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Rundschreiben zum E I B E
betrieblichen EingliederungsManagement — BEM

1

Liebe Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,

lhr Wohlbefinden und Ihre Gesundheit sind neben lhrer fachlichen, intel-
lektuellen und sozialen Kompetenz ausschlaggebende Faktoren fiir unse-
ren gemeinsamen Erfolg und der damit verbesserten Wetthewerbsfahig-

keit unseres Unternehmens.

Um diese Werte zu schiitzen und zu férdern, hat der Gesetzgeber Arbeit-
gebern und Arbeitgeberinnen die wichtige Aufgabe lbertragen, dafiir zu
sorgen, dass erforderliche MaBnahmen des Arbeitsschutzes getroffen wer-
den, um die Sicherheit und Gesundheit der Beschdftigten positiv zu be-
einflussen. Daraus abgeleitet, ist eine kontinuierliche Verbesserung von
Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz anzustreben. Das Arbeits-
schutzgesetz regelt diese prdaventiven Schritte seit 1996.

Aber nicht immer lassen sich durch praventive Masnahmen Krankheiten
und Unfalle gédnzlich vermeiden, unabhangig, ob der Ursprung fiir die
Erkrankung im beruflichen oder privaten Umfeld liegt, es sich um kiirzere,
langere, leichtere oder schwerere Erkrankungen handelt.

Um auch bei langeren und hdufigeren Erkrankungen eine optimale Betreu-
ung der Beschéftigten gewdhrleisten zu konnen, hat der Gesetzgeber mit
der Verabschiedung des Sozialgesetzbuches IX u.a. dafiir Sorge getragen,
dass der Arbeitgeber in solchen Situationen MaRnahmen anbietet und
diese umsetzt. Diese MaBnahmen werden mit dem Begriff des betriebli-
chen Eingliederungsmanagements definiert und sind im § 84 Absatz 2
SGB IX wie folgt beschrieben:

»Sind Beschéftigte innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen unun-
terbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber mit der
zustdndigen Interessenvertretung im Sinne des § 93, bei schwerbehinder-
ten Menschen auBerdem mit der Schwerbehindertenvertretung, mit Zu-
stimmung und Beteiligung der betroffenen Person die Mdglichkeiten, wie
die Arbeitsunfahigkeit moglichst tiberwunden werden und mit welchen
Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungsmanage-
ment).“

Auf Grundlage dieser gesetzlichen Regelung ist der Arbeitgeber bzw. die
Arbeitgeberin nun in die Pflicht genommen, ein betriebliches Eingliede-
rungsmanagement durchzufiihren, wenn sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit

innerhalb von zwd6lf Monaten aufgetreten sind. In diesem Fall hat er

dem/der Beschaftigten personlich ein Eingliederungsmanagement anzu- Py

bieten. Sie haben einen Anspruch darauf. Rundschreiben
Stand: 12.03.07
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Rundschreiben zum E I B E
betrieblichen EingliederungsManagement — BEM

1

Die Teilnahme an Gesprachen und Mafinahmen des Eingliederungsmanage-
ments ist freiwillig und orientiert sich am Recht auf individuelle Selbst-

bestimmung. Eine fehlende Bereitschaft oder Zustimmung zum Eingliede-
rungsmanagement oder zu einzelnen Mafinahmen hat keine arbeitsrechtli-

chen Konsequenzen.

Wir mochten Sie {iber die Moglichkeiten eines betrieblichen Eingliederungs-
managements in unserem Unternehmen umfassend informieren, damit
zukiinftig

B durch zielgerichtete Manahmen Erkrankungen und Unfdlle vermie-
den werden,

B Beschaftigte ihren Fdhigkeiten gemaf3 eingegliedert werden,
B die Arbeitsfahigkeit langfristig erhalten bleiben kann und somit

M alle einen Beitrag zur Verbesserung der Wettbewerbsfahigkeit unse-
res Unternehmens leisten kdnnen.

Wir legen groBen Wert darauf, dass Sie die Angebote kennen und bei
Bedarf auch nutzen. Dabei ist es nicht notwendig, dass Sie Ihre Arbeits-
unfahigkeitstage sorgfaltig zusammenrechnen, sondern wenden Sie sich
bei Problemen am Arbeitsplatz — unabhdngig von der Lange der Abwesen-
heit — an eine Person lhres Vertrauens. Gleiches bieten wir lhnen auch
gerne an, sollten die Probleme auferhalb des Arbeitsumfeldes liegen.

Wir haben Herrn/Frau fur die Position des/der EIBE-
Koordinators/in bestellt. Er/sie leitet ein Team von verantwortlichen
Akteuren und Akteurinnen, die ein gemeinsames Ziel haben: Ein gesun-
des Unternehmen mit gesunden Beschaftigten! Sollten Sie bereits im
Vorfeld Fragen haben, so wenden Sie sich bitte bereits an ihn/sie.

Weitere schriftliche Informationen erhalten Sie in unserem
Gesundheitsportal, im betriebsarztlichen Dienst oder beim Betriebsrat/bei
der Mitarbeitervertretung. In der Betriebszeitung Nr. .... sind die
Grundziige ebenfalls noch einmal beschrieben.

P1
Rundschreiben
Stand: 12.03.07
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Rundschreiben zum E I B E
betrieblichen EingliederungsManagement — BEM

1

Rundschreiben zum
betrieblichen EingliederungsManagement - BEM

Die Mitglieder des EIBE-Teams sind:

Arbeitgeberbeauftragte/r Herr/Frau
EIBE-Koordinator/in Herr/Frau
Mitglied des Betriebsrats Herr/Frau
Betriebsarzt/-arztin Herr/Frau
Fallmanager/in Herr/Frau

Schwerbehindertenvertretung Herr/Frau

Falls erforderlich, werden hinzugezogen:

die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit Herr/Frau

der/die Qualitatsbeauftragte Herr/Frau

der/die Datenschutzbeauftragte Herr/Frau

Das EIBE-Team dankt fiir Ihr Vertrauen und freut sich, lhnen bei gesund-
heitlichen Problemstellungen helfen zu diirfen. Fiir Riickfragen stehen wir
Ilhnen gerne zur Verfiigung.

Geschaftsleitung EIBE-Koordinator/in

P1

Rundschreiben
Stand: 12.03.2007
Seite 3 von 3



Einladung zur Teilnahme an einem E I B E
Informationsgesprach

2

Anrede

Vorname, Name

Privatanschrift
Datum

Einladung zur Teilnahme an einem Informations-
gesprach im Rahmen des betrieblichen Einglie-
derungsmanagements

Sehr geehrte(r) Herr/Frau ...,

seit der Novellierung des § 84 SGB IX sind Arbeitgeber und Arbeitgeberin-
nen aufgerufen, Beschéftigten, die aufgrund einer Krankheit arbeitsunfahig
sind oder waren, spatestens nach sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit in den
vorausgegangenen zwolf Monaten ein betriebliches Eingliederungsmanage-
ment anzubieten.

