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Im Hochschulanzeiger der Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg, dem hochschulinternen 

Verkündungsblatt, werden Satzungen, Ordnungen und Richtlinien der Hochschule, die nicht im Amtlichen 

Anzeiger der Freien und Hansestadt Hamburg veröffentlicht werden müssen, bekannt gegeben. Mit dem 

Datum der Veröffentlichung im Hochschulanzeiger treten die nachfolgenden Satzungen, Ordnungen und 

Richtlinien in Kraft.  

  

Der Hochschulanzeiger wird auch im Intranet der HAW Hamburg unter „Gesetze und Verordnungen“ 

veröffentlicht.   
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Musterschreiben PS an Beschäftigte/Beschäftigten 
 
 
 
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) 
 
 
 
Sehr geehrte Frau / Herr…, 
 
Ihre Gesundheit und Ihre Arbeitsfähigkeit sind uns wichtig! 
 
 
Wir haben festgestellt, dass Sie in den letzten 12 Monaten … Tage arbeitsunfähig erkrankt waren. Wir 
wünschen Ihnen auf diesem Wege eine gute Genesung bzw. - falls Sie ihre Erkrankung überwunden ha-
ben - dass sie alsbald gänzlich „fit“ sind. 
 
Um Ihnen behilflich zu sein und Ihren Genesungsprozess zu unterstützen, bieten wir Ihnen im Rahmen 
unseres Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) nach § 84 Abs. 2 SGB IX ein Gespräch an, bei 
dem wir gemeinsam mit Ihnen und - falls Sie es wünschen - dem Personalrat klären möchten, ob von 
unserer Seite Hilfestellung bei der Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit bzw. der Vorbeugung erneuter 
Arbeitsunfähigkeit geleistet werden kann. 
 
Wir haben uns in der HAW Hamburg darauf verständigt, dass es die Aufgabe der Vorgesetzten ist, die 
Erstgespräche im Rahmen des BEM zu führen. Ihre Vorgesetzte, ihr Vorgesetzter Frau/Herr ….. wird des-
halb auf Sie zukommen und Ihnen ein Gespräch anbieten. 
Falls Sie lieber mit einer anderen Person dieses Gespräch führen möchten, können Sie sich auch an einen 
der folgenden Ansprechpartner wenden: 

 BEM-Verantwortliche/r des Personalservice 
 Vertreter/-in des Personalrates 
 Vertrauensperson für die Schwerbehinderten 
 Betriebsärztin 
 Suchtberatung 

 
Uns ist bewusst, dass das BEM einen sensiblen Bereich im Umgang der Dienstherrin / Arbeitgeberin mit 
den Beschäftigten berührt. Wichtig ist daher für Sie zu wissen, dass das BEM freiwillig ist und die Ableh-
nung eines BEM-Verfahrens für Sie keine negativen Folgen haben wird. Bitte teilen Sie mir deshalb auch 
mit, falls Sie auf ein BEM-Gespräch verzichten möchten. Sollten Sie sich bis ……….. nicht gemeldet ha-
ben, gehen wir davon aus, dass Sie kein BEM-Verfahren wünschen. 
 
Das BEM erfordert eine offene Kommunikationskultur und einen vertrauensvollen Umgang miteinander. 
Während eines BEM-Verfahrens ist Ihre Mitwirkung von entscheidender Bedeutung. Effektive Maßnah-
men und Vereinbarungen zur Wiedereingliederung in den Arbeitsplatz und damit zur Überwindung von 
Arbeitsunfähigkeit können nur gemeinsam entwickelt und umgesetzt werden. 
 
Bitte teilen Sie mir innerhalb der nächsten vier Wochen mit 
 

- ob Sie an einem Gespräch über die Möglichkeiten der Hilfestellung bei der Wiederherstellung 
bzw. zum Erhalt Ihrer Arbeitsfähigkeit interessiert sind, 
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- ob Sie einverstanden sind, dass Ihre Vorgesetzte / Ihr Vorgesetzter das Gespräch führt oder ob Sie 
lieber mit  einer anderen Person sprechen möchten, 

und ob Sie Wünsche bezüglich weiterer Teilnehmender haben (z.B. Personalrat, Vertrauensperson für die 
Schwerbehinderten, Frau Dr. Ambrosi vom Arbeitsmedizinischen Dienst oder andere mögliche Ansprech-
personen). 
 
