Dienstvereinbarung
uber ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM

Zwischen dem Ev.-luth. Kirchenkreis Melle-Georgsmarienhiitte,
dieser vertreten durch den Kirchenkreisvorstand (Dienststellenleitung),
und
der Mitarbeitervertretung im Ev.-luth. Kirchenkreis Melle-Georgsmarienhiitte
wird folgende Dienstvereinbarung iliber die Durchfiihrung eines betrieblichen

Eingliederungsmanagement geschlossen:

Praambel

(1) Die Dienststellenleitung und die Mitarbeitervertretung stimmen darin Uberein, dass
das gemaB § 84 Abs. 2 SGB IX durchzufiihrende betriebliche Eingliederungsmanagement
im Kirchenkreis Melle-Georgsmarienhiitte aktiv mit dem Ziel der Erhaltung, Verbesserung
und Wiederherstellung der Gesundheit (Arbeitsfahigkeit) und Leistungsfahigkeit der be-
troffenen Mitarbeiterinnen durchgeflihrt werden soll. Dies soll neben der persdnlichen
Gesunderhaltung insbesondere auch dem Erhalt des individuellen Arbeitsplatzes dienen.
Es ist zu prifen, mit welchen MaBnahmen die Arbeitsunféahigkeit moéglichst iberwunden,
mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und somit der
Arbeitsplatz erhalten werden kann.

(2) Die im Folgenden genannten Personenbezeichnungen gelten fir Frauen und Manner.

g1
Geltungsbereich
Diese Dienstvereinbarung gilt fir die Mitarbeiterinnen im Sinne des § 2 MVG-K des Ev.-
luth. Kirchenkreises Melle-Georgsmarienhiitte und der dem Kirchenkreis zugehérigen
Kirchengemeinden und Ubrigen Anstellungstrdger, die sich dieser Vereinbarung ange-
schlossen haben.

§2
Ziele

Mit der Durchfiihrung des BEM werden insbesondere die folgenden Ziele verfolgt:

o die Arbeitsfahigkeit und Gesundheit der Mitarbeiterinnen zu erhalten und zu fér-
dern,

e Arbeitsunfahigkeit zu Uberwinden bzw. erneuter Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen,

e den Arbeitsplatz der von Krankheit oder Behinderung betroffenen Mitarbeiterinnen
zu erhalten und zu verhindern, dass sie aus dem Dienst ausscheiden.



§3
Rechtsgrundlage
GemaB § 84 Abs. 2 SGB IX ist der Arbeitgeber verpflichtet, allen Mitarbeiterinnen, die
innerhalb eines Jahres langer als 6 Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfa-
hig sind, ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) als MaBnahme der Gesund-
heitspravention anzubieten.

§4
Dokumentationspflicht
(1) Die Dienststellenleitung sorgt daflir, dass eine genaue Dokumentation der Kranken-
stande der Mitarbeiterinnen - unter Wahrung der Persénlichkeitsrechte der Betroffenen -
gefuhrt wird. Sie dient der Feststellung, ob Mitarbeiterinnen innerhalb von 12 Monaten
langer als sechs Wochen arbeitsunfahig waren. Die Dienststellenleitung kann die Doku-
mentation delegieren.

(2) Die jeweiligen Verfahrensschritte des BEM einschlieBlich der Beendigung des Verfah-
rens sind zu dokumentieren.

§5
Informationsschreiben fiir den Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin

(1) Ist eine Mitarbeiterin innerhalb einer Frist von zwdlf Monaten langer als sechs Wochen
arbeitsunfahig krank, Ubersendet die Dienststellenleitung ihr zundachst eine Einladung zur
Teilnahme am BEM (s. Anlage 1). Diesem Schreiben ist ein Informationsblatt Gber das
BEM (s. Anlage 2) und ein Erkldrungsbogen Uber die Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am
BEM (s. Anlage 3), beigefligt. Die Mitarbeitervertretung erhalt eine Kopie des Anschrei-
bens.

(2) Stimmt die Mitarbeiterin der Mitwirkung an dem Betrieblichen Eingliederungsma-
nagement zu, wird ein erstes Kontaktgesprach vereinbart.

(3) Lehnt die Mitarbeiterin die Durchflihrung des BEM ab, ist das Verfahren beendet. Die
Mitarbeiterin ist berechtigt, zu jedem Zeitpunkt die Fortfihrung des BEM auf jeder Stufe
des Verfahrens zu beenden. Dies darf nicht unmittelbar zu Lasten der Mitarbeiterin ge-
wertet werden.