Das betriebliche Eingliederungsmanagement wird in unserem Hause vom
EIBE-Team durchgefiihrt, dem folgende Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

angehdoren:

EIBE-Koordinator/in Herr/Frau
Fallmanager/in Herr/Frau
Arbeitgebervertreter/in Herr/Frau
Betriebsarzt/-arztin Herr/Frau
Schwerbehindertenvertretung Herr/Frau

Mitglied des Betriebsrats/der MAV  Herr/Frau

weitere Herr/Frau

P2

Einladung Informationsgesprach
Stand: 09.02.2007
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Einladung zur Teilnahme an einem E I B E
Informationsgesprach

2

Die in §84 SGB IX genannten Kriterien treffen auch auf Sie zu. Wir moch-
ten Sie daher tiber die Moglichkeiten eines betrieblichen Eingliederungs-

managements in unserem Unternehmen zundchst umfassend informieren

und laden Sie zu einem unverbindlichen Informationsgesprach ein.

Im Rahmen dieses Gesprdachs werden wir Sie ndher Uber die Ziele des
betrieblichen Eingliederungsmanagements und tber Art und Umfang der
hierfiir erhobenen und verwendeten Daten einschlieBlich der Manahmen
des Datenschutzes informieren.

In der Anlage finden Sie unser Faltblatt zum betrieblichen Eingliederungs-
management und den Rundbrief an alle Beschaftigten vom

Wir freuen uns, wenn Sie lhre Zustimmung zur Mitarbeit am betrieblichen
Eingliederungsmanagement geben, und weisen darauf hin, dass die
Teilnahme freiwillig ist. Wir verweisen ebenfalls darauf, dass Herr/Frau

(Mitglied des Betriebsrats/der Mitarbeitervertretung) und ggf.
Herr/Frau (Schwerbehindertenvertretung) tiber diese Einladung
informiert ist/sind, um der gesetzlich verankerten Uberwachungspflicht
nachzukommen.

Wir bitten Sie, das beiliegende Formular nach Moglichkeit innerhalb der
nachsten sieben Tage zuriickzuschicken.

Bei Riickfragen stehe ich Ihnen unter gerne zur Verfligung.

Wenn Sie noch Unterstiitzung bei der Bearbeitung verschiedenster
Formalitdten im Zusammenhang mit lhrer Erkrankung bendtigen, kdnnen
Sie sich gerne an mich wenden.

Mit freundlichen Grii3en

Personalabteilung

Anlage: Rundbrief zum betrieblichen Eingliederungsmanagement

P2

Einladung Informationsgesprach
Stand 09.02.2007
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Riickantwort E I B E
Teilnahme an einem Informationsgesprach

3

Anrede

Vorname, Name

betriebsinterne Adresse

Riickantwort

Einladung ,,Informationsgesprach® iiber ein
betriebliches Eingliederungsmanagement

Name, Vorname

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Ich wiinsche ein unverbindliches Informationsgesprach zum betrieblichen
Eingliederungsmanagement mit

[ Herrn/Frau
(1 Herrn/Frau

[ Herrn/Frau

Folgende Personen sollen — sofern moglich — bei dem Gesprach ebenfalls
anwesend sein:

Il Schwerbehindertenvertretung

(1 Betriebsarzt/-drztin

d Arbeitgeberbeauftragte/r

|:| Mitglied des Betriebsrats/der MAV

(1 andere Person des Vertrauens

P3

Riickantwort
Informationsgesprach
Stand: 14.03.2007
Seite 1 von 2



Riickantwort E I B E
Teilnahme an einem Informationsgesprach

3

Zur Terminabsprache erreichen Sie mich unter folgender Telefonnummer:

[ Ich bin damit einverstanden, dass Informationen iiber meine Arbeits-
unfahigkeitszeit (Anzahl der Tage, Haufigkeit und der letzte Arbeits-
unfahigkeitstag) an Herrn/Frau zur
Durchfiihrung des Informationsgespraches weitergegeben werden.

[ Ich mdchte derzeit nicht an einem Informationsgesprach zum betriebli-
chen Eingliederungsmanagement teilnehmen.

ggf. Begriindung

Ort und Datum Unterschrift

P3

Riickantwort
Informationsgesprach
Stand: 14.03.2007
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Beschreibung des E I B E
Informationsgesprachs

4

Beschreibung des
Informationsgesprachs

Wer fiihrt das Gesprdch?

Aus Griinden des Datenschutzes empfiehlt das igpr, dass der/die Gesprachs-
fuhrer/in einer Berufsgruppe angehort, die unter § 203 Absatz 1 oder 2
Strafgesetzbuch fallt.

Ist dies nicht moglich, wird als Mindestanforderung die Unterzeichnung
einer Erklarung empfohlen, woraus sich, neben der gewdhnlichen Schweige-
pflicht gegeniiber jedermann, insbesondere auch die Schweigepflicht ge-
geniiber der Unternehmensleitung und dem Personalwesen ergibt (D1).

Ziel des Gesprdchs (ca. 45-60 min)

Ein Ziel dieses Gesprdchs ist es, die Beschéftigten tiber das betriebliche
Eingliederungsmanagement zu informieren. Es ist darauf zu achten, dass
ihnen die Ablaufe des betrieblichen Eingliederungsmanagements und ihr
erforderliches Engagement nachvollziehbar erldutert werden.

Um das infrage kommende Hilfsangebot zu ermitteln, muss ein erstes
Bild der Grundproblematik, der Ressourcen sowie der Vorstellungen und
Wiinsche der Beschaftigten gewonnen werden.

Entlang den Verfahrensgrundsadtzen nach Selbstbestimmung im Bereich
der beruflichen Rehabilitation empfiehlt es sich, das Informationsgesprach
so anzulegen, dass dem Selbstbestimmungsrecht der Beschaftigten, v.a.
das Recht, den Auskunftsprozess selbst zu steuern, Raum geschenkt wird.
So sind sie u.a. darauf aufmerksam zu machen, dass sie sich auch
Antworten enthalten kénnen. Weiterhin sind die Beschaftigten {iber die
Verwendung der zu erhebenden Daten im Rahmen des betrieblichen
Eingliederungsmanagements zu informieren.