Sollten Sie kein formalisiertes BEM-Verfahren wünschen, bleibt Ihnen natürlich gleichwohl die Möglich-
keit, sich auch außerhalb eines solchen Verfahrens jederzeit vertrauensvoll an den Personalrat, die 
Schwerbehindertenvertretung oder den Arbeitsmedizinischen Dienst (AMD) zu wenden. 
 
Wenn Sie sich intensiver über das Betriebliche Eingliederungsmanagement informieren möchten, können 
Sie sich auch den Leitfaden des Personalamtes unter https://www.haw-hamburg.de/Betriebliches-
Eingliederungsmanagement.12410.0.html im Intranet der HAW Hamburg herunterladen. 
 
Sollten Sie Fragen zum Ablauf des Verfahrens haben, wenden Sie sich auch gerne an mich. 
 
Ihre Vorgesetzte / Ihr Vorgesetzter erhält eine Durchschrift dieses Schreibens. 
Sofern Sie eine Information des Personalrates bzw. der Schwerbehindertenvertretung wünschen, vermer-
ken Sie dies bitte auf dem Rückmeldebogen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
_________________________________ 

Kleinert 
(BEM-Verantwortlicher im Personalservice) 
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Rückantwort 
an den Personalservice 
 
 
Ich bin an einem an einem Gespräch  

� interessiert 
� nicht interessiert  

 
Ich möchte das Gespräch mit 

� meiner/meinem Vorgesetzten; Frau/Herr 
� dem BEM-Verantwortlichen des Personalservice, Herr Kleinert 
� der/dem Vertreter/in des Personalrates, Frau/Herr 
� der Vertrauensperson für die Schwerbehinderten 
� der Betriebsärztin, Frau Dr. Ambrosi 
� der Suchtberatung, Herr…führen. 

 
Ich wünsche folgende weitere Teilnehmende an dem Gespräch: 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
 
Ich wünsche eine Information von  

� Personalrat 
� Vertrauensperson für die Schwerbehinderten 
über das an mich ergangene Gesprächsangebot. 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift 
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Anmerkung: Die Checkliste wird soweit möglich anhand der bei PS vorliegenden Informationen ausgefüllt und der Person, die das Eingliede-
rungsgespräch führt, zur Verfügung gestellt. 

Checkliste zur Vorbereitung des Eingliederungsgesprächs 
 
 
 

 Liegt eine Schwerbehinderung/Gleichstellung vor? 
o Wenn ja: Ist die Schwerbehindertenvertretung informiert? 

 
 
 

 Liegt dem Krankheitsfall ein erkennbares Muster zugrunde? 
 

o Handelt es sich um eine Blockerkrankung? 
o Handelt es sich um die Aufsummierung mehrerer Kurzkrankheiten? 
o Liegt eine auffällige Kombination mit Wochenenden vor? 
o Sonstige Muster? 

 
 
 

 Gibt es aus Ihrer Sicht arbeitsbedingte Einflüsse auf die Erkrankung? 
 
 
 

 Gibt es betrieblich beeinflussbare Faktoren für die Genesung bzw. zur Stabilisierung der Situation? 
 
 
 

 Welche Hilfen zur Wiedereingliederung kommen aus Ihrer Sicht in Betracht? 
 
 
 

 Liegt für den Arbeitsplatz ein Anforderungsprofil vor? 
 
 
 

 Können Arbeitsbelastungen aus Ihrer Sicht minimiert werden (durch organisatorische Verände-
rungen, Technikeinsatz etc.)? 

 
 
 

 Gibt es aus Ihrer Sicht Qualifizierungsbedarf? 
 
 
 

 Welche Beratungs-/ Unterstützungsangebote kann ich bzw. die Vorgesetzte/ der Vorgesetzte der/ 
dem Beschäftigten gleichzeitig mit dem Angebot des Eingliederungsgesprächs unterbreiten, z.B. 
AMD oder Suchtberatung? 
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Musterschreiben 
Vorgesetzte an Beschäftigte 

 
 
 
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) 
 
 
 
Sehr geehrte Frau / Sehr geehrter Herr 
 
vor etwa vier Wochen hat der Personalservice Ihnen angekündigt, dass ich im Rahmen des BEM auf Sie 
zukommen werde, um mit Ihnen zu erörtern, ob es von Seiten der HAW Hamburg möglich ist, Sie bei 
Ihren Bemühungen zur Erhaltung bzw. Verbesserung Ihrer Gesundheit und damit auch Ihrer Arbeitsfähig-
keit zu unterstützen.  
 
