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1. Dienstvereinbarung

Dienstvereinbarung tber die Eingliederung erkrankter und beninderter Landesbediensteter an
Schulen im Aufsichtsbereich des Staatlichen Schulamtes fiir den Schwalm-Eder-Kreis und den
Landkreis Waldeck-Frankenberg zwischen dem Staatlichen Schulamt fiir den Schwalm-Eder-
Kreis und den Landkreis Waldeck-Frankenberg und dem Gesamtpersonalrat der Lehrerinnen
und Lehrer sowie der Gesamtschwerbehindertenvertretung am Staatlichen Schulamt fuir den
Schwalm-Eder-Kreis und den Landkreis Waldeck-Frankenberg

Der Gesamtpersonalrat der Lehrerinnen und Lehrer, das Staatliche Schulamt fiir den
Schwalm-Eder-Kreis und den Landkreis Waldeck-Frankenberg sowie die Gesamtschwerbe-
hindertenvertretung sehen in der Erhaltung bzw. der Wiederherstellung der Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Landesbeschéftigten der Schulen im Aufsichtsbereich des Staatlichen
Schulamts fir den Schwalm-Eder-Kreis und den Landkreis Waldeck-Frankenberg eine wichti-
ge gemeinsame Aufgabe.

Daher haben sich Gesamtpersonalrat und Dienststelle unter Einbeziehung der Gesamtschwer-
behindertenvertretung auf ein gemeinsames Vorgehen verstédndigt und auf der Grundlage des
§ 167 Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) sowie nach § 113 Abs. 2 sowie § 74 Abs. 1 Nr. 6 des
Hessischen Personalvertretungsgesetzes (HPVG) die nachstehende Dienstvereinbarung erar-
beitet.

a) Die Beteiligten sind sich darin einig, dass in allen Schulen des Zusténdigkeitsbereiches in
Ausgestaltung der gesetzlichen Verpflichtung aus § 167 Abs. 2 SGB IX ein Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) eingefiihrt wird.

§ 167 Abs. 2 SGB IX (9. Sozialgesetzbuch) lautet:

+Sind Beschdéiftigte innerhalb eines Jahres ldnger als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunféhig, klart der Arbeitgeber mit der zustdndigen Interessenvertretung im Sinne des § 176,
bei schwerbehinderten Menschen auBerdem mit der Schwerbehindertenvertretung, mit Zustimmung
und Beteiligung der betroffenen Person die Méglichkeiten, wie die Arbeitsunféhigkeit mdglichst
uberwunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen emeuter Arbeitsunféhigkeit vorgebeugt
und der Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungsmanagement). Soweit erfor-
derlich, wird der Werks- oder Betriebsarzt hinzugezogen. Die betroffene Person oder ihr gesetzlicher
Vertreter ist zuvor auf die Ziele des betrieblichen Eingliederungsmanagements sowie auf Art und
Umfang der hierfur erhobenen und verwendeten Daten hinzuweisen. Kommen Leistungen zur Teil-
habe oder begleitende Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, werden vom Arbeitsgeber die Rehabilitati-
onstréager oder bei schwerbehinderten Beschéftigten das Integrationsamt hinzugezogen. Diese wir-
ken darauf hin, dass die erforderlichen Leistungen oder Hilfen unverziglich beantragt und innerhalb
der Frist des § 14 Abs. 2 Satz 2 erbracht werden. Die zusténdige Interessenvertretung im Sinne des
§ 176, bei schwerbehinderten Menschen auBerdem die Schwerbehindertenvertretung, kénnen die
Kldrung verlangen. Sie wachen daniber, dass der Arbeitgeber die ihm nach dieser Vorschrift
obliegenden Verpflichtungen erfdilt.”
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b) Die hier vereinbarten Regelungen zum BEM gelten fiir alle im Zusténdigkeitsbereich tétigen
Landesbediensteten an Schulen die innerhalb der letzten 12 Monate langer als
sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunféhig erkrankt waren.