Hinweise

Nach § 4 Bundesdatenschutzgesetz (Zuldssigkeit der Datenerhebung, -ver-
arbeitung und -nutzung) bedarf es der Einwilligung des/der Beschaftigten
zur Datenerhebung. Es empfiehlt sich, dies schriftlich mithilfe der Vorlage
D2 (Einwilligungserklarung zur Erhebung von Daten) vorzunehmen.

P4

Beschreibung
Informationsgesprach
Stand: 12.03.2007
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Beschreibung des E I B E
Informationsgesprachs

4

Hinweise, die der/die Beschaftigte wahrend des Gesprachs gibt, knnen
in dem dazugehdrigen Leitfaden (P5) vermerkt werden. Dieser dient
somit u.a. zur Dokumentation des Gesprachs. Macht der/die Beschaftigte
von dem Recht Gebrauch und gibt auf eine Frage keine Antwort, soll dies
im Leitfaden vermerkt werden.

Zum Abschluss des Gespréchs soll der/die Beschaftigte durch
Unterschreiben des dokumentierten Informationsgesprachs bestatigen,
dass er/sie mit den besprochenen Inhalten einverstanden ist.

Erscheint es sinnvoll, die Sachlage im EIBE-Team zu diskutieren, so kann
dies nur mit Einwilligung des/der Beschaftigten erfolgen (D3).

Der Leitfaden wurde von den Datenschutzbeauftragten des igpr daten-
schutzrechtlich {iberpriift. Der bearbeitete Leitfaden von Beschéftigten,
die nicht an einem betrieblichen Eingliederungsmanagement teilnehmen,
dirfen aus datenschutzrechtlicher Sicht nicht im Unternehmen verbleiben
und werden dem/der Mitarbeiter/in tibergeben.

Materialien, die zu dem Gesprdach mitgenommen
werden sollten

B Die BEM-Akte bestehend aus Einladung, Riickantwort und ggf.
Informationen zur Arbeitsunfahigkeit etc.

B Formular D2: Einwilligungserklarung zur Erhebung von Daten
B Formular D3: Einwilligung zur Ubermittlung der Daten ins EIBE-Team
B Formular Ps: Leitfaden und Dokumentation Informationsgesprach

B Unterlagen zur allgemeinen Information tber das betriebliche
Eingliederungsmanagement

Inhalte des Gesprachs
| BegriiBung und Einleitung

M Vorstellung der eigenen Person:
Tatigkeit, Stellung im Betrieb, Rolle im EIBE-Team

M Ziel des Gesprdchs:
- Abkldren der Bereitschaft zur Teilnahme
- Gemeinsame Beratung, ob Mafinahmen des betrieblichen
Eingliederungsmanagements sinnvoll erscheinen
- Vermittlung von Informationen zum betrieblichen
Eingliederungsmanagement
P4
Beschreibung
Informationsgesprach

Stand: 12.03.2007
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Beschreibung des E I B E
Informationsgesprachs

4

Il Vorstellung des betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM)

B Was ist ein BEM?
Erldauterung des §84 SGB IX

M Zeitlicher Rahmen (Verlauf und Dauer)
Wenn die Bereitschaft zur Teilnahme vorhanden ist, wird ein ,,Ein-
gliederungsgesprach“ mit dem/der Fallmanager/in, auf Wunsch des/
der Beschaftigten unter Hinzuziehung des Mitglieds des Betriebs-
rats/der Mitarbeitervertretung und ggf. der Schwerbehindertenvertre-
tung, gefiihrt, in dem tiber weitere Mafinahmen gemeinsam beraten
wird.

B Erlduterung zu den MaBinahmen

Je konkreter MaBnahmen benannt werden, desto eher wird der Nutzen
fur den/die Mitarbeiter/in deutlich. Dies bedarf vorab der innerbetrieb-
lichen Abstimmung.

Es muss deutlich werden, dass ohne Zustimmung und Beteiligung des/
der betroffenen Beschiftigten keine Manahmen festgelegt werden.

B Datenschutz

Es soll dariiber informiert werden,

- wie mit den erhobenen Daten umgegangen wird (Personalakte/BEM-
Akte),

- dass sowohl die Erhebung als auch die Weiterleitung von Daten nur
mit Einwilligung geschieht,

- dass der/die Beschaftigte die Unterlagen jederzeit einsehen kann.

Il Interesse des/der Beschiftigten

IV Mitarbeiterdaten

V Arbeit und Gesundheit

VI Medizinische Versorgung

VIl Erwartungen und Befiirchtungen

VIl Verstandigung iiber Inhalte des Gesprachs

IX Vereinbarungen

P4

Beschreibung
Informationsgesprach
Stand: 12.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

Informationsgesprach
zum betrieblichen Eingliederungsmanagement

Datum

Gesprachsleitung

Funktion

Name des/der Beschiftigten

Abteilung/Bereich

Gegenwartige Tatigkeit

Arbeitsunfdhigkeitszeiten erhoben durch die Personalabteilung

Anzahl der AU-Tage in den letzten zwdlf Monaten
Haufigkeit der AU-Zeiten in den letzten zwolf Monaten -mal
Letzter AU-Tag des/der Beschaftigten

Derzeitiger Status: | arbeitsfahig | arbeitsunfahig

Jede Frage sollte auf ihre Relevanz, bezogen auf die individuelle
Problemstellung, tberpriift werden.

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

P5

INHALTSVERZEICHNIS

I Begriiung und Einleitung

Il Vorstellung des betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM)

Il Interesse des/der Beschiftigten

IV Mitarbeiterdaten

V  Arbeit und Gesundheit

VI Medizinische Versorgung

VIl Erwartungen und Befiirchtungen

VIl Verstdandigung iiber Inhalte des Gesprachs

IX Vereinbarungen

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

I BegriiBung und Einleitung

B Begriiung der Anwesenden
B Vorstellung der eigenen Person

M Erlauterung des Gesprdchsablaufs

Il Vorstellung des betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM)

1. Haben Sie bereits Informationen zum BEM erhalten?
J ja J nein

Wenn ja, welche?

Bitte sicherstellen, dass dem/der Beschiftigten
folgende Sachverhalte bekannt sind:

(] Grund des Gesprachs

[ Ziel des BEM

[ Ablauf des BEM

[ Freiwilligkeit des BEM

[ Nutzen fiir den/die Beschaftigte/n

d Anforderungen an Teilnehmer/innen

[ Umgang mit Daten (Datenschutz)

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

Il Interesse des/der Beschiftigten

2. Haben Sie nach diesen Informationen grundsétzlich Interesse an
einem BEM?

M| ja (d nein

Wenn ja, dem/der Beschaftigten eine Einwilligungserklarung zur
Erhebung von Daten (D2) zur Unterschrift vorlegen und mit Kapitel IV
fortfahren.