§6

Erstes Kontaktgesprach

(1) Wenn die Mitarbeiterin einverstanden ist, nimmt an dem ersten Kontaktgesprach
auBer der Dienststellenleitung auch eine Vertreterin der Mitarbeitervertretung sowie bei
einer schwerbehinderten Mitarbeiterin die Vertrauensperson der Schwerbehinderten teil.

(2) Das erste Kontaktgesprach dient dazu:
e (ber den Zweck des Gesprachs zu informieren,
e die Mdglichkeiten und Grenzen des BEM aufzuzeigen,
e Winsche und Beflirchtungen der Mitarbeiterin zu besprechen,
e etwaige betriebliche Ursachen fir die Arbeitsunfahigkeit auszumachen,



mogliche Leistungen oder Hilfen zur Vermeidung erneuter Arbeitsunféhigkeit und
der Erhaltung des Arbeitsplatzes zu beraten und

zu erértern, ob die Hinzuziehung weiterer Personen (z.B. Betriebsarztin, Fachkraft
flr Arbeitssicherheit, Integrationsamt) flr das Praventionsgesprach sinnvoll ist.

(3) Sofern das BEM-Verfahren fortgefiihrt wird, wird als erstes ein Praventionsgesprach
durchgefihrt (§ 7).

§7

Praventionsgesprach

Das Praventionsgesprach dient dazu:

detaillierte Informationen Uber die krankheitsbedingten Einschrankungen zu ermit-
teln,

in Betracht kommende MaBnahmen flr einen leidensgerechten Arbeitsplatz zu er-
wagen,

Ziele und Vorstellungen der Mitarbeiterin im Zusammenhang mit ihrem Arbeits-
platz in Erfahrung zu bringen,

betriebliche Mdglichkeiten zur Eingliederung zu prifen und

einen Plan fur das weitere Vorgehen zu erstellen.

Soweit die Mitarbeiterin einverstanden ist, nehmen an dem Praventionsgesprach neben
der Dienststellenleitung auch eine Vertreterin der Mitarbeitervertretung, bei einer
schwerbehinderten Mitarbeiterin die Vertrauensperson der Schwerbehinderten sowie die
in dem ersten Kontaktgesprach festgelegten zusdtzlichen Personen teil (§ 6 Abs. 2 Punkt

6).

§8

Weiteres Verfahren

(1) Alle weiteren MaBnahmen sind abhdngig vom Einzelfall und werden unter Beachtung
der Mitbestimmungsrechte der Mitarbeitervertretung durchgefihrt.

(2) Als einzelfallbezogene MaBnahmen zur Eingliederung kénnen z. B. zur
Anwendung gelangen:

stufenweise Wiedereingliederung,

technische Umriistung des Arbeitsplatzes,

Veranderungen der Arbeitsorganisation,

Veranderungen der Arbeitsumgebung,

Veranderungen der Arbeitszeitgestaltung,

Veranderung der Arbeitsinhalte,

QualifizierungsmaBnahmen (féhigkeitsgerechte Qualifizierung),
Arbeitsversuche unter vereinbarten Bedingungen,
Beantragung von medizinischer Rehabilitation,

unterstiitzende padagogische oder psychologische MaBnahmen, wie z.B. Coaching
oder Supervision.



8§9
Durchfithrung der MaBnahmen
Die Dienststellenleitung organisiert die erforderlichen MaBnahmen und setzt diese um.
Die Mitarbeiterin ist wahrend der MaBnahmen zu begleiten. Die Dienststellenleitung ist
dazu verpflichtet, mdégliche Férderungen beim zustandigen Leistungstrager zu beantra-
gen. Hierzu soll sie die Unterstlitzung der zustandigen Verwaltungsstelle in Anspruch
nehmen.

§ 10
Bewertung der Eingliederung

Die einzelfallbezogenen MaBnahmen sind auf dem MaBnahmenblatt (s. Anlage 4) zu
dokumentieren und zu bewerten, wobei ein regelmaBiger Erfahrungsaustausch zwischen
den Beteiligten stattfindet.

