Anlage 2

Angebot eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements

Die wichtigste Zielsetzung beim Herstellen des Erstkontaktes besteht darin,
· der/dem Beschäftigten zu signalisieren, dass man an der Erhaltung und Förderung ihrer/seiner Gesundheit interessiert ist, und
· ein Vertrauensverhältnis zu ihr/ihm aufzubauen.


Als Muster steht Ihnen folgendes Schreiben zur Verwendung zur Verfügung:

Briefkopf der Dienststelle 
Per Einwurfeinschreiben (oder anderem Nachweis)
Name 
Anschrift der/des Beschäftigten 



Ort, Datum 

Angebot eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements 

Anlagen: 
1 Exemplar Leitfaden zur Durchführung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements nebst Anlagen in Heftung; 
1 Muster des Datenblattes (Anlage 3 des Leitfadens); 
1 Exemplar Datenschutzhinweise [nach dem Muster Anlage 4 des Leitfadens]; 
1 Formular für die Einverständniserklärung (Anlage 5 des Leitfadens); 
1 Formular für die Ablehnungserklärung (Anlage 6 des Leitfadens) 

Sehr geehrte/r Herr/Frau …, 

mit Bedauern stellen wir fest, dass Sie innerhalb des letzten Jahres länger als sechs Wochen dienstunfähig waren. Zunächst wünschen wir Ihnen gute Besserung. Gleichzeitig bieten wir Ihnen die Durchführung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) an, um Ihren Genesungsprozess zu fördern und Sie individuell bei der Eingliederung in den Arbeitsprozess zu unterstützen. 

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement wird in § 167 Abs. 2 SGB IX definiert. Es zielt darauf ab, nach Möglichkeiten zu suchen, die Dienstunfähigkeit zu überwinden oder zumindest zu verringern. Gesundheitlich belastende Umstände am Arbeitsplatz sollen frühzeitig erkannt und Ihr Arbeitsplatz nach Möglichkeit Ihren individuellen gesundheitlichen Bedürfnissen angepasst werden. Dabei soll geklärt werden, mit welchen Hilfen oder Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur medizinischen Rehabilitation einer erneuten oder dauerhaften Dienstunfähigkeit vorgebeugt werden kann. Soweit möglich sollen diese Hilfen und Leistungen unmittelbar zum Einsatz kommen. 

An dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement können, mit Ihrer Zustimmung, beispielsweise auch ein Mitglied der Personalvertretung oder die Schwerbehindertenvertretung, der Rehabilitationsträger oder [nur im Bereich der staatlichen Schulen und der Staatsinstitute für die Ausbildung von Fach- und Förderlehrern] eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter des Arbeitsmedizinischen Instituts für Schulen (AMIS-Bayern) beteiligt werden. Zusätzlich können Sie eine Vertrauensperson eigener Wahl hinzuzuziehen. Dabei kommen auch externe Personen wie Lebenspartner oder Familienangehörige in Betracht. 

[bookmark: _GoBack]Die Teilnahme am Betrieblichen Eingliederungsmanagement ist freiwillig. Jede Phase des Eingliederungsmanagements bedarf Ihrer Zustimmung, wobei eine nicht erteilte Zustimmung keine Nachteile mit sich bringt. Sie haben zudem die Möglichkeit, eine bereits erteilte Einwilligung in jeder Phase des Betrieblichen Eingliederungsmanagements mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen und das Verfahren dadurch zu beenden. 

Auf die Datenschutzhinweise weisen wir hin. Wird das Betriebliche Eingliederungsmanagement durchgeführt, werden Inhalte und Ergebnisse entsprechend der datenschutzrechtlichen Vorgaben dokumentiert. 

Weitere Hinweise zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement können Sie dem beigefügten Leitfaden entnehmen. Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne auch im persönlichen Gespräch zur Verfügung. Sofern Sie das wünschen, haben Sie auch die Möglichkeit, bestehende Fragen im Rahmen eines Informationsgesprächs vorab zu klären. Als Teilnehmer an diesem Gespräch kommen die Personen in Betracht, die auch am ggf. nachfolgenden Verfahren teilnehmen können.

Sofern Sie die Durchführung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements als hilfreich oder notwendig erachten und Ihnen eine Teilnahme derzeit möglich ist, bitten wir Sie, uns die Einverständniserklärung zuzuleiten. Sollten Sie die Teilnahme an einem Betrieblichen Eingliederungsmanagement derzeit ablehnen, bitten wir Sie, uns diese Ablehnung anhand der Ablehnungserklärung mitzuteilen. Die Ablehnung ist mit keinen dienst- oder arbeitsrechtlichen Konsequenzen verbunden und schließt ein erneutes Angebot zur Durchführung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements nicht aus, sofern die entsprechenden Voraussetzungen erneut erfüllt sind.

Ein von der örtlichen Personalvertretung bestimmtes Mitglied (Zusatz bei schwerbehinderten Menschen: „sowie die örtliche Schwerbehindertenvertretung“) erhält einen Abdruck dieses Schreibens. Das Personalratsmitglied ist allerdings den übrigen Personalratsmitgliedern gegenüber nicht zur Offenbarung der Daten berechtigt. Über eine weitergehende Beteiligung der Personalvertretung (Zusatz bei schwerbehinderten Menschen: „bzw. der Schwerbehindertenvertretung“) entscheiden jedoch ausschließlich Sie. 

Gerne stehen Ihnen als Ansprechpartner auch die Mitglieder Ihres Personalrats
[bookmark: _Hlk153549594]
Herr/Frau ……………… (Tel.-Nr.: …………., E-Mail: ………..) 
Herr/Frau ……………… (Tel.-Nr.: …………., E-Mail: ………..)
oder die Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen 
Herr/Frau ……………… (Tel.-Nr.: …………., E-Mail: ………..)

für Auskünfte zur Verfügung.

Dieses Schreiben wird zu Ihrer Personalakte genommen, ebenso Ihre Einverständnis- oder Ablehnungserklärung. 

Mit freundlichen Grüßen