IV Mitarbeiterdaten
(Nur erheben, sofern die Daten noch nicht bekannt sind.)

3. Geburtsjahr

4. Dauer der Betriebszugehdrigkeit
(<1 Jahr (d1-2 Jahre
M| 3-5 Jahr | 6 —15 Jahre
P 15 Jahre

5. Familienstand
 ledig (] verheiratet

d verwitwet [ geschieden

6. Schwerbehinderung
| ja (J nein

7. Arbeitszeit

(1 Vollzeit (] Teilzeit Wochenstunden:

8. Arbeitsverhaltnis

(1 unbefristet [ befristet

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

V Arbeit und Gesundheit

9. Wie geht es Ihnen derzeit gesundheitlich?
(Jsehrgut [ gut

| weniger gut [ schlecht

Erganzungen:

10. Wo sind die Ursachen fiir Ihre AU-Zeiten zu suchen?

' Unfall

| Arbeitsorganisation
d Arbeitshbedingungen
(- Betriebsklima

| Kollegen/-innen

M| Vorgesetzte/r

' Familie

| Sonstige

11. Sind lhre AU-Zeiten der letzten zwolf Monate auf die gleichen
Ursachen zuriickzufiihren?

| ja [ nein

Erganzungen:

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

12, Haben bzw. hatten Sie Probleme bei der Ausiibung Ihrer

Tatigkeit?
Habe | ja (] nein
Hatte | ja (] nein

13. Beschreiben Sie bitte lhre Tatigkeiten.

14. Worin bestehen die hauptsachlichen Belastungen bei der
Ausiibung lhrer Tatigkeiten? (Larm, Zeitdruck, Arbeitsdichte,
Unter-/Uberforderung ...)

15, Welche Tatigkeiten kdnnen Sie nicht mehr ausiiben?

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

VI Medizinische Versorgung

16. Befinden Sie sich derzeit in drztlicher Betreuung?
| ja (d nein

Bemerkungen:

17. Sind medizinische RehabilitationsmaBRnahmen durchgefiihrt wor-
den oder geplant?

Durchgefiihrt | ja (] nein
Geplant | ja (] nein

Bemerkungen:

18. Wie zufrieden sind Sie mit ihrer medizinischen Betreuung?
() sehr zufrieden [ zufrieden
| weniger zufrieden M gar nicht zufrieden

Bemerkungen:

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

VIl Erwartungen und Befiirchtungen

19. Welche Erwartungen und Befiirchtungen haben Sie hinsichtlich
eines BEM?

Erwartungen:

Befiirchtungen:

20. Wenn Befiirchtungen genannt wurden, wie kdnnen diese beseitigt
werden?

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

21. Welche der nachfolgenden Mainahmen - bezogen auf lhre
AU-Zeiten — haben Sie bereits in Anspruch genommen?
(Mehrfachantworten moglich)

[ Arbeits- und betriebsmedizinische Manahmen
[ Arbeitsplatzbezogene MaRnahmen

[ Veranderung in der Arbeitsorganisation
[ Innerbetriebliche Umsetzung

(] Stufenweise Wiedereingliederung

| Konfliktmanagement

J Mitarbeitergesprdche

| Krankenriickkehrgesprdche

[ Soziale MaBnahmen

(J Externe Unterstiitzungsmoglichkeiten
[ Gesundheitsfordernde Manahmen

d Qualifizierungsangebote

M| Sonstige

22. Was konnen wir noch fiir Sie tun?

23. Sind Sie bereit, an einem BEM teilzunehmen?
| ja d eher ja

(1 eher nein [ nein

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

24. Wenn nein, was sind die Griinde hierfiir?

Begriindung:

Trifft zu  Trifft nicht zu

Sie sehen fiir sich keinen Nutzen in einem

betrieblichen Eingliederungsmanagement. M| M|
Sie halten sich fiir voll arbeitsfahig. | |
Sie haben |hre Probleme und Beschwerden

im Griff. d EI
Sie wollen an lhrer derzeitigen Situation

nichts andern. | M|
Sie befiirchten negative Konsequenzen fiir sich. | |
Sie fiihlen sich durch betriebliche Eingliede-

rungsmafinahmen uberfordert. | M|
Sie haben kein Vertrauen in die betrieblichen

Akteure. J 3

25. Wenn nein, was misste erfiillt sein, dass Sie an einem BEM teil-
nehmen?

Bemerkungen:

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

VIl Verstandigung iiber Inhalte des Gesprachs

26.

Wurde lhnen klar,

(1 weshalb Sie zu diesem Geprdch eingeladen wurden?
(1 was das Ziel des BEM ist?

(J was MaRnahmen im BEM sein kdnnen?

(1 was der Nutzen fiir Sie ist?

(1 welche Anforderungen an Sie gestellt werden?

(1 wie der Datenschutz gewahrleistet wird?

IX Vereinbarungen

27.

28.

29.

30.

Sie nehmen an einem BEM teil.
J ja J nein

[ noch unklar, Rickmeldung bis zum

Sie wiinschen, dass ein Mitglied des Betriebsrats/der Mitarbeiter-
vertretung lhre betriebliche Eingliederung begleitet.

| ja (J nein

[ noch unklar, Riickmeldung bis zum

Sie wiinschen, dass die Schwerbehindertenvertretung lhre
betriebliche Eingliederung begleitet.

| ja (J nein

[ noch unklar, Rickmeldung bis zum

Sie sind damit einverstanden, dass das EIBE-Team lhre betriebli-
che Eingliederung begleitet.

J ja J nein

[ noch unklar, Rickmeldung bis zum

Ps

Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach

Stand: 27.03.2007
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Informationsgesprach zum betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagement

5

Ggf. Einwilligung zur Ubermittlung der Daten

ins EIBE-Team (D 3) unterschreiben lassen.

Weitere Vereinbarungen:

31. An diesem Informationsgesprach hat/haben neben dem/der
betroffenen Beschéftigten teilgenommenen (bitte Namen einfiigen):

(1 EIBE-Koordinator/in
Herr/Frau

| Fallmanager/in
Herr/Frau

| Arbeitnehmervertreter/in
Herr/Frau

M| Schwerbehindertenvertretung
Herr/Frau

(1 Betriebsarzt/-drztin
Herr/Frau

[ Arbeitgebervertreter/in
Herr/Frau

M| sonstige

Gesprachsdauer Datum

Hiermit bestatige ich, dass die gemachten Angaben im Informationsgesprach
von mir durchgesehen und fiir richtig befunden wurden.