§ 11
Beendigung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements

Das BEM ist beendet, soweit alle vereinbarten MaBnahmen durchgefihrt sind oder die
Mitarbeiterin dies winscht bzw. weiteren Handlungsschritten nicht mehr zustimmt.

§12
Datenschutz

Daten werden ausschlieBlich fiir die in § 2 dieser Dienstvereinbarung benannten Ziele des
BEM erhoben und verwendet. Die Unterlagen des Verfahrens werden von der allgemeinen
Personalakte getrennt aufbewahrt und dem Zugriff der allgemeinen Personalverwaltung
entzogen. Die Unterlagen werden nach einem Zeitraum von 3 Jahren vernichtet.

Dauerhaft zu den Personalunterlagen werden folgende Unterlagen genommen:
e das Einladungsschreiben zum Erstgesprach,
e der Erklédrungsbogen der Mitarbeiterin Uber die Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am
BEM und
e das MaBnahmenblatt (hier werden die durchgefihrten MaBnahmen und der Ab-
schluss des Verfahrens dokumentiert)

§ 13
Fortbildungen

Den mit Fragen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements befassten Personen er-
moglicht die Dienststellenleitung die Teilnahme an Schulungs- und Fortbildungsveranstal-
tungen zum Thema BEM.

§ 14
Schlussbestimmungen

(1) Die Dienstvereinbarung tritt am 01.06.2018 in Kraft und ist mit einer Frist von sechs
Monaten zum Jahresende schriftlich kiindbar. Im Fall der Kindigung gilt diese bis zur
Vereinbarung einer neuen Dienstvereinbarung fort.



(2) Die Dienstvereinbarung wird den Mitarbeiterinnen und insbesondere den Dienststel-
lenleitungen in geeigneter Weise bekannt gemacht.

Der Kirchenkreisvorstand Die Mitarbeitervertretung

....................................... L.S.



Anlage 1 zur Dienstvereinbarung BEM

Ev.-luth. Kirchengemeinde / Kirchenkreis ,den ...,

Sehr geehrte Frau ..................ee. / Sehr geehrter Herr ................... ,

Alternative 1 (fur Beschaftigte, die bei Kontaktaufnahme noch arbeitsunfahig sind):

Sie sind seit geraumer Zeit arbeitsunfahig erkrankt. Mit diesem
Schreiben mochten wir Kontakt zu Thnen aufnehmen und Ihnen

die Durchfiihrung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements
(BEM) anbieten. Ziel des BEM ist zu klaren, ob wir Sie in Threm
Gesundungsprozess unterstiitzen kdnnen. Uns ist daran gelegen,

durch betriebliche MaBnahmen dazu beizutragen, Ihre Arbeitsfa-
higkeit wieder herzustellen und dauerhaft zu erhalten.

Alternative 2 (fiir Beschiftigte, die bei Kontaktaufnahme die Arbeit bereits wie-
der aufgenommen haben):

Sie waren im letzten Jahr Uber einen langeren Zeitraum erkrankt. Mit diesem Schreiben
mochten wir Kontakt zu Ihnen aufnehmen und Ihnen die Durchfihrung eines Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements (BEM) anbieten. Ziel des BEM ist zu kldren, ob betrieb-
liche MaBnahmen dazu beitragen kénnen, eine erneute Erkrankung zu vermeiden und
Ihre Arbeitsfahigkeit dauerhaft zu erhalten.

Die Kirchengemeinde / Der Kirchenkreis ............ccovvvenn. hat - einer Vorgabe des Ge-
setzgebers folgend - gemeinsam mit der Mitarbeitervertretung und der Schwerbehinder-
tenvertretung ein BEM eingerichtet. Weitere Informationen hierzu entnehmen Sie bitte
dem beiliegenden Informationsblatt zum BEM.

Wir wirden gerne ein Gesprach mit Ihnen vereinbaren, um mit Ihnen die Durchfihrung
dieses Verfahrens zu besprechen. An diesem Gesprach sollen folgende Personen teilneh-
=T 0 TP

Das BEM kann nur mit Ihrem Einverstandnis durchgefiuihrt werden. Sie kénnen dieses
Einverstandnis aber in jedem Verfahrensstadium ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Wir bitten Sie deshalb, auf dem beiliegenden Erkldrungsbogen anzukreuzen, ob Sie mit
der Durchfiihrung des BEM einverstanden sind oder nicht und diesen Bogen unterschrie-
ben bis zum ...l an uns zurticksenden.



