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Vorwort der Herausgeber

Das Internationale Institut fiir Vergleichende Gesellschaftsforschung untersucht
in seinem Schwerpunkt , Arbeitspolitik® Probleme, die sich aus Verdnderungen des
Arbeits- und Produktionsprozesses in hochindustrialisierten Gesellschaften ergeben.
Gefragt wird nach den daraus resultierenden physischen, psychischen und sozialen
Belastungsverschiebungen fiir die Arbeitnehmer, ihren Folgewirkungen sowie den Mog-

" lichkeiten und Grenzen kompensatorischer und priventiver Politiken der Tarifparteien
und des Staates gegeniiber diesen Entwicklungen. Hier zeigt sich in den letzten Jahren
mit zunehmender Deutlichkeit die begrenzte Leistungsfahigkeit kompensatorischer und
kurativer Strategien fiir die Bewiltigung gesundheitlicher Beeintrichtigungen, sofern sie
nicht durch primérpriventive, also ursachenbezogene Eingriffe in die Entstehungszu-
sammenhinge in der Arbeits- und Lebensumwelt ergénzt werden.

Seit Mitte der siebziger Jahre istin der traditionellen Arbeitsschutzpolitik der Bundes-
republik insofern eine Wende eingetreten, als nicht mehr lediglich Schutznormen erstellt
und extern kontrolliert werden, sondern daf} die Betriebe erstmals verpflichtet wurden,
Arbeitsmediziner und Sicherheitsfachkrifte einzustellen. Im Mittelpunkt des For-
schungsprojektes ,,Arbeitsschutz und Gesundheitspolitik“ steht deshalb die Frage, wel-
chen Beitrag dieses professionell ausgebaute betriebliche Arbeitsschutz-System zur
Losung der volksgesundheitlich dringenden Probleme zu leisten vermag. Zur Erhellung
dieser Frage wurde unter dem spezifischen Aspekt der betrieblichen Wirksamkeit eine
empirische Untersuchung durchgefiihrt. Die Studie von Rolf Rosenbrock prisentiert
jenen Teil der Projektergebnisse, die die unmittelbar betriebliche Tatigkeit und Wirk-
samkeit der Arbeitsschutz-Professionals (Betriebsdrzte und Sicherheitsfachkrifte)
betreffen. Dabei werden auf betrieblicher Ebene nicht nur ganz erhebliche Defizite der
Umsetzung und Erfiillung gesetzlicher Vorschriften sowie personalselektive Effekte, die
dem Sinn des Arbeitsschutzes zuwiderlaufen, sichtbar. Vielmehr liegt der besondere
Wert der Studie darin, daf} die Probleme des professionellen Arbeitsschutzes durch eine
Analyse sichtbar gemacht werden, die die betrieblichen Strukturen und Interessenlagen
mit den gesundheitspolitischen Notwendigkeiten und ihren professionellen Verarbei-
tungsformen verbindet. Sie begriindet das zentrale Ergebnis der Studie, demzufolge die
Erfiillung der staatlichen Normen zwar erforderlich ist, aber so lange gesundheitspoliti-
sches Stiickwerk bleibt, wie nicht flankierend Elemente autonomer Belastungsartikula-
tion und direkter Partizipation durch die Arbeitnehmer hinzutreten. Auf diese Weise
koénnte die bestehende Kluft zwischen der Fachkompetenz der Arbeitsschutz-Experten
und der Erfahrungskompetenz der Arbeitnehmer verringert werden. Hier deuten sich
wissenschaftlich und praktisch fruchtbar zu machende Perspektiven einer betrieblichen
Gesundheitspolitik im Rahmen der Bemiihungen zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen an.



Die Arbeit von Rolf Rosenbrock leistet insofern einen innovativen Beitrag zur drin-
gend erforderlichen Integration der immer noch weitgehend getrennt voneinander disku-
tierten Bereiche der Arbeits- und Gesundheitspolitik. Auf diesem Wege kodnnen
umsetzungsfahige Praventionsstrategien zur Loésung der gesundheitlichen Hauptpro-
bleme unserer Zeit entwickelt werden.

Frieder Naschold
Direktor
Internationales Institut fiir
Vergleichende Gesellschaftsforschung
Wissenschaftszentrum Berlin
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Einleitung:
Zur Fragestellung und Vorgehensweise des Gesamtprojekts

1. Fragestellung

Fragestellung und Vorgehensweise bei den vorliegenden Untersuchungen des Arbeits-
schutzes ergeben sich aus der iibergrefenden gesundheitspolitischen Orientierung des
Projektbereiches.' ‘

Die aus dem Wandel der Arbeits- und Lebensbedingungen resultierenden Verédnde-
rungen und physischen, psychischen und sozialen Belastungs- und Krankheitsstrukturen
werden durch die bisherigen Organisations- und Interventionsformen des Sozial- und
Gesundheitswesens immer weniger beherrschbar. Diese sind vor allem gekennzeichnet
durch ihre meist passiv reagierende und auf die Behandlung der erkrankten Individuen
gerichtete Wirkungsweise sowie die weitgehende Beschrinkung auf professionell-
medizinische Bewiltigungsformen, deren Zweckrationalitit noch zusétzlich durch die
zumeist einzelwirtschaftlich desintegrierten Angebotsstrukturen auf dem Gebiet
medizinisch-pflegerischer Dienstleistungen verbogen ist (Kiithn 1980).

Der Beitrag, den die medizinischen und pflegerischen Institutionen zur Sicherung und
Wiederherstellung der Gesundheit, sowie zur Linderung von Krankheitsfolgen zu leisten
im Stande ist, kann durch auf die Leistungsqualitédt zielende Reformen erheblich gestei-
gert werden. Eine Trendumkehr bei den wichtigsten Volkskrankheiten (Systemanalyse,
Bd. I, 1978; Abholz 1980) wird jedoch davon abhéngen, ob es gelingt, Dimensionen der
Gesundheitspolitik dahingehend zu erweitern, daB sie sich nicht nur auf das erkrankte
Individuum richtet, sondern auch auf die pathogenen Arbeits- und Lebensverhiltnisse
der Bevolkerung.?

Das Ausmal} des Problems mag durch das Ergebnis einer Hochrechnung der Bundes-
anstalt fiir Arbeit illustriert werden: Hiernach werden von den Mitte 1978 sozialversiche-
rungspflichtig beschiftigten ménnlichen Arbeitern und Angestelltenim Jahr 1990 ca. 2,7
Millionen nicht mehr erwerbstitig sein: 33 v.H. werden vor Erreichen des Rentenalters
sterben, 37 v.H. werden wegen chronischer schwerer Erkrankungen (Frithinvaliditit)

! Untersuchungsaufbau und verwendete Methoden werden ausfiihrlich und kritisch dargestellt in
einer Veroffentlichung am Schwerpunkt Arbeitspolitik des Internationalen Instituts fiir Verglei-
chende Gesellschaftsforschung im Wissenschaftszentrum Berlin: ,,Methodik der Untersuchung
Arbeitsschutz und Gesundheitspolitik*, im folgenden zit.: Methodik.

* Moglichkeiten und Grenzen der Thematisierung von Arbeitsbelastungen durch die Betroffenen
sowie der Aktivititen der Belegschaftsvertretung werden in den weiteren Buchversffentlichungen
des Projekts behandelt: Friedrich Hauf}: Belastungsthematisierung im Arbeitsschutz (im folgenden
zit.: Hauf}, Belastungsthematisierung) und Hagen Kiihn: Betriebliche Arbeitsschutzpolitik und
Interessenvertretung der Beschiftigten (im folgenden zit.: Kiihn, Interessenvertretung).



vorzeitig und nur 30 v.H. wegen Erreichens der Altersgrenze ausscheiden (Blof3 1979).

Da hier das Gesundheitswesen iiberfordert ist, kommt es darauf an, bereits existie-
rende andere, die Gesundheit berithrenden gesellschafilichen Bewiltigungssysteme auf
ihre priaventiven Moglichkeiten hin zu untersuchen. Im Rahmen dieser Fragestellung
interessiert das Arbeitsschutzsystem vor allem unter zwei Aspekten:

Erstens: Welche Formen und Inhalte entwickeln sich in der Praxis des betrieblichen
Arbeitsschutzes nach den Impulsen der erheblich forcierten Gesetz- und Vorschriftenge-
bung seit Beginn der 70er Jahre (z.B. Arbeitssicherheitsgesetz, Arbeitsstiattenverord-
nung, Unfallverhiitungsvorschriften der Berufsgenossenschaften)?

Zweitens: Wo lassen sich unter grundsitzlich gegebenen 6konomischen und politi-
schen Bedingungen Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung und Erweiterung des Arbeits-
schutzes in Richtung auf eine umfassende priventive ,,Gesundheitspolitik im Betrieb“
ausmachen?

Das Profil der Gesamtuntersuchung hat folgende Ausgangsvoraussetzungen zu
beriicksichtigen:

a) Der Arbeitsschutz ist kein isolierter Teilbereich sondern — sowohl auf einzelwirt-
schaftlicher als auch auf gesellschaftlicher Ebene — primir Bestandteil der gesamten
Austausch- und Konfliktbeziehungen zwischen Arbeit und Kapital. Seine Entwick-
lung kann deshalb nicht vorrangig als ,technisch“ determiniert angesehen werden,
sondern als Ergebnis 6konomischer und politischer Prozesse und Kriftekonstellatio-
nen. Arbeitsschutz ist somit ein politisches Gestaltsproblem.

b) Dem — institutionell definierten — betrieblichen Arbeitsschutzsystem kann nicht
apriori die Verfolgung und Erreichung von Arbeitsschutzzielen unterstellt werden.
Es steht prinzipiell fiir die Losung aller ,betrieblichen Probleme* (vgl. ISF-Miinchen:
Altmann/Bechtle/Lutz 1978) zur Disposition. Inwieweit die qualifikatorischen und
personellen Ressourcen zur Erreichung von Gesundheitszielen oder fiir andere (z.B.
personalwirtschaftliche) Ziele eingesetzt werden, entscheidet sich erst im konkreten,
wbetrieblichen Konfliktalltag® (Lichte 1978) in’seinen 6konomischen, technischen,
sozialen und politischen Dimensionen.

Andererseits sind gesundheitsrelevante Wirkungen von Interventionen im Arbeitspro-
zef} nicht alleine oder auch nur vorwiegend von der Arbeitsschutzpolitik zu erwarten, die
damit in jeder Hinsicht iiberfordert wére. Entscheidende Bedingungen werden in den
Kernbereichen der Interessenaushandlung gestaltet, wie etwa das Verhiltnis von Lohn
und Leistung, die Arbeitszeit, die Gestaltung des Arbeitsvertrages. Die vorliegenden
Untersuchungsergebnisse analysieren lediglich die Arbeitsschutzpraxis im engeren
Sinne, miissen jedoch als in diese Zusammenhénge eingebettet begtiffen werden. Nur so
kann auch vermieden werden, dafl Probleme menschengerechter Gestaltung der Arbeit
in restriktiver Absicht zu Arbeitsschutz- oder arbeitsmedizinischen Problemen umdefi-
niert werden.



2. Vorgehensweise

Bereits bei der Unterscheidung verschiedener Ausprigungen der Arbeitsschutzpraxis
stellt sich zum einen die Frage nach deren realem Problembezug und zum anderen das
Bewertungsproblem.

Was den Problembezug angeht, so impliziert die gesundheitspolitische Fragestellung
eines weitaus breitere Sichtweise als das innerhalb des traditionellen Arbeitsschutzver-
stindnisses der Fall ist: Arbeitsschutz wird als ein Bestandteil der Arbeitsbedingungen
verstanden, d.h. er ist einerseits von ihrer Entwicklung abhiingig und soll andererseits
korrigierend auf deren Pathogenitit einwirken. Die Arbeitsbedingungen in ihrer stoffli-
chen, dkonomischen und sozialen Dimension sind eine zentrale Determinante des
gesellschaftlichen Geschehens von Gesundheit und Krankheit: Sie kénnen (1) Gesund-
heit erhalten, (2) Krankheit und vorzeitigen Tod monokausal verursachen (Unfille,
Berufskrankheiten), (3) Krankheit mitverursachen und Krankheitsverldufe beeinflussen,
sowie (4) Krankheitsbewiltigung (Therapie, Rehabilitation) férdern, hemmen und
verhindern.’

Das Bewertungsproblem stellt sich bereits dann, wenn es um Unterscheidungskriterien
von ermittelten Merkmalen der Arbeitsschutzpraxis in Abhidngigkeit von verschiedenen
Determinanten geht. Im Hinblick auf die gesundheitspolitische Ausgangsfragestellung
scheiden hier zwei Verfahren aus unterschiedlichen Griinden aus:

Das erste wire der Versuch, die direkte Wirkung (Output bzw. Impact) zwischen
Arbeitsschutzsystem und Gesundheit zu messen und die verschiedenen Auspriagungen
dadurch zu unterscheiden und zu bewerten. Das hiefle zu fragen: In welchem Malfle
verdndert sich der ,,Gesundheitszustand” einer Belegschaft in Abhiingigkeit von ver-
schiedenen Ausprigungen betrieblicher Arbeitsschutzpraxis? Dieser Versuch mubB nicht
nur wegen der unitberwindlichen methodischen Hindernisse scheitern. Es sprechen
prinzipielle Griinde dagegen. Selbst wenn sich beispielsweise die direkte Wirkung eines
bestimmten Systems betrieblicher Versorgung (z.B. festangestellter Betriebsarzt oder
betriebsirztliches Zentrum) oder eines bestimmten Strategietyps der Belegschaftsvertre-
tung isolieren liele, so wiirde eine solche Fragestellung einen Grundsachverhalt des
Arbeitsschutzes iibersehen; dieser ist nimlich nicht ein ,4uflerer Faktor”, der auf gesund-
heitsgerechtere Arbeitsbedingungen hinwirkt, sondern ein Bestandteil dieser Arbeitsbe-
dingungen selbst, die insgesamt auf Gesundheit und Krankheit einwirken. So kann ein
verbesserter Arbeitsschutz durchaus mit einem erhéhten Unfall- und Krankheitsrisiko
einhergehen, wenn z.B. die Arbeitsintensitit gestiegen ist. Umgekehrt kénnen positive
Wirkungen auf die Gesundheit einer Belegschaft ein Nebeneffekt anderer Prozesse sein,

* In der Arbeit von HauB (s. Anm. 2) wird dies unter dem Aspekt der Arbeitsbelastung analysiert,
wihrend die Abhandlung von Kiihn vor allem die Méglichkeiten und Grenzen der Intervention und
Aktivierung der Belegschaftsvertretung diskutiert.



wie z.B. eine verinderte Zusammensetzung der Beschiftigten, anderer Produktions-
struktur, Gebrauch anderer Werksstoffe, usw.

