
 
Anlage 1 zum Verfahrensablauf BEM 

 
An 
 
Anschrift  
 
 
Unterstützung bei der betrieblichen Wiedereingliederung  
 
 
Sehr geehrte Frau / Sehr geehrter Herr………………….., 
 
Alternative 1 (für Beschäftigte, die bei Kontaktaufnahme noch arbeitsunfähig sind): 
Leider sind Sie seit geraumer Zeit arbeitsunfähig erkrankt. Mit diesem Schreiben möchten 
wir Kontakt zu Ihnen aufnehmen und Ihnen unsere Hilfe zur Wiederaufnahme der Arbeit 
anbieten.  
Alternativ 2 (für Beschäftigte, die bei Kontaktaufnahme die Arbeit bereits wieder 
aufgenommen haben):  
Leider waren Sie im letzten Jahr über einen längeren Zeitraum erkrankt. Wir möchten mit 
diesem Schreiben Kontakt zu Ihnen aufnehmen und mit Ihnen gemeinsam klären, ob es 
betriebliche Möglichkeiten gibt, eine erneute Erkrankung zu vermeiden und ihre 
Arbeitsfähigkeit dauerhaft zu erhalten. 
 
Die Kirchengemeinde_________ hat – einer Vorgabe des Gesetzgebers folgend – 
gemeinsam mit der Mitarbeitervertretung und der Schwerbehindertenvertretung ein 
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) eingerichtet (Anmerkung: Absatz 
entsprechend anpassen).  
 
Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Informationsblatt zum BEM.  
 
Wir würden gerne ein Gespräch mit Ihnen vereinbaren, um mit Ihnen die Durchführung 
dieses Verfahrens zu besprechen. An diesem Gespräch werden folgende Personen 
teilnehmen:………………………………………………………………………………… 
 
Für Sie besteht die Möglichkeit, eine Person Ihres Vertrauens zu dem Gespräch 
mitzubringen. 
 
Das Betriebliche Eingliederungsmanagement kann nur mit Ihrem Einverständnis 
durchgeführt werden. Sie können dieses Einverständnis in jedem Verfahrensstadium ohne 
Angabe von Gründen widerrufen.  
 
Voraussetzung ist daher, dass Sie auf dem beiliegenden Erklärungsbogen ankreuzen, dass 
Sie mit der Durchführung des BEM einverstanden sind und diesen Bogen unterschrieben an 
uns zurückschicken. Es besteht auch die Möglichkeit, dass Sie erst nach dem Erstgespräch 
entscheiden, ob Sie mit der Durchführung des BEM einverstanden sind. 
 
Sollten Sie die Durchführung des BEM nicht für erforderlich halten, kreuzen Sie dies bitte auf 
dem Bogen an und schicken diesen an uns zurück. 
 
Wegen der Vereinbarung eines konkreten Termins werden wir uns ggf. mit Ihnen in 
Verbindung setzen. 
 
Wir würden uns freuen, wenn Sie den Gesprächstermin wahrnehmen würden. 
 



Bitte sprechen bzw. rufen Sie mich an, wenn Sie noch Fragen haben. Ich freue mich von 
Ihnen zu hören und (nur für Alternative 1, s.o.) wünsche Ihnen eine baldige Genesung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Anlagen: 
Informationsblatt zum BEM 
Erklärungsbogen 
 


