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Geschäftszeichen (bitte angeben)
Bearbeitung: 
Telefon: 
E-Mail: 
elektronische Zugangseröffnung gemäß § 3a Absatz 1 VwVfG
E-Mail: 
Die E-Mails richten Sie bitte an
Anschrift
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Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) nach § 167 Absatz 2 Sozialgesetzbuch – Neuntes Buch (SGB IX)


Anrede 
da Sie innerhalb der vergangenen 12 Monate länger als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeits- bzw. dienstunfähig waren, möchte ich Ihnen im Rahmen unseres Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) ein offenes Erstgespräch anbieten. Das Ziel dieses Gesprächs ist es, gemeinsam mit Ihnen Wege zu finden, um bestehende Herausforderungen zu bewältigen und mögliche Arbeits- bzw. Dienstunfähigkeiten zu überwinden oder präventiv zu verhindern. Ich möchte mit Ihnen Maßnahmen entwickeln, die Ihre weitere Beschäftigung aufgrund gesundheitlicher Beeinträchtigungen erleichtern sowie Vorschläge erarbeiten, wie wir Sie bestmöglich während Ihrer täglichen Arbeit unterstützen können. Dabei liegt uns insbesondere am Herzen, Ihnen Möglichkeiten aufzuzeigen, wie wir einer erneuten Arbeitsunfähigkeit vorbeugen und Ihren Arbeitsplatz erhalten können.
Das BEM sieht ein freiwilliges Erstgespräch vor, bei dem wir gemeinsam die genannten Punkte erörtern können. Sollten Sie Interesse an einem solchen Gespräch haben, können Sie auf dem beigefügten Rückmeldebogen eine weitere von Ihnen gewünschte Person des Vertrauens benennen. Eine solche Vertrauensperson kann aus Ihrem privaten Umfeld stammen oder Mitglied einer der Beschäftigtenvertretungen der Dienststelle sein. Im beigefügten Rückmeldebogen können Sie festlegen, welche der benannten Personen an Ihrem BEM-Gespräch teilnehmen sollen. Sie entscheiden selbst, wer zu Ihrem persönlichen Integrationsteam gehört. Sofern Sie wünschen und ausdrücklich zustimmen, kann auch ein Mitglied des Personalrats hinzugezogen werden.
Bitte beachten Sie, dass Ihre Beteiligung und Zustimmung zu jedem Zeitpunkt des BEM vorausgesetzt werden. Ihre Entscheidung, ob Sie am BEM teilnehmen möchten oder nicht, steht Ihnen vollkommen frei. Es ist wichtig zu betonen, dass Sie keine Angaben zum medizinischen Grund Ihrer Arbeitsunfähigkeit machen müssen.
Für die Durchführung des BEM werden personenbezogene Daten erhoben und verwendet, jedoch nur in dem Maße, das für ein zielführendes und gesundheitsförderndes BEM erforderlich ist. Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt ausschließlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Vorgaben, insbesondere gemäß Art. 7 und Art. 9 DSGVO in Verbindung mit § 26 BDSG und § 18 BlnDSG. Alle am BEM-Verfahren beteiligten Personen unterliegen den datenschutzrechtlichen Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie der dienstrechtlichen und arbeitsvertraglichen Verschwiegenheitspflicht über alle ihnen im Rahmen des Verfahrens bekannt gewordenen Tatsachen. 
Ich bitte Sie, mir bis zum [Datum] mitzuteilen, ob Sie mein Angebot annehmen möchten und ein Gespräch wünschen. Bei Zustimmung werde ich mich zeitnah mit Ihnen zwecks der Abstimmung eines Gesprächstermins in Verbindung setzen und gerne Ihre Terminwünsche berücksichtigen.
Sollte Ihnen ein Gespräch zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht möglich sein, jedoch zu einem späteren Zeitpunkt gewünscht sein, können Sie dies ebenfalls auf dem Rückmeldebogen vermerken. Sollte innerhalb der gesetzten Frist keine Rückmeldung erfolgen, kann aus Gründen der Verfahrenssorgfalt eine einmalige Erinnerung erfolgen. Erfolgt auch danach keine Rückmeldung, gilt das Angebot als nicht angenommen. Eine Nichtteilnahme oder ausbleibende Rückmeldung hat für Sie keine arbeits- oder dienstrechtlichen Konsequenzen. Es wird lediglich dokumentiert, dass das Angebot unterbreitet wurde und keine Annahme erfolgt ist. Inhaltliche Details werden nicht in Ihrer Personalakte vermerkt.

Ich wünsche Ihnen alles Gute und hoffe, dass Sie das Gesprächsangebot annehmen. Zögern Sie nicht, mich zu kontaktieren, falls Sie Rückfragen haben oder weitere Informationen zum BEM benötigen.
Mit freundlichen Grüßen
Im Auftrag
[Ihr Name] 
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