Die zweite verworfene Vorgehensweise ist die Bewertung nach input-Faktoren, also
etwa nach der Zahl der eingesetzten Experten, der Dauer der Arbeitsschutzschulungen,
dem Geldwert eingesetzter Ressourcen usw. Diese Betrachtungsweise ist noch immer
hiufig anzutreffen. Demgegeniiber wird davon auégegangen, dafBl von input-Gréfien
allein keinerlei Riickschliisse auf die Wirkung gezogen werden kénnen. Das mag an
folgender Entwicklung deutlich werden: Seit Inkrafttreten des Arbeitssicherheitsgesetzes
(ASiG) steigt die Zahl der ausgebildeten und eingesetzten Sicherheitsfachkréfte und
Betriebsirzte rapide an. Die Fragwiirdigkeit der Indikatorfunktion dieser gestiegenen
Expertenzahl fiir den tatséchlichen Grad der Arbeitssicherheit zeigt sich bereits, wenn sie
mit der Entwicklung der Arbeitsunfille konfrontiert wird. Deren seit Beginn der 60er
Jahre deutlich sinkende Tendenz kommt gerade zu dem Zeitpunkt zum Stehen, von dem
an das Arbeitssicherheitsgesetz implementiert wird (1975). Von 1978 auf 1979 steigen
sogar die Arbeitsunfille (standardisiert) erstmals wieder an. Dabei ist das der traditio-
nelle Titigkeitsbereich von Sicherheitstechnikern und Arbeitsmedizinern im Betrieb.
Wie miiite nun eine Beurteilung der Praxis von Betriebsirzten und Sicherheitsfachkrif-
ten aussehen, wenn deren Anzahl mit der Arbeitssicherheit direkt in Beziehung gesetzt
wiirde?

Das Problem liegt nun nicht alleine darin, den Zielerreichungsgrad eines bestimmten
Faktoreinsatzes zu isolieren und zu ermitteln (s.0.). Es geht dabei ndmlich nicht nur um
~Mehr* oder ,Weniger“. Vielmehr ist auch die Wirkungsrichtung noch offen. So kann
beispielsweise der Einsatz eines Sicherheitsingenieurs zu praventiven Ma3nahmen fith-
ren, wie etwa der Einkapselung von Larmquellen. Andererseits kénnen betriebsirztliche
Einstellungsuntersuchungen Personalselektion nach FitneBkriterien nach sich ziehen,
die eine hohere Belastbarkeit der Belegschaft zur Folge hat. Damit wiren aber die
Voraussetzungen geschaffen fiir Arbeitsintensivierung und friihzeitigen Verschleil} der
Arbeitskraft in der Zukunft.

Weil die Strukturierung und Bewertung sowohl nach output-Kriterien als auch nach
input-Groflen nicht durchfiihrbar ist, richteten sich die Untersuchungsschritte auf die
Ermittlung von Informationen und Indikatoren, die Aufschliisse iiber die Arbeitsschutz-
prozesse zulassen. Dabei wurden operationalisierbare Kriterien erarbeitet, mittels derer
auf einem hinreichenden Plausibilititsniveau auf die gesundheitspolitische ,,Problemad-
dquanz“ der hier ermittelten Fakten und Zusammenhinge geschlossen werden kann.
Diese Kriterien sowie ihre jeweilige Gewichtung variieren mit der jeweils im Zentrum
stehenden Teilfragestellung des Projekts® und werden in deren Zusammenhang niher
ausgefiihrt. Es handelt sich dabei um Kriterien wie: Die Breite von Thematisierung und
Intervention beziiglich der Belastungsarten, die Gewichtung der Maflnahmearten (per-

* Diese sind identisch mit den Themen der drei aus den Projektergebnissen hervorgegangenen
Monographien.
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sonenbezogene, verhaltensbezogene oder auf die Arbeitsbedingungen bezogene MaB-
nahmen), Art und Umfang der Aufnahme und Verarbeitung von Informationen durch
die jeweiligen Arbeitsschutzakteure usw.

Das gesamte Projekt umfafite zwei Untersuchungsphasen. Die erste Phase (1978) hatte
zum Ziel, zentrale generelle Trends des ‘Arbeitsschutzsystems der Bundesrepublik zu
ermitteln hinsichtlich der Definition von Arbeitsschutzproblemen, deren Erforschung,
Normierung und schlieBlich ihrer praktischen Realisierung im konkreten betrieblichen .
Bezug. Die wichtigsten Ergebnisse wurden 1978 verodffentlicht’ und werden in den
einzelnen Bédnden partiell nochmals aufgegriffen. Die Untersuchung stiitzte sich im
wesentlichen auf die Sekunddranalyse von Materialien aus dem deutschen und interna-
tionalen Bereich, sowie auf offene Intensivinterviews mit Arbeitsschutzexperten aus den
Bereichen des Staates, der Berufsgenossenschaften, der Gewerkschaften, der Unterneh-
mensverbiande, sowie mit Betriebsriten, Sicherheitsfachkriften und Betriebsiirzten aller
Organisationsformen.

Auf die Ergebnisse dieser Phase aufbauend wurde in der zweiten Phase der Untersu-
chungsbereich auf die betriebliche Ebene eingegrenzt. Dabei mufite dem Umstand
Rechnung getragen werden, daB das Arbeitsschutzsystem — entgegen gesundheits- und
forschungspolitischen Erfordernissen — kaum Informationen iiber seine Strukturen,
Funktionsweise und Wirkungen hervorbringt. Die Untersuchung mufite also darauf
abzielen, massenhafte (Basis-) Informationen iiber typische Bereiche zu ermitteln, um
auch zu Verteilungsaussagen zu kommen. Darum wurde dem eher schwachen Instru-
ment der Fragebogenerhebung der Vorzug gegeben, wobei die damit verbundenen
Nachteile durch offene Interviews und Gruppendiskussionen teilweise kompensiert
werden konnten.

Da es weniger auf Fragen nach BewuBltsein, Motiven und Einstellungen, als auf
(freilich stets subjektive) Aussagen iiber Fakten ankam, jedoch das Durchschnittswissen
itber die strukturellen Daten des Betriebes und speziell des Arbeitsschutzes zu gering ist,
mufBte die zu befragende Peronengruppe iiberdurchschnittlich gut informiert sein. Aus
diesem Grund wurden 1500 Lehrgangsteilnehmer an insgesamt elf Gewerkschaftsschu-
len der Industriegewerkschaften Chemie-Papier-Keramik (IGCPK), Druck und Papier
(IG Drupa) sowie Metall (IGM) und der Gewerkschaften Nahrung-GenuB3-Gaststitten
(GNGG) und Textil-Bekleidung (GTB) befragt. Auswertbar waren 1402 Fragebdgen.
Da wegen der Anonymitét genaue Angaben zur Firmenzugehérigkeit entfallen mufiten,
wurde die Anzahl der erfafiten ungefihr 380 Betriebe nach einem Schitzverfahren
ermittelt.’® A

Der Fragebogen umfafit 174 Fragen. Die Erhebung fand im Mai/Juni 1979 statt.
Befragt wurden bewuBt keine Teilnehmer von Arbeitsschutz-Lehrgdngen und von Lehr-

: Vgl. HauB, F., H. Kiihn, R. Rosenbrock (1978), sowie Kiihn, H., F. Hauf (1978).
Vgl.: Methodik (s. Anm. 1)
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gingen zur Humanisierung der Arbeit; ebenso wurden Angestellte ausgespart. Die
schriftliche Befragung erforderte auch den Verzicht auf den Einbezug auslindischer
Arbeitnehmer. Die Gruppendiskussionen wurden nach einem Gesprichsleitfaden
gefithrt und umfafiten insgesamt 250 freiwillige Lehrgangsteilnehmer.

Die Frage nach der Repréisentativitit stellt sich unterschiedlich je nach dem, ob es sich
um personenbezogene Fragen (z.B. Befindlichkeitsstérungen, Motivation, eigene Tatig-
keit, Alter) oder um Aussagen zu Strukturen (z.B. Betriebsgrofle, Status des Betriebsarz-
tes) handelt.

Was die Zusammensetzung der Befragten angeht, so kann gesagt werden, dafl —
allerdings nur bezogen auf die deutschen Arbeiter — die Diskrepanz der Strukturen
zwischen der Arbeiterschaft insgesamt und den befragten aktiven Gewerkschaftsmitglie-
dern bzw. betrieblichen Funktioniren (Vertrauensleute, Betriebsratsmitglieder) keines-
falls so groB ist wie das vielfach angenommen wird. Zum Vergleich wurden neben der
amtlichen Statistik die fiir die Gruppen der Arbeiter ermittelten Angaben einer Random-
Stichprobe von .Infratest* (Becker/Ruhland 1980) herangezogen:.

Die deutlichste Abweichung weist der Frauenanteil auf. 17,7 v.H. der Befragten sind
Frauen, wihrend ihr Anteil an der Arbeiterschaft der untersuchten Industrien 27,1 v.H.
betrdgt. Da der gewerkschaftliche Organisationsgrad der weiblichen Arbeitnehmer bei
etwa 20 v.H, liegt, kann angenommen werden, dafl zwischen Gewerkschaftsmitglied-.
schaft und Lehrgangsteilnahme kaum geschlechtsspezifische Filterwirkungen vorliegen.

Bei den Haushalts-Netto-Einkommen weichen die Befragten nur geringfiigig nach
oben ab. Wenn die Lehrgangsteilnehmer einen durchweg leicht iiberdurchschnittlichen
Verdienst (im Vergleich zur Infratest-Studie) aufweisen, so kann das auf das gleichfalls
etwas hohere Qualifikationsnivequ zuriickgefithrt werden. Die Schulungsteilnehmer
haben zu 20 v.H. keine Lehre abgeschlossen (Infratest: 17 v.H.), wobei unter den
befragten Arbeitern mit abgeschlossener Lehre allerdings der iiberdurchschnittlich hohe
Anteil von Fach- und Mittelschulabsolventen (15,6 v.H. zu 7 v.H.) und Abiturienten (3,4
v.H. zu 2,0 v.H.) auffillt.

Ebenfalls einkommenswirksam diirfte es sein, dafl bei den Altersgruppen die ,mittle-
ren“ Jahrginge (25 bis 45 Jahre) iiberreprisentiert sind. Wenn die unter 25-jahrigen
Arbeiter einen um 4 v.H. geringeren Anteil an den Befragten haben als an der Arbeiter-
schaft insgesamt, so mag das auch daran liegen, dafl keine gewerkschaftlichen Jugend-
schulungen erfait worden sind. Schlieilich 148t sich aus den Abweichungen im
Qualifikationsniveau darauf schlieBen, dafl die Befragten wahrscheinlich ein etwas
unterdurchschnittliches Niveau der Arbeitsbelastung aufweisen.

Die leichten Abweichungen der untersuchten Gruppe fallen zusammen mit quantita-
tiv nicht erfaBbaren Merkmalen, die gerade im Hinblick auf die Fragestellung der.
Untersuchung eine entscheidende Rolle spielen: Hier liegt eine zentrale, auf den Ergeb-
nissen der ersten qualitativen Untersuchungsphase basierende Annahme zugrunde, nach
der das Niveau der aktiven Partizipation der Beschiftigten von entscheidendem Einfluf3
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auf die gesundheitspolitische Qualitéit der betrieblichen Arbeitsschutzpraxis ist und
somit Fragen des Arbeitsschutzes nicht primér ein technisches, sondern ein betriébspoli-
tisches Problem sind. In diesem Zusammenhang ist von Bedeutung, daBl den Befragten
eine tiberdurchschnittliche Fihigkeit und Motivation unterstellt werden muf, ihre beruf-
lichen und sozialen Interessen zu erkennen und durchzusetzen. Der Hauptgrund fiir die
Auswahl besteht darin, daBB von dieser Arbeitnehmergruppe am ehesten ein auswertba-
rer Wissensstand iiber betriebliche Probleme zu erwarten sein konnte. Fiir die Interpre-
tation solcher Daten, bei denen es sich um Einstellungen und Meinungen (auch
Meinungen iiber Fakten) handelt, muB allerdings beriicksichtigt werden, daB die interes-
senpolitischen Probleme transparenter und die Haltung dazu politischer ist, als dies von
der Gesamtheit der Arbeiter angenommen werden darf. Die daraus resultierenden
Abweichungen kénnen nun aber nicht einfach geschitzt und entsprechend dann die
ermittelten Prozentzahlen korrigiert werden, selbst wenn dies methodisch méglich wire.
Denn es geht darum, die Arbeitsschutzpolitik als Bestandteil des .. betrieblichen Konflik-
talltags” zu begreifen, dessen Fntwicklung an die strukturell-konfliktorische Dynamik
des Unternehmens gebunden ist. Und hier ist zu beachten, daB es gerade die Meinungen
und Einstellungen der befragten, statistisch insofern nicht-repriasentativen Arbeiter sind,
denen im Konfliktfall ein groBeres Gewicht zukommt, da sie in aller Regel zu den
~Meinungsfithrern” am Arbeitsplatz, in der Abteilung oder dem Betrieb zihlen. Es kann
also gar nicht darum gehen, die Ergebnisse so zu korrigieren, daB sie ,reprisentativ*
sind, sondern bei dieser Art von Fragen kommt es gerade auf die Ergebnisse der
untersuchten Personengruppe an.

Bei den ermittelten Daten zur Struktur der Betriebe und des betrieblichen Arbeits-
schutzes spielt dies keine Rolle. Hier interessiert, ob die Betriebe fiir die erwidhnten
Industriebereiche einen guten Querschnitt bieten. Dies wurde an dem Indikator
.Betriebsgrifie” (nach der Zahl der Beschiftigten) iiberpriift. Fiir die Interpretation der
Strukturdaten (z.B. Existenz von Betriebsédrzten, gewerkschaftlichen Vertrauensleute-
korpern) ist dabei von erheblicher Bedeutung, dall die Kleinbetriebe mit unter 100
Arbeitnehmern sehr stark unterreprisentiert sind. Nur 8,2 v.H. der Befragten kommen
aus solchen Betrieben. Das ist weniger als die Hélfte des Wertes, der in der amtlichen
Statistik des produzierenden Gewerbes fiir die betreffenden Industriezweige ausgewiesen
ist, dabei sind die dem ,Handwerk" zudefinierten Betriebe nicht einmal beriicksichtigt.
Die iiberwiegende Mehrheit der Arbeitnehmer und Betriebe, fiir die das Arbeitssicherheits-
gesetz keine Giiltigkeit hat, kann also nicht einbezogen werden. Von allen Angaben zur
Implementierung des Arbeitssicherheitsgesetzes sowie auch des Betriebsverfassungsge-
setzes mufd demnach einschrinkend gesagt werden, daB sie ein zu positives Bild zeichnen
und dementsprechend zu relativieren sind. Das wird noch verstérkt, weil man annehmen
kann, daB} auch die erfaiten Kleinbetriebe fiir ihre Grof3enklasse insofern nicht reprisen-
tativ sind, da es sich ja nur um solche Betriebe handelt, aus deren Belegschaft immerhin
Arbeiter an Gewerkschaftslehrgingen teilnehmen. Uber alle Branchen gesehen sind die
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Betriebe mit {iber 100 Arbeitnehmern fast reprisentativ vertreten, wobei die Betriebe mit
zwischen 100 und 1000 Arbeitnehmern leicht iiberreprisentiert sind. Auch hier ist
allerdings eine mogliche qualitative Verzerrung zum Positiven hin anzunehmen: Ein
durchgingiges Ergebnis der gesamten Untersuchung ist der enge positive Zusammen-
hang zwischen dem Niveau der Arbeitsschutzpraxis — sowohl seitens der professionellen
Experten als auch bei den Belegschaften — und der gewerkschaftlichen Reprisentanzim
Betrieb. Da es nun plausibel ist, dafl die Arbeitnehmer aus Betrieben mit hoher gewerk-
schaftlicher Reprédsentanz auch iiberdurchschnittlich hdufig bei Gewerkschaftsschulun-
gen vertreten sind, ist zu vermuten, daf} bei den vorgestellten Untersuchungsergebnissen
vor allem die quantitativen Angaben zur Realisierung des Arbeitssicherheits- und des
Betriebsverfassungsrechts hoher sind, als das bei einer Représentativerhebung der Fall
wire. Aufgrund des besseren Informationsgrads der Befragten sind jedoch (und darauf
zielte die Auswahl ab) die Aussagen iiber Zusammenhinge zwischen den einzelnen
Variablen von gréferer Validitit.

