Vereinbarung

nach § 93 des Hamburgischen Personalvertretungsgesetzes (HmbPersVG)

zur Ergénzung

der Vereinbarung nach § 93 HmbPersVG zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der
hamburgischen Verwaltung — hier: Regelung zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement

in der hamburgischen Verwaltung vom 26. April 2022

- Pilotprojekt zur Erprobung von BEM-Lotsinnen und -Lotsen -

Zwischen
der Freien und Hansestadt Hamburg - vertreten durch den Senat -

- Personalamt -

einerseits

und

dem dbb hamburg
- beamtenbund und tarifunion -
sowie
dem Deutschen Gewerkschaftsbund

- Bezirk Nord -

als Spitzenorganisationen der Gewerkschaften und Berufsverbénde

des &ffentlichen Dienstes

andererseits

wird Folgendes vereinbart:



~ Prédambel

Die FHH — vertreten durch das Personalamt — verfolgt das Ziel, mit Hilfe des Pilotvorhabens
das bestehende BEM-Verfahren zu professionalisieren und die Effizienz des BEM zu steigern,
da das BEM einen wichtigen Bestandteil der betrieblichen Gesundheitsférderung darstellt. Un-
ter dem Gesichtspunkt der Prévention tbernimmt die FHH als Arbeitgeberin Verantwortung ftr
die Gesundheit ihrer Beschéftigten und unterstiitzt diese nach langer oder haufiger Krankheit
bei der Riickkehr in den Arbeitsprozess. Das Konzept zum Pilotprojekt BEM beschaftigt sich
vor allem mit der Frage, wie ein pragmatisches BEM vorgehalten werden kann, das sowohl flr
die FHH als Arbeitgeberin als auch fur die betroffenen Beschaftigten einen Mehrwert darstellt.

Hierfur werden in den teilnehmenden Dienststellen spezielle BEM-Lotsinnen und -Lotsen als
unabhéngige Verfahrenssteuerung eingerichtet.

Mit dem Einsatz von BEM-Lotsinnen und Lotsen werden im Pilotprojekt folgende Ziele verfolgt:
v Wertschatzung gegentiber den Beschéftigten ausdriicken,

Vertrauen in das BEM—Verfahren schaffen,

die Angebotsqualitat steigern,

die Annahmequote steigern,

eine schnellere und nachhaltige Ruickkehr an den Arbeitsplatz férdern,

O S T

die erforderlichen Ersatzressourcen (personell und monetar) senken, sowie
v zur Senkung der Fehlzeiten beizutragen.

BEM ist kein starres System, das sich stereotyp auf alle Dienststellen anwenden lasst. Es
erfordert vielmehr Flexibilitdt und den Willen auf Seiten aller Beteiligten, das gemeinsame Ziel
der nachhaltigen Rickkehr zu erreichen. Zum Ende des Pilotprojektes ist zu prifen, ob die
eingeleiteten Mafinahmen die gewiinschte Wirkung in Bezug auf die Arbeitsunfahigkeitszeiten
der Betroffenen gezeigt haben und ob sich das BEM positiv auf die Zufriedenheit der Beschaf-
tigten und deren Gesundheitszustand ausgewirkt hat. Die gewonnenen Erkenntnisse aus'ein-
selnen BEM-Verfahren lassen sich haufig auch auf die Belange der jeweiligen Dienststelle
(ibertragen und helfen so, Arbeitsbedingungen zu verbessern und Abwesenheiten zu vermei-
den. Erkenntnisse aus den BEM-Fallen kénnen damit zur Beseitigung krankmachender Fak-
toren in der Dienststelle bzw. zur Verbesserung der fraglichen Arbeitsbedingungen genutzt
werden. ‘



§1
Geltungsbereich

Die Vereinbarung gilt filr-die am Pilotprojekt zur Erprobung von BEM-Lotsinnen und -Lotsen
teilnehmenden Dienststellen. Dies sind derzeit:

e die Behorde fir Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung und Bezirke (BWFGB),

o die Sozialbehorde,

o die Behsrde filr Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA),

¢ das Bezirksamt Hamburg-Mitte,

e das Bezirksamt Hamburg-Altona,

e das Bezirksamt Hamburg-Nord,

o die Feuen;vehr Hamburg,

e das Hamburger Institut fur Berufsbildung (HIBB) und die zugeordneten beruflichen
Schulen und

e die Universitat Hamburg.

Das Ausscheiden oder Hinzutreten von Dienststellen wird den Vereinbarungspartnern unver-
zglich schriftlich mitgeteilt.

§ 2

Gegenstand der Vereinbarung

Grundsatzlich gilt die Vereinbarung nach § 93 HmbPersVG zum Betrieblichen Eingliederungs-
management in der hamburgischen Verwaltung vom 26. April 2022 (§93-Vereinbarung BEM).
Fur die Dauer des Pilotprojekts gelten fur die in § 1 genannten Behorden und Amter hiervon
abweichend folgende Maftgaben:

1. Sonderregelung zu Nr. 1 ,,Mindeststandards des BEM“

BEM-Lotsinnen bzw. Lotsen sind als besonders qualifizierte Personen die Hauptansprechper-
sonen im BEM einer Dienststelle. Sie sind fur die Fallfiihrung und Fallbegleitung im BEM zu-
standig und unterliegen insoweit keinen fachlichen Weisungen. Sie nehmen Kontakt mit lang-
seiterkrankten Beschéftigten auf (BEM-Angebot), informieren diese in personlichen Gespra-
chen Uber Ablauf und Maglichkeiten des BEM, unterstlitzen und begleiten sie durch das Ver-
fahren, besprechen und beraten sich ggf. mit BEM-Lotsinnen und Lotsen anderer Dienststellen
(mit Einverstandnis der Betroffenen) und koordinieren ggf. die Beteiligung weiterer Perso-
nen/Stellen am Verfahren. Sie sind beteiligt an der Situationsanalyse und MaRnahmenent-
wicklung und sind zustandig fur die datenschutzkonforme Dokumentation des BEM in der
Dienststelle.