Hierzu möchte ich gern ein persönliches Gespräch mit Ihnen führen und schlage als Termin (Wochentag), 
den (Datum) um (Uhrzeit) bei mir im Büro vor. Bitte informieren Sie mich kurzfristig, falls Sie gerne weitere 
Personen zu dem Gespräch hinzugezogen haben möchten (z.B. Personalrat, Vertrauensperson für die 
Schwerbehinderten, Frau Dr. Ambrosi vom Arbeitsmedizinischen Dienst oder auch eine andere Person). 
 
Zur Vorbereitung des Gesprächs übersende ich Ihnen eine vom Personalservice entwickelte und vorberei-
tete Checkliste, die alle Punkte enthält, die für unser Gespräch möglicherweise wichtig sein könnten. Ich 
schlage vor, dass wir das Gespräch unter Verwendung dieser Liste führen und bitte Sie, sich zu den ein-
zelnen Punkten schon einmal entsprechende Gedanken zu machen. 
 
Ich freue mich, Sie am (Datum) bei mir begrüßen zu dürfen und wünsche Ihnen bis dahin alles Gute. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
___________________________ 
Unterschrift 
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Protokoll 
 

über die Maßnahme zur Eingliederung 
 

von Langzeiterkrankten nach § 84 SGB IX 
 
 
 

Beratungsgespräch zur Umsetzung des § 84 SGB IX  
 
 

für____________________________________________________________________________________ 
 
 
Vorbereitung des Eingliederungsgesprächs 
 
Das Angebot, ein Eingliederungsgespräch 
zu führen, wurde gemacht am:1   ____________________________________________ 
 
 
Das Gespräch wurde geführt am:   ____________________________________________ 
 
 
abgelehnt:2     ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
Folgende Personen wurden mit Einwilligung der / des Beschäftigten am Eingliederungsgespräch beteiligt:3 

 

 ______________________________________________________ 
 ______________________________________________________ 
 ______________________________________________________ 
 ______________________________________________________ 
 ______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

1 
Wurde ausnahmsweise nach einer Einzelfallprüfung auf ein Gesprächsangebot verzichtet (z.B. bekannte, durchgehende Erkrankung bzw. bereits laufendes BEM-Verfahren 

in gleicher Sache), so ist dies hier zu vermerken. 
2 

Bitte eintragen ob und wie eine Ablehnung erfolgt ist (z.B. „mit Schreiben von“ oder „telefonisch am“) und wann. Meldet sich der Betroffene innerhalb von vier Wochen 
nicht, was als Ablehnung zu werten ist, sollte dies ebenfalls vermerkt werden. 
3 

Als Unterstützer(in)/Berater(in) kommen z.B. in Frage: Arbeitsmedizinischer Dienst, Suchtberatung, Hamburger Fachdienst, Personalrat, Schwerbehindertenvertretung, 
Personalservice, Personalentwicklung, Kolleginnen und Kollegen 



 

Verfügung zum Protokoll 
über die Maßnahme zur Eingliederung von Langzeiterkrankten 

nach § 84 SGB IX 
 
 
für____________________________________________________________________________________ 
 
 
Vfg: 
 
 

1. Hochschulverwaltung - Personalservice -  
 über  …………………………………… 

 
 zur weiteren Verwendung/ zur Veranlassung folgender Maßnahmen1: 

 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 

 
 Ein weiteres Gespräch ist am __________________ vorgesehen. 

 
 Ein weiteres Gespräch ist nicht vorgesehen. 

  
2. Zur Personalakte 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________ 
Datum, Unterschrift der /des Vorgesetzten 

 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
1

 An dieser Stelle sollen nur organisatorische Maßnahmen bzw. Verabredungen aufgeführt werden, nicht aber medizinische bzw. therapeutische. Achten Sie darauf, dass Sie 
Formulierungen vermeiden, die Rückschlüsse auf die Art der Erkrankung zulassen. 
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