Erfa3t wurden Indikatoren zu folgenden drei ,abhdngigen Variablen“, die sich auf die
Hauptfragestellung der Untersuchung beziehen:

— Artikulation und Thematisierung von betrieblichen Arbeitsproblemen als Probleme
von Gesundheit und Krankheit durch die Beschéftigten;

— Arbeitsschutzpraxis der Belegschaft bzw. Belegschaftsvertretung (gewerkschaftliche
Vertrauensleute, Betriebsrite) und zur

— Arbeitsschutzpraxis der professionellen Arbeitsschutzakteure im Betrieb.

Die Erkldrungsvariablen lassen sich zu folgenden drei Gruppen zusammenfassen:
— Arbeitsbelastung und -beanspruchung (einschlieflich Befindlichkeitsstérungen);

— Potential des Unternehmens beziiglich 6konomischer Ressourcenmobilisierung und
betriebspolitischer Durchsetzung; sowie
— das interessenpolitische Niveau der Belegschaft sowie deren Struktur.

Diese Variablenstruktur bringt nicht nur zum Ausdruck, welche Annahmen uber
Grundzusammenhinge der gesamten Untersuchung zugrunde liegen. Die jeweiligen
Erklirungsvariablen (dazu gehdren auch, je nach Fragestellung, die hier angefiihrten
~abhingigen Variablen“) und die hierzu erfafSten Indikatoren wurden zudem unter dem
Aspekt des Anwendungsbezugs der Ergebnisse ausgewéhlt. D.h.: Esstehen Fragen nach
solchen Faktoren und Zusammenhingen im Vordergrund, die unter gegebenen sozial-
S6konomischen Bedingungen politisch mit dem Ziel einer verbesserten Gesundheitssiche-
rung in der Arbeitswelt fiir beeinflubar gehalten werden. So bleiben beispielsweise bei
der Frage nach der Thematisierung von Arbeitsschutzproblemen durch die Beschéftig-
ten die sozialpsychologischen Determinanten nicht deshalb aufier Betracht, weil sie als
unwirksam angesehen wiirden. Vielmehr ist es ein entscheidendes Selektionskriterium
der Fragestellung, ob die vermuteten Ursachen mit Mitteln der Arbeitspolitik gestaltbar
sein kénnen. )

Zur Analyse der Grundbeziehungen wurden die Indikatoren dieser Variablen jeweils
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mit einem Gewichtungsverfahren zu sechs Indices zusammengefaBt.” Bezogen auf eine
abhingige Variable nehmen jeweils die beiden anderen auch den Status der Erklarungs-
variablen an, so wird z.B. nach den Abhingigkeiten des Thematisierungsgrades von
Arbeitsschutzproblemen von der Arbeitsschutzpraxis der professionellen Experten
gefragt. Mit den drei abhéngigen Variablen sind zugleich auch die drei zentralen Frage-
“stellungen angesprochen, denen in je gesonderten Abhandlungen nachgegangen wird:
Band 1: BELASTUNGSTHEMATISIERUNG IM ARBEITSSCHUTZ
(Friedrich HauB)
Band 2: BETRIEBLICHE ARBEITSSCHUTZPOLITIK UND INTERESSENVER-
TRETUNG DER BESCHAFTIGTEN (Hagen Kithn)
Band 3: ARBEITSMEDIZINER UND SICHERHEITSEXPERTEN IM BETRIEB
(Rolf Rosenbrock)

Friedrich Haul}, Hagen Kiihn, Rolf Rosenbrock

” Die Zusammensetzung der Indices wird — was die Inhalte angeht — jeweils in den einzelnen
Monographien des Projekts dargestellt.
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1. Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen des Professionel-
len Arbeitsschutzes

1.1 Problemstellung und Aufbau der Darstellung

Stirker als in vergleichbaren Industrienationen griindet sich die staatliche Arbeits-
schutzpolitik in der Bundesrepublik Deutschland auf die Regelung der Titigkeit von
speziell dazu ausgebildeten und beruflich damit beauftragten Personen im Betrieb
(Professionals). Sowohl die Rechte der Arbeitnehmer und ihrer Vertretung als auch die
Aufsicht durch staatliche und parastaatliche Instanzen treten in ihrer Bedeutung dahin-
ter zuriick (zu Schweden vgl. Haul}, Naschold 1978, Haul} 1981; zu Grofibritannien vgl.
Bohle/Kaplonek 1980; zu den USA vgl. Naschold 1978; zu Italien vgl. Wintersberger
1978; zum internationalen Vergleich vgl. Auer et al. 1981, Kelman 1981).

Die unmittelbar betrieblichen Akteure dieses Systems sind die Betriebsdrzte und
Sicherheitsfachkrifte nach dem ,Gesetz iiber Betriebsirzte, Sicherheitsingenieure und
andere Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit* (Arbeitssicherheitsgesetz, ASiG) sowie die
Sicherheitsbeauftragten nach § 719 der Reichsversicherungsordnung (RVO). Im folgen-
den sollen Prisenz, Tatigkeiten und Interaktionen dieser Professionals im Betrieb unter
dem Gesichtswinkel der gesundheitspolitischen Fragestellung des Projekts untersucht
werden. Die auBerbetrieblichen Kontroll- und Interventionsinstanzen (Gewerbeauf-
sichtsdmter (GewA)), Berufsgenossenschaften (BG) als Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung (GUV) und die technischen Uberwachungsvereine (TUV)) werden dagegen
nur kursorisch einbezogen.

Es wird also gefragt, in welchem Ausmaf die gesetzlichen Normen des professionellen
Arbeitsschutzes in den Betrieben umgesetzt worden sind, welche Strukturen und Pro-
zesse sich dabei herausgebildet haben, und wie diese in Hinblick auf die gesundheitlich
praventive Funktion des Arbeitsschutzes zu beurteilen sind. .

Dazu ist es zunichst erforderlich, einige Grundannahmen zur praventiven Gesund-
heitspolitik und zur gegeniiber den klassischen , Patienten“ verdnderten Rolle der Betrof-
fenen in ihr darzulegen (1.2). Daran anschliefend werden — teilweise unter
zusammenfassendem Riickgriff auf Ergebnisse der ersten Untersuchungsphase (Haul3-
/Kiihn/Rosenbrock 1978) — die wesentlichen Bestimmungsgriinde des betrieblichen
Arbeitsschutzes skizziert (1.3). Dadurch soll vor allem gezeigt werden, dafi die Aufhe-
bung der heute feststellbaren quantitativen und qualitativen Defizite des Arbeitsschutzes
nicht einfach von den Arbeitsschutz-Professionals abhdngt, sondern daf} diese selbst
vielfiltigen Zwingen und Sogeffekten ausgesetzt sind, die eine auf Privention orientier-
ten Gesundheitspolitik nicht auBer Acht lassen darf. Nach einer Operationalisierung der
gesundheitspolitischen Grundannahmen fiir den Bereich des betrieblichen Arbeitsschut-
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zes (1.4) werden zur Gewinnung eines globalen Uberblicks iiber die Empirie einige erste,
sehr grobe statistische Zusammenhinge zwischen den Auspriagungen des professionell
getragenen Arbeitsschutzes einerseits und dem Ausmall der Arbeitsbelastung, dem
Niveau der betrieblichen Interessenvertretung (generell und in Bezug auf den Arbeits-
schutz) und schlieBlich der Betriebsgréfie andererseits dargestellt (1.5).

Im zweiten Teil werden die professionellen Akteure des betrieblichen Arbeitsschutzes,
die Betriebsirzte, Sicherheitsfachkrifte und Sicherheitsbeauftragten also, sowie ihre
institutionalisierte Koordinationsinstanz, der Arbeitsschutzausschuf, beschrieben.
Dabei werden zum Teil sehr erhebliche Umsetzungsdefizite deutlich (2.1 bis 2.4). Die
begrenzte Wirksamkeit iiberbetrieblicher Instanzen (BG, GewA, TOV) bestitigt die
Notwendigkeit der Konzentration auf die betrieblichen Akteure (2.5).

Der dritte Teil befait sich mit den einzelnen Handlungsfeldern der Arbeitsschutz-
Professionals. Neben den gesetzlich normierten Aktivitidten werden auch solche darge-
stellt, die, ohne gesetzlich vorgeschrieben zu sein, von gesundheitspolitischer Relevanz
sind bzw. sein kénnen. Die Einzelanalysen verfolgen dabei jeweils ein doppeltes Ziel:
Zum einen soll herausgearbeitet werden, durch welche betrieblichen Faktoren die vor-
findlichen Ausprigungen zu erkliren sind und zum anderen gilt es jeweils nach der
mutmaBlichen Zieladiquanz dieser Malnahmen, den darin liegenden Ambivalenzen
sowie den moglichen Entwicklungsrichtungen zu fragen. Dabei werden auch die Gren-
zen des erhebbaren Materials (Fragebogenerhebung, Experteninterviews und Gruppen-
diskussionen) deutlich (3.1 bis 3.4).

Insgesamt ergibt sich ein Bild des professionellen Arbeitsschutzes, dessen Installie-
rung, Ausbau und Aktivierung zu einem erheblichen Teil von den Aktivititen der
Belegschaft und des Betriebsrates abhiingig ist. Im Rahmen dieses Prozesses miissen sich
diese jedoch weitgehend auf die professionell iiberformte Sichtweise der Arbeitsschutz-
probleme einlassen, wodurch die priaventive Wirksamkeit stark eingegrenzt und — z.B.
im Falle der Personalselektion — sogar in ihr Gegenteil verkehrt wird. Lediglich Beleg-
schaften mit einem iiberdurchschnittlich hohen Niveau der allgemeinen Interessenver-
tretung und -durchsetzung und gleichzeitig hohem Engagement in Fragen des
Gesundheitsschutzes kénnen diese Schranke wenigstens teilweise iiberwinden.

Auf dem Wege zu einem betrieblichen Arbeitsschutz, der in volksgesundheitlich
relevantem Umfang préiventive Wirkungen entfaltet, kénnten durch Veridnderungen in
der Ausbildungsrichtung der Professionals, durch gréBere Transparenz und Mitbestim-
mung der Belegschaftsvertretung tiber ihre Tétigkeit sowie durch die instutionalisierte
Herausbildung einer autonomen Gesundheitsinstanz der Belegschaft betrichtliche Fort-
schritte erzielt werden. Hilfreich kénnen dabei auch Verdnderungen der Aufsicht und
Interventionen durch Staat und Berufsgenossenschaften sein (4.).
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1.2 Gesundheitspolitische Grundannahmen

Auf Grund zahlreicher empirischer und theoretischer Untersuchungen (vgl. z.B.
Schifer 1976, Systemanalyse 1978, Taylor 1979, Abholz 1980) muf} davon ausgegangen
werden, daf} der heute vorherrschende Typ der Gesundheitssicherung und Gesundheits-
versorgung, dessen hauptsidchliches Interventionsfeld der Organismus des bereits
erkrankien einzelnen Individuums ist, und der seine Bemiihungen in Forschung und
Praxis vor allem auf die Kuration von physiologisch definierten Krankheitsbildern
richtet, zunehmend an die Grenzen seiner Wirksamkeit stoBt. In der 6ffentlichen Diskus-
sion dominieren zwar gegenwartig die Grenzen der Finanzierbarkeit des Gesundheitssy-
stems sowie die daraus abgeleiteten Strategien der Sanierung itber Leistungskiirzungen
und Umverteilung der finanziellen Lasten auf die Versicherten (Deppe 1980). Es konnte
aber sowohl fiir das gesamte Gesundheitswesen (Systemanalyse 1978) als auch fiir die
einzelnen Teilbereiche (z.B.: fiir die ambulante Versorgung: Abholz 1979, fiir den
Bereich des Krankenhauses: Kithn 1980, fiir die Arzneimittelversorgung: Rosenbrock
1979) gezeigt werden, daf} solche Strategien der ,,Reform der Nachfrageseite” (Rosen-
brock 1979) allenfalls kurzfristig den gewiinschten 6konomischen Effekt erzielen kén-
nen. Mittel- und langfristig gesehen erhéhen sie dagegen wahrscheinlich die — auch
finanziellen — Anforderungen an das Gesundheitswesen, insofern sie nicht mit Struktur-
reformen auf der Anbieterseite (Kiihn, 1979) verbunden sind und weil sie das Hauptpro-
blem der gesundheitlichen Versorgung durchweg erst gar nicht angehen: dieses besteht
im Massengeschehen der modernen Volkskrankheiten (vor allem Herz-, Kreislaufkrank-
heiten, bosartige Neubildungen, Diabetes Mellitus, chronische Bronchitis, Rheuma,
Krankheiten der Verdauungsorgane (Magen, Galle, Leber)) und der Unfille.

Diese Leiden dominieren mit zusammen ca. 70% das Krankheitsgeschehen in hochin-
dustrialisierten Gesellschaften; lediglich ihre Reihenfolge untereinander verschiebt sich,
je nachdem, ob man die Sterblichkeit (Schifer 1976), die Frithinvaliditdt (Riith 1971,
Ricke/Karmaus/Héh 1977)) oder die Krankheitshiufigkeit (Mikrozensus, in: WiSta
9/1976) als Malistab fiir ihre Bedeutung heranzieht (vgl. Standfest etal 1977, Bickeret al
1980, HauB/Naschold/Rosenbrock 1981). Eine zusitzlich bedrohliche Komponente
dieses Krankheitsgeschehens besteht darin, daf} die betroffenen Bevélkerungsgruppen
immer jiinger werden und die Lebenserwartung fiir gréfere Bevolkerungsgruppen deut-
lich sinkt (Schéfer 1976).

Mehr oder weniger gemeinsam ist allen Volkskrankheiten, daf sie medizinisch-kurativ
nicht beherrscht werden kénnen und in hohem Ausmaf} chronisch zu werden pflegen.
Fiir den Medizinbetrieb ergibt sich daraus zunichst die Anforderung, dafi seine Bemii-
hungen sich verstirkt auf Symptomlinderung und Betreuung chronisch Kranker bezie-
hen miissen. In diesem Bereich bestehen betrichtliche Verbesserungsreserven vor allem
in der ambulanten Medizin (Abholz 1979). Kaum Aussicht auf Erfolg ist dagegen
Versuchen zuzumessen, diese Krankheiten im Sinne der Wiederherstellung des Status
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quo ante zu heilen: einmal eingetretene Schadigungen sind berwiegend irreversibel

(Taylor 1979, Mc Keown 1979, Abholz 1980).

Angesichts dieses kurativen Dilemmas wurden grofie Hoffnungen auf erweiterte Mog-
lichkeiten der medizinischen Intervention durch Fritherkennung gesetzt, Die inzwischen
zum Teil auch als Krankenkassenleistungen anerkannten Fritherkennungsuntersuchun-
gen beziehen sich dabei auf einzelne physiologische Parameter, die das Frithstadium
einer im Grunde bereits eingetretenen Krankheit signalisieren sollen. Bis auf wenige,
quantitativ nicht sehr bedeutsamen Ausnahmen wurden die daran gekniipften Hoffnun-
gen bislang enttduscht (Abholz 1977). Zusitzliche Probleme einer solchen gesundheits-
politischen Strategie (dauernde medizinische Kontrolle der Gesamtbevolkerung,
Nutzen-Risiko-Abwigungen bei bestimmten Untersuchungen, enorme Kosten) blieben
zudem ungelost (Abholz 1981).

