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Dienstvereinbarung zum betrieblichen Eingliederungsmanagement (DV-BEM)
(Anlage zu Nr. 20 VerwM V111/2009 vom 22.09.2009)
VVom 31.08.2009

Zwischen der Stadt Aschaffenburg, dem Gesamtpersonalrat und dem Personalrat der inneren Verwal-
tung wird geméal Art. 75 Abs. 4 Nr. 8 und Art. 76 Abs. 2 Nrn. 2 und 3 i. V. m. Art. 73 BayPVG fol-
gende

Dienstvereinbarung zum betrieblichen Eingliederungsmanagement (DV-BEM)
geschlossen:
Préaambel

Die Stadt Aschaffenburg, vertreten durch den Oberbirgermeister, der Gesamtpersonalrat und der Per-
sonalrat der inneren Verwaltung stimmen darin tberein, dass der praventive Gesundheitsschutz in
allen Dienststellen durch Erhalt und Forderung der Gesundheit der Mitarbeiter* eine besondere Be-
deutung hat. Zu diesem Zwecke wird ein betriebliches Eingliederungsmanagement gemaR § 84 Abs. 2
SGB IX (BEM) eingefihrt. Hiermit wird das Ziel verfolgt, dass

o chronische Krankheiten und Behinderungen bei den Mitarbeitern mdéglichst vermieden werden,

o Arbeitsunfahigkeit Gberwunden, bzw. erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt wird,

o der Arbeitsplatz von Krankheit oder Behinderung betroffener Mitarbeiter méglichst erhalten bleibt
und verhindert wird, dass sie aus dem Erwerbsleben ausscheiden.

8 1 Geltungsbereich

Diese Dienstvereinbarung gilt fir alle Mitarbeiter, die in einem Beschéftigungs-, Beamten- oder Aus-
bildungsverhéltnis bei der Stadt Aschaffenburg stehen.

§ 2 Freiwilligkeit der Teilnahme

1) Die Durchfiihrung des BEM erfolgt auf freiwilliger Basis und bedarf der schriftlichen Zustimmung
des betroffenen Mitarbeiters, es sei denn, dass wegen besonderer Umsténde eine andere Form ange-
messen ist. Auf Wunsch des betroffenen Mitarbeiters kann ein eingeleitetes Verfahren zu jeder Zeit
beendet werden. Nichtteilnahme oder Beendigung haben keine unmittelbaren dienst-
farbeitsrechtlichen Konsequenzen zur Folge.

2) Angaben des Mitarbeiters, welche dieser im Rahmen des BEM (ber seinen Gesundheitszustand und
die Arbeitsfahigkeit aufert, dirfen nur mit Zustimmung des Mitarbeiters flr eine Prognose Uber die
zukiinftige Arbeits-/Dienstfahigkeit verwendet werden.

8 3 Feststellung der AU-Zeiten, Kontaktaufnahme, Informationspflicht

1) Das Amt fir zentrale Dienste fuhrt eine fortlaufende Krankenstatistik, in der die Krankheitszeiten je
Mitarbeiter fr die jeweils zurtickliegenden 12 Monate erfasst werden. Alle betroffenen Mitarbeiter
werden unter Verwendung des Musterschreibens (Anlage 1, Anlage 2) vom Amt flir zentrale Dienste
angeschrieben und um Zustimmung zur Einleitung des Verfahrens zum BEM gebeten. Aullerdem
werden sie darlber informiert, dass sie sich vorab vom zusténdigen Personalrat, der Gleichstellungs-
stelle oder der Schwerbehindertenvertretung beraten lassen kénnen.

*Aus Vereinfachungsgrinden wird in dieser Dienstvereinbarung fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jeweils nur die ménnliche Be-
zeichnung verwendet
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2) Stimmt der Mitarbeiter der Durchfiihrung des BEM zu, wird ein Erstgesprach gefiihrt, an dem ne-
ben einem Arbeitgebervertreter auch ein Mitglied des zustdndigen Personalrats, sowie bei Schwerbe-
hinderten ein Mitglied der Schwerbehindertenvertretung teilnimmt.

