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zur Dienstvereinbarung über die Durchführung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements

Erstinformation
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Sehr geehrte/r Frau/Herr, 
mit Bedauern haben wir von Ihrer Erkrankung erfahren und möchten Ihnen auf diesem Wege eine baldige Genesung wünschen. 
Zugleich möchten wir über die Möglichkeit eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements informieren. Der Dienstgeber ist dafür verantwortlich, die Rahmenbedingungen für Ihren beruflichen Wiedereinstieg so zu gestalten, dass eine positive gesundheitliche Entwicklung gefördert wird. Deshalb möchten wir mit Ihnen gemeinsam über eventuelle Veränderungen oder Maßnahmen nachdenken, die zu einer Verbesserung und nachhaltigen Stabilisierung Ihrer gesundheitlichen Situation beitragen. 
Zur Verwirklichung dieser Ziele schlagen wir Ihnen die Durchführung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) vor. 
Nähere Informationen über den Ablauf des BEM können Sie beiliegender Dienstvereinbarung über die Durchführung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements entnehmen. 
Mit der Durchführung des BEM verfolgt der Dienstgeber insbesondere folgende Ziele:

· Feststellung, ob die Arbeitsunfähigkeit in einem direkten oder indirekten Zusammenhang mit der Tätigkeit des Mitarbeiters steht
· Feststellung mit welchen Maßnahmen die Arbeitsunfähigkeit überwunden und erneute Arbeitsunfähigkeit vorgebeugt werden kann bzw. welche Möglichkeiten bestehen, um die Gesundheit und Arbeitsfähigkeit des Mitarbeiters zu erhalten und zu fördern
· Reduzierung einrichtungsbedingter Fehlzeiten

Um das BEM - Verfahren effektiv gestalten zu können, wird zumeist die Notwendigkeit bestehen personenbezogene Daten, insbesondere Informationen über Ihren Gesundheitszustand, innerhalb des BEM - Teams offenzulegen. Die Personen, die dem BEM - Team angehören sind selbstverständlich zur Wahrung der Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten, die im Verlauf des BEM - Verfahrens erlangt werden, werden ausschließlich in einer gesonderten BEM - Akte unter Verschluss aufbewahrt und nach Beendigung des BEM - Verfahrens vernichtet. Medizinische Daten verbleiben bei den beteiligten Ärzten. 
In Ihrer Personalakte wird lediglich vermerkt, dass ein BEM durchgeführt wurde, bzw. dass Sie keine Zustimmung zur Durchführung des BEM - Verfahrens erteilt oder diese im weiteren Verfahrensverlauf zurückgezogen haben. Auch werden etwaige Maßnahmen der Eingliederung nur dann zur Personalakte genommen, wenn sich mit ihrer Verwirklichung eine Änderung des Inhaltes des Dienstvertrages ergibt. Jede weitere Dokumentation kann nur dann erfolgen, sofern Sie schriftlich zustimmen. Dies gilt auch für die Weitergabe von Daten an Dritte (z.B. Rehabilitationsträger).[footnoteRef:1] [1:  Diese Information ersetzt nicht die umfassenden Aufklärungspflichten nach den einschlägigen Datenschutzvorschriften. Regelmäßig muss der Mitarbeiter seine Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner personenbezogenen Daten schriftlich erklären.] 

Die Durchführung des BEM setzt Ihr Einverständnis voraus!
Wir bitten Sie deshalb, uns spätestens zwei Wochen nach Erhalt dieses Schreibens mittels beiliegendem Antwortblatt schriftlich in Kenntnis zu setzen, ob Sie der Teilnahme an einem BEM zustimmen. 
Es steht Ihnen frei, der Teilnahme am BEM zu widersprechen. Auf Ihren ausdrücklichen Wunsch kann das BEM auch ohne die Teilnahme des Mitglieds der MAV bzw. der Schwerbehindertenvertretung durchgeführt werden. 
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 persönliche und vertrauliche Beratung stehen Ihnen die Mitglieder des
BEM - Teams
Frau/Herr	…………………………………, 	Tätigkeit	…....……………………...…,      Telefon	………….………………….….., 	Email        …..……………………………...,
Frau/Herr	…………………………………, 	Tätigkeit	…....……………………...…,      Telefon	………….………………….….., 	Email        …..……………………………...,
Frau/Herr	…………………………………, 	Tätigkeit	…....……………………...…,      Telefon	………….………………….….., 	Email        …..……………………………...,
gerne zur Verfügung. 

Mit freundlichen Grüßen
Ihr BEM-Team:

…….……….……..……..…	……………….…..…………	…………………..….…..……….
(Fallmanager)			(Mitglied der MAV)		(Schwerbehindertenvertretung)
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