Verstirkt hat deshalb in den letzten Jahren die Erkenntnis Raum gegriffen, dafl dem
verinderten Krankheitsspektrum mit seinen volksgesundheitlich bedrohlichen Dimen-
sionen und Perspektiven vorrangig mit Stratgien der Primarpravention zu begegnen sei
(Systemanalyse 1978).

Diese Strategien kniipfen im wesentlichen an drei Erkenntnissen an:

1. Die Entstehung, Verhiitung und Bewiltigung von Krankheit wird wesentlich durch
die Lebenslage von Individuen und Kollektiven bestimmt und muf deshalb auch dort
kausal angegangen werden. Diese Erkenntnis ist gewis nicht neu (vgl. z.B. Virchow
1847, Mosse/Tugendreich 1913), sie hat durch das Vorherrschen des naturwissen-
schaftlich verengten Paradigmas der Medizin lediglich lange Zeit im Hintergrund
gestanden (vgl. McKeown 1979, Hauss/Naschold/Rosenbrock 1981). In Deutsch-
land wurde die mit dieser Gesundheitskonzeption verbundene wissenschaftliche und
politische Tradition durch den Faschismus unterbrochen (Leibfried/Tennstedt
1980). ’

2. Die Entstehung der wichtigsten modernen Volkskrankheiten ist durch lange Latenz-
zeiten, multifaktorielle Kausalitdt und medizinisch unspezifische Symptome gekenn-
zeichnet. Die Vorstellung von bestimmten Ursachen, die bestimmte Wirkungen
hervorrufen, erweist sich demgegeniiber in beiden Richtungen als unzuldnglich:
weder konnen naturwissenschaftlich hinreichend verlzBlich bestimmte Erkrankungs-
ursachen identifiziert und zueinander gewichtet werden, noch fithren bestimmte
Belastungskonstellationen, denen eine hohe Wahrscheinlichkeit bei der Krankheits-
verursachung zugerechnet werden kann, hinreichend vorhersagbar zu bestimmten
Krankheiten. Damit erweist sich bei einem groBlen Teil der volksgesundheitlich
bedeutsamsten Krankheiten das medizinische Interventionsmodell selbst dort als
untauglich, wo es um die Dimensionen der gebriduchlichen Friiherkennungsuntersu-
chungen erweitert wird: auf dem Weg zur Krankheit ist der entscheidende Teil der
Strecke bereits zuriickgelegt, bevor mit naturwissenschaftlichen Methoden relevante
physiologische Indikatoren erfalit werden kénnen (Abholz 1981).
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3.

Gleichwohl kiindigt sich die Entstehung solcher Krankheiten weit vor ihrem medizi-
nisch manifesten Ausbruch an. Die Anzeichen sind aber durchweg unspezifisch und
treten in Form von Befindlichkeitsstérungen auf (Kopfschmerzen, Magenbeschwer-
den, Schlafstérungen, Nervositdt, Abgeschlagenheit etc.). Aufgrund vielfiltiger
Selektions-, Definitions-, Ausgrenzungs- und Filterprozesse (Systemanalyse 1978)
gelangen nur zwischen 10% und 30% der subjektiv wahrgenommenen Gesundheits-
beeintrichtigungen in das proféssioneile medizinische Versorgungssystem (ebenda).
Dies fiihrt bei Reihenuntersuchungen immer wieder zu spektakulidren Ergebnissen:
bei einer Durchuntersuchung in hessischen Grofibetrieben waren ca. 80% der sich als
gesund ausgebenden Beschiftigten nach Mafigabe des derzeitigen drztlichen Wissens
krank (Landesverband der Betriebskrankenkassen in Hessen 1979). Ahnliche Ergeb-
nisse erbrachte eine allgemeine Vorsorgeuntersuchung in Baden-Wiirttembetg (v.
Eimeren et al 1972) sowie eine Befragungsaktion der I1G-Metall in Nord-
Baden/Nord-Wiirttemberg (IG-Metall 1979). Diese Ergebnisse belegen zunichst,
dal} der Inanspruchnahme medizinischer Hilfe nach wie vor soziale und strukturelle
Hindernisse entgegenstehen. Daneben gilt aber auch, daB eine drztliche Behandlung
der Beschwerden in der groflen Mehrzah! der Fille wohl lediglich zur Verschreibung
symptomlindernder Arzneimiittel oder Verordnung einer kurzen Arbeitsruhe fiihren
wiirde. So notwendig und subjektiv hilfreich eine derartige Behandlung auch erlebt
werden mag, so wenig reicht sie an die verursachenden Faktoren in der Lebens- und
Arbeitswelt heran. Bei der Identifikation und Beseitigung dieser Faktoren aber stellen
Storungen der Befindlichkeit den derzeit zuverldssigsten Indikator dar. Im Rahmen
der Privention der modernen Volkskrankheiten nimmt daher die subjektive Befind-
lichkeit einen zentralen Stellenwert ein. Da sie medizinisch nicht zu erfassen ist, erfiihrt
die subjektive und autonome Einschdtzung der Betroffenen gegeniiber dem naturwissen-
schaftlich fundierten Urteil der Experten eine betrichtliche Aufwertung (Wintersberger
1978, Berlinguer 1980, Brock et al 1980).

Diese drei wesentlichen Bestimmungen zur Primérprivention der modernen Volks-
krankheiten — Aufspiiren der Krankheitsverursachung in Lebens- und Arbeitswelt,
Weiterentwicklung und Uberschreitung naturwissenschaftlichen Kausalititsdenkens,
Anerkennung der subjektiven Befindlichkeit als wesentliche Informationsquelle — wer-
fen allerdings derzeit noch mehr Fragen auf als sie beantworten. Die drei fiir die
vorliegende Untersuchung wichtigsten seien hier herausgegriffen:

1.
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Unbeantwortet bleibt zunichst die Frage, in welchen Relationen individuelles Ver-
halten und objektive Verhiltnisse in Lebens- und Arbeitswelt fiir die Krankheitsver-
ursachung verantwortlich zu machen sind bzw. inwieweit die Verhiltnisse das
Verhalten determinieren (vgl. Karmaus 1981). Offen bleibt zunéchst auch das quanti-
tative und qualitative Verhiltnis zwischen der Arbeitswelt und den Lebensbedingun-
gen in der Reproduktionssphire. Auf diese Debatte soll hier nicht detailliert
eingegangen werden. Samtliche vorliegenden empirischen Studien belegen, daf die



Arbeitswelt zumindest als ein , zentraler Schadigungsfaktor der Gesundheit™ angese-
hen werden muB (Systemanalyse 1978, Osterland et al 1973, Standfest et al 1977,
Bicker et al 1980), wobei die Gesundheitsrisiken fiir Arbeiter durchweg deutlich
héher liegen als fiir Angestellte und Beamte und die Auswirkungen héherer Arbeits-
belastungen meist durch schlechtere Reproduktionsbedingungen verschirft werden
(Scharf 1978, 1981, Ricke/Karmaus/Hoh 1977, Hauss/Naschold/Rosenbrock 1981).
Angesichts dessen erweist sich in Praxis und Forschung eine Strategie ,,als kontrapro-
duktiv, die immer wieder nur die ,Nullhypothese* zu testen versucht, ob die Arbeits-
welt iiberhaupt bei der Pathogenese . . . eine mafigebliche Rolle spielt. Als produktiv
hat sich vielmehr die Forschungsstrategie erwiesen, die einen kausalen Zusammen-
hang unterstellt, und von da aus nach spezifischen Wirkungsmechanismen fragt"
(Naschold 1981).

Wissenschaftlich und gesundheitspolitisch unproduktiv ist es ebenso, individuelles
Fehlverhalten gegen objektiv gesundheitsbeeintrichtigende oder unfallauslésende
Arbeitsbedingungen auszuspielen. Schon unter dem Gesichtspunkt der Beeinfluibar-
keit und damit der positiven gesundheitlichen Wirkungen haben sich Strategien der
Veridnderung der Bedingungen menschlichen Verhaltens allemal als effektiver erwie-
sen als Versuche der Verhaltensbeeinflussung durch Ermahnung und Schuldzuwei-
sung oder fortgeschrittenere Techniken der Verhaltensmodifizierung (vgl.
Siegrist/Rittner 1980, Abholz 1981b, Haul}, Belastungsthematisierung Kap. 2.5). Im
folgenden wird infolgedessen davon ausgegangen, dall die gesundheitsbeeintrichti-
genden Faktoren in der Arbeitswelt sehr weit iber die statistisch erfaBten Bereiche
der Arbeitsunfille und der anerkannten Berufskrankheiten hinausgehen (Miiller
/Volkholz 1980), und daB das Ausmaf} der arbeitsbedingten Erkrankungen primér
durch Ausschaltung von Gefahrenquellen und den Abbau von Belastungen gesenkt
werden kann. Dabei kommt den subjektiven Wahrnehmungen der Betroffenen iiber
ihre Arbeitsbelastungen und deren Folgen eine wichtige Rolle zu.

. Ein und dieselbe Befindlichkeitsstérung, z.B. Kopfschmerz, kann die Folge sehr
verschiedener Einfliisse in verschiedenen Kombinationen sein: z.B. Lirm, Einwir-
kung von Farb- und Lsemitteln, widerspriichliche Anforderungen am Arbeitsplatz,
Zeitdruck bei Akkordarbeit, Angst vor Arbeitsplatzverlust, Unterforderung, Uber-
forderung, beengte Wohnverhiltnisse, unbewiltigte persénliche Konflikte, iibermi-
Biger GenuBimittelgebrauch. Zugleich ist auch nicht klar, ob der Kopfschmerz
Llediglich” aktuell Wohlbefinden, Lebensgefiihl und Leistungsfihigkeit einschriankt,
oder ob er Vorbote und Anzeichen einer Schidigung des Kreislaufsystems, einer
Vergiftung, einer psychischen Erkrankung oder eines Tumors ist. Auch kann aus der
Eigendiagnose ,, Kopfschmerz" nur selten eine verlifiliche Gesundheitsstrategie abge-
leitet werden. Will man vor dieser verwirrenden Vielfalt hinsichtlich méglicher Gene-
sen, Diagnosen, Prognosen und Therapien nicht kapitulieren, dann miissen Wege
gefunden werden, die erste Riickschliisse auf Verursachungszusammenhinge erlau-
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ben und damit zumindest die Richtung préventiver Strategien weisen. Da naturwis-
senschaftlich ,objektive* BeurteilungsmaBistibe aus den genannten Griinden
weitgehend ausfallen, bleibt lediglich die Mdoglichkeit des intersubjektiven Aus-
tauschs iiber die subjektiven Beschwerden mit Menschen, die gleichen oder zumindest
dhnlichen Belastungen ausgesetzt sind, um auf diese Weise Schritt fiir Schritt gesund-
heitsbeeintriachtigende Faktoren zu identifizieren und auszuschalten. Bezogen auf die
Arbeitswelt beschreitet die italienische Arbeitmedizin diesen Weg durch die Bildung
homogener Gruppen auf Abteilungsebene, die iiber ihre Arbeitsbedingungen und
-belastungen sowie ihre Gesundheitsbeeintrachtigungen miteinander reden (,.kollek-
tive Bewertung“) (Wintersberger 1978, Dérr/Klautke 1981). Den Moglichkeiten und
Grenzen der Ubertragbarkeit dieses Konzepts der Artikulation und Thematisierung
von Arbeitsbelastungen und den Moglichkeiten ihrer Bewiltigung ist ein anderer Teil
der Gesamtuntersuchung gewidmet (Hauss, Belastungsthematisierung).

. Wenn die Belastungserfahrung der Beschiftigten zumindest einen entscheidenden

Ansatzpunkt fiir betriebliche Gesundheitsstrategien darstellt,dann muf} die Rolle der
professionell ausgebildeten Experten fiir technische Arbeitssicherheit, Ergonomie
und Arbeitsmedizin neu bestimmt werden. Die Experten wéaren dann nicht mehr
Inhaber der ausschlieSlichen Definitionsmacht iiber Art und Ausmaf} von Gesund-
heitsgefahrdungen im Betrieb. Vielmehr wiirden sie in ihrer Tatigkeit davon ausge-
hen, daBl die Beschiftigten selber durch ihre Kontinuitdt und Kontextnihe im
Produktionsprozel} iiber die gréfite Belastungs- und Gefihrdungserfahrung verfii-
gen. Probleme des Zusammenhangs zwischen Arbeit und Gesundheit wiirden dann
nicht mehr danach ausgewihlt, ob sie in das durch die Ausbildung und den sozialen
Status geprégte Bild der Experten passen. Vielmehr wire von den unmittelbaren
Belastungserfahrungen der Beschiftigten auszugehen, die dann mit dem analytischen
und Erfahrungswissen der Professionals zu bearbeiten und in Arbeitsschutzmafinah-
men umzusetzen wiren.

Die Experten kénnten sich dabei nicht mehr als neutrale Instanz verstehen, die
allein aufgrund ihrer Sachkunde die Durchfithrung von Arbeitsschutzmafinahmen
vorschlagen und dabei auf die Vernunft aller Beteiligten hoffen. Vielmehr wire ein
Arbeitsschutzverstindnis notwendig, in welchem auch die Lésung von Gesundheits-
problemen im Rahmen der betrieblichen Austausch- und Konfliktbeziehungen gese-
hen wird. Die Beschiftigten verfiigen dabei iiber das zur Durchsetzung ihrer
Gesundheitsinteressen notwendige Konfliktpotential (Konstanty 1981).

SchlieBlich wiirden sich die Experten nicht mehr als wichtigstes Aufsichtspersonal fiir
Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit verstehen. Vielmehr wiren primir die
Beschiftigten fiir die Kontrolle der ihren gesundheitlichen Interessen dienlichen
Regelungen zustindig. Es kiime also darauf an, die Rahmenbedingungen und Inhalte
professioneller Arbeitsschutztitigkeit so zu gestalten, daf3 die Experten gegentiiber
den Beschiftigten und ihren Gesundheitsinteressen eine lernende und dienende



Funktion einnehmen (Systemanalyse, Band 2, 1978, S. 268 ff.). Traditionelle arbeits-
wissenschaftliche und arbeitsmedizinische Messungen von Belastungssituationen ste-
hen dann gleichberechtigt neben der (kollektiven) Wahrnehmung und Bewertung der
Beanspruchung durch die Beschéftigten und werden durch sie ergiinzt und korrigiert.
»Die Spezialisten kénnen das Wissen und die Initiativen der Arbeiter . . . nicht
ersetzen. Sie konnen aber ihr Spezialwissen den Arbeitern zur Verfiigung stellen.“
(Wintersberger 1978, S. 159).

Das hier skizzierte Bild von Arbeitsschutzexperten zielt auf eine Dominanz der
Beschiftigten gegeniiber der ,Dominanz der Experten“ (Freidson 1975), es orientiert
sich in dieser Hinsicht an den praktischen Erfahrungen der italienischen Arbeitermedizin
(Wintersberger 1978) sowie den ersten Versuchen der Ubertragung dieses Konzepts auf
die Bedingungen der Bundesrepublik Deutschland (Brock et al 1980, Heinle et al 1981).
Gesundheitspolitische Aktivierungsstrategien aus anderen Lebensbereichen, wie sie in
verschiedenen industrialisierten Léndern zu finden sind, wurden ebenfalls aufgenommen
(Trojan/Waller 1980, Hauss/Naschold/Rosenbrock 1981).

Diese Vorstellungen werden weiter unten anhand der einzelnen Tétigkeitsfelder der
Arbeitsschutz-Professionals zu konkretisieren sein. Sie unterscheiden sich dezidiert von
zweli in der gegenwirtigen gesundheitspolitischen Diskussion vorherrschenden Positio-
nen in Bezug auf die Rolle von Experten.

