BETRIEBLICHES EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT (BEM) — BTHG

Krankheitsbedingten Kiindigungen vorbeugen

Sind Beschéftigte in einem Jahr langer als sechs Wochen dauernd oder wiederholt krank, ist der Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet, ein Gesprach tiber

die betriebliche Wiedereingliederung zu fiihren. Als Betriebsrat*ratin oder Schwerbehindertenvertretung sind Sie maBgeblich am gesamten Prozess be-
teiligt. Auch bei der nicht gesetzlich geregelten Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit von Beschéftigten ist eine Beteiligung des Betriebsrats unabding-
bar. Diese lasst sich betrieblich festlegen, z. B. in der Betriebsvereinbarung. Im Seminar lernen Sie, wie Sie die betriebliche Wiedereingliederung im

Unternehmen einfiihren und betroffene Kolleg*innen beim BEM-Erstgespréch unterstiitzen.

Seminar gemaB § 37 Abs. 6 BetrVG

SEMINARINHALTE

Einfiihrung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements
—  Was ist Betriebliches Eingliederungsmanagement?

—  Ziele des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
—  Rechtliche Grundlagen

—  Aufgaben des Integrationsteams

-~ Neue Anderungen in SGB IX

—  Prdvention nach § 167 Abs. 1 und 2 SGB IX

—  Finanzielle Forderung

—  Verfahren und Instrumente

—  Erfolgsrelevante individuelle und betriebliche Faktoren
—  Was kann die Schwerbehindertenvertretung tun?

Auswirkungen auf das Arbeitsrecht

—  Kiindigung (krankheitsbedingt, personenbedingt)

—  Widerspruchsmaglichkeit bei krankheitsbedingter Kiindigung
—  Das Organisationsverschulden des Arbeitgebers

Integrationsfachdienst und Integrationsamt

—  Gesetzliche Verankerung der Integrationsfachdienste im SGB IX

—  Aufgaben der Integrationsfachdienste

—  Fachinformationen und Arbeitshilfen zur beruflichen Integration und Teilhabe am Arbeitsleben
—  Leistungen des Integrationsamts

Inhaltliche Gestaltung einer Integrationsvereinbarung
—  Handlungsmaglichkeiten des Betriebsrats

DIESE FAHIGKEITEN ERWERBEN SIE

—  Sie wissen, wie man eine Betriebsvereinbarung zur BEM-Regelung erstellt.

—  Sie kennen die Auswirkungen auf das Arbeitsrecht.

—  Sie kennen die gesetzlichen Anforderungen an den Betriebsrat und den Arbeitgeber bei
Schwerbehinderung und Erkrankung der Arbeitnehmer*innen.

Anmeldung auf www.betriebsraete-fortbildung.de

Bei Fragen kontaktieren Sie uns gerne iiber betriebsraete@bbw.de oder 089 44108-431

TERMINE
2-Tage Seminar

25.11. — 26.11.2024 Beilngries

SEMINARPREISE
MwsSt. befreit, zzgl. Verpflegung und Unterkunft

1.050 Euro (1. Teilnehmer*in)
1.000 Euro (2. Teilnehmer*in)
950 Euro (weitere Teilnehmer*innen)

\
gGmbH

BETRIEBSRATE
FORTBILDUNG


https://www.betriebsraete-fortbildung.de/kurs/eca-22238/betriebliches-eingliederungsmanagement-bem-bthg
https://www.betriebsraete-fortbildung.de/kurs/eca-22238/betriebliches-eingliederungsmanagement-bem-bthg
https://www.betriebsraete-fortbildung.de/kurs/eca-22238/betriebliches-eingliederungsmanagement-bem-bthg

Formular Betriebsratsbeschluss
Mitteilung an die Geschaftsleitung

> Teilnahme

Der Betriebsrat hat in der Sitzung vom beschlossen, folgende Mitglieder geméan
§ 37 Abs. 6 BetrVG und/oder § 40 BetrVG und/oder § 179 Abs. 2 SGB IX an einer SchulungsmaBnahme
der Bildungswerk der Bayerischen Wirtschaft (bbw) gGmbH teilnehmen zu lassen.

Seminarbezeichnung

Termin/Ort

Dauer

von bis

Teilnehmer

Vor-/Nachname

Vor-/Nachname

Vor-/Nachname

Vor-/Nachname

Die in dem oben genannten Seminar vermittelten Kenntnisse sind fiir eine sach- und fachgerechte Betriebsratsarbeit
erforderlich. Die betrieblichen Notwendigkeiten hinsichtlich der zeitlichen Lage der Schulungsveranstaltung wurden
beriicksichtigt.

Datum/Ort

Unterschrift
der/des Betriebsratsvorsitzenden




An mEIdung Anmeldung

genehmigt nach

Per E-Mail an betriebsraete@bbw.de (1§ 37 Abs. 6 BetrVG

oder per Fax zuruck an 089 44108-497 [ Art. 46 Abs. 5 BayPVG
(18179 Abs. 2 SGB IX
[ 1§16 MAVO

[ 1§19 Abs. 3 MVG

Seminartitel

Vor-/Nachname Funktion im Gremium

Termin Ubernachtung Dja [ I nein Anreise am Vorabend Dja [T nein
Seminartitel

Vor-/Nachname Funktion im Gremium

Termin Ubernachtung Dja [ nein Anreise am Vorabend |:|ja (I nein
Seminartitel

Vor-/Nachname Funktion im Gremium

Termin Ubernachtung Dja D nein Anreise am Vorabend Dja D nein

Absender / Rechnungsanschrift

Firma/Behdrde

Vor-/Nachname

StraBe/PLZ/0rt

Funktion im Gremium GremiumsgréBe Mitarbeiterzahl

Telefon/E-Mail

Die Anmeldung wird nach schriftlicher Bestatigung durch die bbw gGmbH fiir beide Teile verbindlich.
Die geltenden Allgemeinen Geschaftsbedingungen (www.betriebsraete-fortbildung.de/agb) sowie die Informationen zum Datenschutz
(www.bbw-seminare.de/datenschutz) haben wir zur Kenntnis genommen und akzeptieren diese.

Datum / Unterschrift / Stempel
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