Trotz aller praventiven Bemiihungen lassen sich Krankheitszeiten nicht immer verhindern.
Dabei geht es nicht um jedwede Kurzkrankheit, sondem um Krankheitszeiten, welche die
Firsorgepflicht des Dienstherrn in besonderer Weise berihren.

Es stellt sich die Frage, wie mit vorhandenen Erkrankungen im Schulbereich umgegangen
werden kann. Dies gilt fur Angestellte und Beamte gleichermaRen. Mit dem Betrieblichen
Eingliederungsmanagement (BEM) hat der Gesetzgeber folgende Ziele formuliert:

o Erhalt und Férderung der Gesundheit der Beschéftigten

e Uberwindung von Dienst- bzw. Arbeitsunfihigkeit und ihre zukiinftige Verhiitung

« Erkennen von individuellen arbeits(platz)bedingten Beeintrachtigungen der Gesundheit
und deren Beseitigung

o Erhalt des Arbeitsplatzes der Beschéftigen

Hierzu bedarf es in erster Linie der Mitwirkung der betroffenen Person selbst, denn nur mit
deren Zustimmung kénnen MaBnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
besprochen und durchgefiihrt werden. Es ist zu beachten, dass weder die Nichtzustimmung
noch die Unterbrechung oder Beendigung des Verfahrens dienst- oder arbeitsrechtliche
Konsequenzen nach sich ziehen.

c) Zustdndig flr die Festetellung der Fehizeiten einer/eines Beschéftigten ist die Schulleitung.
Sie informiert das BEM-Team, das in jeder Schule im Bedarfsfall einzurichten ist.

Zum BEM-Team gehéren:

¢ ein Mitglied der Schulleitung, in der Regel ist das der/die Schulleiter/in

¢ ein Mitglied der Personalvertretung der Schule bzw. der Gibergeordneten Dienststelle
o fallbezogen ein Mitglied der Schwerbehindertenvertretung

o fallbezogen die Frauenbeauftragte

Dariiber hinaus kénnen hinzugezogen werden:

e eine Person des Vertrauens des/der Beschéftigten und/oder ein juristischer Bestand

» ein Mitglied der ilbergeordneten Dienststelle

¢ weitere exteme Partner auBerhalb der Dienststelle (z. B. Medical Airport Service,
Integrationsfachdienst)

Jede weitere personelle Besetzung des BEM-Teams bedarf der ausdriicklichen Zustim-
mung der betroffenen Person. Dariiber hinaus kann die betroffene Person selbst entschei-
den —wer auBer ihr und der Schulleitung — an dem Eingliederungsgesprach teilnehmen
soll. Die Teilnahme der jeweiligen Interessensvertretungen ist nicht zwingend.

In der Regel sind es Schulleiterin/Schulleiter und Schulpersonalrat, die regelmagig zu
Monategesprdachen zusammenkommen, § 60 Abs. 4 HPVG, und sich beim Vorliegen ent-
sprechender Fehlzeiten fallbezogen als BEM-Team konstituieren kénnen. Die Regelungen
zum BEM kdnnen auch angewandt werden, wenn eine Beschéftigte / ein Beschéftigter
initiativ MaBnahmen des BEM beantragt und diese vom BEM-Team befiirwortet werden.
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d) Ausgangspunkt des BEM ist die Feststellung der Fehizeiten im Sinne des § 167 Abs.2 SGB
IX durch die Schulleiterin oder den Schulleiter. Nach schulinterner Kldrung der Fehlzeiten
erfolgt ein Gesprédchsangebot an die betroffene Lehrkraft, das in der Regel von der Schul-
leitung unterbreitet wird

Bei Zustimmung der betroffenen Lehrkraft erfoigt ein Eingliederungsgespréch.

Wenngleich das Eingliederungsgesprach, bei dem unterschiedlichste Unterstiitzungsmég-
lichkeiten besprochen werde sollen, im Regelfall schulintern stattfindet, ist es im Ausnahme-
fall auch méglich und sinnvoll, das Staatliche Schulamt fir den Schwalm-Eder-Kreis und
den Landkreis Waldeck-Frankenberg einzubinden (ebenfalls nur mit ausdricklicher Zu-
stimmung der betroffenen Person). In dem Fall werden mit ihrer Zustimmung Vertreter des

GPRLL hinzugezogen.