Ort und Datum Beschaftigte/r P5
Leitfaden und Dokumentation
Informationsgesprach
Stand: 27.03.2007
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Beschreibung des E I B E
Eingliederungsgesprachs

Beschreibung
Eingliederungsgesprach

Wer fiihrt das Gesprach?

Das Eingliederungsgesprach soll von einer Person gefiihrt werden, die
auch weitere explorative Aktivitaten, wie Erhebungen zur gesundheitli-
chen, psychosozialen und finanziellen Situation des/der Beschdftigten
sowie ggf. arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische
Untersuchungen, Profilvergleiche etc., koordiniert. Es ist von Vorteil, wenn
der/die Fallmanager/in iber Kompetenzen auf dem Gebiet der
Gesprachsfiihrung verfiigt und Kenntnisse iiber geeignete
Diagnoseinstrumente mitbringt.

Aus Griinden des Datenschutzes empfiehlt das igpr, dass der/die Fall-
manager/in einer Berufsgruppe angehoren sollte, die unter § 203 Abs. 1,2
Strafgesetzbuch fallt.

Ausgangspunkt des Gesprachs

Ausgangspunkt dieses Gesprachs sind die Ergebnisse des
Informationsgesprdchs. Eine Zusammenfassung hiervon soll folgende
Dimensionen beriicksichtigen:

B Gesundheitszustand des/der Beschaftigten
B Ursachen der Arbeitsunfahigkeit

B Medizinische Versorgung

M Erwartungen des/der Beschaftigten

M Falls moglich: anvisierte Mafinahmen

Ziel des Gesprachs
Ziel des Eingliederungsgespréchs ist es,

B das Problem, das der Arbeitsunfahigkeit zugrunde liegt,
zu erkennen,

M zielorientierte Maf3nahmen zu erarbeiten und
M einen gemeinsamen Eingliederungsplan zu entwerfen.

Dabei steht die personliche Hilfestellung am Arbeitsplatz im Mittelpunkt.

P6

Beschreibung
Eingliederungsgesprach
Stand 12.03.2007
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Beschreibung des E I B E
Eingliederungsgesprachs

Hinweise

In der Vorbereitung des Eingliederungsgesprachs sollte darauf geachtet
werden, dass ein angemessener Raum zur Verfiigung steht, der eine ver-
trauliche Atmosphare zuldsst und vor allem Stérungen (Telefon usw.) aus-
schlief3t.

Entlang den Verfahrensgrundsatzen nach Selbstbestimmung im Bereich der
beruflichen Rehabilitation empfiehlt es sich, das Eingliederungsgesprach
so anzulegen, dass dem Selbstbestimmungsrecht des/der Beschaftigten,
v. a. das Recht, den Auskunftsprozess selbst zu steuern, Raum geschenkt
wird. Weiterhin ist der/die Mitarbeiter/in tUber die Verwendung der zu er-
hebenden Daten im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements
zu informieren.

Hinweise, die der/die Beschaftigte wahrend des Gesprachs gibt, kénnen
in dem dazugehdorigen Leitfaden/Dokumentation (P7) vermerkt werden.

Zum Abschluss des Gesprachs soll der/die Beschéftigte durch Unterschrift
bestatigen, dass er/sie mit den besprochenen Inhalten einverstanden ist.

Nach §4 Bundesdatenschutzgesetz (Zuldssigkeit der Datenerhebung, -ver-
arbeitung und -nutzung) bedarf es der Einwilligung des Mitarbeiters zur
Datenerhebung. Diese kann schriftlich mithilfe der Vorlage D2 (Einwilli-
gungserklarung zur Erhebung von Daten) vorgenommen werden.

Erscheint es sinnvoll, die Sachlage im EIBE-Team zu diskutieren, sollte
der/die Gesprachsfiihrer/in von dem/der betroffenen Beschaftigten eine
Schweigepflichtentbindung unterschreiben lassen.

Externe Kooperationspartner kénnen zu diesem Zeitpunkt ggf. einbezogen
werden. Hier muss der Datenschutz im Einzelfall tiberpriift werden und
insbesondere eine Einwilligung des/der Beschiftigten zur Ubermittlung
der Daten ins EIBE-Team (D 3) eingeholt werden.

Zu beachten ist, dass die in §84 Abs. 2 SGB IX genannten betrieblichen
Akteure und Akteurinnen grundsatzlich in ihren jeweiligen Verantwortungs-
bereichen am betrieblichen Eingliederungsmanagement zu beteiligen sind.
Mitglied des Betriebsrats /der Mitarbeitervertretung, Arbeitgebervertretung
und ggf. die Schwerbehindertenvertretung sollten also an den wichtigen
Schritten und Entscheidungen, z. B. Uber arbeitsplatzspezifische Mafinah-
men, mitwirken kdénnen.

Der nachfolgende Leitfaden wurde von den Datenschutzbeauftragten des
iqpr Uberpriift und fiir in Ordnung befunden.

P6

Beschreibung
Eingliederungsgesprach
Stand 12.03.2007
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Beschreibung des E I B E
Eingliederungsgesprachs

Materialien, die von dem/der Fallmanager/in zu
dem Gesprach mitgenommen werden sollten

B BEM-Akte, insbesondere dokumentiertes Informationsgesprach

B Formular P8: Eingliederungsplan
B Formular D 2: Einwilligungserklarung zur Datenerhebung

B Formular D3: Einwilligung zur Ubermittlung der Daten ins
EIBE-Team

B Formular D4: Einwilligung zur Ubermittlung der Daten an Externe
B Formular D5: Feststellung Ende BEM
B Schweigepflichtentbindung

Inhalt des Gesprdchs
| Begrii3ung und Eréffnung
M Begriiung, Vorstellung der eigenen Person, Funktion im EIBE-Team
B Bezug nehmen auf das Informationsgesprach
M Fragen zum aktuellen Befinden
B Gesprachsanlass und Ziel herausstellen
B Hinweis geben, dass das Gesprach ein Hilfsangebot ist

B Hinweis auf den Umgang mit Daten (Datenschutz), soweit mdglich,
Hinweis darauf, welche Daten voraussichtlich benotigt werden, ggf.
Einwilligungserklarung zur Erhebung von Daten (D14) unterschrei-
ben lassen

Il Problem erkennen und besprechen
Il Ziele und MaBBnahmen beraten

IV Vereinbarungen abschlief3en

M Erste Schritte/MaRnahmen gemeinsam festlegen —
Eingliederungsplan (P8)

B Weitere Gesprachstermine verabreden

B Ggf. Einwilligung zur Ubermittlung der Daten ins EIBE-Team (D3)
B Ggf. Einwilligung zur Ubermittlung der Daten an Externe (D4)

M Ggf. Feststellung Ende BEM (D5)

B Ggf. Schweigepflichtentbindung

P6

Beschreibung
Eingliederungsgesprach
Stand 12.03.2007
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Leitfaden/Dokumentation E I B E
Eingliederungsgesprach

/

Leitfaden/Dokumentation
Eingliederungsgesprach

Name des/der Beschiftigten

Name des/der Fallmanagers/in

| Begriiung und Eréffnung
B Fragen zum aktuellen Befinden
B Bezug nehmen auf Informationsgesprach
B Gesprachsanlass und Ziel herausstellen

B Hinweise zum Datenschutz, Einwilligungserklarung zur Erhebung
von Daten (D2)

Il Problem erkennen und besprechen
B Welche Probleme liegen der Arbeitsunfahigkeit zugrunde?
B Wie duBern sich diese Probleme?
M Wo liegen Einschrankungen vor?
M Welche Ressourcen aufseiten des/der Beschiftigten gibt es?

