1111.6 DOKUMENT: ANSCHREIBEN AN DIE FUHRUNGSKRAFTE

Sehr geehrter Herr/ sehr geehrte Frau [Name],

Es ist gemeinsames Ziel von Geschiftsfiihrung, Betriebsrat und Schwerbehinder-
tenvertretung unserer Firma, die Gesundheit der Beschiftigten zu erhalten und zu
fordern. Zur Unterstiitzung dieser Zielsetzung fithren wir ein Betriebliches Einglie-
derungsmanagement ein, um alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die grofiere ge-

sundheitliche Problemen haben, besser als bisher unterstiitzen zu konnen.

Hierzu gibt es auch eine gesetzliche Anforderung. Diese ist im § 84 Abs. 2 des SGB IX
festgeschrieben. Beschiftigten, die innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfédhig sind, ist ein Betriebliches Eingliede-

rungsmanagement (BEM) anzubieten.

Diese Forderung bezieht sich auf:

o Langzeiterkrankte Beschaftigte, deren Arbeitsunfiahigkeit langer als 42 Tage im

Jahr andauert und

o Mehrfacherkrankte Beschiftigte, diein Summeldnger als sechs Wochen innerhalb

eines Jahres erkrankt sind.

Mit der Einfithrung von BEM soll die Arbeitsunfahigkeit der Betroffenen schnell iiber-
wunden werden, erneuter Arbeitsunfihigkeit soll vorgebeugt und der Arbeitsplatz

soll erhalten werden.

Sieals Fiihrungskraft haben eine wichtige Rolle fiir die Erreichung dieser Ziele im Rah-

men Ihrer Betreuung und Verantwortung fiir Ihre Mitarbeiter.

Wir wissen, dass Sie eine Vielzahl an Mafinahmen im Bereich Arbeitssicherheit und
Gesundheitsférderung umsetzen. Trotzdem sind diese Mafinahmen in einigen Fil-
len nicht ausreichend und einzelne Mitarbeiter/innen sind dennoch lingere Zeit
erkrankt. Mit BEM bekommen Sie gerade bei diesen Fillen Unterstiitzung. Bei der
Ermittlung moglicher arbeitsbedingter Ursachen fiir die Erkrankung wird Sie das In-
tegrationsteam einbinden und gemeinsam wird nach den Ursachen und geeigneten
Mafinahmen zur Beseitigung der Mangel gesucht. Die Kosten durch Fehlzeiten werden
reduziert und Ihr Aufwand nach geeignetem Ersatzpersonal bei Krankheit zu suchen,
wird geringer. Zusatzlich konnen Sie auf gesunde, motivierte und leistungsfahige Mit-

arbeiter/innen zuriickgreifen.

Soll BEM erfolgreich umgesetzt werden, benotigen wir Ihre Unterstiitzung.
Wir bitten um Ihre aktive Teilnahme.
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