Den Mitgliedern des BEM-Teams soll die Teilnahme an Schulungen zur Gespréchsfihrung
und anderen erforderlichen Fortbildungen von der Dienststelle erméglicht werden.

e) Auch Schulleiterinnen und Schulleiter haben Anspruch auf Durchfihrung eines BEM-
Verfahrens. Dieses wird von der dienstvorgesetzten Behérde, also dem Staatlichen Schul-
amt, unter Hinzuziehung der entsprechenden Interessenvertretungen gefihrt.

f) Hinweise zum Datenschutz:
Die Teilnehmer des Eingliederungsgespréchs sind zur Verschwiegenheit Giber das Ge-
sprach verpflichtet. Informationen aus dem Gesprach durfen nur mit Zustimmung der be-
troffenen Lehrkraft weitergegeben werden. Medizinische Informationen, insbesondere &rztli-
che Atteste und Gutachten, gelangen nur mit ausdrtcklicher Zustimmung der betroffenen

Person in deren Personalakte.

Uber das Gesprach wird ein Protokoll erstellt, das nach Abschluss des Verfahrens, wenn
die/der Betroffene keinen gegenteiligen Antrag stellt, vernichtet wird. Es wird dann lediglich
dokumentiert, dass ein Eingliederungsverfahren stattgefunden hat.

Fritzlar, den 26.06.2019

,‘,Vt% .M a Mgﬁ’ E’h.bg&l
|4 (

i.V. Doris Braun-Grimmelbein Jutta Hellwig Peter Becker
(Amtsleitung) (Gesamtpersonalrat) (Gesamischwerbehindertenvertretung)
Staatliches Schulamt fir den Gesamtpersonalrat der Lehrerinnen Schwerbehindertenvertretung
Schwalm-Eder-Kreis und den Land-  und Lehrer am Staatlichen Schul-  der Lehrkrafte am Staatlichen
kreis Waldeck-Frankenberg amt fir den Schwalm-Eder-Kreis Schulamt fiir den Schwalm-Eder-
und den Landkreis Waldeck- Kreis und den Landkreis Waldeck-
Frankenberg Frankenberg
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2. Ablaufschema des Eingliederungsmanagements

-
Mehr als 6 Wochen Fehlzeit
festgestellt durch SL (bei Teilzeit anteilige Wochentage), > af:;';;::h:;?:ﬁee ::tln
schulinteme Kldrung der Fehlzeiten mit 6PR, ggf 6SbV b
!
J N [/ A\ [
Erstes Einladungs- Zweites Einladungs-
schreiben Keine Antwort schreiben
Kopie an 6PR, ggf. oSbV, der/des Betroffenen Kopie an 6PR, ggf 6SbV,
\ ggf. FuGBL ) \ J \_ ggf.IFuGBL
v . . v . A v .
schriftl. Zustimmung schriftl. Ablehnung Keine Antwort
der/des Betroffenen | | der/des Betroffenen ) der/des Betroffenen
v ! !
A N ( D
Eingliederungsge- Dokumentation und Ende des Verfahrens
spréch Das Gesprach kann auf Wunsch der/des Betroffenen
mit dem BEM-Team wieder aufgenommen werden
bestehend aus SL, 6PR, \ J

ggf. 6SbV, ggf. FUGBL,
ggf MuD, ggf. PdV

der/des Betroffenen, ggf. W N
Jurist/in und der/dem ggf. ergdnzende Ge-
sprache

Betroffenen
K / mit externen Partnem
wie Medical Airport

( = . .
Eingliederungsplan | Se;vuc:é’lntegratlons-
wird erstelit \ achdienst u. a. J
7~ N
Umsetzung

der MaRnahmen inner-
halb eines zu verein-
\_ barenden Zeitraums y

y

S\ 4
Evaluation ggf. emeutes Bera-
der MaRnahmen fir tungsgesprédch
Betroffenen u. Schule J | mit gleichem BEM-Team
y JV
i ” ~ 4 S
( MaBfnahmen Mafnahmen
MaBnahmen ) ! )
: : den Erfordemissen bewirken nicht den er-
sind erfolgreich -
| anpassen . wiinschten Erfolg
Dokumentation und Ende des Verfahrens