P7
Leitfaden/Dokumentation
Eingliederungsgesprach
Stand 12.03.2007
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Leitfaden/Dokumentation E I B E
Eingliederungsgesprach

/

Ziele und Malnahmen beraten

B Welche Ziele und Veranderungswiinsche hat der/die Beschaftigte?

M Ist der/die Beschaftigte adaquat eingesetzt? (Fdhigkeits- und Anfor-
derungsprofil?)

B Konnen Arbeitsbelastungen verringert werden?

B Kann die technische Ausstattung verbessert werden?
B Gibt es Qualifizierungsbedarf?

M Gibt es alternative Einsatzmoglichkeiten?

M Sind externe Kooperationspartner einzubeziehen?

M st die aktuelle Datenlage ausreichend?

Vereinbarungen abschlief3en

M erste Schritte gemeinsam festlegen (Wer macht was bis wann?)
M ggf. Eingliederungsplan (P 8) erarbeiten

B ggf. Besprechung im EIBE-Team (D3)

B weitere Gesprachstermine und Themen vereinbaren

B ggf. Schweigepflichtentbindung

M ggf. Einwilligung zur Weitergabe von Daten an Externe (D4)

M ggf. Beendigung des BEM (D5)

P7
Leitfaden/Dokumentation
Eingliederungsgesprach
Stand 12.03.2007
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Leitfaden/Dokumentation E I B E
Eingliederungsgesprach

/

An diesem Gesprdch hat/haben auBerdem teilgenommen:

Name/Funktion

Name/Funktion

Ort und Datum Beschaftigte/r

Gesprachsfiihrer/in

P7
Leitfaden/Dokumentation
Eingliederungsgesprach
Stand 12.03.2007
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Eingliederungsplan im Rahmen des betrieblichen

Betriebliche MaBnahmen

Eingliederungsmanagements gemaf3 § 84 Abs. 2 SGB IX

Name, Vorname: 8

Fallmanager/in:

Vorgesetzte/r:

Bemerkung: w

Ort und Datum Teilnehmer/in

Ort und Datum Fallmanager/in

Aufgaben des/der Beschiéftigten

Was? mit wem? bis wann? Bemerkungen/
Erledigungsvermerk

Diagnostische Ma3nahmen

Wer?

macht was? mit wem? bis wann? Bemerkungen/
Erledigungsvermerk

P8 — Eingliederungsplan
Stand 12.03.2007
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Eingliederungsplan im Rahmen des betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagements gemaf3 § 84 Abs. 2 SGB IX

Verhaltensbezogene Maf3nahmen

Wer? macht was? mit wem? bis wann? Bemerkungen/
Erledigungsvermerk

Fallmanager/in

Unmittelbare/r
Vorgesetzte/r

Betriebsarzt/
-arztin

Schwerbehinder-
tenvertretung

andere

Verhiltnisbezogene Mainahmen (technisch und arbeitsorganisatorisch)

Wer? macht was? mit wem? bis wann? Bemerkungen/
Erledigungsvermerk

Fallmanager/in

Unmittelbare/r
Vorgesetzte/r

Betriebsarzt/
-arztin

Schwerbehinder-
tenvertretung

andere %

P8
Eingliederungsplan
Stand 12.03.2007
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Eingliederungsplan im Rahmen des betrieblichen E I B E
Eingliederungsmanagements gemaf3 § 84 Abs. 2 SGB IX

P8

MaBBnahmen der medizinischen Rehabilitation

Wer? macht was? mit wem? bis wann? Bemerkungen/
Erledigungsvermerk

MafBnahmen der Gesundheitsforderung

MaB3nahmen der beruflichen Rehabilitation

Sonstige Ma3nahmen

s\\“’ﬁ@

P8
Eingliederungsplan
Stand 12.03.2007
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Kurzbeschreibung des Abschlussgesprichs E I B E

im Rahmen eines betrieblichen Eingliederungsmanagements

Kurzbeschreibung des Abschlussgesprachs
im Rahmen eines betrieblichen Eingliederungs-
managements

Das Abschlussgesprach hat zum Ziel, einvernehmlich den Prozess der be-
trieblichen Eingliederung zu beenden.’

An dem Abschlussgesprach nehmen der/die Beschéftigte und der/die zu-
standige Fallmanager/in sowie ggf. die von dem/der Beschaftigten benannte
Vertrauensperson teil.

Die Beteiligten stellen eine erfolgreiche oder erfolglose Umsetzung der
Manahme(n) fest und priifen im Falle von Unzuldnglichkeiten weitere
Optionen.

Folgende Aspekte sollten erdrtert werden:

M Aktuelle Selbsteinschatzung zum derzeitigen Gesundheitszustand
Zudem sollte auch die Passung zwischen Fahigkeiten des/der
Beschéftigten und den Anforderungen der Tatigkeiten besprochen
werden.

M Ergebnisse der Manahme(n) ggf. gemaf} Eingliederungsplan.
B Bewertung des BEM-Verlaufs
B Weiterer Betreuungsbedarf

B Installation praventiver Mafsnahmen zur Vermeidung dhnlicher
Krankheiten oder Verletzungen.

B Sind die Ursachen fiir die entstandenen Zeiten der Arbeitsunfahig-
keit beeinflusst worden?

Bleiben Fragen unbeantwortet, sollte der/die Fallmanager/in mit Einver-
stéandnis des/der Beschaftigten das EIBE-Team zur Erarbeitung von Lésungs-
vorschlagen konsultieren. Sofern diese der Mitwirkung der Unternehmens-
leitung bediirfen, ist diese zur Entscheidungsfindung hinzuzuziehen.