Zum einen kann jenen Auffassungen, die bereits in der schieren Prisenz spezialisierter
beruflicher Kompetenz die Ursache fiir Entmiindigung und Passivierung der Betroffenen
sowie ein Haupthindernis ihrer gesundheitsbezogenen Aktivierung sehen, nicht gefolgt
werden. Derartige Positionen der Entprofessionalisierung und Laisierung orientieren
sich in den letzten Jahren vor allem an Illich (1974, 1977). Gegen die Ubertragung seiner
Ablehnung des professionalisierten Medizinsystems auf Probleme der industriellen
Arbeitswelt spricht neben den allgemeinen Einwinden gegen seine Thesen (vgl. Fl5hl
(Hrsg.) 1979) vor allem die Tatsache, daf} Illich selbst sich mit diesem Bereich gesund-
heitlicher Gefidhrdung kaum auseinandergesetzt zu haben scheint. In seiner ,Nemesis“
(1977), der ,iiberarbeiteten und erweiterten Endfassung von ,Die Enteignung der
Gesundheit"* (1974) wird das Verhiltnis von Arbeit und Gesundheit lediglich zweimal
angesprochen: ,Menschen, die durch ihre industrielle Arbeit und Freizeit verstort, krank
gemacht und invalidisiert werden, bleibt nur die Flucht in ein Leben unter drztlicher
Aufsicht, das sie zum Stillhalten verfiihrt und vom politischen Kampfum eine gesiindere
Welt ausschlieBt” (S. 51). Und: , Jegliche Kritik, die eine bessere und gerechtere Versor-
gung befiirwortet, bestirkt nur den gesellschaftlichen Druck, der die Menschen auf
krank machenden Arbeitsplitzen in Funktion hilt” (S. 73). Wenn man davon ausgeht,
daB fiir die Masse der abhingig Beschiiftigten ein schlichtes Aussteigen aus dem Produk-
tionsprozeB woht nicht in Frage kommt, enthalten diese AuBerungen keinen Hinweis auf
die Richtung, in der Iltich sich Strategien zur Verhinderung oder Minderung arbeitsbe-
dingter Gesundheitsstérungen vorstellt. Vergeblich sucht man infolgedessen auch nach
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Ansitzen einer Analyse dieses Problemfeldes. Auch Strasser (1979) als Vertreter einer
weniger radikalen Spielart der Deprofessionalisierung dringt nicht zu den eigentlichen
Problemen vor, wenn ihm als Strategie zur ,,Bekdmpfung der krank machenden Fakto-
ren in Arbeits- und Wohnbereich“ (S. 151) lediglich die ,,alte sozialistische Forderung
nach Aufhebung der Arbeitsteilung” (S. 152) einfallt.

Zusammenfassend ist festzustellen, dal Ansitze einer auf die realen Probleme der
industriellen Arbeit eingehenden gesundheitspolitischen Strategie der Deprofessionali-
sierung bislang von keinem der Autoren dieser Richtung vorgelegt worden sind. Dies
steht in bemerkenswertem Kontrast zu der Intensitit, mit der sie die Bedeutung der
Arbeitswelt fiir die Krankheitsverursachung zu betonen pflegen (zur Deprofessionalisie-
rung vgl. auch Bécker 1979).

Ebenso unfruchtbar erscheint allerdings die Gegenposition, die die Ldsung der
Gesundheitsprobleme der industriellen Arbeitswelt in vollem Umfang an die Experten
und Professionals delegiert und die Beschiftigten meist nicht einmal erwihnt. Beispiel-
haft sei hierfiir die Erliuterung des Kommentars zum ASiG von Kliesch/Néthlichs
/Wagner (1978) zur Frage der in der betrieblichen Praxis anzuwendenden Regeln und
Erkenntnisse zitiert: ,Um eine allgemein anerkannte Regel handelt es sich, wenn die
Fachleute von ihrer Richtigkeit iiberzeugt sind. . . Um gesicherte Erkenntnisse handelt es
sich, wenn die Fachleute davon iiberzeugt sind, dafl mit Hilfe dieser — eventuell neuen
—Erkenntnis dem Erfordernis des Arbeitsschutzes Rechnung getragenist ... Gesicherte
arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Erkenntnisse liegen seit Jahrzehnten in
groflem Umfang vor. Ihre Anwendung in der betrieblichen Praxis scheiterte, weil in den
meisten Betrieben die Sachverstindigen fehlten, die iiber diese Erkenntnisse unterrichtet
waren” (8. 65 f., Hervorh.: RR). Esist evident, daBl durch eine derartige Monopolisierung
der Definitionsautoritit bei den Experten der Entwicklung und Ausiibung von Kompe-
tenz durch die Beschiftigten wenig Raum bleibt. Damit aber bleibt die vielleicht wichtig-
ste Quelle fiir Erkenntnisse, die in betriebliche Pravention umzusetzen wiren, verstopft.
Ein Lernprozefl, in dem Beschiftigte und Professionals durch die Kombination ihrer
spezifischen Kompetenzen neue Losungen im Arbeitsschutz finden kénnten, wird kaum
in Gang gesetzt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung legen die These nahe, da} die Defizite
des bestehenden Systems des betrieblichen Arbeitsschutzes zu einem erheblichen Teil
durch strukturbedingte Ausblendung der Belastungserfahrung der Beschiftigten erklirt
werden kénnen. Im folgenden sollen einige Griinde hierfiir im Einzelnen dargestellt
werden.

1.3. Strukturelle Bestimmungsgriinde des betrieblichen Arbeitsschutzes
Der Betriebliche Arbeitsschutz in der Bundesrepublik Deutschland ist durch eine
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Fiille von Gesetzen und anderen Rechtsvorschriften geregelt; weit iiber 100 verschiedene
Normgeber sind an der Erstellung und Kontrolle von iiber 40 Gesetzen, mehr als 120
Rechtsverordnungen, iiber 2700 Unfallverhiitungsvorschriften, ca. 900 Verwaltungsvor-
schriften und anderen Regelsystemen beteiligt. Kompetenziiberschneidungen, Doppel-
regelungen aber auch Regelungsliicken sind die Folge dieser historisch gewachsenen
Regelungsstruktur (Mertens 1978, Bécker et al 1980, BAU 1980), dessen Vereinfachung
von allen beteiligten Gruppen gefordert wird. Da Arbeitsschutznormen iiberwiegend
Schutzrechte fiir Arbeitnehmer sind, kann es nicht verwundern, daf} iiber die Richtung
der notwendigen Verdnderungen eher gegenldufige Vorstellungen bestehen: ,, Wihrend
die Unternehmer das Vorschriften- und Regelwerk fiir zu umfangreich halten, teilen die
Betriebsrite diese Meinung nicht. Offensichtlich ist nach ihrer Ansicht ein wirksamer
Schutz der Beschiftigten ohne konkrete und detaillierte Normierung der Anforderungen
durch staatliche Institutionen oder andere Koérperschaften nicht garantiert. . . sehen die
Unternehmer in den Normen oft Eingriffe in ihre Dispositionsspielrdume.” (BAU 1980,
S. 54 ). Von gewerkschaftlicher Seite wird dariiber hinaus die Unterreprisentanz von
Arbeitnehmervertretern in den zahlreichen zentralen Beratungs- und Entscheidungsgre-
mien zu Arbeitsschutzregelungen kritisiert (Bispinck 1979).

Einen erheblichen Schub erlebte die Arbeitsschutznormierung nach Etablierung der
sozialliberalen Regierungskoalition zu Beginn der 70er Jahre unter anderem mit der
Verabschiedung der Arbeitsstoffverordnung (1971, novelliert 1975), des Arbeitssicher-
heitsgesetzes (1973), der Arbeitsstidttenverordnung (1975), des Jugendarbeitsschutzge-
setzes (1976) und des Chemikaliengesetzes (1980).

Im Rahmen dieser Untersuchung interessiert vor allem das Arbeitssicherheitsgesetz
(ASiG) als rechtliche Kernvorschrift des betrieblichen Arbeitsschutzes. Es trat nach
langen Auseinandersetzungen zwischen den Interessengruppen iiber die Notwendigkeit
und ZweckmifBigkeit einer gesetzlichen Regelung dieses Bereiches sowie iiber Zuord-
nung, Aufgaben und Kompetenzen der Experten am 1.12.1974 in Kraft (zur Vorge-
schichte: Deppe 1973, Jenss 1973, Kaiser 1973).

Bevor in den folgenden Kapiteln die konkrete Arbeitsschutzpraxis der Professionals
dargestellt wird, die sich auf der Basis dieses Gesetzes entwickelt hat, sollen vier Fakto-
renbiindel skizziert werden, die auf Ausmaf, Richtung und Intensitit dieser Praxis
Einflul nehmen. Dabei handelt es sich
(1) um die Einbettung des Gesetzes in die politische und die 6konomische Konjunktur,
(2) um Reichweite und Regelungstiefe der gesetzlichen Bestimmungen,

(3) um Einwirkungen der betrieblichen Austausch- und Konfliktbeziechungen auf den
Arbeitsschutz sowie

(4) um den Einflul von Ausbildung und Status der Professionals auf die Praxis des
Arbeitsschutzes.
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1.3.1 Arbeitsschutz und politisch-6konomische Konjunktur

Die Verabschiedung des ASiG im Jahre 1973 wurde als wichtiger Schritt auf dem
Wege zu einer vorbeugenden Sozialpolitik angesehen. Das Konzept dieser Politik, auch
als praventive oder als aktive Sozialpolitik bezeichnet, verfolgt das ,,Ziel einer stidrkeren
Konzentration ‘auf die Vermeidung von Ursachen fiir die Inanspruchnahme sozialer
Leistungen® (BShle 1977, S. 310). Bezogen auf das ASiG vereinigt dieses Konzept in sich
die Konsequenzen aus der gesundheitspolitischen Erkenntnis; dal den modernen Volks-
krankheiten wie auch den Unfillen wirksam nur priaventiv begegnet werden kann, mit
Bemiihungen um die Begrenzung der staatlichen Ausgabenstrome: Einerseits wurde
festgestellt, daf} ,,die arbeitsmedizinische Betreuung der Arbeitnehmer in Betrieben und
Verwaltungen in der Mehrzahl der Fille unvollkommen (ist), obwohl arbeitsbedingte
Erkrankungen und StreB mit medizinischem Fachwissen angegangen werden miissen ...
Unfall- und Gesundheitsgefahren sind im Interesse der Arbeitnehmer zu mindern“
(BT-Drucksache, VI1/3390 vom 28.7.1972). Andererseits wurde in der gleichen Gesetzes-
begriindung die Kostenneutralitit fiir Bund, Lander und Gemeinden betont. Hinsicht-
lich der von den Unternehmen zu tragenden Kosten wurde unter Hinweis auf
entsprechende Studien von Compes (1966) und Eich (1967, 1968) davon ausgegangen,
»daf} durch den Einsatz eines Betriebsarztes mehr betriebliche Kosten eingespart werden,
als fiir ihn aufgewendet werden miissen. Das Gesetz wird sich auf das Preisniveau nicht
auswirken" (ebenda). Diese Vorstellung priventiver Sozialpolitik, die allen Beteiligten
nutzt und keine zusitzlichen Kosten verursacht bzw. sogar Kosten einspart, geht von
zwei Pramissen aus, die spiétestens seit dem Ende der Phase der Vollbeschiftigung
1973/74 nicht mehr zutreffen: ‘

a) Zum einen hat sich gezeigt, daf} im Bereich der praventiven Sozialpolitik von einem
breiten Programmkonsens keineswegs auf iibereinstimmende Praxis in der politi-
schen Realitit geschlossen werden darf (Hofemann/Huster 1979). Die Umsetzung es
ASIG kann hinsichtlich der Externalisierung von Personalproblemen durch Ausson-
derung Leistungsgeminderter bei Einstellung und Entlassung (vgl. unter 3.1 und 3.4)
geradezu als Musterfall des ,,Unterlaufens priaventiver Strategien durch die Unter-
nehmerseite“ (Dohse/Jiirgens/Russig 1980) gewertet werden. Auch die scheinhafte
Verwissenschaftlichung sozialer Konflikte im Betrieb durch die ,Medizinierung" von
Arbeitsplatzproblemen macht das Mi3verhiltnis zwischen prédventiver Zielsetzung
und betrieblicher Praxis deutlich (vgl. unten 3.3.3).

b) In Phasen 6konomischer Friktionen und Krisen schmilzt auch der Spielraum der auf
Programmebene herstellbaren Interessenkoinzidenz zwischen Kapital und Arbeit.
Priaventive Programme, die in irgendeiner Form den betrieblichen Herrschaftsbe-
reich beriihren, erweisen sich dann als kaum noch oder nicht mehr durchsetzbar
(Standfest 1979). Dies verweist auf den auch in der Gesundheitspolitik wirksamen
Zusammenhang zwischen 6konomischer Krise und politischer Defensive (System-
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analyse 1978). In der Anwendung des ASiG zeigt sich dies vor allem in dem teilweise
sehr hohen Grad der Nichterfiillung auch nur der formalen gesetzlichen Bestimmun-
gen, der ein durchgingiges Ergebnis der vorliegenden Studie ist. Dabei werden auch
solche Vorschriften nicht mehr erfiillt, die aus dem Gesichtswinkel der Arbeitswis-
senschaft ,im wohlverstandenen Kapitalinteresse* (Mittler/Ochs/Peter 1977) zu
liegen scheinen.

Das ASIG stellt seinen Anspruch nach sicherlich einen wichtigen Schritt zur Praven-
tion von arbeitsbedingten Erkrankungen und Arbeitsunfillen dar. Die grolen Defizite
seiner Umsetzung und die in Teilbereichen festbare Umkehrung seines Sinnes in der
betrieblichen Praxis kann zu einem erheblichen Teil darauf zuriickgefithrt werden, da3
die Implementation in eine Phase 6konomischer Stagnation und Krise gefallen ist, durch
die der bei seiner Verabschiedung zu bestehen scheinende gesundheitspolitische Konsens
zu groBen Teilen auBer Kraft gesetzt wurde. Das ASiG wurde deshalb in den Expertenin-
terviews hiufig als ,,Sonnenscheingesetz“ bezeichnet, das keine hinreichende Sicherun-
gen flir Phasen rauheren Klimas enthilt.

1.3.2 Die gesetzliche Normierung des professionellen Arbeitsschutzes im Betrieb

Die Normenstruktur des Gesetzes selbst ist durch eine erhebliche Diskrepanz zwi-
schen einem weit gezogenen Problemhorizont sowie einem hohen gesundheitspolitischen
Anspruch auf der einen Seite und dem fast durchgéngigen Fehlen von Instrumenten zur
Realisierung dieses Anspruchs auf der anderen Seite gekennzeichnet. Diese Diskrepanz
deutet auf das labile Kompromifigleichgewicht der Sozialparteien zum Zeitpunkt der
Verabschiedung des Gesetzes hin.