Abkurzungen:
FuGBL = Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte, MUD = Milglied der Gbergeordneten Dienststelle, 8PR = ¢rtlicher
Personalrat, 6SbV = értliche Schwerbehindertenvertretung, PdV = Person des Vertrauens, SL = Schulleiter/in
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3. Anlagen zur Dienstvereinbarung

Die folgenden Anlagen sind Muster und Beispiele von Formblé&ttern, die in einer beigefiigten
Datei im docx-Format zur Verfligung gestellt werden.

A1 Einladungsschreiben (Muster)
Anschrift Briefkopf Schule

Einladung zu einem Beratungsgesprich
Sehr geehrte Frau / Sehr geehrter Herr
ich mochte Sie zu einem Gespréch einladen.

Grund des Gesprachs soll sein, Sie tiber Eingliederungsmafnahmen zu informieren, die Ihnen die Wie-
deraufnahme des Dienstes erleichtem.

Aus Fursorge gegeniiber den im Landesdienst Beschétftigten der Schule bin ich gehalten, alle Beschéaf-
tigten, die innerhalb eines Jahres l&nger als 6 Wochen arbeits- oder dienstunfahig erkrankt sind, zu ei-
nem sogenannten Eingliederungsgesprach im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements
(BEM) einzuladen. Das BEM findet seine Grundlage in § 167 Sozialgesetzbuch IX (SGB IX).

Die Teilnahme an diesem Gespréch ist fur Sie freiwillig. Im Sinne der praventiven Absichten des betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements ermuntere ich Sie, dieses Gesprachsangebot wahrzunehmen. Sie
selbst kénnen Vorschlage zu Hilfen machen, die lhnen die Rickkehr in den Dienst erleichtern. Eine
Ablehnung des Gespréachsangebots hat fiir Sie weder dienst- noch arbeitsrechtliche Konsequenzen. Sie
sind auch nicht verpflichtet, Krankheitsdiagnosen zu offenbaren..

An diesem Gesprach nehmen aufler lhnen und mir mit lhrer Zustimmung der rtliche Personalrat und
ggf. die Schwerbehindertenvertretung teil. Weitere Teilnehmer, z. B. die Frauenbeauftragte, der ar-
beitsmedizinische Dienst (MAS), eine Person lhres Vertrauens und ein von lhnen bestimmter juristischer
Beistand kénnen hinzugezogen werden.

Als Temmin schilage ich xx.xx.xxxx vor.

Hinweise zum Datenschutz: Die Teilnehmer/innen des Eingliederungsgespréchs sind zur Verschwie-
genheit tiber den Gesprachsinhalt verpflichtet. Informationen aus dem Gesprach diirfen nur mit lhrer
Zustimmung weitergegeben werden. Medizinische Informationen, insbesondere arztliche Atteste und
Gutachten, die im Rahmen des BEM anfallen, gelangen nur mit Ihrer ausdriicklichen Zustimmung in hre
Personalakte. Uber das Gesprach wird ein Protokoll erstellt, das nach Abschluss des Verfahrens, wenn
Sie keinen gegenteiligen Antrag stellen, vemichtet wird. Es wird dann lediglich dokumentiert, dass ein
Eingliederungsverfahren stattgefunden hat.

Bitte teilen Sie mir mit, ob sie das Gesprachsangebot zum oben genannten Termin wahrnehmen mdch-
ten. Gerne stehe ich fiir ein Vorgespréach zur Verfiigung. Sie kénnen sich selbstverstandlich auch bereits
zur Vorbereitung des Gesprachs an den Personalrat, die Schwerbehindertenvertretung oder die Frau-

enbeauftragte wenden.

Allgemeine Informationen zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement finden Sie unter
www.integrationsaemter.de

Ich hoffe, dass lhre Genesung erfolgreich verlaufen ist und noch weiter verlaufen wird und wir Sie bald
wieder in unserer Schule begriiRen kdnnen.

Freundliche GriiRe

Schulleiter/in
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A2 Zweites Einladungsschreiben (Muster)

Anschrift Briefkopf Schule
Einladung zu einem Eingliederungsgespréch

Sehr geehrte Frau / Sehr geehrter Herr

mit Schreiben vom xx.xx.xxxx hatte ich Ilhnen angeboten, im Rahmen eines gemeinsamen
Gespréachs zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) nach § 167 SGB IX mit
lhnen dber Ihren Gesundheitszustand zu sprechen.

Ziel dieses Gespréchs sollte es sein, gemeinsam mit lhnen — auf Wunsch auch unter Hinzu-
ziehung des Personalrates und der Schwerbehindertenvertretung — tber die Mdglichkeiten
einer Wiedereingliederung zu beratschlagen.

Leider haben Sie bis heute nicht auf mein Schreiben reagiert.

Ich mdchte Sie an dieser Stelle darauf hinweisen, dass Sie sich auch vorab an eine Person
Ihres Vertrauens aus dem an unserer Schule bestehenden BEM-Team wenden kénnen, die
Ihnen gern das Verfahren zum BEM erldutert. Ich méchte zudem noch einmal darauf aufmerk-
sam machen, dass die Durchfiihrung des BEM ausschlieBlich auf freiwilliger Basis erfolgt.

Bislang haben ich und das BEM-Team mit der Beratung erkrankter Beschéftigter gute Erfah-
rungen gemacht. Im Rahmen gemeinsamer Gespréche konnten wir konkrete Hilfeleistungen
anbieten, sei es innerhalb der Schule oder durch die Hinzuziehung exterer Stellen.

Da die Gesundheit und das Wohlbefinden unserer Beschéftigten fiir uns ein wichtiges und
ernst zu nehmendes Thema darstelit, mdchten wir Ihnen emeut unsere Hilfe anbieten. Ich bitte
Sie daher, mich nunmehr bis zum xx.xx.xxxx zu informieren, ob Sie an der Einleitung eines
BEM-Verfahrens interessiert sind.

Sollte ich bis zum vorstehenden Termin keine Antwort erhalten, gehe ich davon aus, dass Sie
momentan die betriebliche Wiedereingliederung nach der geltenden Dienstvereinbarung nicht
in Anspruch nehmen mdchten.

Freundliche GruRe

Schulleiter/in
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A3 Riickantwort der/des Beschéftigten (Beispiel eines Formblatts)

Anschrift der Schule

Betreff: Durchfiihrung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements
Bezug: lhre Anfrage vom xx,Xxx,XxxX

Ich stimme der DurchfGihrung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements zu.

Ich méchte das Gesprachsangebot zum BEM zu einem spéteren Zeitpunkt wahrnehmen.
Ich wlinsche vorab ein gesondertes Gesprdch mit einer Person meines Vertrauens,

bitte benennen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Ich wiinsche die Hinzuziehung einer Person meines besonderen Vertrauens,

bitte benennen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Ich stimme der Durchflihrung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements nicht zu.

I

(Datum, Unterschrift)
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AA4 Gespriéchsleitfaden (Muster)

Darstellung des BEM
(Ziel, Verfahren, Inhalt, Datenschutz, Verschwiegenheitspflicht des BEM-Teams)

Hinweis auf Freiwilligkeit jeder einzelnen Angabe

1.

Krankheitsverlauf (freiwillig!): Vorgeschichte, Entwicklung und Auswirkungen von Krankheiten
oder Behinderungen

Zu beachten:

Unzuléssig ist es, Fragen nach Diagnosen zu stellen. Medizinische Diagnosen unterliegen dem
Datenschutz. Zul&ssig ist die Frage nach Auswirkungen von Krankheiten oder Behinderungen,
insbesondere im schulischen Bereich.

Die betroffene Person ist darauf hinzuweisen, dass freiwillig zur Verfiigung gestelite medizinische
Informationen, insbesondere &rztliche Atteste und Gutachten, nur mit ihrer ausdriicklichen Zu-
stimmung in die Personalakte gelangen.

Schulische Ursachen und Auswirkungen einschlieBlich der Erkenntnisse aus der Gefahrdungs-
analyse

Uberbeanspruchung

Konflikte mit Personen aus dem Arbeitsumfeld (z.B. Kollegen, Eltern, Schulleitung, Schiiler)
Arbeitsplatz (gesundheitsschadigend)

Arbeitsorganisation (z.B. Unterrichtsverteilung, Stundenplan, Aufsicht, Mehrarbeit)

Personliche Ursachen und Auswirkungen

Art der Fehlzeiten

Persénliche Auswirkungen

Art der Einschrankungen

Bisherige RehabilitationsmalRnahmen

Vorhandene Wiedereingliederungspléne (z. B. des behandeinden Arztes)

4.2.

43.

. Personenbezogen

Handlungsmaglichkeiten zur Wiederherstellung der Dienst- und Arbeitsfahigkeit

o Antrag auf Anerkennung einer Schwerbehinderung (Folge: s. Integrationsvereinbarung vom
25.01.2017 (ABI. 03/2017 S. 102), u. a. Nachteilsausgleiche z.B. Stundenreduzierung)
Abgabe oder Verlagerung zusatzlicher Aufgaben

Ruckgabe einer Funktionsstelle

Fortbildung, z. B. Stimmbildung, Stressbewéltigung, Methodik, Didaktik

Empfehlung weiterer medizinischer Diagnostik

Einleitung gesundheitlicher / therapeutischer MaRnahmen, wie z. B. die Beantragung einer
Kur oder Suchtberatung

Stufenweise Wiedereingliederung gem. § 11 PfiVO

Kontaktaufnahme mit Schulpsychologen/-innen

Antrag auf Feststellung der Teildienstfahigkeit

Schulbezogen

o Anderung des dienstlichen Einsatzes (Team-Arbeit, Unterrichtsverteilung, Mehrarbeit, Auf-
sicht, Klassenfahrten)

e Herbeifiihrung baulicher MaRnahmen in der Schule

¢ Anti-Mobbing-MaRnahmen

e Abordnung oder Versetzung auf Wunsch des/der Betroffenen

Extern

o Technische Hilfen am Arbeitsplatz (Integrationsamt)

¢ Einbeziehung externer Rehabilitationstrager (Krankenkasse, Unfallkasse, Rentenversiche-
rung, Agentur fur Arbeit, Integrationsamt)

Vereinbarungen konkreter Manahmen
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A5 Gespréchsprotokoll (Muster)

Gesprachsprotokoll des BEM

Ort, Datum: Beginn: Ende:
Teilnehmer/innen Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Information Uberdas | [] ist erfolgt | Belehrung Ober die [] ist erfoigt

BEM

(Ziele, Verfahren,
Inhalt, Daten-
schutz).

Freiwilligkeit der An-
gaben

Vorgeschichte und
Entwicklung
(Ursache, Auswir-
kung, konkrete Be-
lastung, Ergebnisse
aus Gefédhrdungs-
analyse)

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Oberlegungen zum
BEM
(Handlungsmdglich-
keiten)

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Vereinbarungen

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Absprachen zur
Auswertung, ermeuter
Gesprachstermin

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Ort, Datum:

Schulleiter/in

Lehrkraft

Ortliche Schwerbehindertenvertretung
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A6 Riickmeldebogen fiir das Staatliche Schulamt (Beispiel eines Formblatts)

Staatliches Schulamt Briefkopf Schule
far den Schwalm-Eder-Kreis und den

Landkreis Waldeck-Frankenberg

Am Hospital 9

34560 Fritzlar

Ergebnis des Eingliederungsgespraches
betr. Herr / Frau (Name der Lehrkraft)

D Ein Eingliederungsgesprach hat nicht stattgefunden.

D Das Eingliederungsgesprach hat am stattgefunden.

Ggf. Antrage an das Staatliche Schulamt:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Schulleiter/in Lehrkraft
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