Das Erstgespréch wird zwischen der/dem BEM-Berechtigten und der BEM-Lotsin bzw. dem
BEM-Lotsen gefilhrt. Zusatzlich kénnen die BEM-Berechtigten eine weitere Person eigener
Wah! zum Erstgesprach hinzuziehen. Diese Person ergibt sich entweder aus dem Kreis der



Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner nach den Regelungen der Ziffer 1 der §93-Ver-
einbarung BEM oder ist Vertrauensperson aus dem privaten Umfeld der BEM-Berechtigten
nach §167 Abs.2 Satz 2 SGB IX. '

Die zu verwendenden Vorlagen fur die Umsetzung sind als Anlagen 1-9 dieser Vereinbarung
beigefugt. Hierbei handelt es sich um:

Anlage 1 - BEM-Ablaufschema

Anlage 2 - Angebotsschreiben

Anlage 3 - Ruckmeldebogen

Anlage 4 - Erinnerungsschreiben

Anlage 5 - BEM-Protokoll

Anlage 6 - Erkldrung zum Datenschutz im BEM

Anlagé 7 - Einwilligungserklérung fur die Erhebung persénlicher Daten zum Zwecke des BEM
Anlage 8 - Einwilligungserklarung zur Weitergabe von Daten an Dritte zum Zwecke des BEM

Anlage 9 - Verpflichtungserklarung zu Verschwiegenheit und Datenschutz im BEM.

2. Sonderregelung zu Punkt 4 , Evaluation des BEM*

Das Pilotprojekt wird durch das Personalamt mit Hinblick auf die Qualitat der Schulungen, die
Akzeptanz und Wirksamkeit des BEM-Verfahrens gesondert evaluiert und die Ergebnisse der
Evaluation den Spitzenorganisationen der Gewerkschaften zur Kenntnis gegeben und mit
ihnen beraten.

§3
Ubergangsregelung

L aufende BEM-Verfahren in den in § 1 genannten Dienststellen, die zum Inkrafttreten dieser
Vereinbarung bereits durch schriftliche Unterbreitung des BEM-Angebots begonnen wurden,
sind nach Nr. 1 der Vereinbarung nach § 93 HmbPersVG zur betrieblichen Gesundheitsférde-
rung in der hamburgischen Verwaltung hier: Regelung zum betrieblichen Eingliederungsma-
nagement (BEM) vom 26.04.2022 zu fuhren.

§4
Schlussbestimmungen

Die Vereinbarung tritt am 01.03.2023 in Kraft und gilt fir die Dauer des Projektes bis zum
30.04.2024.
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BEM-Ablaufschema* Anlage 1

Die Personalabteilung ermittelt monatlich, wer in den letzten 12 Monaten 42 Kalendertage erkrankt war. Wer
erstmalig BEM-berechtigt ist, erhalt in jedem Fall ein schriftiches BEM-Angebot. Bei wiederholter BEM-
Berechtigung prift die Personalabteilung, ob zu diesem Zeitpunkt ein weiteres BEM-Angebot gemacht wird und
dokumentiert die Entscheidungsgriinde, wenn keines erfolgt. Als Griinde hierfiir konnen gelten: aktuell laufendes
BEM-Verfahren, generelle Verzichtserklarung der/des Beschaftigten oder Sinn und Zweck eines BEM sind nach
den besonderen Umstanden der Erkrankung zu diesem Zeitpunkt nicht erreichbar. Die Personalabteilung
ubermittelt die relevanten Daten an die BEM-Lotsin bzw. den BEM-Lotsen.

< 1

Spatestens 14 Tage nach Feststellung der BEM-Berechtigung Die Personalabteilung Gbermittelt
schickt die BEM-Lotsin bzw. der BEM-Lotse das - gegebenenfalls monatlich die Namen der BEM-
um Behdérdenspezifika erganzte - FHH-weit einheitlich formulierte Berechtigten dem Personalrat, bei
BEM-Angebot mit Rickmeldebogen und Infoblatt an die/den schwerbehinderten  Beschaftigten
Berechtigte/n und informiert die Vorgesetzte / den Vorgesetzten auch der Schwerbehindertenvertre-
Uber die BEM-Berechtigung und das BEM-Verfahren. tung.

= !

Die/der BEM-Berechtigte schickt den Riick-

Die/der BEM-Berechtigte meldet sich nicht.

meldebogen an die BEM-Lotsin bzw. den
BEM-Lotsen zurick. lv

Nach spatestens vier Wochen schickt die
Die/der BEM-Berechtigte wiinscht ggf. vorab BEM-Lotsin bzw. der BEM-Lotse der/dem
ein Informationsgesprach BEM-Berechtigten ein Erinnerungs-

- schreiben mit Rickmeldebogen und Info-
blatt.

Angebotsphase

Die/der BEM-Berechtigte nimmt
das Angebot an. Sie/er benennt l

gof. weitere Beteiligte fur das Die/der BEM-Berechtigte meldet sich nicht.

Erstgesprach mit der BEM- l

Lotsin bzw. dem BEM-Lotsen
und aulBert sich zur Beteiligung v
des Personalrates am | | Die/der BEM-Berechtig-

Nach weiteren vier Wochen gilt das BEM-
Angebot als abgelehnt.