1 Als schriftliche Erklarung hat das igpr einen Vorschlag zur einvernehmlichen Feststellung iiber die Been- P9
digung des betrieblichen Eingliederungsmanagements (Ds) erarbeitet. Wird das Verfahren nicht einver-
nehmlich, sondern einseitig beendet, so wird kein Eintrag in die Personalakte vorgenommen oder ledig-
lich die Tatsache der einseitigen Beendigung kurz vermerkt.

Beschreibung Abschlussgesprach
Stand: 12.03.2007
Seite 1 von 1



Checkliste fiir die Personalakte E I B E

P10

Name des/der Beschéftigten

Ort und Datum

Kiitzel/Datum

Kopie des Einladungsschreibens jaQ nein O
Rickantwort jaQ nein O
Hat der/die Mitarbeiter/in zugestimmt? jaQ nein O
Bei fehlender Riickantwort Kiirzel/Datum

Datum der Kontaktaufnahme:

schriftlich jaQ nein O
miindlich jaQ nein O

Hat der/die Mitarbeiter/in nach wiederholter
Kontaktaufnahme zugestimmt? jaQ nein O

Beendigung des BEM

Kiirzel/Datum

Wurde das betriebliche Eingliederungsmanagement einvernehmlich
beendet (D5)? jad nein O

Wurde das betriebliche Eingliederungsmanagement einseitig beendet?, ja Q nein 0

Nur auszufiillen bei Mafinahmen, die eine Mitwirkungspflicht
des/der Arbeitgebers/in erfordern!

Maf3nahmen durchgefiihrt/abgebrochen| Kiirzel/Datum

durchgefiihrt O
abgebrochen
durchgefiihrt
abgebrochen
durchgefiihrt
abgebrochen
durchgefiihrt
abgebrochen

I Y N N N WY

P10 — Checkliste Personalakte
Stand 13.03.2007
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Bericht iiber das betriebliche

Eingliederungsmanagement

Berichtszeitraum bis:

EIBE

P11

Identifizierte Mitarbeiter/innen

Angeschriebene Mitarbeiter/innen

Selbst aktiv gewordene Mitarbeiter/innen

Teilnehmer/innen an einem betrieblichen Eingliederungsmanagement
Informationsgesprache

Eingliederungsgesprache

Abschlussgesprache

Abbruch des betrieblichen Eingliederungsmanagements
Erfolgreiche Eingliederung

Derzeit andauernde Eingliederungsfalle

Mainahmen mit Beteiligung des Arbeitgebers bzw. der Arbeitgeberin

Maflnahmen mit Beteiligung Externer

Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparats
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Psychische Erkrankungen

Erkrankungen der Verdauungsorgane
Erkrankungen der Atemorgane

Bosartige Neubildungen

Sonstige Erkrankungen

Anzahl

P11 — Bericht an
Unternehmensleitung
Stand 13.03.2007
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Bericht iiber das betriebliche E I B E
Eingliederungsmanagement

P11

Bemerkungen:

Hinweis

Uber die einzelnen Ursachengruppen der Arbeitsunfahigkeit darf mit Sicher-
heit nur dann ein Bericht an den Arbeitgeber erstattet werden, wenn im
Berichtszeitraum mehr als fiinf Falle vorlagen. Vorherige Berichte sind un-
zulassig und ggf. von rechtlichen Konsequenzen bedroht.

Datum BEM-Koordinator/in

P11 — Bericht an
Unternehmensleitung
Stand 13.03.2007
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EIBE

Verschwiegenheitsvereinbarung zum Datenschutz
im Rahmen des betrieblichen Eingliederungs-
managements

zwischen Herrn/Frau
und dem BFW
vertreten durch Herrn/Frau

Funktion im EIBE-Team

Herr/Frau wurde heute {iber die nachstehend
abgedruckten Bestimmungen des Datenschutzes unterrichtet. Er/Sie wurde
besonders dariiber belehrt, dass Einzelangaben tber persénliche und sach-
liche Verhiltnisse/beziiglich Behinderungen/Leistungseinschrankungen/Diag-

nosen, die ihm/ihr bei der Erfiillung der Aufgaben im Rahmen des betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements zur Kenntnis gelangen, Dritten gegen-
tiber geheim zu halten sind und nicht unbefugt offenbart werden diirfen.

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

Als Dritter im vorstehenden Sinne gilt auch der/die Arbeitgeber/in bzw.
das Personalbiiro.

Der/die Arbeitgeber/in/ bzw. das Personalbiiro darf von dem/der unterzeich-
nenden Mitarbeiter/in nicht verlangen, gegen oben genannte Verpflichtun-
gen zu verstofBen.

Die o. g. Verpflichtungen gehdren zu den arbeitsvertraglichen Pflichten
des/der Unterzeichners/in. Bei Verstéen kénnen entsprechende Konse-
guenzen gezogen werden.

Die o. g. Daten dirfen ausnahmsweise, nur mit Zustimmung des/der Be-
troffenen und nur soweit es zum Zwecke des betrieblichen Eingliederungs-
managements erforderlich ist, an die Mitglieder des EIBE-Kernteams,
bestehend aus

Herrn/Frau
Herrn/Frau

D1

Verschwiegenheitserklarung
Herrn/Frau EIBE-MA gegeniiber PB und AG

Stand: 24.07.2006
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Verschwiegenheitsvereinbarung zum Datenschutz E I B E

im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements

Eine Ubermittlung von Daten an die Mitglieder des erweiterten EIBE-Teams
ist ausnahmsweise zuldssig, wenn die ausdriickliche Einwilligung des
Betroffenen vorliegt, die Ubermittlung fiir die Zwecke des BEM erforder-
lich ist und die Uibermittelten Daten keine Diagnosen, Prognosen oder
Informationen, die darauf schlielen lassen, enthalten.

Der/die Mitarbeiter/in bestatigt mit seiner/ihrer Unterschrift gleichzeitig
den Empfang einer Ausfertigung der Vereinbarung.

Ort und Datum EIBE-Teammitglied

Ort und Datum BfW

vertreten durch




EIBE

Bfw

vertreten durch

Anschrift

Einwilligungserklarung

Hiermit willige ich ... (Name und Personalnummer) ein, dass zum Zwecke
eines betrieblichen Eingliederungsmanagements von Herrn/Frau ... oder

seinerf/ihrer Stellvertreterin Herrn/Frau ... Daten erhoben, verarbeitet und
genutzt werden.

Herr/Frau ... und sein/e ihr/e Stellvertreter/in Herr/Frau ... sind gegeniiber
der Unternehmensleitung und dem Personalbiiro auch aufgrund einer
schriftlichen Verschwiegenheitsvereinbarung zur Verschwiegenheit tiber
meine Daten verpflichtet.

