' BEMpsy

Hinweise zum Einladungs- und Antwortschreiben

Sie stellen fest, dass bei lhrer/m Mitarbeiter*in
Anspruch auf ein BEM-Verfahren vorliegt.

Die Kontaktaufnahme kann nun miindlich,
telefonisch oder schriftlich erfolgen. Bieten Sie
lhre Unterstlitzung bei der Wiederaufnahme der
Arbeit an.

Ist Ihr/e Mitarbeiter*in damit einverstanden, wird
ein Gesprachstermin vereinbart. Ist lhr/e Mitar-
beiter*in nicht bereit, an der betrieblichen Einglie-
derung teilzunehmen, endet das BEM bereits an
dieser Stelle. Dies sollte sorgfaltig dokumentiert
werden. Bitten Sie lhre/n Mitarbeiter*in, das Ant-
wortschreiben, auch im Fall der Ablehnung eines
BEM, unterschrieben zuriickzusenden.

Auf den folgenden Seiten finden Sie ein vorgefer-
tigtes Einladungs- sowie ein Antwortschreiben,
das Sie lhre/n Mitarbeiter*in senden konnen.
Sollten Sie ein personliches Gesprach mit der
betroffenen Person fiihren, kénnen die Formulare
zur Orientierung dienen.

Um das Vertrauen lhrer Mitarbeiter*innen zu
gewinnen, sollte lhre Einladung die folgenden

Punkte beriicksichtigen:

Weitere Informationen finden Sie auf www.bempsy.de

o Personliche Ansprache

o Verweis auf gesetzliche Verpflichtung zum-
BEM fiir Arbeitgeber*innen

o Freiwilligkeit der Teilnahme am BEM fiir Mit-
arbeiter*innen

« Nennung der Ziele des BEM (Arbeitsfahigkeit
wiederherstellen, erhalten, fordern und den
Arbeitsplatz erhalten)

o Vertraulichkeit des Informationsgespraches
(Datenschutz, Schweigepflicht)

« Hinweis auf die Moglichkeit eine Vertrauens-
person hinzuzuziehen

o Benennung einer konkreten Ansprechperson
fur Riickfragen

Sollten Sie Kenntnis von einer langerfristigen

Erkrankung des Mitarbeiters haben, kann es im

Einzelfall Sinn machen, lhre/n Mitarbeiter*in vor

Ablauf der 6-Wochen-Frist praventiv anzuschrei-

ben. So erreichen mogliche MalRnahmen der

Unterstltzung Ihre/n Mitarbeiter*in zu einem

friihen Zeitpunkt.

Quelle: in Anlehnung an Kaiser et al.,
Abschlussbericht des Projekts Eibe, verdndert



Einladung zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)

Sehr geehrte/r Frau/Herr [Nachname]

wir legen Wert auf den Erhalt der Arbeitsfahigkeit und die Gesundheit unserer Mitarbeiter*in-

nen.

Wir als Arbeitgeber*in sind nach § 167 Abs. 2 Sozialgesetzbuch (SGB) IX gesetzlich verpflich-
tet, allen Beschaftigten, die innerhalb der letzten 12 Monate mehr als 6 Wochen arbeitsunfahig

waren, ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) anzubieten.

Die Ziele vom BEM sind lhre Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen, zu erhalten bzw. zu férdern

und lhren Arbeitsplatz zu erhalten.

Wir laden Sie zu einem vertraulichen Informationsgesprach ein, um lhnen mehr Informationen
zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement, zum Ablauf und zum Datenschutz zu geben.
Am Informationsgespréach wird/ werden [Name, Funktion] beteiligt sein. Dariiber hinaus steht
es lhnen zu, eine Vertrauensperson lhrer Wahl, aus dem persoénlichen oder beruflichen Umfeld,

hinzuzuziehen.

Die Teilnahme am Informationsgesprach und dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement

ist fiir Sie freiwillig und kann jederzeit beendet werden.

Alle am Gesprach beteiligten Personen unterliegen der Schweigepflicht. Die im Gesprach ge-
wonnenen Personendaten stehen unter besonderem Datenschutz.

Bitte senden Sie das Antwortschreiben bis zum [Datum] ausgefiillt an mich/ uns zuriick.

Wenn Sie das Angebot eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements nicht wahrnehmen
mochten, senden Sie mir/ uns bitte trotzdem das angefiigte Antwortschreiben ausgefiillt

zuriick.



Falls Sie vorab noch Fragen haben, wenden Sie sich gerne an mich/uns.

[Name und Kontaktdaten der Ansprechperson]

Mit den besten Wiinschen fir Ihre Gesundheit

[Datum, Unterschrift]



Antwort zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)

Name, Vorname*

(O  Mit einem ersten Informationsgespréch bin ich einverstanden.

Sie kénnen mich zwecks Terminabsprache unter folgenden Kontaktdaten erreichen:

E-Mail

Telefonnummer

(O Ich lehne das Informationsgespréch ab, weil ich mich zurzeit nicht in der Lage fiihle, an einem

Betrieblichen Eingliederungsmanagement teilzunehmen. Bitte melden Sie sich erneut am/ ab dem

bei mir.

(O Ich bin am Betrieblichen Eingliederungsmanagement und an einem Informationsgespréch nicht

interessiert.

Gerne kann am Gespréch eine Person lhres Vertrauens teilnehmen. Am Gespréach teilnehmen soll

Frau/ Herr

|:| Ich bin dariiber informiert worden, dass die Teilnahme am Informationsgesprédch und dem

Betrieblichen Eingliederungsmanagement freiwillig ist und von mir jederzeit beendet werden kann.*

Datum Unterschrift
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