Verfahren. te lehnt das Angebot ab.

Die BEM-Lotsin bzw. der BEM-Lotse und die/der BEM-Berechtigte erortern - ggf. mit weiteren benannten
Beteiligten - in einem oder mehreren Gesprachen, wie die Arbeitsunfahigkeit mdglichst tberwunden werden
und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt werden kann. Datum und
Teilnehmende des Erstgesprachs werden neben der Angabe, ob weitere Eingliederungsgesprache ver-
einbart oder MaRnahmen erértert wurden, in einem BEM-Protokoll festgehalten. Die Inhalte der Gesprache

sind vertraulich und werden nicht dokumentiert. ¢

Durchflihrungsphase

Im Gesprach werden keine
weiteren Eingliederungs-
gesprache vereinbart oder
MaRnahmen erortert. Die
BEM-Lotsin  bzw. der
BEM-Lotse sendet das
BEM-Protokoll an die
Personalabteilung.

MaRnahmen, die die Beschaftigungsstelle
betreffen, bediirfen deren Zustimmung. Hierzu
sind ggf. weitere Gesprache mit einer
zustandigen Person aus der Beschaftigungs-
stelle notwendig. Die BEM-Lotsin bzw. der
BEM-Lotse schickt das BEM-Protokoll nach
Abschluss der Durchflihrungsphase an die
Personalabteilung.

Erhalt die Personalabtei-
lung innerhalb von vier
bis sechs Wochen kein
BEM-Protokoll, fragt sie
bei der BEM-Lotsin bzw.
dem BEM-Lotsen nach.

&

Das Angebotsschreiben und - sofern vorhanden - der Rickmeldebogen sowie das BEM-Protokoll werden in
die Teilakte ,Erkrankungen® der Personalakte genommen.

—

Die zustandige Beschaftigungsstelle ist fir die Umsetzung der mit ihr vereinbarten MalRnahmen verantwortlich.

Unterstiitzung bendtige.

Die BEM-Lotsin bzw. der BEM-Lotse schreibt drei Monate nach Vereinbarung der MalRnahmen die/den BEM-
Berechtigte/n an und fragt, ob die Umsetzung gelungen sei oder begonnen habe oder sie/er weitere




*) Nur in besonderen Ausnahmefallen und unter griindlicher Abwagung des Einzelfalles kann das BEM-Angebot
zurlckgestellt werden.

Eine mindliche Ablehnung (persoénlich oder telefonisch) des BEM-Angebots wird durch die BEM-Lotsin bzw. den
BEM-Lotsen schriftlich festgehalten; die/der BEM-Berechtigte wird gebeten, den Bogen zurtickzuschicken. Wenn die
Ablehnung gegeniber der Vorgesetzten / dem Vorgesetzten geaullert wird, leitet sie/er dies schriftlich an die BEM-
Lotsin bzw. den BEM-Lotsen weiter. Uber Riickmeldungen auf BEM-Angebote darf die BEM-Lotsin bzw. BEM-Lotse
keine Auskilnfte an Dritte geben.

Die Dokumentation in der Personalakte erfolgt gemafl den im Leitfaden formulierten datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen. Die technische Unterstitzung des BEM erfolgt mittels der Personalverwaltungssoftware KoPers unter
Beachtung der personal- und datenschutzrechtlichen Bestimmungen.



.i.i.i. Anlage 2
.————-‘.._‘_n__,

Freie und Hansestadt Hamburg

Absender:

BEM-Lotsin /
BEM-Lotse

Datum

9@ _ BEM

Angebot eines betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)

Sehr geehrte/r Frau/Herr ...

Ihre Gesundheit ist mir/uns sehr wichtig! Deshalb lade/n ich/wir Sie herzlich zu einem Gesprach
ein. Ich/Wir méchte/n mit IThnen darlber sprechen, ob und wie ich/wir Sie dabei unterstitzen
kann/kénnen, so gesund wie mdglich an lhren Arbeitsplatz zurickzukehren. Ziel des
Gespraches ist dartber hinaus, die verschiedenen Mdglichkeiten und den Verlauf eines
Eingliederungsmanagements zu erdrtern und herauszufinden, was wir gemeinsam tun konnen,
um |hre gesundheitliche Situation und die Anforderungen des Arbeitsplatzes in Einklang zu

bringen.

Das Gesprach wird vertraulich von mir als lhre BEM-Ansprechperson gefiihrt. Alle Inhalte
unterliegen der Schweigepflicht. Sie entscheiden, was Sie erzahlen méchten und was nicht.

Sie kénnen auch gerne eine Person lhres Vertrauens mitbringen.

Das Gesprach ist Teil des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM). Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die innerhalb der letzten 12 Monate langer als sechs Wochen
arbeitsunfahig waren oder noch sind, haben einen gesetzlichen Anspruch auf eine Teilnahme
an diesem Verfahren (geregelt in §167 Abs.2 SGB IX). Ich/Wir weil/wissen, dass das BEM
einen sehr sensiblen Bereich berthrt. Deshalb ist es allein Ihre Entscheidung, ob Sie das
Angebot annehmen. lhre Teilnahme am BEM ist freiwillig und von Ihrem ausdricklichen
Einverstandnis abhangig. Sie kbnnen das BEM auch zu einem spateren Zeitpunkt in Anspruch

nehmen, wenn die Durchfiihrung derzeit aus lhrer Sicht nicht sinnvoll ist.