3) Die Stadt Aschaffenburg informiert halbjahrlich — spatestens jeweils zum 31.03. und 30.09. eines
jeden Jahres — den Personalrat und die Schwerbehindertenvertretung tber die Anzahl der Mitarbeiter
nach Absatz 1 sowie die Anzahl der Mitarbeiter, die der Durchfiihrung des BEM zugestimmt bzw.
nicht zugestimmt haben.

§ 4 Praventionsteam
1) Zur Durchfuhrung der Vereinbarung wird ein Préventionsteam gebildet.
2) Das Praventionsteam besteht aus

dem Leiter des Amtes fir zentrale Dienste oder einem Stellvertreter

einem Vertreter des ortlichen Personalrats

bei schwerbehinderten/diesen gleichgestellten Mitarbeitern der Schwerbehindertenvertretung

bei Beamtenanwaértern und Auszubildenden einem Vertreter der Jugend- und Auszubildendenver-
tretung

e der Gleichstellungsbeauftragten

3) Ist ein betroffener Mitarbeiter mit einem Teammitglied nicht einverstanden, so kann in begriindeten
Ausnahmeféllen ein Teammitglied ausgetauscht werden.

4) Die mit der Durchfiihrung eines Verfahrens betrauten Mitarbeiter sind zur Einsichtnahme in die auf
den jeweiligen Einzelfall bezogenen Daten berechtigt.

5) Die Mitglieder des Préventionsteams haben eine besondere Verschwiegenheitspflicht beziiglich der
ihnen im Rahmen des BEM bekannt werdenden Sachverhalte und haben die Vorschriften des Daten-
schutzes besonders sorgféltig zu beriicksichtigen.

6) Der Vertreter des Amtes fiir zentrale Dienste ist im Verfahren federfiihrend. Er koordiniert das Ver-
fahren, leitet die Gesprache und wirkt auf die Umsetzung der vom Praventionsteam vorgeschlagenen
Mafnahmen hin.

8 5 Praventionsgesprache

1) Im Erstgespréch geht es darum, Mdglichkeiten zu klaren, wie die Arbeitsunfahigkeit iberwunden
werden kann und Zusammenhénge zwischen den gesundheitlichen Problemen und der Arbeit zu er-
kennen.

2) Sofern nach tbereinstimmender Auffassung sdmtlicher Beteiligten kein Zusammenhang festzustel-
len ist oder offensichtlich kein Bedarf flir weitere Mallinahmen besteht oder diese bereits eingeleitet
sind, ist das Verfahren damit erledigt.

3) Andernfalls wird das weitere VVorgehen zwischen den Beteiligten abgestimmt. In der Regel folgt ein
detailliertes Fallgespréch, eventuell unter Hinzuziehung des VVorgesetzten und weiterer Personen (z. B.
Amts- bzw. Betriebsarzt, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit).

4) Ziel des Fallgesprachs ist es, gemeinsam geeignete Malinahmen zur Beseitigung von Arbeitsunfé-
higkeit und zur Vorbeugung erneuter Arbeitsunfahigkeiten zu entwickeln. Als MafRnahmen kommen
insbesondere in Betracht:

o leidensgerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes

e Leistungen zur Teilhabe
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Umsetzungen

QualifizierungsmalRnahmen (z. B. interne oder externe Schulungen)
Veranderung des Umfangs und/oder der Lage der Arbeitszeit

amts- bzw. betriebsérztliche Untersuchungen

Einschaltung des Integrationsfachdienstes und/oder des Integrationsamtes

5) Nach Durchfiihrung eines jeden Gespréachs wird unter Verwendung des entsprechenden Mustervor-
drucks (Anlage 3) ein Ergebnisprotokoll gefertigt, das von allen Beteiligten unterzeichnet und von
dem Mitarbeiter zur Kenntnis genommen wird.

