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Umsetzung des betrieblichen Eingliederungs-

managements (BEM)

Es besteht noch immer Nachholbedarf

baua: Fakten

Obwohl die gesetzliche Regelung zum BEM bereits seit 2004 besteht, zeigt die vorliegende
Auswertung der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2018, dass nur rund 40 % der potenziell
berechtigten Personen ein BEM-Angebot erhielten. Davon nahmen fast 70 % das Angebot an. In
kleineren Betrieben, im Handwerk und im Dienstleistungsbereich wird das BEM den berechtigten
Beschiftigten sogar seltener als 40 % angeboten. BEM ist in solchen Bereichen weiter verbreitet,
in denen Maflnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durchgefiihrt werden, in denen
anerkennend und unterstiitzend gefiihrt wird und in denen das kollegiale Verhalten ausgepragter

ist.

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Arbeitgeber sind verpflichtet, Beschiftigten, die innerhalb
eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfihig waren, ein betriebliches Einglie-
derungsmanagement (BEM) anzubieten (§ 167 SGB IX).
Hierdurch soll die aktuelle Arbeitsunfahigkeit moglichst
tberwunden, einer erneuten Arbeitsunfihigkeit vorge-
beugt und der Arbeitsplatz erhalten werden.

In der reprisentativen BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefra-
gung 2018 machten 17.323 abhingig Beschiftigte Anga-
ben zu ihren Arbeitsunfihigkeitszeiten der letzten zwslf
Monate. Erstmalig wurden 2018 auch Angebot und Inan-
spruchnahme eines BEM erhoben. Beschiftigte, die linger
als 30 Tage (am Stiick oder in Summe) arbeitsunfihig wa-
ren, wurden gefragt, ob ihnen ein BEM angeboten wurde.
Falls dies der Fall war, schloss sich die Frage an, ob sie das
Angebot angenommen haben.

Weniger als die Hilfte der potenziell berechtigten Be-
schiftigten erhilt ein BEM-Angebot

Von den 17.323 abhingig Beschiftigten, die Angaben zu
ihren Arbeitsunfihigkeitszeiten machten, berichteten 8 %
(N=1.382) von mehr als 30 AU-Tagen — diese hatten
somit potenziell einen Anspruch auf ein BEM. Von die-
ser Gruppe machten 1.356 Personen Angaben zu einem
BEM-Angebot. 40 % dieser Beschiftigten wurde ein BEM
angeboten, welches von 68 % angenommen wurde. Das
bedeutet, dass rund ein Viertel der 1.382 Beschiftigten,
die potenziell einen Anspruch auf ein BEM hatten, dieses
letztlich in Anspruch genommen hat.

BEM-Angebot hiufiger in groflen Betrieben, im 6ffent-
lichen Dienst und der Industrie

Analog zur Umsetzung von Arbeitsschutzmafinahmen
und betrieblicher Gesundheitsférderung zeigt sich, dass
auch das BEM eher in gréReren Betrieben, im &ffentlichen
Dienst und der Industrie umgesetzt wird. So wird in Be-
trieben mit 250 und mehr Beschaftigten haufiger ein BEM
angeboten als in kleineren Betrieben (50 % vs. 36 %).
Potenziell BEM-berechtigte Beschiftigte im &ffentlichen
Dienst erhielten am hiaufigsten ein Angebot, gefolgt von
Beschiftigten der Industrie. Im Handwerk und im Dienst-
leistungsbereich wurde das BEM deutlich seltener angebo-
ten (siehe Abbildung 1).
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Abb. 1 BEM-Angebot nach Betriebsgréfie und Wirtschaftsbereich
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BEM-Angebot hiufiger in gesundheitsorientierten Be-
trieben

Aus qualitativen Studien gibt es Hinweise, dass das Vor-
handensein eines BEM auch mit Merkmalen einer gesund-
heitsorientierten Organisation einhergeht. Dazu gehéren
bspw. ein betriebliches Gesundheitsmanagement oder
andere gesundheitsbezogene Strukturen, ein kooperativer
Fiihrungsstil, soziale Unterstitzung und ein vertrauens-
volles Betriebsklima.” Dies ldsst sich einerseits dadurch er-
klaren, dass die Einfihrung neuer gesundheitsorientierter
Mafinahmen vor dem Hintergrund vorhandener Struktu-
ren und Einstellungen einfacher ist. Andererseits kénnen
konkrete BEM-Fille auch ein Anlass sein, das betriebliche
Gesundheitsmanagement auf- oder auszubauen bzw. das
Thema Gesundheit zu priorisieren.