Um rechtzeitig gemeinsam mit lhnen geeignete Mallnahmen planen zu kénnen, empfehle/n
ich/wir Ihnen eine frihzeitige Teilnahme. Das Gesprach kann auf Wunsch auch telefonisch

oder online durchgefiihrt werden.

Bitte geben Sie mir/uns in jedem Fall innerhalb der nachsten 2 Wochen eine Riickmeldung,
ob Sie zunachst ein Informationsgesprach wiinschen oder ob Sie das BEM-Angebot direkt
annehmen mochten. Dazu koénnen Sie den ausgeflllten Rickmeldebogen per Post an

mich/uns senden, oder mir/uns eine Email schreiben.

Weitere Informationen zu dem BEM-Verfahren finden Sie auf dem beigefiigten Flyer oder Sie

rufen mich/uns an. Ich/Wir bin/sind fiir Sie da.

Mit freundlichen GrifRen

Vorname Nachname
BEM-Lotsin bzw. BEM-Lotse



Anlage 3

Absender:

An

Dienststelle
BEM-Lotsin/Lotse
— Vertraulich —

9@ _ BEM

Riickmeldebogen
zum Angebot des betrieblichen Eingliederungsmanagements nach § 167 Abs.2 SGB IX

O Ich méchte vorab ein Informationsgesprach Uber das BEM fuhren.

0 gern telefonisch [ lieber bei einem personlichen Treffen

O Ich méchte vorab kein Informationsgesprach fiihren, sondern direkt das Angebot eines

BEM-Gesprachs annehmen.

Zum Informationsgesprach / Erstgesprach BEM mochte ich zusatzlich mitbringen:

[1 meine/ meinen Vorgesetzten: Frau/ Herr

[] die Fachberatungsstelle: Frau/ Herr

[] die Kollegin/ den Kollegen aus der Gesundheitsférderung/ Personalentwicklung:

Frau/ Herr

[J die Kollegin/ den Kollegen aus der Personalabteilung: Frau/ Herr

[J eine Vertrauensperson, die nicht eine der zuvor genannten Personen ist:

Frau/ Herr (von )

Daruber hinaus bitte ich um Folgendes*:

O Ich mdchte, dass jemand vom Personalrat ebenfalls an dem Gesprach teilnimmt:

Frau/ Herr

O Ich bin schwerbehindert oder den schwerbehinderten Menschen gleichgestellt und méchte,
dass die Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen an dem Gesprach teilnimmt:

Frau/ Herr




(*Der Personalrat und ggf. die Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen kénnen als zusatzliche

Ansprechpersonen dabei sein, sofern sie nicht bereits als Ansprechpartner fiir das erste Gesprach gewahlt wurden.)

0 Ich mdchte, dass der Personalrat am Verfahren beteiligt wird.

O Ich bin schwerbehindert oder den schwerbehinderten Menschen gleichgestellt und méchte,

dass die Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen am Verfahren beteiligt wird.

Der Personalrat und ggf. die Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen haben eine tragende Rolle beim
BEM: Sie wirken am Verfahren mit und Uberpriifen, ob der Arbeitgeber seinen Verpflichtungen aus § 167 Abs. 2 SGB
IX nachkommt. Deshalb wird der Personalrat von der Personalabteilung iber die BEM-Angebote informiert. Seine

weitere Beteiligung kann von der oder dem BEM-Berechtigten jederzeit abgelehnt werden.

O Ich méchte das Angebot eines betrieblichen Eingliederungsmanagements nicht annehmen.

Platz fir weitere Mitteilungen:

Wenn Sie das Angebot annehmen oder zuvor ein Informationsgesprach winschen, teilen Sie
mir/uns bitte lhre Telefonnummer zur Vereinbarung eines Gesprachstermins mit.

Gerne konnen Sie auch direkt mit mir/uns Kontakt aufnehmen oder schreiben Sie eine E-Mail an

XXX.

Datum und Unterschrift Telefonnummer



Anlage 4
* i *

— M
Freie und Hansestadt Hamburg

Absender: BEM-
Lotsin bzw. BEM-
Lotse

Datum

\...Q_../ BEM

Angebot eines betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)

Sehr geehrte/r Frau/Herr...,

vor ein paar Wochen habe/n ich/wir lhnen die Einladung zum Betrieblichen
Eingliederungsmanagement zugesandt. Leider haben Sie sich bisher nicht gemeldet. Deshalb

mochte/n ich/wir Sie an die Einladung zu einem Gesprach im Rahmen des BEM erinnern.

Aufgrund lhrer krankheitsbedingten Fehltage gehdren Sie zu den Beschaftigten, fir die der
Gesetzgeber ein BEM ermdoglicht (geregelt in §167 Abs.2 SGB 1X). In einem vertrauensvollen
Gesprach mdchte/n ich/wir gemeinsam mit Ihnen erértern, welche Bedingungen wir an lhrem
Arbeitsplatz im Hinblick auf Ihre Gesundung und Gesunderhaltung verandern und welche

geeigneten Mallnahmen wir vereinbaren kénnen.

Ob Sie ein Gesprach flihren mochten entscheiden alleine Sie. Sie kdnnen das BEM auch zu einem
spateren Zeitpunkt in Anspruch nehmen, wenn die Durchfliihrung derzeit aus lhrer Sicht nicht sinnvoll
ist. Sollten Sie auch auf dieses Schreiben innerhalb der nachsten vier Wochen nicht reagieren,
gehe/n ich/wir davon aus, dass Sie kein Interesse am BEM haben. |hr BEM gilt danach als formell

abgelehnt und beendet.