8 6 Umsetzung von MalBnahmen
1) Die vom Préventionsteam im Rahmen des BEM vorgeschlagenen geeigneten MaRnahmen haben
empfehlenden Charakter. Soweit von den vorgeschlagenen MaRnahmen abgewichen werden soll, wird

das Préventionsteam unter Beifiigung einer Begriindung informiert.

2) Im laufenden Verfahren stellt das Praventionsteam im Zusammenwirken mit dem betroffenen Mit-
arbeiter die Beendigung des Verfahrens fest.

3) Etwaige Beteiligungsrechte bleiben — auch wenn die Interessenvertretungen im Praventionsteam
vertreten sind — hiervon unberihrt.

8§ 7 Datenschutz

Die Einleitung und Durchfiihrung des BEM erfolgt unter Wahrung der jeweils glltigen datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen. Dabei ist insbesondere zu gewahrleisten, dass die angelegten Vorgange
und anfallenden Unterlagen nicht unbefugten Dritten zuganglich gemacht werden.

8 8 Schlussbestimmungen

1) Diese Dienstvereinbarung tritt am 01.10.2009 in Kraft.

2) Sie kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende schriftlich ge-
kiindigt werden. Im Kiindigungsfalle gilt die Vereinbarung weiter, bis sie durch eine neue ersetzt wird.
Die Vertragspartner treten nach einer Kiindigung unverziiglich in Verhandlungen zum Abschluss einer

neuen Dienstvereinbarung ein.

3) Anderungen und Ergénzungen der Dienstvereinbarung bedirfen der Schriftform.
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Anlage 1 zur DV BEM

STADT
ASCHAR-ENBURG

Stadt Aschaffenburg ¢ Postfach 10 01 63 « 63701 Aschaffenburg

Dienststelle Amt flrr zentrale Dienste

Sachgebiet Personalbetreuung
Herrn/Frau Sachbearbeitung

Dienstgebaude Dalbergstr. 15, Rathaus

Zimmer-Nummer
Geschaftszeichen 1/112
Telefon (0 60 21) 330
Telefax (0 60 21) 330610
E-Mail

Datum

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Sehr geehrte(r)

nach der von uns gefiihrten Krankheits- und Fehlzeitenkartei waren Sie in den letzten 12 Monaten
mehr als 6 Wochen arbeitsunféhig erkrankt.

Der Gesetzgeber hat fiir diesen Fall eine besondere Firsorgepflicht des Arbeitgebers vorgesehen und
ihn verpflichtet, Ihnen MaBRnahmen anzubieten um dauerhafte Behinderungen oder Einschrankungen
am Arbeitsplatz zu verhindern und Ihre Arbeitsunféhigkeit zu verkirzen.

Die Ursachen Ihrer Arbeitsunfahigkeit sind uns nicht bekannt. Sollten Sie aber den Eindruck haben,
dass es an lhrem Arbeitsplatz Mdglichkeiten gibt, dass durch bestimmte Malinahmen, Leistungen oder
Hilfen einer erneuten Arbeitsunféhigkeit vorgebeugt werden kénnte, so empfehlen wir Ihnen, sich mit
dem Personalrat oder dem Amt flir zentrale Dienste in Verbindung zu setzen.

Die Einzelheiten des durchzufiihrenden Verfahrens entnehmen Sie bitte der im Intranet unter Dienstverein-
barungen veroffentlichten ,,Vereinbarung zur Durchfiihrung eines Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments gemé&R 84 Abs. 2 SGB 1X". Sofern Ihnen die Vereinbarung nicht zur Verfiigung steht, teilen Sie uns
dies bitte mit. Wir werden Ihnen dann eine Ausfertigung zusenden.

Bitte teilen Sie uns bis zum unter Verwendung des beiliegenden Antwortschreibens mit,
ob Sie sich mit der Durchfiihrung des Verfahrens einverstanden erklaren.

Mit freundlichen GriiRen

Anlage
Ruckantwort an Amt fiir zentrale Dienste
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Anlage 2 zur DV BEM

Riickantwort (BEM)
An das
Amt fur zentrale Dienste

Durchfiihrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements

far

[ ] Ich wiinsche vorab ein gesondertes Gesprach mit einer Person meines Vertrauens aus dem Pré-
ventionsteam. Bitte teilen Sie mir mit, wer dem Praventionsteam angehdren wirde.