Die Ubermittlung von Daten an andere als die oben namentlich benannten
Personen bedarf meiner ausdriicklichen schriftlichen Einwilligung.

Diagnosen, Prognosen sowie damit eng zusammenhdngende Daten (z. B.
arztliche Gutachten, soweit sie tiber das arbeitshezogene Ergebnis hin-
ausgehen) diirfen in keinem Fall an die Unternehmensleitung oder eine/n
ihrer Vertreter/innen ibermittelt werden.

Gegenstand der Erhebungen sind die Fragen aus ... (Name des Fragebogens)
Stand: ..., soweit ich diese im Gesprach beantwortet habe, also u.U. auch
Gesundheitsdaten.

Im weiteren Verlauf des betrieblichen Eingliederungsmanagements konnen
zum Zweck des betrieblichen Eingliederungsmanagements auch andere
als die in diesem Gesprach erhobenen Daten — u.U. auch Gesundheits-
daten — erhoben und unter den genannten Einschrankungen verarbeitet
und genutzt werden. Hierliber werde ich ggf. informiert und meine Einwilli-
gung eingeholt.

Die erhobenen Daten werden in Papierform entsprechend dem vorliegen-
den Fragebogen bei Herrn/Frau ... vor unbefugtem Zugriff unter Verschluss
aufbewahrt. Im Falle der Verhinderung von Herrn/Frau ... wird Herr/Frau ...
diese/n vertreten. Er/sie hat in diesem Falle auch Zugang zu den Daten.



Einwilligungserklarung zur Erhebung von Daten
(§ 4 BDSG)

Eine Nutzung der erhobenen Daten erfolgt ausschlieBlich zum Zwecke des
betrieblichen Eingliederungsmanagements.

Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass die Teilnahme an der Erhebung
freiwillig ist.

Der/die Mitarbeiter/in bestatigt mit seinerfihrer Unterschrift gleichzeitig
den Empfang einer Ausfertigung der Vereinbarung.

Ort und Datum Mitarbeiter/in

EIBE




EIBE

Einwilligung zur Ubermittlung der im Rahmen des
Informationsgesprachs (bzw. Eingliederungsgesprachs)
erhobenen Daten an das EIBE-Team

Hiermit erkldre ich ... (Name und Personalnummer), dass ich mit der Uber-
mittlung der im Informationsgesprach/Explorationsgesprach erhobenen,
und fiir das betriebliche Eingliederungsmanagement im Rahmen des Pro-
jekts EIBE erforderlichen Daten an das EIBE-Team im Berufsférderungs-
werk ... einverstanden bin.

Das EIBE-Team besteht aus ... (alternativ: Verweis auf die Betriebsverein-
barung). Alle Mitglieder des EIBE-Teams sind gegeniiber dem/der Arbeit-

geber/in aufgrund einer schriftlichen Verschwiegenheitsvereinbarung mit

diesem zur Verschwiegenheit tiber meine Daten verpflichtet.

Uber die fiir das betriebliche Eingliederungsmanagement erforderlichen
Daten bin ich von Herrn/Frau ..., der/die das Gesprach mit mir gefiihrt
hat, informiert worden. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass es sich
hierbei auch um gesundheitsbezogene Daten handelt. Diagnosen und
Prognosen sowie alle eng damit zusammenhangenden Daten (z. B. arztli-
che Gutachten, soweit sie iiber arbeitsbezogene Ergebnisse hinausgehen)
werden in keinem Fall an den/die Arbeitgeber/in oder das Personalbiiro
und nur an die Mitglieder des EIBE-Kernteams tbermittelt. Dieses besteht
aus: ...

Soweit diese Personen verhindert sind, konnen die Daten auch an ihre
Stellvertreter libermittelt werden. Diese sind: ...

Die Mitglieder des EIBE-Kernteams sind i{iber ihre Verschwiegenheitsverein-
barung mit der Unternehmensleitung hinaus kraft lhres Amtes bzw. auf-
grund ihres Berufes gesetzlich gegeniiber dem Arbeitgeber zur Verschwie-
genheit Uber meine Daten verpflichtet.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an dem betrieblichen Eingliederungs-
management und an dem Projekt EIBE freiwillig ist und dass ein jederzei-
tiges uneingeschranktes Widerspruchsrecht am betrieblichen Eingliederungs-
management und zum Widerruf in die Datenerhebung, -verarbeitung und

-nutzung besteht.

Sofern ich mit der Weitergabe meiner Daten nicht einverstanden bin, ent-
stehen mir hierdurch keinerlei arbeitsrechtliche Nachteile.

Ort und Datum Mitarbeiter/in
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Einwilligung zur Ubermittlung der im Rahmen
der Beantragung von Leistung zur Teilhabe erho-
benen Daten

Hiermit erklare ich

(Name und Sozialversicherungsnummer), dass ich mit der Ubermittlung
nachfolgend bezeichneter Daten zum Zwecke des betrieblichen
Eingliederungsmanagements an
(Institution/Rehabilitationstrdger/Leistungserbringer) einverstanden bin:

U Informationsgesprach vom
(ggf. einschlieBlich Gesundheitsdaten)

U Explorationsgesprach vom
(ggf. einschlieBlich Gesundheitsdaten)

O Verlaufsdokumentation vom
(ggf. einschlieBlich Gesundheitsdaten)

Q Arztbericht von Herrn/Frau vom
U Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes

O Sonstiges:

Ort und Datum Mitarbeiter/in
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Einvernehmliche Feststellung iiber Beendigung des
betrieblichen Eingliederungsmanagements

Hiermit stellen die Unterzeichner einvernehmlich fest, dass das betriebli-
che Eingliederungsmanagement, begonnen mit dem Einladungsschreiben

vom am

beendet wurde.

Die in der BEM-Akte abgelegten Daten, die

O im Informationsgesprach vom
(ggf. einschlieBlich Gesundheitsdaten)

U im Eingliederungsgesprach vom
(ggf. einschlieBlich Gesundheitsdaten)

U im Eingliederungsplan vom
(ggf. einschlieBlich Gesundheitsdaten)

Q Arztbericht von Herrn/Frau vom
U Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes

O Sonstiges:

erhoben wurden, werden drei Jahre ab dem oben benannten Beendigungs-
zeitpunkt in unserem Unternehmen unter Verschluss und geschiitzt vor
unbefugtem Zugriff aufbewahrt. Danach werden sie

Q an Herrn/Frau tibergeben,
U sachgemaf} vernichtet,

ohne eine weitere Speicherung von Daten im Unternehmen vorzuhalten.

Ort und Datum Unternehmensleitung

Ort und Datum Mitarbeiter/in
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