Haben Sie noch Fragen zum BEM oder sind unsicher, ob Sie das BEM-Angebot annehmen
mdchten? Ich/Wir informiere/n Sie gerne eingehend Uber dieses Angebot. Diesem Schreiben habe/n

ich/wir noch einmal alle erforderlichen Unterlagen beigefugt.
Ich/Wir wirde/n mich/uns freuen, wenn Sie mit mir/uns Kontakt aufnehmen.

Mit freundlichen GriiRen

Vorname Nachname
BEM-Lotsin/Lotse



Anlage 5
An

[Dienststelle]
Personalabteilung
— Vertraulich —

@ _ BEM
Protokoll
uber das erste Gesprach im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements

nach § 167 Abs. 2 SGB IX
(BEM-Protokoll)

Frau/ Herr ... (BEM-Berechtigte/r) und

Frau/ Herr ... (BEM-Lotsin/Lotse) haben am ......... erortert,
ob und wie seitens des Arbeitgebers/Dienstherrn die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
unterstutzt oder einer erneuten Erkrankung vorgebeugt werden kann.

An dem Gesprach haben neben den unterzeichnenden Personen teilgenommen:

L1 die/ der Vorgesetzte: Frau/ Herr

[J vom Arbeitsmedizinischen Dienst: Frau/ Herr

[ von der Interessensvertretung:

] Personalrat: Frau/ Herr

[ der Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen: Frau/ Herr

[ von der Fachberatungsstelle: Frau/ Herr

[J von der Gesundheitsforderung/ Personalentwicklung: Frau/ Herr

[J von der Personalabteilung: Frau/ Herr

[1 als weitere Vertrauensperson: Frau/ Herr

] sowie Frau/ Herr von

1 Es wurden weitere Eingliederungsgesprache verabredet oder Mallnahmen* erértert.

L] Weitere Eingliederungsgesprache oder Malinahmen wurden von der bzw. dem BEM-Berechtigten

nicht gewunscht.

Datum, Unterschrift BEM-Lotsin/Lotse Datum, Unterschrift BEM-Berechtigte/r



* Werden in dem ersten Gesprich oder in weiteren Eingliederungsgesprachen MaRnahmen erwogen, die eine
Handlungsempfehlung fiir die Beschaftigungsstelle enthalten, missen diese in einer gesonderten Vereinbarung
dokumentiert werden. Zu ihrer Wirksamkeit muss diese Vereinbarung von einer autorisierten Vertreterin / einem
autorisierten Vertreter der Beschaftigungsstelle und der bzw. dem BEM-Berechtigten unterzeichnet werden. Beide erhalten
jeweils ein Exemplar.



Anlage 6

\.Q__./ BEM

Erkldarung zum Datenschutz im Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)

Im Folgenden informieren wir Sie dartiber, welche personenbezogenen Daten wir im BEM erheben,
bei wem wir sie erheben und was wir mit diesen Daten machen. Aulierdem informieren wir Sie Uber

Ihre Rechte in Datenschutzfragen und an wen Sie sich diesbeziiglich wenden kénnen.

1. Wer sind lhre fur die Datenverarbeitung im Rahmen des BEM verantwortlichen

Ansprechpartnerinnen bzw. Ansprechpartner?

...................................................................................................... (Name der BEM-Lotsin / des BEM-Lotsen)

................................................................................................................. (Name der / des Vorgesetzten)

2. An wen koénnen Sie sich in datenschutzrechtlichen Fragestellungen wenden?
Fragen in datenschutzrechtlichen Angelegenheiten kénnen Sie an die/den flr die Behérde zustandige/n

Datenschutzbeauftragte/n richten:

..................................................................................................... (Kontaktdaten der / des behordlichen DSB)

3. Zu welchem Zweck und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre personenbezogenen

Daten?

Die Speicherung und Nutzung der im Rahmen des BEM mitgeteilten persénlichen Angaben erfolgen

ausschlieRlich zu Zwecken des BEM.

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a) und Art. 9 Abs. 1, Abs. 2 lit. a) der
Datenschutz-Grundverordnung (DSG-VO) in Verbindung mit § 167 Abs. 2 SGB IX verarbeitet.

4. Welche personenbezogenen Daten verarbeiten wir?

Wir verarbeite/n insbesondere folgende personenbezogene Daten:

+ Personliche ldentifikations- und Kontaktangaben, z. B. Vor- und Nachname, Adresse,
Geburtsdatum und -ort, E-Mail-Adresse, Telefonnummer sowie

* Gesundheitsdaten i.S.v. Art. 4 Nr. 15 DSG-VO: Daten, die Aufschluss uber lhren korperlichen
und geistigen Gesundheitszustand geben. Etwaige Angaben kdnnen beispielsweise in die
Verlaufs- und MalRhahmendokumentation des BEM-Verfahrens einflieRen (z.B. Vermerke Utber

vereinbarte MaRnahmen, Protokolle tber Arbeitsversuche, Verlauf und Ergebnis, Protokolle Gber
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MafRnahmen der stufenweisen Wiedereingliederung und Weiteres), die in einer separaten BEM-
Akte bei der BEM-Lotsin bzw. beim BEM-Lotsen verbleibt. Arztliche Angaben zu

Krankheitsdiagnosen werden nicht erfasst und auch nicht zur Personalakte genommen.