[ ] Ich stimme der Durchfilhrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements zu. Ich bin damit
einverstanden, dass Angaben zu meinem Gesundheitszustand fur die Durchfiihrung des Verfah-
rens verwendet werden. Dieses Einverstandnis kann ich jederzeit widerrufen.

[ ] Ich wiinsche gleichwohl vorab ein Gesprach mit der Person meines Vertrauens aus dem
Préventionsteam. Bitte teilen Sie mir mit, wer dem Praventionsteam angehdéren wird.
[ ] Ichstimme der Durchfiihrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements nicht zu.
Griinde mdchte ich nicht angeben.
Eine vollstdndige Genesung istin __ Wochen zu erwarten.
Eine wiederholte Erkrankung aus demselben Grund ist voraussichtlich nicht zu erwarten.

Die momentane medizinische Behandlung ist noch nicht abgeschlossen. Sie wird friihes-
tens in ca. Wochen beendet sein.

Ich werde auf Ihr Angebot in Wochen zuriickkommen.

O oo

Sonstige Griinde:

Datum, Unterschrift
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Anlage 3 zur DV BEM

Eingliederungsmanagement der Stadt Aschaffenburgi. S. d. 8 84 Abs. 2 SGB IX

Ergebnisprotokoll

Mitarbeiter/in:

Name Vorname Dienststelle beschaftigt seit
Teilzeit: [ja [ ] nein

Lage der Arbeitszeit:

Behinderung i. S. d. SGB IX: [lja [ ] nein

Gesprach:

Datum: Uhrzeit:

Anlass: ] Erstgesprach ] Folgegesprach ] Abschlussgesprach

Gespréchsteilnehmer:
Mitarbeiter/in:

Arbeitgebervertretung:

Vertreter/in des Personalrats:

Gleichstellungsstelle:

Schwerbehindertenvertretung:

Jugend- und Auszubildendenvertretung:

Weitere Beteiligte:

1. Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Arbeitsplatz und der dauerhaften oder wiederholten Arbeitsun-
fahigkeit? [ Jja [ nein

Wenn ,ja" ggf. Sachverhaltsdarstellung:

Wenn ,,nein“ kénnen dem Beschaftigten gleichwohl Hilfen angeboten werden, die die bestehende Arbeits-

unfahigkeit bzw. die hiufigen Erkrankungen iiberwinden helfen? [ ]ja [ nein

Wenn ,ja“ ggf. welche?:

2. Erorterung und ggf. Vereinbarung maglicher Mainahmen:
Amts- bzw. betriebsérztliche Untersuchung

Leidensgerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes

OO0

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Antrag gestellt am

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

RN

Ergénzende Leistungen

Welche?

Antrag gestellt am




Begleitende Hilfen

Welche?
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fr Arbeitssicherheit

Welche?

Welche?

[]
Besichtigung des Arbeitsplatzes von der Fachkraft [l
Umsetzungen (ggf. mit QualifizierungsmaRnahmen) [ ]
Qualifikationsmafinahmen ]
Teilzeit (bzw. Verminderung der Arbeitszeit) ]
Vorschlag zum Umfang und der Lage der Arbeitszeit:

Lage

Umfang (Std./Woche)

Sonstige Anderungen der Arbeitszeit [ ]

des Aufgabengebietes [ ]

Einschaltung des Integrationsfachdienstes und/oder
des Integrationsamtes, ggf. der ortl. Servicestellen

Sonstige Malinahmen:

[

[

Weitere Vorgehensweise:

Folgegespréch am:

Abschlussgesprach am:

Anmerkungen/Anregungen des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin / sonstige Vereinbarungen

Unterschriften:

Vertreter/in des Personalrates

Schwerbehindertenvertretung

Gleichstellungsstelle

Arbeitgebervertretung

Jugend- und Auszubildendenvertretung

Kenntnis genommen:

Mitarbeiter/in