Das Aufgabenfeld der Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit und der Betriebsirzte wird
breit definiert: es umfafit ,,Planung, Ausfithrung und Unterhaltung von Betriebsanlagen
und von sozialen und sanitiren Einrichtungen, Beschaffung von technischen Arbeitsmit-
teln, Einfithrung von Arbeitsverfahren und Arbeitsstoffen, Auswahl und Erprobung von
Kérperschutzmitteln, arbeitsphysiologische, arbeitspsychologische und sonstige ergo-
nomische sowie arbeitshygienische Fragen, insbesondere solche des Arbeitsrthythmus,
der Arbeitszeit und der Pausenregelung, der Gestaltung der Arbeitsplitze, des Arbeits-
ablaufs und der Arbeitsumgebung, die Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb sowie
Fragen des Arbeitsplatzwechsels sowie der Eingliederung und Wiedereingliederung
Behinderter in den ArbeitsprozeB.“(§§ 3 und 6 ASiG). Diese Aufgabendefinition des
Arbeitsschutzes geht weit iiber die Beseitigung bzw. Minderung von Unfallrisiken und
-folgen sowie derjenigen Faktoren, die zu Berufskrankheiten im Sinne der Berufskrank-
heitenverordnung fiithren, hinaus. Nach herrschender Meinung schlieBt sie auch ein die
»Verhiitung von allgemeinen Erkrankungen in der Arbeitsumwelt durch Gesundheits-
schutzund HygienemaBnahmen, sowie Vermeidung von Verschleififiden; eine menschen-
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gerechte Gestaltung der Arbeit (gemil §§ 90, 91 BetrVG, R.R.), also unter anderem:

Vermeidung von Uberbeanspruchung bei der Arbeit, menschenwiirdige Arbeitsorgani-

sation, Betriebshygiene. . . Eine Arbeit wird dann als ,menschengerecht’ angesehen

werden kénnen, wenn sie so beschaffen ist, daB die Leistungsfahigkeit eines Arbeitneh-
mers nicht iiberfordert wird, Gefahren fiir Leben und Gesundheit ausgeschlossen wer-
den und die Arbeitsleistung unter hochstmoglicher Wahrung des korperlichen

Wohlbefindens erbracht werden kann. . . Die Grenzen des Arbeitsschutzes und damit das

Aufgabengebiet von Betriebsarzt und Fachkraft fiir Arbeitssicherheit sind also weit zu

ziehen“ (Spinnarke/Schork 1975, Teil 111, S. 5 f., Hervorheb. im Org.). Konsequenter-

weise wurde im ASiG auch erstmals der Begriff der arbeitsbedingten Erkrankung (§ 3,

Abs. 3, ¢ ASIG) in die Gesetzgebung aufgenommen. , Arbeitsbedingte Erkrankungen

sind Gesundheitsstorungen, die ganz oder teilweise durch die Arbeitsumstinde verur-

sacht sind. (Ein Teil der arbeitsbedingten Erkrankungen sind die Berufskrankheiten der

RVO)* (Kliesch/Nothlichs/Wagner 1978, S. 83, Hervorheb. RR).

Die Einlosung dieses weiten Programmrahmens wird durch die Normierungen des

Gesetzes keineswegs garantiert, zum Teil sogar behindert:

a) Das Gesetz ist nicht flichendeckend. Durch die von den Berufsgenossenschaften
festgelegten Mindestbetriebsgrofen fiir den Einsatz von Professionals bleiben Klein-
betriebe, in denen immerhin ca. 50% der gewerblichen Arbeitnehmer arbeiten,
bislang vom Geltungsbereich ausgeschlossen (vgl. unten S. 59 ff.). Durch die Bezug-
nahme des Gesetzes auf ,Betriebe“ kénnen sich zudem auch gréfiere Unternehmen,
die aus zahlreichen kleineren Betriebsstitten bestehen (z.B. Filialbetriebe), vom
Geltungsbereich des Gesetzes ausnehmen. Die Bereiche der 6ffentlichen Verwaltung
sind durch § 16 ASiG vom Geltungsbereich ausgenommen. Der Auflage, einen
~gleichwertigen“ Arbeitsschutz zu schaffen, sind bislang keineswegs alle Verwaltun-
gen nachgekommen.

b) Das Gesetz regelt nicht das System des betrieblichen Arbeitsschutzes, sondern ledig-
lich den Rahmen der Titigkeit der Professionals. Die zur Erreichung der gesundheits-
politischen Pridvention erforderlich Beteiligung der Beschiftigten im Sinne einer
nichtabhingigen Partizipation kommt nicht vor. Ihre Rolle reduziert sich auf die
passive Entgegennahme von Ermahnungen und Belehrungen: Betriebsidrzte und
Sicherheitsfachkriifte haben , darauf hinzuwirken, daB sich alle im Betrieb Beschif-
tigten den Anforderungen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung entspre-
chend verhalten, insbesondere sie iiber die Unfall- und Gesundheitsgefahren, denen
sie bei der Arbeit ausgesetzt sind, sowie iiber die Einrichtungen und Mafinahmen zur
Abwendung dieser Gefahren zu belehren. . .“ (§§ 3,4 und 6,4). Das Gesetz enthilt
damit kein Instrument, mit dem die Kompetenz der Betroffenen zur aktiven Bewilti-
gung ihrer arbeitsbedingten Gesundheitsprobleme nutzbar gemacht werden kénnte.

c) Betriebsirzte und Sicherheitsfachkrifte bilden keineswegs eine unabhingige gesund-
heitspolitische Instanz im Betrieb. [hre Aufgabe besteht in der Unterstiitzung und

28



d)

e)

Beratung des Arbeitgebers. Diese Konstruktion hat ihren Rechtsgrund in der unein-
geschrinkten Verantwortung des Unternehmers fiir Arbeitsschutz und Unfallverhii-
tung. Nach Aussagen sowohl von Betriebsriten als auch von Professionals bewirkt
sie allerdings in der Praxis hidufig, dal die Professionals bei Vorschlidgen zur Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen die Kosten- und Herrschaftskalkiile des betrieblichen
Managements antizipieren und lediglich kompromif3fihige Vorschlige unterbreiten,
die dann in Verhandlungen mit der Arbeitgeberseite oft noch weiter zuriickgenom-
men werden. Diese betrieblich wirksame Beschneidung der Vorstellung und Vor-
schlige der Professionals wird durch die ,Unabhingigkeit bei der Anwendung der
Fachkunde® (§ 8 ASiG) nicht aufgehoben (Experteninterviews). Der Betriebsrat
erhilt von derartigen Vorschlidgen und ihrer Ablehnung eine Abschrift. Dies indi-
rekte und nur informationelle Beteiligung der Belegschaftsvertretung greift damit
ebenfalls in der Regel zu spét ein, um die ungefilterte Artikulation des professionellen
Sachverstandes zu erméglichen.

Dieser die Titigkeit und die Vorschlidge der Professionals filternde Mechanismus
wird durch den juristischen, 6konomischen und sozialen Zusammenhang verstirkt,
in dem die Sicherheitsfachkrifte und Betriebsédrzte als Arbeitnehmer bzw. Vertrag-
spartner der Unternehmensleitung stehen. Auf einige Implikationen dieser Abhin-
gigkeit unter (3) eingegangen.

Ein denkbares Gegengewicht gegen die Zuordnung der Professionals zur Arbeitge-
berseite wire eine starke Mitbestimmungsposition des Betriebsrates. Zwar sollen
Betriebsirzte und Sicherheitsfachkrifte mit dem Betriebsrat allgemein zusammenar-
beiten (§ 9,1 ASiG), jedoch beschrinkt sich die formell durchsetzbare Beteiligung der
Belegschaftsvertretung auf den Informationsflufl und die Entgegennahme von Bera-
tung (§ 9,2 ASiG). Das Mitbestimmungsrecht bei Bestellung und Abberufung von
Professionals beschrinkt sich auf die hauptamtlichen Sicherheitsfachkrifte und
Betriebsirzte. Bei Verpflichtung von externen Professionals konnte bislang lediglich
die Mitbestimmung in Bezug auf den Versorgungstyp, nicht jedoch die konkrete
Auswahl, gerichtlich durchgesetzt werden (Bundesarbeitsgericht vom 10.4.1979,
BAG 1 ABR 34/77 — 5 Ta BV 31/76). Der Abberufung von Professionals durch den
Betriebsrat stehen im Regelfall hohe juristische Schranken entgegen.

Das ASiG bewirkt keine systematische und 6ffentliche Information iiber sein Funk-
tionieren. Die urspriinglich in § 13 ASiG verankerte minimale Pflicht der Unterneh-
men, jahrlich der Gewerbeaufsicht und der Berufsgenossenschaft iiber Anzahl und
Einsatzzeiten von Betriebsidrzten und Sicherheitsfachkriften zu berichten, wurde mit
der Novellierung des Jugendarbeitsschutzgesetzes vom 12.4.1976 (BGBI, S. 695)
relativ unauffillig wieder beseitigt. Diese Vorschriften entfielen offensichtlich nicht
deshalb, weil ,sie nicht mehr gebraucht werden“ (Unfallverhiitungsbericht 1976, S.
126), sondern weil sie von den Unternehmen, teilweise konzertiert, boykottiert und
deshalb als nicht durchsetzbar angesehen wurden (Interviews mit Experten aus
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£)

h)

Aufsichtsbehérden und Unternehmerverbianden). Dieser Verlust ist gravierend, da
die regelmifige Herausgabe von amtlichen Berichten gerade fiir die 6ffentliche
Thematisierung von sozialpolitischen Problemen stets eine gewichtige Rolle spielt
(vgl. Standfest 1979). ’
In der novellierten Fassung des § 13 ASiG kann die Gewerbeaufsicht (nicht
hingegen mehr die Berufsgenossenschaft) noch fallweise die Einhaltung der quan-
titativen Mindestnormen durch Abforderung entsprechender Berichte kontrollie-
ren. Die Gewerbeaufsichtsdamter sind hierzu personell und sachlich durchweg
nicht in der Lage und verstehen sich zudem nicht als Sanktionsinstanz sondern
eher als Beratungspartner (Biintgen et al, 1980, S. 721 f.). Eine iiberbetriebliche
Kontrolle der Einhaltung auch nur der formellen Mindestnormen des ASiG findet
damit faktisch nicht statt.
Angesichts des wenig entwickelten Standes der Forschung zur Entstehung arbeitsbe-
dingter Erkrankungen ist eine breite und langfristig angelegte Epidemiologie solcher
Krankheiten erforderlich. Das ASiG trigt dem auf den ersten Blick Rechnung,
in-dem es die Betriebsirzte verpflichtet, ,Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankun-
gen zu untersuchen, (sowie) die Untersuchungsergebnisse zu erfassen und auszuwer-
ten“ (§ 3,3,c ASiG). Allerdings enthélt diese Vorschrift keinerlei Hinweis auf die
Kontrolle der Einhaltung dieser Verpflichtung oder die notwendige iiberbetriebliche
Erfassung und Auswertung dieser Daten. Sie dienen — soweit sie iiberhaupt erhoben
werden —Ilediglich dazu, ,dem Arbeitgeber Mafinahmen zur Verhiitung dieser
Erkrankungen vorzuschlagen“ (ebenda). Hinsichtlich der iiberbetrieblichen Erfas-
sung arbeitsbedingter Erkrankungen und der ihnen zugrunde liegenden Belastungs-
strukturen, wie sie z.B. v.a. in zahlreichen GroBbetrieben in Italien bereits dezentral
und zentral betrieben werden (Wintersberger 1978) liegen in der Bundesrepublik als
Folge dessen lediglich Forderungen von gewerkschaftlicher Seite (z.B. Konstanty, in:
IG Metall 1977, S. 41) und auf den engen Bereich der Berufskrankheiten beschriankte
Ansitze im Bereich der chemischen Industrie vor (Partikel 1979, S. 364).
Das Sanktionsinstrumentarium (Haftung, Bufigeld) gegeniiber Unternehmen, die die
durch das ASiG geforderten Strukturen in ihren Betrieben nicht implementieren, ist
derart schwach, daB es betriebswirtschaftlich sinnvoll sein kann, die Bestimmungen
des Gesetzes nicht zu erfiillen und die Strafe in Kauf zu nehmen (vgl. unten S. 66 ff.).
Damit besteht auf der Ebene der Normierung des ASiG eine betrichtliche Diskrepanz

zwischen programmatischem Anspruch und praktischer Instrumentierung. Aus sich
selbst heraus produziert dieses Gesetz weder Strukturen noch Prozesse, wie sie zur
Erfiillung seines gesundheitspolitischen Auftrages erforderlich wiren. Von gewerk-
schaftlicher Seite wurde Kritik an dieser Unter-Instrumentierung geiibt. Ihr entgegnete
ein mafBigeblicher Vertreter des zustindigen Ministeriums mit dem Hinweis auf die
»Einbahnstrale zu gesetzlichen Regelungen. Die staatliche Vorschrift schriankt den
tarif-oder betriebspolitischen Verhandlungsspielraum ein, ja beseitigt ihn auf die Dauer.
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Die Politik hat noch kein Instrument entwickelt, gesetzliche Vorschriften einzufiihren,
wenn die Arbeitnehmer ihren Gestaltungsfreiraum nicht mehr nutzen kénnen und
gesetzliche Vorschriften zuriickzunehmen, wenn das Gleichgewicht der Verhandlungs-
berechtigten wieder hergestellt ist.“ (Kliesch 1977, S. 30).

Damit wird die konkrete gesundheitspolitische Ausfiillung des gesetzlich gezogenen
Rahmens von der staatlichen auf die gewerkschaftliche und betriebliche Konfliktebene
zuriickdelegiert. Es ist daher im folgenden Abschnitt zu untersuchen, welche Rahmenbe-
dingungen zur Durchsetzung von Gesundheitsinteressen der Arbeitnehmer auf betriebli-
cher Ebene vorhanden sind.

1.3.3 Betriebliche Einfliisse auf den professionellen Arbeitsschutz

Der Arbeitsschutz ist kein isolierbares Teilsystem des betrieblichen Geschehens,
sondern untrennbarer Bestandteil der Austausch- und Konfliktbeziehung zwischen
Kapital und Arbeit. Die Ausfiillung des weiten gesetzlichen Rahmens des ASiG ist daher
auch nicht primédr vom guten Willen der Professionals und des Managements oder dem
»Gesundheitsbewulitsein“ der Beschiftigten abhédngig.

a) Die insgesamt wichtigste EinfluBgrofle auf die betriebliche Ausgestaltung des
Arbeitsschutzes ist dabei die wirtschaftliche Konjunkturlage mit ihren differenzierten
und vielfach vermittelten Auswirkungen auf die einzelnen Branchen, Unternehmen
und Betriebe. Die Konjunkturlage wirkt sich dabei sowohl auf Handlungstyp und
Handlungsspielraum des betrieblichen Management als auch auf die Moglichkeiten
der Belegschaft, Gesundheitsinteressen durchzusetzen, als auch auf die betriebliche
Existenz, das Ausmal und die Richtung der Tétigkeit des professionellen Arbeits-
schutzes aus. Diese komplexen und rasch variierenden Zusammenhinge seien an
einigen Trend-Beispielen verdeutlicht:

— In Phasen 6konomischer Krisen verringern sich fiir das Management die mobili-
sierbaren Ressourcen zur L6ésung betrieblicher Probleme. Dies fiihrt in zahlrei-
chen Fillen zu einer Verkiirzung und Verengung des betrieblichen
Planungshorizontes. Bezogen auf den Arbeitsschutz kann dies bedeuten, daf}
MafBnahmen zum Gesundheitsschutz auch dann nicht durchgefiihrt werden,
wenn sie betriebswirtschaftlich bereits auf mittlere Sicht sinnvoll wiren. Die
Folgen kénnen z.B. darin bestehen, daf} Betriebsirzte und Sicherheitsfachkrifte
gar nicht erst bestelit werden, dafl tendenziell produktivitiitssteigernde Arbeits-
schutzvorrichtungen, wie etwa Absaugeinrichtungen in staubigen Hallen,
Abkapselung von Lirmquellen etc., nicht installiert werden.