5. Wo werden diese Daten und Unterlagen gespeichert bzw. abgelegt?

Folgende Dokumente werden in der Teilakte ,Erkrankungen® der Personalakte abgelegt:

+ das Anschreiben an die bzw. den BEM-Berechtigte/n zur Unterbreitung des BEM- Angebots,

» das Erinnerungsschreiben,

» der Rickmeldebogen mit der Entscheidung der bzw. des BEM-Berechtigten, ob das Angebot
angenommen wird oder nicht,

» das BEM-Protokoll mit den Namen und Unterschriften der bzw. des BEM-Berechtigten und der
BEM-Lotsin bzw. des BEM-Lotsen, dem Datum des Erstgesprachs sowie einer Angabe dazu, ob

weitere Eingliederungsgesprache oder Eingliederungsmalinahmen vereinbart wurden.

Aulerhalb der Personalakte werden folgende Dokumente durch die BEM-Lotsin bzw. den BEM-
Lotsen in einer separaten BEM-Akte abgelegt:

+ die unterzeichnete Datenschutzerklarung zum BEM,

« die Einwilligungserklarung fur die Erhebung personlicher Daten zum Zwecke des BEM,

+ die Verlaufs- und Malhahmendokumentation,

« die Einwilligungserklarung zur Weitergabe von Daten an Dritte zum Zwecke des BEM.

6. Unter welchen Voraussetzungen diirfen wir Ihre Daten an Dritte weitergeben?
Eine Weitergabe von Informationen aus der BEM-Akte an Dritte ist nur nach Ihrer vorherigen

Einwilligung jeweils fur den konkreten Einzelfall moglich.

7. Wie lange speichern wir Ilhre Daten?

Die Speicherung der personenbezogenen Daten in der BEM-Akte erfolgt fir drei Jahre nach Ablauf
des Jahres, in dem das BEM-Verfahren abgeschlossen wurde. AnschlieRend werden sie geldscht
bzw. die BEM-Akte vernichtet.

8. Welche Rechte haben Sie?
Sie haben nach der DSG-VO verschiedene Rechte. Einzelheiten ergeben sich insbesondere aus
Artikel 15 bis 18 und 20 bis 21 der DSG-VO.

* Recht auf Auskunft
Sie kénnen Auskunft Uber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten verlangen.

* Recht auf Berichtigung

Sollten die Sie betreffenden Angaben nicht (mehr) zutreffend sein, kdnnen Sie eine Berichtigung

verlangen. Sollten lhre Daten unvollstandig sein, kdnnen Sie eine Vervollstandigung verlangen.
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Recht auf Loschung
Sie kdnnen die Léschung lhrer personenbezogenen Daten verlangen. lhr Anspruch auf Léschung

hangt u. a. davon ab, ob die Sie betreffenden Daten von uns zur Erflllung unserer gesetzlichen
Aufgaben noch bendtigt werden.

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
Sie haben das Recht, eine Einschrankung der Verarbeitung der Sie betreffenden Daten zu

verlangen. Die Einschrankung steht einer Verarbeitung nicht entgegen, soweit an der Verarbeitung
ein wichtiges offentliches Interesse besteht.

Recht auf Ubertragbarkeit
Sie haben das Recht, vom Verantwortlichen die Ubertragung Ihrer personenbezogenen Daten zu

verlangen.

Recht auf Widerspruch

Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, jederzeit der
Verarbeitung der Sie betreffenden Daten zu widersprechen. Allerdings kénnen wir dem nicht
nachkommen, wenn an der Verarbeitung ein Uberwiegendes 6ffentliches Interesse besteht oder
eine Rechtsvorschrift uns zur Verarbeitung verpflichtet.

Recht auf Beschwerde
Wenn Sie der Auffassung sind, dass wir lhrem Anliegen nicht oder nicht in vollem Umfang

nachgekommen sind, kénnen Sie bei der zustandigen Datenschutzaufsichtsbehtérde Beschwerde

einlegen:

Der Hamburgische Beauftragte flir Datenschutz und Informationsfreiheit
Ludwig-Erhard-Str 22, 7. OG

20459 Hamburg

Tel.: (040) 42854 - 4040

Fax: (040) 42854 - 4000

E-Mail: mailbox@datenschutz.hamburg.de

Allgemeine Hinweise zu diesen Rechten

In einigen Fallen kénnen oder dirfen wir lhrem Anliegen nicht entsprechen. Sofern dies gesetzlich
zulassig ist, teilen wir Ihnen in diesem Fall immer den Grund fur die Verweigerung mit. Wir werden
Ihnen aber grundsatzlich innerhalb eines Monats nach Eingang lhres Anliegens antworten. Sollten
wir langer als einen Monat fur eine abschlielende Klarung brauchen, erhalten Sie eine
Zwischennachricht.

Eine Ausfertigung dieser Datenschutzerklarung wurde Frau/Herrn

ausgehandigt.

Datum, Unterschrift BEM-Lotsin bzw. BEM-Lotse
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Anlage 7

9@ _ BEM

Einwilligungserklarung fir die Erhebung personlicher Daten zum Zwecke des Betrieblichen

Eingliederungsmanagements (BEM)

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke des BEM im
unten stehenden Umfang ein. Dabei gelten folgende Bedingungen, die nach der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) und dem Hamburgischen Datenschutzgesetz (HmbDSG)

zu gewabhrleisten sind.

1. Verantwortliche Personen

Verantwortliche Person fir die Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des BEM ist:

............................................................................................................. (Name der / des Verantwortlichen)

..................................................................................................... (Kontaktdaten der / des behdrdlichen DSB)

2. Zweck und Rechtsgrundlage

Meine Daten werden ausschlieRlich fir folgenden Zweck verarbeitet:

Die Speicherung und Nutzung der im Rahmen des BEM erhobenen personenbezogenen Daten
erfolgen ausschlieRlich zur Durchfihrung des BEM nach §167 Abs. 2 SGB IX. Ziel des BEM-
Verfahrens ist es, den Ursachen von Arbeitsunfahigkeitszeiten von Beschaftigten gemeinsam
nachzugehen, nach Mdglichkeiten zu suchen, kiinftige Arbeitsunfahigkeitszeiten zu vermeiden oder
zumindest zu verringern, Rehabilitationsbedarfe zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit der
Beschaftigten friihzeitig zu erkennen und entsprechende RehabilitationsmalRnahmen rechtzeitig
einzuleiten.