Wegen der Vereinbarung eines konkreten Termins werden wir uns ggf. mit Ihnen in
Verbindung setzen. Wir wirden uns freuen, wenn Sie den Gesprachstermin wahrnehmen
wirden. Bitte sprechen bzw. rufen Sie Herrn / Frau .................. (Name, Funktion, Tel.)
an, wenn Sie noch Fragen haben. Wir freuen uns von Ihnen zu héren (nur fir Alternati-
ve 1, s.0.) und winschen Ihnen eine baldige Genesung.

Mit freundlichen GriBen

Anlagen:
Informationsblatt zum BEM
Gesprachsleitfaden
Erklarungsbogen



Anlage 2 zur Dienstvereinbarung BEM

Informationsblatt fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)

Auf der gesetzlichen Grundlage des § 84 Abs. 2 SGB IX besteht fiir Arbeitgeber die Ver-
pflichtung zur Durchfiilhrung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM),
wenn Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig sind. Hierzu zdhlen auch Ausfallzeiten
wegen Kur- oder RehabilitationsmaBnahmen.

Mit dem BEM werden insbesondere folgende Ziele verfolgt:

» die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit von langer erkrankten Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen wiederherzustellen, zu erhalten und zu verbessern,

= die Arbeitsplatze flr die betroffenen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu erhalten und

» die betrieblich beeinflussbaren Fehlzeiten zu reduzieren.

Das BEM umfasst alle Aktivitaten, MaBnahmen und Leistungen, die dazu beitragen kén-
nen, um die Arbeitsaufnahme nach langerer Krankheit zu ermdéglichen bzw. zu erleichtern
und eine Neuerkrankung zu verhindern.

An dem BEM-Verfahren nehmen folgende Personen teil:

= betroffener Mitarbeiter/ betroffene Mitarbeiterin

*» mindestens ein Mitglied der Dienststellenleitung

= ein Mitglied der Mitarbeitervertretung (sofern der Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin
damit einverstanden ist)

= die Vertrauensperson der Schwerbehinderten (sofern eine Schwerbehinderung vor-
liegt und der Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin damit einverstanden ist)

= weitere Personen, wie z.B. Betriebsarzt oder Betriebsarztin, Fachkraft flr Arbeitssi-
cherheit, Vertreter des Integrationsamtes (soweit die Hinzuziehung von den Beteilig-
ten im ersten Kontaktgesprach als sinnvoll erachtet wird)

Das BEM kann nur mit Einverstandnis des Mitarbeiters oder der Mitarbeiterin durchge-
fihrt werden. Dieses Einverstandnis kann in jedem Verfahrensstadium ohne Angabe von
Grinden widerrufen werden. Bei einer Ablehnung des BEM-Verfahrens kann sich der
Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin im Fall einer mdéglichen krankheitsbedingten Kiindigung
nicht darauf berufen, dass kein BEM durchgefihrt wurde.

Das BEM-Verfahren dient dazu, gesundheitliche Einschrankungen mit den konkreten
Arbeitsanforderungen bestmadglich in Einklang zu bringen. Durch das BEM soll die Been-
digung des Beschaftigungsverhaltnisses vermieden und ein der persdnlichen Situation
des Mitarbeiters oder der Mitarbeiterin entsprechend angepasster Arbeitsplatz geschaffen
werden.

Liegt das Einverstdndnis des Mitarbeiters oder der Mitarbeiterin vor, wird zunachst ein

erstes Kontaktgesprach gefihrt. Das erste Kontaktgespréach dient insbesondere dazu:

= (ber den Zweck des Gesprachs zu informieren,

» die Mdglichkeiten und Grenzen des BEM aufzuzeigen,

= Winsche und Befiirchtungen des Mitarbeiters zu besprechen,

» etwaige betriebliche Ursachen fiir die Arbeitsunfahigkeit auszumachen,

» mogliche Leistungen oder Hilfen zur Vermeidung erneuter Arbeitsunfahigkeit und der
Erhaltung des Arbeitsplatzes zu beraten und

» (Uber die Hinzuziehung weiterer geeigneter Personen (z.B. Betriebsarzt/Betriebsarztin,
Fachkraft fir Arbeitssicherheit, Integrationsamt etc.) zum Prdaventionsgesprdch zu be-
raten.

