

[image: ]

1

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
Muster Einladung

Briefkopf
Name und Anschrift Arbeitnehmer 
Einladung Beratungsgespräche Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
Sehr geehrte(r) Frau/Herr………,
in den vergangenen zwölf Monaten waren Sie länger als sechs Wochen arbeitsunfähig erkrankt. Wir möchten mit Ihnen deswegen zusammen im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements Möglichkeiten finden, eine erneute Arbeitsunfähigkeit zu verhindern und den Arbeitsplatz dauerhaft zu sichern.

Wir laden Sie dafür zu einem gemeinsamen Beratungsgespräch ein und informieren Sie darüber, dass das betriebliche Eingliederungsmanagements für Sie freiwillig und ohne Ihre Zustimmung nicht möglich ist. Sie können daher dieses Beratungsangebot ohne Angabe von Gründen ablehnen wie auch später das betriebliche Eingliederungsmanagement jederzeit ohne Angabe von Gründen abbrechen, wodurch Sie zwar keine unmittelbaren beruflichen Nachteile haben, sich aber in diesen Fällen in einer eventuellen späteren gerichtlichen Auseinandersetzung nicht mehr auf die fehlende Durchführung des betrieblichen Eingliederungsmanagements berufen können. 

Von unserer Seite aus werden an dem Gespräch Herr/Frau ………….. teilnehmen, Sie können neben Vertretern des Betriebsrates und/oder der Schwerbehindertenvertretung gerne noch weitere Personen Ihres Vertrauens mitbringen. 

Für die Bearbeitung der im Rahmen dieses betrieblichen Eingliederungsmanagements erhobenen erforderlichen personen- und insbesondere gesundheitsbezogenen Daten bitten wir Sie, uns die als Anlage beigefügte Datenschutzbestimmung unterzeichnet wieder zu übersenden. 

Ebenso würden wir es begrüßen, wenn Sie uns die Diagnosen Ihrer Erkrankungen mitteilen und gegebenenfalls die Ärzte von der Schweigepflicht befreien würden, damit wir sachgerechte und sinnvolle Maßnahmen zur Wiedereingliederung ergreifen können. 

Wir haben für Sie als weitere Anlage eine Rückmeldung zum BEM und diesem Beratungsgespräch beigefügt und bitten Sie, uns diese Rückmeldung auch dann bei einer Ablehnung des BEM wieder zukommen zu lassen. 

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift Arbeitgeber 


Rückmeldung Arbeitnehmer

Sehr geehrte(r) Frau/Herr………,

ich nehme Ihr Gesprächsangebot zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement
· an und möchte ein BEM durchführen. Als Termin 
· nehme ich Ihren Terminvorschlag für den …….. um …..…Uhr an
· schlage ich folgenden Termin am …………….um ……..Uhr vor.

· nicht an und möchte kein BEM durchführen.
Ich stimme einer Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten, insbesondere gesundheitsbezogener Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG)

· zu
· nicht zu.

Ich möchte das Gespräch unter Beteiligung 

· eines Mitglieds des Betriebsrates 
· Ja 
· Nein 

· bzw. eines Mitglieds der Schwerbehindertenvertretung (nur für schwerbehinderte oder gleichgestellte Arbeitnehmer)
o	Ja 
o	Nein 

· folgender sonstiger Personen führen: …………………………………………..


Mit freundlichen Grüßen




Unterschrift



Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich erkläre, dass ich über die Ziele und das Verfahren des BEM entsprechend der BEM-Mitarbeiterinformation umfassend informiert worden bin.
Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement freiwillig ist und ich die Einwilligung zur Durchführung des BEM jederzeit für die Zukunft widerrufen kann.
Ich bin über die Freiwilligkeit, persönliche Daten mitzuteilen, unterrichtet worden. Über die Speicherung und Nutzung mitgeteilter persönlicher Angaben zu BEM-Zwecken bin ich ebenfalls belehrt worden. 
Sofern ich der Weitergabe meiner Daten nicht zustimme, entstehen mir hierdurch keinerlei arbeitsrechtliche Nachteile.
Mir ist bewusst, dass die erhobenen Daten in Papierform in meiner Personalakte aufbewahrt werden und eine Verarbeitung meiner Daten in elektronischer Form erfolgt.
Hiermit willige ich, ... (Vorname, Nachname), in die Datenerhebung zum Zwecke des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) ein.
Ich willige ein, dass die Angaben, die im Rahmen des BEM erhoben werden, den Personen, mit deren Beteiligung am BEM ich einverstanden bin, zum Zwecke meiner Eingliederung bekanntgemacht werden.
Die Weitergabe personenbezogener Daten oder gesundheitlicher Informationen sowie die Erörterung mit Personen, die nicht mit der Durchführung des BEM betraut sind, sind nur nach meiner vorherigen schriftlichen Einwilligung für den konkreten Einzelfall zulässig.
Ich bin darüber belehrt, dass BEM-Dokumente nicht in die Personalakte aufgenommen werden dürfen. In der Personalakte dürfen lediglich folgende Informationen festgehalten werden:
· Einladungsschreiben
· Mitarbeiterinformation
· Vereinbarung zum Datenschutz
· meine Entscheidung über die Einleitung des BEM oder meine Nichtzustimmung
· gegebenenfalls Erinnerungsschreiben an mich
· gegebenenfalls Formblatt bei Schweigen des Mitarbeiters
· mein Antrag auf Teilnahme am BEM
· Maßnahmen, bei denen die Mitwirkung des Arbeitgebers oder aber des Arbeitnehmers erforderlich sind
· Protokoll des Abschlussgespräches.

Ich bin ferner darüber unterrichtet, dass ich Einsicht in alle Unterlagen und Dokumente aus dem BEM-Verfahren nehmen kann. Ich bin daher damit einverstanden, dass die entsprechenden Daten in meiner Personalakte hinterlegt werden.

………………, den …………………

……………………………………….
Unterschrift Arbeitnehmer
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