Alle am BEM-Verfahren beteiligten Personen werden zur Verschwiegenheit verpflichtet.

3. Personenbezogene Daten

Von meinen personenbezogenen Daten werden folgende Datenarten erhoben und verarbeitet:

. Personliche Identifikations- und Kontaktangaben, z. B. Vor- und Nachname, Adresse,
Geburtsdatum und -ort, E-Mail-Adresse, Telefonnummer.

. Gesundheitsdaten i.S.v. Art.4 Nr.15 DSG-VO: Daten, die Aufschluss Uber lhren
korperlichen und geistigen Gesundheitszustand geben. Etwaige Angaben kénnen beispielsweise
in die Verlaufs- und MaRnahmendokumentation des BEM-Verfahrens einflieRen (z.B. Vermerke
Uber vereinbarte MaRnahmen, Protokolle Gber Arbeitsversuche, Verlauf und Ergebnis, Protokolle

uber MaRnahmen der stufenweisen Wiedereingliederung und Weiteres), die in einer separaten
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BEM-Akte bei der BEM-Lotsin bzw. beim BEM-Lotsen verbleibt. Arztliche Angaben zu

Krankheitsdiagnosen werden nicht erfasst und auch nicht zur Personalakte genommen.

Mir ist bekannt, dass ich nicht verpflichtet bin, Angaben zur Art, zum Ausmal und zu den

Hintergriinden von Krankheiten zu machen.

4. Empfanger
Bei vorheriger Einwilligung durch meine Person im Rickmeldebogen werden meine

personenbezogenen Daten an die folgenden Stellen tGbermittelt:

*  Personalrat,

. Schwerbehindertenvertretung,

. Arbeitsmedizinischer Dienst der Freien und Hansestadt Hamburg,
* Rehabilitationstrager im Sinne von § 6 Abs. 1 SGB IX,

* Integrationsamt,

............................................................................................. (Angabe einer weiteren Stelle moglich)

Personenbezogene Daten, die im BEM-Verfahren erhoben werden, werden nur dann an weitere
Personen zum Zwecke meiner Eingliederung uUbermittelt, sofern ich mit deren Beteiligung
einverstanden bin. Mir ist bekannt, dass sich diese Einwilligungserklarung auch auf die Weitergabe
meiner personenbezogenen Daten an weitere Beteiligte erstreckt, sofern ich der Beteiligung zuvor

zugestimmt habe.

5. Dauer der Speicherung
Die Speicherung der personenbezogenen Daten in der BEM-Akte erfolgt fur drei Jahre nach Ablauf
des Jahres, in dem das BEM-Verfahren abgeschlossen wurde. Anschliefiend werden sie geldscht
bzw. die BEM-Akte vernichtet.

6. Meine Rechte
Ich habe folgende Rechte:

a. Freiwilligkeit
Ich kann nicht gezwungen oder gedrangt werden, meine Einwilligung zu erklaren oder aufrecht zu
erhalten.

b. Widerrufsrecht
Ich kann jederzeit den Widerruf meiner Einwilligung erklaren. Dies kann auch mindlich oder per EMail
erfolgen. Gegebenenfalls muss ich meine Identitat nachweisen. Ab Zugang der Erklarung dirfen
meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverzlglich zu léschen. Die bisherige
Verarbeitung bleibt jedoch hiervon unberuhrt. Dritte werden vom Verantwortlichen informiert, dass
keine weiteren Offenlegungen gegentber dem Verantwortlichen erfolgen.

c. Auskunftsrecht

Ich habe nach Art. 15 DS-GVO ein Auskunftsrecht gegenliber dem Verantwortlichen.
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d. Recht auf Berichtigung
Ich kann nach Art. 16 DS-GVO die Berichtigung fehlerhafter Daten vom Verantwortlichen verlangen.

e. Loschung
Ich habe ein Recht auf Loschung nach Art. 17 DS-GVO gegenuber dem Verantwortlichen.

f. Einschrankung der Verarbeitung
Ich habe das Recht, vom Verantwortlichen die Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO
zu verlangen.

g. Recht auf Dateniibertragbarkeit
Ich habe das Recht, vom Verantwortlichen die Ubertragung meiner personenbezogenen Daten
unter den Voraussetzungen nach Art. 20 DSG-VO zu verlangen.

h. Beschwerderecht
Ich habe das Recht, Beschwerde gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten bei
einer nach Art. 77 Abs. 1 DS-GVO zustandigen Aufsichtsbehoérde einzulegen. Die Aufsichtsbehérde
der/des Verantwortlichen ist der Hamburgische Beauftragte fir Datenschutz und

Informationsfreiheit.

Eine Ausfertigung dieser Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

Datum, Unterschrift BEM-Berechtigte/r
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Anlage 8

9@ _ BEM

Einwilligungserklarung zur Weitergabe von Daten an Dritte zum Zwecke des Betrieblichen

Eingliederungsmanagements (BEM)

Mir ist bekannt, dass eine Weitergabe von Informationen aus der BEM-Akte an Personen oder
Stellen, die nicht an dem BEM-Verfahren beteiligt sind, nur nach meiner vorherigen Einwilligung fur

den konkreten Einzelfall der Weitergabe erfolgen darf.