Im Einklang mit der bisherigen Forschung erhielten poten-
ziell BEM-berechtigte Beschiftigte, die berichteten, dass
in ihrem Betrieb in den letzten zwei Jahren Mafinahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung durchgefiihrt
wurden, hiufiger ein BEM-Angebot als Beschiftigte, bei
denen keine Mafdnahmen durchgefiihrt wurden bzw. dies
nicht bekannt war (57 % vs. 28 %).

Potenziell BEM-Berechtigte, die iiber hiufigeres Lob und
Anerkennung fiir gute Arbeit berichteten, erhielten eher
ein BEM-Angebot als Beschiftigte, die selten oder nie ge-
lobt wurden (siehe Abbildung 2). Von den potenziell BEM-
Berechtigten, die nie Lob und Anerkennung vom direkten
Vorgesetzten erhielten, berichtete weniger als ein Viertel
von einem BEM-Angebot, wihrend diejenigen, die haufig
gelobt wurden, zu mehr als der Hilfte ein BEM-Angebot
erhielten.
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Abb. 2 BEM-Angebot nach Hiufigkeit von Lob und Anerkennung
des direkten Vorgesetzten

Potenziell BEM-Berechtigten wurde auflerdem tiberdurch-
schnittlich hiufig ein BEM angeboten, wenn sie sich hiufig
als Teil einer Gemeinschaft am Arbeitsplatz fiihlten (45 %)
und haufig Hilfe und Unterstiitzung durch Vorgesetzte er-
hielten (47 %). Das gilt ebenso fur das Gefiihl von guter
Zusammenarbeit mit den Arbeitskollegen (44 %) sowie
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deren Hilfe und Unterstiitzung (44 %). Ebenso erhielten
Beschiftigte, die mit dem Betriebsklima sehr zufrieden wa-
ren, iiberdurchschnittlich hiufig ein BEM-Angebot (47 %).

Fazit

Obwohl das Angebot eines BEM fiir Arbeitgeber gesetz-
lich verpflichtend ist, wird es weniger als der Hilfte aller
potenziell berechtigten Beschiftigten angeboten. Die In-
anspruchnahme liegt allerdings bei fast 70 %, was zeigt,
dass ein Bedarf bei den Beschiftigten vorhanden ist. Da-
durch wird deutlich, dass weitere Anstrengungen fur eine
Verbreitung des BEM in Betrieben nétig sind. Nachholbe-
darf beim BEM-Angebot besteht bei allen Betriebsgréfen
und Wirtschaftsbereichen, insbesondere aber in kleineren
Betrieben sowie in Handwerk und Dienstleistung.

Die Ergebnisse dieser Auswertung deuten darauf hin, dass
das BEM am ehesten in Betrieben umgesetzt wird, die sich
bereits fiir die Gesundheit ihrer Beschiftigten engagieren,
in denen Vorgesetzte durch Lob und Anerkennung gesund-
heitsférderlich fiihren und ein positives Klima unter den
Beschiftigten herrscht. Griinde hierfiir kénnen einerseits
sein, dass die Umsetzung des BEM durch bereits vorhan-
dene gesundheitsbezogene Strukturen und gesundheits-
orientierte Einstellungen bei Fiihrungskriften erleichtert
wird. Andererseits nehmen Betriebe Einzelfille oder einen
hohen Krankenstand zum Anlass, ein BEM verbunden mit
weiteren gesundheitsbezogenen Mafinahmen im Betrieb
zu etablieren.

Hilfreich fiir die Einfihrung eines BEM im Betrieb ist bei-
spielweise der BEM-Kompass. Er gibt eine erste praktische
Orientierung zum ,Warum, Was, Wie und Wo?“ beim
BEM.?
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