— Auch die ohnehin unzureichenden Moglichkeiten 6ffentlicher Kontrolle iiber die
Einhaltung der gesetzlichen Normen des Arbeitsschutzes sinken bei schlechter
Konjunkturlage. Manche Gewerbeaufsichtsimter z.B." zeigen sich zuginglich

31



gegeniiber dem Argument drohenden Arbeitsplatzfortfalls bei Einhaltung kost-
spieliger Schutzvorschriften und verzichten entweder auf entsprechende Aufla-
- gen oder die Kontrolle dieser Auflagen (Experteninterviews) (vgl. unten S. 87 ff.).

— Mit wachsender Anzahl verfiigbarer Arbeitskrifte auf dem Arbeitsmarkt sinkt
das betriebliche Interesse an der Gesunderhaltung der Beschiftigten. Dies kann
sowoh! zu schirferer Personalselektion bei Einstellung und Entlassung als-auch
zur Unterlassung von Arbeitsschutzaktivititen als auch zur generellen Ableh-
nung von Belegschaftsforderungen nach Verbesserung der Arbeitsbedingungen
fiihren.

— Auch auf Seiten der Belegschaft fithrt z.B. verstirkte Arbeitslosigkeit nicht nur zu
einer Verschlechterung der Verhandlungsposition gegeniiber dem Management
bei der offensiven Durchsetzung von Gesundheitsinteressen, sondern auch zur
Schwichung in der Defensive: Die Bereitschaft, als gesundheitsschiddlich
erkannte Arbeitsbelastungen hinzunehmen kann dann ebenso zunehmen wie die
faktische Akzeptanz von Strategien der Personalselektion, obwohl diese die
Belastungssituation im Betrieb zumindest tendenziell verschirfen.

— Im Rahmen solcher konjunkturbedingter Verinderungen verschieben sich auch
die Anforderungen an die professionellen Arbeitsschutzakteure. Die dabei auf-
tretenden Entwicklungen verlaufen keineswegs einheitlich. So kann bei krisen-
hafter Entwicklung des Betriebes in Extremfillen die Belegschaftsvertretung als
Anforderungsinstanz vollstindig ausfallen, weil Probleme der Lohn- und Arbeit-
splatzsicherung keinen Raum mehr fiir gesundheitspolitische Fragen offen zu
lassen scheinen. Eine gegenliufige Entwicklung ist zu beobachten, wenn das
Management die schiechte 6konomische Lage des Betriebes fiir eine Senkung der
Qualitdt der Arbeitsbedingungen, z.B. durch Tempobeschleunigung, auszunut-
zen versucht. In dieser Situation versuchen manche Belegschaftsvertretungen, die
professionelle Definitionsmacht von Sicherheitsfachkriften und Betriebsédrzten
als Ressource der Gegenwehr zu mobilisieren. Vorherrschend sind aber in derarti-
gen Phasen Versuche des Managements, die Arbeitsschutzprofessionals fiir
Zwecke der Kostensenkung und Produktivititssteigerung zu funktionalisieren.
Dies kann z.B. bis zur offenen Forderung an die Betriebsérzte reichen, den
betrieblichen Krankenstand auch mit illegalen Mitteln, z.B. der Uberpriifung der
Berechtigung von Krankschreibungen, zu senken. Damit wird das einzige expli-
zite Schutzrecht der Arbeitnehmer im ASiG (§ 3,3) verletzt (Experteninterviews).
In vielen Fillen bedarf es allerdings keiner Weisung durch das Management, da
die Professionals die konjunkturbedingten Verschiebungen des betrieblichen
Krifteverhiltnisses von selbst internalisieren und ihre Aktivitidten und Verbesse-
rungsvorschlidge danach ausrichten.

Aus diesen Trend-Beispielen darf nun keineswegs auf eine direkte und eindimensio-

nale Reaktionsweise des betrieblichen Arbeitsschutz-Systems auf die 6konomische
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b)

Lage des Unternehmens geschlossen werden. Vielmehr wird dieser Einfluf} iiberlagert
von betrieblichen Traditionen sowohl auf Seiten der Beschéftigten als auch auf Seiten
des Managements. Ein wenn auch geringeres Gewicht ist der Eigendynamik des
professionellen Arbeitsschutz-Systems zuzumessen, auf die im nédchsten Abschnitt
einzugehen sein wird. Auf den ebenfalls wirksamen Einfluf} der tiberbetrieblichen
LInfrastruktur zur Verinderung der Arbeitsbedingungen” (Leminsky 1978, S. 62 ff.)
wird an anderer Stelle der Gesamtstudie eingegangen (vgl. Kiihn, Interessenvertre-
tung, S. 24 ff.). Zusammenfassend bleibt jedoch festzustellen, dall sowohl das Aus-
maB als auch die Richtung des betrieblichen Arbeitsschutzes in erheblichem Umfang
mit der konomischen Situation des Unternehmens und den aus ihr sich ergebenden
Verschiebungen des betrieblichen Krifteverhdltnisses variieren. Auf Grund seiner
schwachen Instrumentierung erweist sich das ASiG dabei nicht als iiberall wirksamer
Garant von Mindeststandards im Arbeitsschutz. :

Ebenso wie die 6konomisch-konjunkturelle Lage des Unternehmens beeinfluBBt auch

die Form der Austragung von Interessenkonflikten zwischen Kapital und Arbeit die

konkrete Ausprigung des betrieblichen Arbeitsschutzes (Vgl. Hauss/Kiihn/Rosen-

brock 1978).

Das Vorherrschen ,sozialpartnerschaftlich“-kooperativer Aushandlungsprozesse

hat zur Folge, daBl im Rahmen des ,offiziellen®, von den Professionals getragenen

Arbeitsschutzes iliberwiegend nur solche Arbeitsprobleme als Gesundheitsprobleme

thematisiert werden, iiber die mit dem Ziel zahlenmaBig fixierbarer Ergebnisse

verhandelt werden kann. Darunter fallen vor allem solche Arbeitsschutzprobleme,
bei denen bestimmte Ursachen bestimmte Wirkungen eindeutig zugeordnet werden
konnen und bei denen sowohl Ursachen als auch Wirkungen quantitativ mefibar
sind. Dieses Selektionsprinzip kann in Teilbereichen der Unfallverhiitung und der

Verminderung von chemischen oder physikalischen Noxen zu durchaus positiven

Arbeitsschutzergebnissen fithren. Es kommt auch dem iiberwiegend natur- bzw.

ingenieurwissenschaftlich gepragten ProblembewuBtsein der Arbeitsschutz-Profes-

sionals sehr weit entgegen, die es deshalb auch in der betrieblichen Praxis nicht nur
durchweg akzeptieren, sondern auch gegen weitergehende Vorstellungen verteidigen

(vgl. dazu unten (4)).

Die Nachteile dieser Problemselektion sind aber ebenfalls uniibersehbar:

— Die unmittelbaren Gefihrdungs- und Belastungserfahrungen der Beschiftigten
geniigen diesen Kriterien in aller Regel nicht. Sie haben deshalb kaum Chancen,
in den VerhandlungsprozeB iiber Arbeitsschutz-Probleme einbezogen zu werden.
Auf Seiten der Beschiftigten verstdrkt sich dadurch der Eindruck, dal das
professionelle Arbeitsschutzsystem wenig mit ihren Arbeitsproblemen zu tun hat
(vgl. unten S. 150 ff.).

— ,Das Massengeschehen arbeitsbedingter Gesundheitsschadigungen“ (Konstanty
1981, S. 106), das durch multifaktorielle Verursachung, lange Latenzzeiten mit
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unspezifischen Befindlichkeitsstérungen und uneindeutige Ursachen-Wirkungs-
Beziehungen gekennzeichnet ist und nur durch Einbeziehung der Betroffenen
anzugehen wire, bleibt durch diesen Selektionsmechanismus weitgehend von der
Bewiltigung durch den Arbeitsschutz ausgeklammert. Die Moglichkeiten, die
vielfach noch erforschungsbediirftigen Zusammenhinge zwischen Belastungs-
konstellationen und Erkrankungsrisiken aufzuhellen, bleiben weitgehend unge-
nutzt,

— Durch die vorherrschende Beschriankung auf einzelne Belastungsfaktoren mit der
nur gelegentlichen Erweiterung zu lediglich additiven Konzepten von Mehrfach-
belastungen wird das fiir die industrielle Arbeitswelt zentrale Problem der Ver-
schrankung arbeitsmedizinischer, ergonomischer und sozialer Belastungen nicht
angegangen.

— Der Riickzug auf naturwissenschaftlich ermittelbare Zusammenhinge zwischen
Belastungen und Erkrankungsrisiken fithrt zu einer erheblichen Uberschitzung
der Sicherheit naturwissenschaftlicher Aussagen und Erkenntnisse in der betrieb-
lichen Arbeitsschutz-Praxis. Die Unsicherheit derartiger Grenzwerte, die gerade
im Bereich der arbeitsmedizinischen Toxikologie immer wieder eindrucksvoll
beobachtet werden kann (vgl. Abholz et al 1981, Elsner et al 1981), wird in der
betrieblichen Praxis kaum zur Kenntnis genommen.

In der weitgehenden Beschrinkung des Arbeitsschutzes auf mefibare und eindeutig

zurechnungsfihige Belastungen und Zusammenhénge vereinigt sich auf diese Weise

der ,sozialpartnerschaftlich“-kooperative Aushandlungsstil mit dem vorherrschen-
den Problemverstindnis der Professionals auf Kosten der pridventiven Potenzen, die
in der Belastungserfahrung der Beschiftigten liegt. Die an den Aushandlungsprozes-
sen beteiligten Belegschaftsvertreter sind angesichts dieser Konstellation gezwungen,
die Arbeitsprobleme der von ihnen Vertretenen entsprechend zuzuschneiden. Es
spricht viel dafiir, daf} bei dieser Umformulierung zum Zwecke der Herstellung von

Verhandelbarkeit wesentliche gesundheitsrelevante Arbeitsprobleme verioren gehen.

Soweit Sicherheitsfachkréfte und Betriebsirzte sich nicht selbst bei den Beschiftigten

iber deren Belastungserfahrung sachkundig machen — und dies geschieht nur in sehr

beschranktem Umfang (vgl. S. 129 ff.) — werden sie die Diskrepanz zwischen dem
von ihnen getragenen Arbeitsschutz und den gesundheitsrelevanten Arbeitsproble-
men npicht einmal merken.

Die Folgen dieses Selektionsmechanismus sind als Perkiirzung und einseitige Maf-

nahmegewichtung beschrieben worden (Hauss/Kiihn/Rosenbrock 1978; Kiihn

/Haul} 1978).

Verkiirzung meint dabei die Beschrinkung des Arbeitsschutzes-Systems auf isolier-
bare, zumeist technisch unfallrelevante oder chemisch-physikalische erkrankungsris-
kante Belastungsfaktoren -unter Ausklammerung z.B. psycho-sozialer und
StreB-Belastungen und unter Vermeidung einer integrativen Betrachtungsweise ver-



schiedener Belastungsfaktoren.

Einseitige Mafnahmegewichtung als eine Konsequenz dieser Verkiirzung bedeutet die
vorherrschende Tendenz, mit MaBBnahmen des Arbeitsschutzes immer noch vorran-
gig auf das Verhalten der Beschiftigten einwirken zu wollen und die Verhaltensbedin-
gungen weitgehend auszuklammern. Ein sichtbarer Ausdruck dieser Tendenz ist die
Zunahme persdnlicher Kérperschutzmittel mit zunehmendem Ausbau des professio-
nellen Arbeitsschutz-Systems sowie die verbreitete Durchfithrung individueller
arbeitsmedizinischer Untersuchungen an Arbeitnehmern ohne Bezugnahme auf oder
Konsequenzen fiir die Gestaltung der Arbeitsbedingungen.

Einen dritten Komplex betrieblicher Bestimmungsgriinde fiir die konkrete Arbeits-
schutzpraxis der Professionals stellen schlieBlich die unterschiedlichen Typen der
Implementation des Arbeitsschutz-Systems nach dem ASiG dar (Hauss/Kiihn/Ro-
senbrock 1978, Kiihn: Interessenvertretung S. 34 ff.).
Bei diesen Typen handelt es sich um verschiedene Ergebnisse von Bemiihungen des
betrieblichen Managements, die Bestimmungen des Gesetzes moglichst wider-
spruchsfrei mit den Unternehmenszielen zu verbinden. Die Richtung dieser Bemii-
hungen ist ebenso wie ihr Erfolg von zahlreichen Faktoren abhingig. Dazu gehtren
neben der 6konomischen Situation und der Grofie des Unternehmens das Ausmal
der externen Kontrolle und das innerbetriebliche Krifteverhiltnis sowie der Stellen-
wert, den die Belegschaftsvertreter dem Arbeitsschutz beimessen. Die Ergebnisse
dieser Konstellationen lassen sich in vier Implementations-Typen des ASiG zusam-
menfassen, wobei keiner dieser Typen in der Realitét in reiner Form existieren wird
und zudem die Zuordnung in Zeitverlauf nicht stabil sein muf.

Fiir die Analyse des professionell getragenen Arbeitsschutzes ist eine derartige Klas-

sifizierung deshalb von Nutzen, weil sie einen Teil der realen Handlungsbedingungen

der Arbeitsschutz-Professionals beschreibt.

— Nicht-Durchfithrung (Typ 1) des gesetzlich normierten Arbeitsschutzes liegt vor,
wenn das Unternehmen die vorgeschriebenen Professionals nicht bestellt (vgl.
unten S. 59 ff.), wenn der Arbeitsschutzausschufl — als Clearing- und Koordina-
tionsorgan des Arbeitsschutzes unverzichtbar — nicht existiert bzw. nicht mit der
vorgeschriebenen Mindestfrequenz tagt (vgl. S. 83 ff.), wenn die vorgeschriebenen
gemeinsamen Betriebsbegehungen durch Betriebsirzte und Sicherheitsfachkrifte
unterbleiben (vgl. S. 129 ff.). Es ist ein durchgingiges Ergebnis der vorliegenden
Studie, daff auch die wenigen verbindlichen Normen des ASiG zum Teil in der
Mehrzahl der von der Untersuchung erfaften Betriebe nicht eingehalten werden.
Die Nicht-Durchfiihrung ist dabei durchaus nicht nur ein Problem von Klein-
und Mittelbetrieben.

— Die formelle Umsetzung (Typ 2) bzw. das Unterlaufen der Normen des ASiG mit
dem Effekt der Wirkungsneutralisierung kann ebenfalls durch die vorliegende
Studie in erheblichem Umfang nachgewiesen werden. Dabei handelt es sich nicht
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nur um Pro-Forma-Bestellungen von Betriebsirzten mit der vertraglichen Ver-
pflichtung, den Betrieb nicht zu betreten, oder die Verpflichtung von arbeitsmedi-
zinischen Zentren, an denen kein Arzt beschiftigt ist (vgl. S. 60 ff.). Vielmehr
gehort hierzu auch das in zahlreichen Grofibetrieben vorfindliche Verfahren,
Vorarbeiter, Meister und Produktionsleiter pro forma zu nebenamtlichen Sicher-
heitsfachkriften zu ernennen, obwohl die vorgeschriebene Einsatzzeit die Bestel-
lung von ausschlieBlich fiir die Arbeitssicherheit zustindigen, hauptamtlichen
Kriften geboten erscheinen la8t (vgl. S. 71 ff.).

