r/”

E-Mail beitraege-versicherungen@bgw-online.de
99

Tel. (040) 202 07 - 97 00
Fax (040) 202 07 - 34 97

E-Mail medienangebote@bgw-online.de

E-Mail eingliederungsmanagement@bgw-online.de
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So finden Sie lhr zustindiges Kundenzentrum

Auf der Karte finden Sie die Stddte verzeichnet, in denen
die BGW mit einem Standort vertreten ist. Die farbliche
Kennung zeigt, fir welche Region ein Standort jeweils
zustdndig ist. Jede Region ist in viele Bezirke aufgeteilt.
Die Nummern der Bezirke entsprechen den ersten beiden
Ziffern der Postleitzahlen. Sie missen also nur die ersten
beiden Ziffern lhrer Postleitzahl auf der Karte heraus-
suchen, um zu wissen, welches Kundenzentrum der BGW
fir Sie zustandig ist.

Berlin - Spichernstr. 2-3 - 10777 Berlin

Pravention: Tel. (030) 896 85-208  Fax - 209
Rehabilitation: Tel. (030) 896 85 - 0 Fax - 525
schu.ber.z*:  Tel. (030) 896 85-303  Fax-501

Bochum - Universitétsstr. 78 - 44789 Bochum

Pravention: Tel. (0234) 30 78 - 401  Fax - 425
Rehabilitation: Tel. (0234) 30 78 - 0 Fax - 525
schu.ber.z*:  Tel. (0234) 30 78 - 650  Fax - 651
studio 78: Tel. (0234) 30 78 -780  Fax-781

Delmenhorst - Fischstr. 31 - 27749 Delmenhorst

Pravention: Tel. (04221) 913 - 401 Fax - 509
Rehabilitation: Tel. (04221) 913 -0 Fax - 525
schu.ber.z*:  Tel. (04221) 913 - 701 Fax - 705

Dresden - GretPalucca-Str. 1 a - 01069 Dresden

Pravention: Tel. (0351) 86 47 - 402  Fax - 424
Rehabilitation: Tel. (0351) 86 47 -0 Fax - 525
schu.ber.z*:  Tel. (0351) 86 47 - 801  Fax - 840
BG Akademie: Tel. (0351) 457 -28 00  Fax - 28 25

Kdnigsbricker Landstr. 4 b - Haus 8
01109 Dresden

Hamburg - Schéferkampsallee 24 - 20357 Hamburg

Prévention: Tel. (040) 41 25 - 648 Fax - 645
Rehabilitation: Tel. (040) 41 25 -0 Fax - 525
schu.ber.z*:  Tel. (040) 73 06 - 34 61 Fax - 34 03

Bergedorfer Str. 10 - 21033 Hamburg

Hannover - Anderter Str. 137 - 30559 Hannover

AufBenstelle von Magdeburg
Pravention: Tel. (0511) 563 59 99 - 91Fax - 99

Karlsruhe - Neureuter Str. 37 b - 76185 Karlsruhe

Pravention: Tel. (0721) 97 20 - 151 Fax - 160
Rehabilitation: Tel. (0721) 97 20 -0 Fax - 525
schu.ber.z*:  Tel. (0721) 97 20-111  Fax- 123

K6ln - Bonner Str. 337 - 50968 Ksln

Pravention: Tel. (0221) 37 72 - 440  Fax - 445
Rehabilitation: Tel. (0221) 37 72 -0 Fax - 525

Magdeburg + Keplerstr. 12 - 39104 Magdeburg

Pravention: Tel. (0391) 60 90 - 608  Fax - 606
Rehabilitation: Tel. (0391) 60 90 - 5 Fax - 625

Mainz - Géttelmannstr. 3 - 55130 Mainz

Pravention: Tel. (06131) 808 - 201 Fax - 202
Rehabilitation: Tel. (06131) 808 - 0 Fax - 525
schu.ber.z*:  Tel. (06131) 808 - 324  Fax- 545

Miinchen - Wallensteinplatz 3 - 80807 Minchen

Prévention: Tel. (089) 350 96 - 141 Fax- 149
Rehabilitation: Tel. (089) 350 96 - 0 Fax - 525
schu.ber.z*:  Tel. (089) 350 96 - 550  Fax - 528

Wiirzburg + Réntgenring 2 - 97070 Wirzburg

Pravention: Tel. (0931) 3575-501  Fax-524
Rehabilitation: Tel. (0931) 35 75 -0 Fax - 525
schu.ber.z*:  Tel. (0931) 3575-700 Fax-777

*schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum






