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Angebot eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) gemaR § 167 (2) SGB IX.

Sehr geehrte «Anredex «Nachnahmeu

da Sie innerhalb der letzten zwéIf Monate mehr als sechs Wochen arbeitsunfahig waren, mochten wir Sie in
Ihrem Genesungsprozess unterstiitzen und bieten Ihnen dazu das Betriebliches Eingliederungsmanagement
- (BEM) nach § 167 (2) 5GB IX an.

Bevor Sie sich fiir oder gegen eine Teilnahme entscheiden, mdchten wir Sie umfassend Gber dieses Angebot
informieren.

Gesetzliche Grundlage und Ziele des BEM

Grundlage fir das BEM bildet das Sozialgesetzbuch IX, §167 Absatz 2. Ziel dieses ergebnisoffenen Verfahrens
ist es, gemeinsam mit lhnen Wege zu finden, um lhre Arbeitsunfihigkeit méglichst zu liberwinden, erneuter
Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen und lhren Arbeitsplatz zu erhalten. Dies kann sowohl durch MaRnahmen am
Arbeitsplatz als auch durch Unterstiitzungsangebote auerhalb der Dienststelle erfolgen. Gerne kénnen Sie
auch eigene Vorschldge einbringen.

Freiwilligkeit, Datenschutz und Einbindung weiterer Akteure

Die Teilnahme am BEM ist freiwillig und setzt |hre Zustimmung voraus. Auch wenn Sie derzeit noch arbeitsun-
fahig sein sollten, steht dies einer Teilnahme am BEM nicht im Wege.

Entscheiden Sie sich gegen eine Teilnahme, gehen wir davon aus, dass derzeit keine Unterstiitzung notwen-
dig oder gewiinscht ist: weder zur Uberwindung Ihrer Arbeitsunfahigkeit noch zur Vorbeugung erneuter Ar-
beitsunfahigkeit, mit dem Ziel, lhren Arbeitsplatz langfristig zu sichern.

Im BEM wird alles absolut vertraulich behandelt und unterliegt strengen Regeln des Datenschutzes. Sie ent-
scheiden iber die Weitergabe von Daten. Nichts kann ohne |hre Zustimmung durchgefiihrt werden.

GemadR § 167 Absatz 2 SGB IX ist die Teilnahme eines Mitglieds des Personalrates an den Gesprachen vorge-
sehen. Sofern bei Ihnen eine Schwerbehinderung oder Gleichstellung mit einem schwerbehinderten Men-
schen vorliegt, auRerdem die Schwerbehindertenvertretung. Dariiber hinaus haben Sie die Méglichkeit eine
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zusatzliche Vertrauensperson |hrer Wahl hinzuziehen. Der betriebsarztliche Dienst wird nur bei Bedarf hinzu-
gezogen; auch Rehabilitationstrager oder Integrationsamt konnen beteiligt werden.

Wichtig: Die Einbindung der genannten Personen oder Stellen erfolgt nur mit lhrer Einwilligung und im Rah-
men des Erforderlichen.

Das BEM bietet die Chance, einen Weg zu finden, wie |hre gesundheitliche Situation und die Anforderungen
des Arbeitsplatzes in Einklang gebracht werden kénnen.

Wir wiirden uns liber lhre Teilnahme freuen.

Bitte teilen Sie uns mit beiliegenden Riickantwort-Bogen mit, ob Sie das Angebot eines BEM annehmen
mochten oder nicht. Falls Sie noch unentschlossen sind oder noch Fragen haben sollten, kénnen Sie auch
ankreuzen, dass Sie zuerst ein unverbindliches Informationsgesprach filhren méchten.

Bei entsprechender Rickmeldung werden wir uns zur Terminvereinbarung mit lhnen in Verbindung setzen.

Mit freundlichen Griillen
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