Das darauf folgende Praventionsgesprach dient dazu:
» krankheitsbedingten Einschrankungen zu ermitteln,



* in Betracht kommende MaBnahmen fiir einen leidensgerechten Arbeitsplatz zu erwa-
gen,

= Ziele und Vorstellungen des Mitarbeiters oder der Mitarbeiterin im Zusammenhang
mit seinem oder ihrem Arbeitsplatz in Erfahrung zu bringen,

» betriebliche M&glichkeiten zur Eingliederung zu prifen und

= einen Plan fir das weitere Vorgehen zu erstellen.

Im Rahmen des BEM-Prozesses wird dariber beraten, welche MaBnahmen fir eine Wie-
dereingliederung in den Arbeitsprozess sinnvoll sind. Dafiir werden gegebenenfalls exter-
ne Stellen, z.B. der Betriebsarzt/die Betriebsarztin oder bei schwerbehinderten Beschaf-
tigten das Integrationsamt hinzugezogen. Die besprochenen MaBnahmen werden dann
eingeleitet und durchgefihrt.

MaBnahmen zur Wiedereingliederung sind z.B.:
» stufenweise Wiedereingliederung,

» technische Umristung des Arbeitsplatzes,

* Veranderungen in der Arbeitsorganisation,

= Veranderungen der Arbeitsumgebung,

* Veranderungen der Arbeitszeitgestaltung,

* Veranderung der Arbeitsinhalte,

» QualifizierungsmaBnahmen (fahigkeitsgerechte Qualifizierung),

= Arbeitsversuche unter vereinbarten Bedingungen,

* Beantragung von medizinischer Rehabilitation,

» unterstiitzende padagogische oder psychologische MaBnahmen, z.B. Coaching oder
Supervision

Nach Abschluss der MaBnahme wird der Erfolg in einem Gesprach zwischen den Beteilig-
ten im BEM-Verfahren ermittelt. Ggf. werden weitere MaBnahmen vereinbart.

Datenschutz:

Die Unterlagen des BEM-Verfahrens werden von der allgemeinen Personalakte getrennt
aufbewahrt und dem Zugriff der allgemeinen Personalverwaltung entzogen. Eine Weiter-
gabe von Daten, die im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements erhoben
werden, an externe Stellen, z.B. an Einrichtungen der Rehabilitation, erfolgt nur mit der
vorherigen Zustimmung des Mitarbeiters bzw. der Mitarbeiterin. Alle das Verfahren des
Betrieblichen Eingliederungsmanagements betreffenden Unterlagen werden separat und
sicher verschlossen bei Herrn/Frau .............cooceiuenns (Mitglied des BEM-Teams, das zur
Dienststellenleitung gehért) in dienstlichen Raumen aufbewahrt. Der Mitarbeiter bzw. die
Mitarbeiterin hat die Mdglichkeit, den Vorgang dort einzusehen. Die Unterlagen werden
nach einem Zeitraum von drei Jahren vernichtet. Eine elektronische Speicherung von
BEM-Daten findet nicht statt.

Dauerhaft zu den Personalakten (ggf. auch in elektronischer Form) werden ausschlieB3-

lich folgende Unterlagen genommen:

» das Einladungsschreiben zum Erstgesprach,

= der vorliegende Erklarungsbogen und

» das MaBnahmenblatt (hier werden die durchgefihrten MaBnahmen und der Abschluss
des Verfahrens dokumentiert).
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Anlage 3 zur Dienstvereinbarung BEM

Absender: e , den

An die

Erklarungsbogen zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)

Ich wurde Uber die Ziele und das Verfahren des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments unterrichtet.

O

Ich mdéchte die Moglichkeit einer beruflichen Wiedereingliederung nutzen und bin
mit der Durchfiihrung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements ein-
verstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen des BEM notwendigen Daten
durch die Mitglieder des BEM-Teams zum Zwecke meiner Eingliederung erhoben,
verarbeitet und genutzt werden. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass hier
auch Gesundheitsdaten und somit besondere Arten personenbezogener Daten
nach § 2 Absatz 11 DSG-EKD erhoben, verarbeitet und genutzt werden sollen,
und ich willige auch hierzu ein. Bei den Daten handelt es sich insbesondere um die
Dauer meiner Erkrankungen, um meine Personaldaten sowie um Daten, die ich im
Rahmen des BEM zur Kenntnis gebe und die zur Umsetzung von MaBnahmen be-
noétigt werden. Von den Ausfihrungen zum Datenschutz im Informationsblatt habe
ich Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass ein Mitglied der Mitarbeitervertretung an dem
ersten Kontaktgesprach teilnimmt.