Soweit die Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an Dritte fur die Durchflihrung des

BEM erforderlich ist, bin ich bezlglich der bezeichneten Stelle und/oder Person einverstanden:

e ettt eeeeaeeeaeeeaeaeeeeatanaaeieeananaaear e (Name der Stelle)
ettt eeeeeeeeaeeaeaeeeeanaeaaeanaearaaeanaa (Name, Vorname, Funktion)
ZUSAtZIIChe BemerKUNGEN: ... e ettt e e e e e aaanaan

Diese Erklarung erfolgte freiwillig und kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Eine Ausfertigung dieser Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

Datum, Unterschrift BEM-Berechtigte/r
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Anlage 9

9@ _ BEM

Name, Vorname: Personalnummer:

Behorde/Amt/Landesbetrieb:

Verpflichtungserklarung zu Verschwiegenheit und Datenschutz im Betrieblichen

Eingliederungsmanagement (BEM)

Mir ist bekannt, dass es untersagt ist, personenbezogene Daten unbefugt zu verarbeiten.
Personenbezogene Daten durfen nur verarbeitet werden, wenn eine Einwilligung oder eine
gesetzliche Regelung die Verarbeitung erlaubt. Die Grundsatze fir die Verarbeitung
personenbezogener Daten sind in Art. 5 Abs. 1 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) festgelegt.
Ich bin Uber den Inhalt dieser Regelung unterrichtet worden. Sie ist dieser Erklarung nachfolgend

beigefligt und kann von mir jederzeit nachgelesen werden.

Ich wurde darlber belehrt, dass alle BEM-Informationen, die sich auf eine identifizierte oder
identifizierbare Person beziehen, insbesondere Behinderungen, Leistungseinschrankungen oder
Diagnosen, die mir bei der Erflllung meiner Aufgaben im Rahmen des BEM zur Kenntnis gelangen,
geheim zu halten sind und nicht unbefugt offenbart werden durfen.

Alle Unterlagen Uber personenbezogene Daten sind so zu verwahren, dass Dritte keine Einsicht
nehmen, keine Anderungen oder Léschungen vornehmen und nichts entnehmen kénnen. Als Dritte
im vorstehenden Sinne gilt auch die Arbeitgeberin FHH bzw. die Personalabteilung. Die Arbeitgeberin
darf von mir nicht verlangen, gegen diese Verpflichtung zu verstol3en.

In der Rolle der BEM-Lotsin bzw. des BEM-Lotsen dirfen die vorgenannten Daten nur mit
Einwilligung der betroffenen Person und nur soweit es zum Zwecke des BEM erforderlich ist,
weitergegeben werden. Diagnosen, Prognosen oder Informationen, die auf gesundheitliche
Einschrankungen schliel®en lassen, durfen generell nicht weitergegeben werden. Verstolie gegen
diese Verpflichtung kénnen mit Geldbule und/oder Freiheitsstrafe geahndet werden. Ein Verstol3
kann zugleich eine Verletzung von arbeitsvertraglichen Pflichten oder spezieller
Geheimhaltungspflichten darstellen. Auch zivilrechtliche Schadenersatzanspriche kdnnen sich aus
schuldhaften Verstéflen gegen diese Verpflichtung ergeben. Meine sich aus dem Arbeits- bzw.
Dienstvertrag ergebende Vertraulichkeitsverpflichtung wird durch diese Erklarung nicht berthrt. Die
Verpflichtung gilt auch nach Beendigung der Tatigkeit weiter. Ich bestatige diese Verpflichtung.

Datum, Unterschrift BEM-Lotsin bzw. BEM-Lotse Datum, Unterschrift Vorgesetzte/r
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Grundsatze fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten nach der
DatenschutzGrundverordnung (DSG-VO)

Diese Grundsatze sind in Art. 5 Abs. 1 DS-GVO festgelegt und beinhalten im Wesentlichen folgende
Verpflichtungen:

Personenbezogene Daten miissen

a) auf rechtmalige Weise und in einer fur die betroffene Person nachvollziehbaren Weise

verarbeitet werden (,,RechtmaBigkeit, Verarbeitung nach Treu und Glauben, Transparenz‘);

b) fir festgelegte, eindeutige und legitime Zwecke erhoben werden und dirfen nicht in einer
mit diesen Zwecken nicht zu vereinbarenden Weise weiterverarbeitet werden

(;,Zweckbindung“);

c) dem Zweck angemessen und erheblich sowie auf das fiur die Zwecke der

Verarbeitungnotwendige Mal} beschrankt sein (,,Datenminimierung®);

d) sachlich richtig und erforderlichenfalls auf dem neuesten Stand sein; es sind alle
angemessenen

Maflnahmen zu treffen, damit personenbezogene Daten, die im Hinblick auf die Zwecke ihrer

Verarbeitung unrichtig sind, unverziglich geldéscht oder berichtigt werden (,,Richtigkeit®);

e) in einer Form gespeichert werden, die die Identifizierung der betroffenen Personen nur so
lange ermdglicht, wie es fir die Zwecke, fur die sie verarbeitet werden, erforderlich ist

(»Speicherbegrenzung*);

f) in einer Weise verarbeitet werden, die eine angemessene Sicherheit der
personenbezogenen Daten gewahrleistet, einschliellich Schutz vor unbefugter oder
unrechtmafiger Verarbeitung und vor unbeabsichtigtem Verlust, unbeabsichtigter Zerstérung
oder unbeabsichtigter Schadigung durch geeignete technische und organisatorische

Maflnahmen (,Integritat und Vertraulichkeit®).
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