Erstinformation

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
Es schreibt Ihnen das BEM-Integrationsteam des Caritasverbandes XY e. V.

Datum: 

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

das neunte Sozialgesetzbuch sieht in den Fällen, in denen sich die Fehlzeiten wegen Arbeitsunfähigkeit eine(r/s) Mitarbeiter(in/s) während zwölf zurückliegender Monate auf insgesamt wenigstens sechs Wochen beliefen, die Einleitung eines Betrieblichen-Eingliederungsmanagement-(BEM)-Verfahrens vor (§ 84 SGB IX). Als Grundlage zur Durchführung solcher Verfahren innerhalb des Caritasverbandes XY e. V. haben Dienstgeberseite und Gesamtmitarbeitervertretung eine Dienstvereinbarung über die Durchführung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements geschlossen.

Im Hinblick auf Ihre Fehlzeiten wegen Arbeitsunfähigkeit ist nunmehr die Einleitung eines BEM-Verfahrens auf Grundlage dieser Dienstvereinbarung notwendig geworden.
Mit der Durchführung des BEM-Verfahrens verfolgt der Caritasverband XY e. V. insbesondere die folgenden Ziele:

1. Der Arbeitsunfähigkeit von Mitarbeiter(innen/n) vorzubeugen bzw. sie zu überwinden;

2. die Arbeitsfähigkeit und Gesundheit von Mitarbeiter(innen/n) zu erhalten und zu fördern;

3. Arbeitsplätze zu sichern.

Nähere Informationen über den Verlauf des BEM-Verfahrens entnehmen Sie bitte dem Text der Dienstver​einbarung über die Durchführung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements, der Ihnen zusammen mit diesem Merkblatt ausgehändigt wurde.

Wichtig ist es, festzuhalten, dass

die Durchführung eines BEM-Verfahrens Ihr Einverständnis voraussetzt!

Wir bitten Sie, uns spätestens zwei Wochen nach Erhalt dieses Merkblattes mittels beiliegendem Antwortblatt schriftlich in Kenntnis zu setzen, ob Sie der Teilnahme an einem BEM-Verfahren zustimmen.

Es steht Ihnen frei, der Teilnahme an einem BEM-Verfahren zu widersprechen. Wir empfehlen Ihnen aber, sich vor einer entsprechenden Entscheidung eingehend beraten zu lassen, da von dieser auch arbeitsrechtliche Belange berührt sein können. Für eine solche Beratung stehen Ihnen die Mitglieder des

BEM-Integrationsteams,

Frau……………….., Telefon:…………. , eMail…………….,

Herr……………….., Telefon:…………. , eMail…………….,

,

aber selbstverständlich auch Ihre Mitarbeitervertretung gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Caritasverband XY e. V.

BEM-Integrationsteam