O Ja O Nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Vertrauensperson der Schwerbehinderten
an dem ersten Kontaktgesprach teilnimmt.

O Ja O Nein

Ich mdchte nicht, dass in meinem Fall ein Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment durchgefihrt wird.

Ort, Datum: Unterschrift
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Anlage 4 zur Dienstvereinbarung BEM

MaBnahmenblatt fiir das Betriebliche Eingliederungsmanagement

Name:

Vorname:

Anstellungstrager:
Tatigkeitsfeld:

Endgultiger Abschluss des BEM-Verfahrens:

Datum
Verabredung

MaBnahme

Geplanter
Zeitraum

Beabsichtigtes
Ergebnis

Zustandigkeit

Unterschrift
Mitarbeiter
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Datenblatt fiir das betriebliche Eingliederungsmanagement

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Anstellungstrager:

Tatigkeitsfeld:

BEM-Beauftragte des
Anstellungstragers:

Beschéftigungsumfang: v.H.

Beginn Beschéftigungszeit:

Grad der Schwerbehinderung v.H.

BEM-Erstgesprach am:

Einverstandnis flir BEM vom:

Ausbildung:

Weitere Qualifikationen oder besondere Kenntnisse:

Fehlzeiten in den vergangenen zwolf Monaten: Arbeitstage

Anforderungen der Stelle:

Gesundheitliche Situation nach Einschdtzung des Beschdftigten/der Beschaftigten:

Gesundheitliche Situation bezogen auf den Arbeitsplatz It.
Betriebsarzt/Betriebsarztin oder sonstiger arztlicher Stellungnahme:

Sonstiges:
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Gesprachsleitfaden BEM-Verfahren
fur Dienststellenleitungen
fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Nachfolgend mdéchten wir Ihnen erganzend Hinweise zur Vorbereitung der Gesprache an
die Hand geben.

Grundsatzliches:

Fur die erfolgreiche Durchfiihrung eines BEM ist der vertrauensvolle Umgang miteinander
von entscheidender Bedeutung. Die Gesprache dienen vor allem der Hilfe und Unterstit-
zung, dem Erhalt des Arbeitsplatzes und der weitest gehenden Gesunderhaltung des
Mitarbeiters oder der Mitarbeiterin. Sollte sich im Verlauf der Gesprache eine Problematik
aus dem privaten Bereich andeuten, kann es sinnvoll sein, die Vermittlung zu einer au-
Ben stehenden Person oder Einrichtung anzubieten (z. B. Beratungsstellen des Diakoni-
schen Werkes).

Ziel der Gesprache ist:

¢ Vertrauen zwischen dem Mitarbeiter oder der Mitarbeiterin und der Dienststellenlei-
tung herzustellen

e mogliche Ursachen fiir die Erkrankungen zu erkennen

e Zusammenhange mit Arbeitsbedingungen zu erkennen

e Losungsansatze mit den Betroffenen zu entwickeln und die betrieblichen Mdéglichkei-
ten einzubringen

e die nachsten Schritte zu planen

Was ist bei Erkrankung eines Mitarbeiters oder einer Mitarbeiterin zu tun?

e Dienststellenleitung und Betroffene sollten moglichst friihzeitig miteinander kldaren, ob
und in welcher Weise Kontakt (auch zu den Kollegen) erwlinscht oder erforderlich ist.

e Versuchen Sie die unterschiedlichen Interessen (Planungssicherheit und Bedurfnis
nach Ruhe) miteinander in Einklang zu bringen.

¢ Die Dienststellenleitung kimmert sich um Vertretung und drangt nicht auf schnellst-
madgliche Rickkehr.

e Sollte die Erkrankung im Zusammenhang mit der Arbeit stehen, kann sich der Mitar-
beiter oder die Mitarbeiterin an eine Person seines oder ihres Vertrauens (z.B. Mitar-
beitervertretung oder Vertrauensperson der Schwerbehinderten) wenden.

