Muster-Anschreiben an betroffene Person

Sehr geehrte Frau / sehr geehrter Herr ,

hiermit biete ich Ihnen ein Gesprach zur Gesundheitspravention an, da Sie innerhalb
eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt dienstunfa-
hig/arbeitsunfahig waren. Dieses Angebot erfolgt regelmaRig, ohne genaue Kenntnis

Ihrer persénlichen Situation und Ihres Gesundheitszustands zu haben.

Das sogenannte betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) hat zum Ziel, zu
klaren, wie eine Dienstunfahigkeit/Arbeitsunfahigkeit moéglichst tberwunden und mit
welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Dienstunfahigkeit/Arbeitsunfahigkeit vorge-

beugt werden kann.

Es ist mir deshalb ein Anliegen, Sie im Rahmen der Gesundheitspravention bei dem
Wiedereinstieg in den schulischen Alltag zu unterstiitzen und mit Ihnen dartber ins

Gespréach zu kommen.

Die Einleitung und Durchfihrung des BEM ist freiwillig und kann daher nur erfolgen,
wenn Sie dem ausdrticklich zustimmen . Sie kénnen Ihre bereits erteilte Zustimmung

jederzeit widerrufen und dadurch das BEM beenden.

Sie kdnnen das BEM auch erst zu einem spéateren Zeitpunkt in Anspruch nehmen,

wenn die Durchfiihrung derzeit aus Ihrer Sicht nicht sinnvoll ist.

Wenn Sie eine Beratung im Vorfeld des BEM oder eine Unterstitzung durch den
Personalrat oder gegebenenfalls durch die Schwerbehindertenvertretung im BEM-
Gesprach wiunschen, kdnnen Sie jederzeit von sich aus mit diesen Kontakt aufneh-
men. Die Schwerbehindertenvertretung berat auch Personen, die eine Anerkennung
als schwerbehinderte oder gleichgestellte Person erst noch beantragen wollen.

Eine Liste lhrer Ansprechpartner ist in der Anlage beigefligt. Ich weise darauf hin,
das ein Mitglied des Personalrats eine Kopie dieses Angebotsschreibens erhélt.
Hierzu bin ich gesetzlich verpflichtet.



Sie haben die Wahl, wo das Gesprach durchgefihrt we  rden soll.

Nach den bisherigen Erfahrungen sind sehr haufig Hilfsangebote arbeitsorganisatori-
scher Art sinnvoll (z.B. Unterrichtsverteilung, Stundenplangestaltung etc.). In diesen
Fallen empfehle ich, das Préaventionsgesprach mit der Schulleiterin / dem Schulleiter

an der Schule zu fuhren.

Ich bitte Sie, die gewlinschte Gesprachsfihrung im Antwortformular anzukreuzen.

Als weitere Gesprachspartner kommen auf Ihren Wunsch insbesondere in Betracht:

- Personalrat

- Schwerbehindertenvertretung

- sonstige Person des Vertrauens,

- zur Einholung zuséatzlichen Sachverstands z.B. der/die Uberbetriebliche ar-
beitsmedizinische und sicherheitstechnische Dienst (BAD GmbH), der Integrati-
onsfachdienst, die Unfallkasse NRW etc.

Die Gesprachsleitung stellt sicher, dass die von lhnen gewilnschten Personen am

Gesprach teilnehmen und macht eventuell selbst Vorschlage, wessen Teilnahme mit

lhrem Einverstandnis sinnvoll ware.

Zu lhrer weiteren Information sind in der Anlage ein Flyer und ein Gesprachsleitfaden
fur das Praventionsgesprach beigefiigt. Die genannten Punkte sollen eine Hilfe sein,

keine Liste zum Abhaken.

Ihre Entscheidung, ob Sie der Einleitung des BEM zu  stimmen, teilen Sie mir
bitte innerhalb der nachsten 14 Tage anhand des bei  geflugten Formulars mit.
Kreuzen Sie darauf bitte an, wessen Beteiligung Sie winschen. Mehrfach-

Ankreuzungen sind maoglich.

Mit freundlichen GrilRen

Im Auftrag



Datenschutzrechtliche Hinweise:

Angaben zu Erkrankungen dirfen im Rahmen des BEM nur auf freiwilliger Basis er-
folgen und unterliegen Schweigepflicht. Eventuell erfolgte freiwillige Angaben werden
nicht protokolliert. Die Gespréachsteilnehmer erfahren nur lhren Namen.

Weitere Informationen erhalten die Beteiligten von mir nicht, sondern allenfalls im
Verlauf des Verfahrens als Gesprachsteilnehmer oder durch freiwillige Informationen
von lhnen. Alle Beteiligten sind zum vertraulichen Umgang mit samtlichen Daten ver-
pflichtet und mussen diese nach Abschluss des Verfahrens unverziglich an Sie zu-

riick geben oder nach spatestens drei Jahren I6schen bzw. vernichten

In die Personalakte werden nur aufgenommen:

- Dieses Anschreiben und

- das Antwortformular mit Ihrer Zustimmung oder Ablehnung,

- der MaRnahmenplan mit den vereinbarten Manahmen zur Uberwindung bzw.

Vorbeugung von Dienst-/Arbeitsunfahigkeit