Moégliche Fragestellungen nach langerer Abwesenheit, insbesondere bei schwe-

ren oder psychischen Erkrankungen:

e Was gibt es fiir die Riickkehr an Ihren Arbeitsplatz fiir Bedenken, Unsicherheiten oder
offene Fragen?

e Was dlrfen Kollegen ber die Erkrankung wissen?

e Wie sollen die Kollegen mit dem Ruckkehrer oder der Rickkehrerin umgehen? Durfen
sie Fragen stellen?

e Was kdnnte eine Rickkehr an den Arbeitsplatz erleichtern?

e Was traut der Rickkehrer oder die Ruckkehrerin sich zu diesem Zeitpunkt zu? Bei
welchen Aufgaben gibt es besondere Bedenken oder Unsicherheit? Welche Aufgaben
kdénnen/dlrfen (zurzeit) nicht mehr erledigt werden?

e Welche Ziele und Perspektiven hat der Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin beziglich des
Arbeitsplatzes?

e Was wird von der Dienststellenleitung als Unterstlitzung gewtinscht?

e Welche Vorstellungen gibt es beziglich der Einarbeitung nach der Riickkehr? Welche
fachliche Unterstitzung wird gewlinscht?

¢ Welche Informationen (ber fachliche oder organisatorische Veranderungen bendétigt
der Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin?

Welche Hilfsmittel kbnnen die Arbeit erleichtern?
Welche Angebote (z.B. QualifizierungsmaBnahmen) kénnen dem Mitarbeiter oder der
Mitarbeiterin gemacht werden?
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Vorbereitung der Gesprache durch die Dienststellenleitung:

e Der Termin flir ein Gesprach muss in Absprache mit dem Mitarbeiter oder der Mitar-
beiterin vereinbart werden.

e Die Gesprachsrunde sollte so besetzt sein, dass der Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin
sich unterstitzt fuhlt und sich daher fiur das Gesprach offen zeigt.

e Die geeignete Auswahl der Radumlichkeit und die Vermeidung von duBeren Stérungen
vermitteln dem Mitarbeiter oder der Mitarbeiterin Sicherheit und ein Geflihl der Wert-
schatzung.

Checkliste fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
zur Vorbereitung von Gesprachen im Rahmen des BEM

Nachfolgend sind bezogen auf die Arbeitsbedingungen mdgliche fir die Gesundheit
schadliche Einflussfaktoren aufgelistet. Sie sollen im Vorfeld der Gesprache behilflich sein
und erheben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit:

Larm

ungunstige Beleuchtung

Zugluft, Hitze, Kalte

raumliche Enge

standiges Stehen oder Sitzen

schweres Heben/Tragen, einseitige Beanspruchung von Armen/Beinen, Zwangshal-
tungen

schlechte ergonomische Gestaltung

Probleme mit der Software (schwer verstandliche Masken und Felder, Bedienung von
Funktionen, unversténdliche Fehlermeldungen)

Fehlende Zeitreserven bei der Arbeit

Keine eigenstandige Planung des Arbeitsablaufes
Fehlende Entscheidungsmadglichkeiten

Unklare Vorgaben

Belastender Stress

Leistungsdruck

Kurze Arbeitstakte, Arbeitsverdichtung, Arbeitsverteilung
Hohe Verantwortung

Mehrarbeitsstunden/Uberstunden

Mangelnde QualifizierungsmaBnahmen

Unzureichende Einarbeitung

Fihrungsverhalten und Teamverhalten

Beispiele fiir Themen in Kontakt- und Praventionsgesprachen

Zur Klarung von kdérperlich und/oder psychisch belastenden Arbeitsbedingungen:

e modgliche Zusammenhange zwischen der Erkrankung und belastenden Faktoren am
Arbeitsplatz,

e bestehende Stérungen im Betriebsklima, in der Zusammenarbeit mit Kolle-
gen/Vorgesetzten, im Informationsfluss,

e bestehende Konflikte, Anlésse fir Arger.

Zur Klarung unterstiitzender MaBnahmen fir die Rickkehr an den Arbeitsplatz:

o Notwendigkeit zur Anderung von Arbeitsbedingungen (Verkiirzung der Arbeitszeit,
Aufgabenumstrukturierung, ...)

e Unterstitzungsmoéglichkeiten durch Kollegen, Dienststellenleitung oder externe Stel-
len (z.B. Teamgespréach, Supervision)

e Fortbildungen/Schulungen

e Bereitstellung von (technischen) Hilfsmitteln bei gesundheitlich bedingten Einschran-
kungen