— Von einer Transformation (Typ 3) des professionellen Arbeitsschutzes in eine
betriebliches Teilsystem, das sich zum Rentabilitidtsziel des Unternehmens mog-
lich kompatibel verhélt, kann in allen Fillen der Indienstnahme von Betriebsirz-
ten fiir die Personalselektion gesprochen werden (vgl. S. 100 ff. u. S. 161 ff.). Eine
solche Transformation liegt auch dann vor, wenn soziale Konflikte um die Frage
der Zumutbarkeit bestimmter Arbeitsbedingungen durch ,Medizinierung”
scheinhaft verwissenschaftlicht werden (vgl. S. 135 ff.), da diese ,,Konﬂiktlésung“
in der betrieblichen Praxis durchweg auf eine Anpassung des Arbeltnehmers an
die Arbeitsbedingungen hinausliuft.

— Eine gesundheitspolitisch-zieladdquate Funktionalisierung (Typ 4) des Arbeits-
schutzes kann in der Realitédt nur in vereinzelten und zudem partiellen Ansitzen
vorgefunden werden. Im Ergebnis der Befragung konnten sich diese wenigen
Fille nicht niederschlagen. Auf Voraussetzungen und Ausgestaltung solcher
Ansitze wird weiter unten eingegangen (vgl. S. 44 ff. u. S. 171 ff.).

Auf die Zuordnung der in der vorliegenden Untersuchung erfafiten ca. 380 Betriebe

zu diesen Typen und entsprechende Verteilungsaussagen wird aus den folgenden

Griinden verzichtet: Durch den in der Untersuchung angelegten systematischen Bias

zugunsten besser versorgter Betriebe (vgl. Einleitung) wiirden entsprechende Aussa-

gen insgesamt ein deutlich zu positives Bild zeichnen, obwoh! die Ergebnisse der

Untersuchung die Nicht-Durchfiihrung in einigen Teilbereichen als Regelfall aufwei-

sen. Die wenigen und verstreuten Ansétze einer gesundheitspolitisch zieladdiquaten

Funktionsweise (Typ 4) lassen sich mit dem Instrument einer Fragebogen-Befragung

von Arbeitnehmern nicht ermitteln. Es soll deshalb lediglich die Aussage getroffen

werden, daf} die groBe Mehrzah! der hier untersuchten Betriebe im Bereich der
formellen Umsetzung (Typ 2) und der Transformation des Arbeitsschutzes in ein mit
den Unternehmenszielen zumindest vertrigliches Teilsystem (Typ 3) liegt.

Gegeniiber den drei bisher skizzierten betrieblichen Bestimmungsgriinden fiir die

Ausgestaltung der Arbeitsschutzpraxis — der konomischen Situation des Betriebes,

dem Vorherrschen von ,sozialpartnerschaftliche“-kooperativen Aushandlungsstra-

tegien und dem vom Management durchgesetzten Typ der Umsetzung der gesetzli-
chen Normen — nehmen Belegschaft und Betriebsrat auf den ersten Blick eine
nachgeordnete Position ein. Volkholz (1977) umreiBt diesen Sachverhalt so: ,Der



Betriebsrat ist kein Organ der Einleitung von geselischaftlichen Verinderungen,
sondern der Mitgestaltung der laufenden bzw. vollzogenen Veridnderungen. Im Ver-
gleich zur Geschiftsleitung verfiigt er iiber nachgeordnete Gestaltungsspielraume der
betrieblichen Wirklichkeit* (S. 251).

Zur Prazisierung dieser im Kern zutreffenden Feststellung ist allerdings auf dreierlei

hinzuweisen:

— Die Arbeitsschutzaktivitdten der Belegschaft und vornehmlich des Betriebsrates
sind zwar in erster Linie Abwehrreaktionen gegen bereits vorfindliche Belastun-
gen und Gesundheitsgefihrdungen. Das Auftreten dieser Gesundheitsrisiken ist
in aller Regel betrieblich verursacht, die formellen und informellen Gestaltungs-
moglichkeiten der Belegschaft sind insofern stets reaktiv. Allerdings fiihrt eine
scharfe Grenzziehung zwischen Abwehrstrategien und solchen der positiven
Gestaltung der Arbeitsbedingungen nicht sehr weit: Die Existenz der Einfluf3-
moglichkeiten in den Handen von Belegschaft und Betriebsrat wirkt auf das
Ausmaf} der den Arbeitnehmern zugemuteten Belastungen insoweit ein, als das
Management bei der Gestaltung der Arbeitsbedingungen durchweg die mogli-
chen Konflikte antizipiert und zusétzlich zu dem direkt in Geldgréfien ausdriick-
baren Kosten mit einkalkuliert (Mendner 1975). Insofern ist an den schliefilich

—faktisch im Betrieb realisierten Arbeitsbedingungen nicht mehr ohne weiteres
abzulesen, inwieweit sie einen antizipierten Kompromif} zwischen den Interessen
des Managements und dem Gegenwehrpotential der Belegschaft darstellen.

— Dies gilt auch fiir die Implementation des von Professionals betriebenen Arbeits-
schutzes. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen recht deutlich, daf} sogar
die Erfiillung der formellen Normen des ASiG im Betrieb zu einem erheblichen
Teil vom Niveau der Interessenvertretung der Belegschaft abhdngt. Dieser Ein-
fluB wird noch deutlicher, wo es sich um nicht normierte Arbeitsschutz-
MaBnahmen, wie z. B. die Einfithrung eines Arbeitsschutz-Programms (vgl. S. 124
ff.) handelt. Diese Feststellung gilt unabhéngig von der Beantwortung der Frage,
ob die Artikulation und Aktivierung von Belegschaftsinteressen eine Folge des
gesundheitlichen Problemdrucks im Betrieb, der 6ffentlichen Thematisierung
dieser Probleme, des Schubs der Arbeitschutzgesetzgebung in den 70er Jahren
oder der faktischen Implementation des professionellen Arbeitsschutzes im
Betrieb ist. Insofern sind auch die genannten Implementationstypen nicht zuletzt
als Ergebnis von offenen oder latenten Arbeitsschutzaktivititen der Belegschaft
und des Betriebsrates zu interpretieren.

— Auch grofie Aktivitdit und hohe Konfliktbereitschaft von Belegschaft und
Betriebsrat fithren keineswegs durchgéngig zu Arbeitsschutzmaf3inahmen, die den
Kriterien einer gesundheitspolitischen-zieladaquaten Funktionalisierung des
Arbeitsschutz-System geniligen kénnen. Vielmehr zeigen die Ergebnisse dieser
Untersuchung, daB auch unter solchen Bedingungen Tendenzen zur Individuali-
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sierung von Gesundheitsproblemen und zum personenbezogenen Arbeitsschutz
(vgl. Kiihn, Interessenvertretung, S. 62 ff.), zur Re-Individualisierung bereits
kollektiv artikulierter Arbeitsschutz-Probleme (ebenda, 82 ff.), sowie zur Kon-
fliktumlenkung und Entpolitisierung von Arbeitsschutz-Problemen (ebenda, S.
115 ff.) wirksam oder gar vorherrschend bleiben.

Diese Tendenzen lassen sich dahingehend zusammenfassen, dafl auch in Betrieben mit
entwickeltem Niveau der Interessenvertretung der Beschiftigten sowohl das Verstindnis
als auch die Aktivititen im Arbeitsschutz weitgehend von der Sichtweise der Professio-
nals dominiert werden (vgl. Kiihn, Interessenvertretung, S. 110 ff.). Der Hauptgrund
hierfiir liegt darin, dal die durch das professionelle Arbeitsschutzsystem vorgegebenen
Strukturen fast nur solche Arbeitsschutzprobleme zu Verhandlungen zulassen, die den
Kriterien der Isolierbarkeit, Zuordnungsfahigkeit und Mefibarkeit von Belastungsfakto-
ren sowie relativ eindeutiger Kausalbeziehungen zwischen Ursachen und gesundheitli-
chen Wirkungen geniigen bzw. entsprechend umformuliert wurden. Die dadurch
vollzogene Ausgrenzung der wahrscheinlich wichtigsten (multifaktoriellen, nicht nur
naturwissenschaftlich mefbaren) Belastungskonstellationen aus dem Arbeitsschutz
erfiillt damit eine fiir das Management wirksame und niitzliche Funktion der Konfliktre-
duktion durch Regulierung. Sie kann bislang nur von solchen Belegschaften wenigstens
zum Teil iiberwunden werden, die iiber eine iiberdurchschnittliche Konfliktbereitschaft
vor dem Hintergrund giinstiger betrieblicher Krifteverhéltnisse verfiigen (vgl. Kiihn,
Interessenvertretung, S. 115 ff.). Bei diesem ProzeB der Uberwindung einer verengten
und problemverkiirzenden Arbeitsschutzpraxis kénnen Problemsicht und Status von
Betriebsirzten und Sicherheitsfachkriften sowohl eine hemmende als auch eine bef6r-
dernde Rolle spielen. Im folgenden Abschnitt sollen deshalb hierzu einige Aspekte
skizziert werden.

1.3.4 Der EinfluBl von Ausbildung und Status auf den professionellen Arbeitsschutz

Der Realisierung von Strukturen im betrieblichen Arbeitsschutz, die den Kriterien
einer gesundheitspolitischen Zieladdquanz geniigen wiirden, stehen schlieilich noch eine
Reihe von subjektiven und objektiven Hindernissen auf Seiten der Professionals gegen-
iiber, deren Nichtbeachtung sowohl die Durchsetzung als auch die Praktizierung von
Elementen eines arbeitnehmerorientierten Arbeitsschutzes gefihrden kann.

a) Zunichst ist davon auszugehen, daf} Betriebsirzte, Sicherheitsfachkrifte und Sicher-
heitsbeauftragte — unabhingig von der jeweiligen Vertragsform — rechtlich und
wirtschaftlich von der Unternehmerseite abhingig sind. Dies fiihrt insgesamt dazu,
daBl Handlungen oder die Unterlassung von Handlungen, die mit dem erkldrten oder
vermuteten Interesse der Unternehmerseite in Einklang stehen, weniger begriin-
dungspflichtig sind und geringerer Durchsetzungsanstrengungen bediirfen, als
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Handlungen oder Unterlassungen, bei denen dies nicht der Fall ist. Dieser perma-
nente, durchaus nicht immer spiirbare oder gar offen artikulierte Druck bzw. Sog
fithrt tendenziell dazu, daB} der Zugriff des Managements auf die Leistungen und die
Fachkunde der Professionals erheblich leichter und direkter ist als der der Beleg-
schaft und des Betriebsrats. Die gesetzlich formulierte ,Unabhingigkeit (des
Betriebsarztes und der Sicherheitsfachkraft) bei der Anwendung der Fachkunde®” (§ 8
ASiG) erweist sich so innerhalb gewisser Grenzen als Fiktion. Der Gebrauch der
».Unabhingigkeit“ durch die Professionals ist zudem ambivalent, weil er auch zur
Forderungsabwehr gegeniiber einer an effektiven Arbeitsschutz-Mafinahmen inter-
essierten Belegschaft genutzt werden kann und — wie zahlreiche Experteninterviews
zeigen — auch genutzt wird. Die Auswirkungen dieser Abhingigkeit kénnen durch
den Ausbau der betrieblichen Mitbestimmung iiber Bestellung, Tétigkeit und Abbe-
rufung von Professionals lediglich gemildert werden.

Zumindest die Mehrzahl der Betriebsirzte tendiert zudem aufgrund ihrer Herkunft,
ihrer Ausbildung und ihres sozialen Status im Betrieb (angestellter Akademiker bzw.
als Vertragspartner unmittelbar der Unternehmens- bzw. Betriebsleitung zugeord-
net) dazu, sich stirker mit den Interessen und Bediirfnissen des Managements zu
identifizieren als mit denen der Beschiftigten. Hinsichtlich der Sicherheitsfachkrifte
bietet sich ein differenzierteres Bild je nach ihrem sonstigen bzw. vorherigen Status im
Betrieb. Wenn z.B. betriebliche Vorgesetzte neben ihren sonstigen Aufgaben die
Funktion einer Sicherheitsfachkraft einnehmen (splitting, vgfl. S. 74 ff.), so iibertra-
gen sie sehr hdufig die Sichtweise dieser betrieblichen Funktion (,Kosten- und
Produktivititsdenken”) auf ihre Aufgaben in der Arbeitssicherheit. Die betrieblichen
Selektionsmechanismen, nach denen die neben- oder vollamtlichen Sicherheitsfach-
krifte aus den betrieblichen Funktionstrigern ausgewdhlt werden, wirken diesem
Trend kaum entgegen (vgl. Gottschalk/Giirtler 1979).

Vor allem im Bereich der arbeitsmedizinischen Betreuung hat sich seit Inkrafttreten
des ASiG ein eigener Markt entwickelt, auf dem einzelne Arzte, iiberbetriebliche
arbeitsmedizinische Zentren der Berufsgenossenschaften, des TUV und von priva-
trechtlichen Vereinen (meist von Arbeitgeberseite gegriindet) ihre Leistungen anbie-
ten (vgl. S. 67 ff.). v

In den iiberbetrieblichen Zentren sind vorwiegend hauptberufliche Betriebsirzte,
jedoch auch eine Vielzahl von Vertragsirzten titig. Angestellte Betriebsirzte finden
sich vorwiegend in Grof3- bzw. groflen Mittelbetrieben, deren Einsatzzeiten einen
oder mehrere Betriebsdrzte auslasten. Mittel- und Kleinbetriebe, soweit sie nach den
von den Berufsgenossenschaften erlassenen Vorschriften iiberhaupt einen Betriebs-
arzt bestellen miissen, schlieBen sich entweder einem (iberbetrieblichen Zentrum an
oder verpflichten freiberufliche Arzte.

Die Tatsache, daf} sich fiir diese Leistungen — besonders in industriellen Ballungsge-
bieten — ein ,spezieller Markt" herausgebildet hat, auf dem die verschiedenen
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Anbieter miteinander konkurrieren, hat bestimmende Folgen fiir die Richtung und
Qualitit der arbeitsmedizinischen Betreuung.

Die Aktionsparameter der Anbieterkonkurrenten sind nicht nur der Preis pro Ein-
satzstunde (hier schwanken die Angaben zwischen DM 70 und DM 280 pro Einsatz-
stunde, sie sind aber wegen des sehr unterschiedlichen Umfangs des Angebots sowie
unterschiedlicher Abrechnungsmodalititen nur schwer miteinander vergleichbar),
sondern auch die Kompatibilitit der angebotenen Leistungen mit den Wiinschen der
Nachfrage, d.h. der Unternehmen bzw. Betriebe. Dabei reichen diese Wiinsche von
vertraglich vereinbarter partieller oder gar totaler ,Nicht-Leistung” bis hin zur
hochspezialisierten arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung.
Gingig scheint in fast allen Fillen die — nach dem Gesetz unzuléssige — Anrech-
nung der Einstellungsuntersuchungen auf die Einsatzzeiten zu sein (vgl. S. 100 ff.).
Vertragsgegenstand ist bisweilen auch die Ausklammerung bestimmter Leistungen,
wie z.B. Betriebsbegehungen, oder besondere Anordnungen fiir bestimmte Leistun-
gen, z.B. nur Sprechstunden auflerhalb des Betriebes abzuhalten. Es ist zu beobach-
ten, dal mit wachsender Konkurrenz und wachsendem subjektivem Konkur-
renzdruck die Bereitschaft steigt, vermehrt solche Leistungen zu erbringen, die
kompatibel mit den Interessen der Nachfrageseite sind. Dies ist vor allem bei neben-
amtlichen Betriebsirzten festzustellen, die im Hauptberuf als niedergelassene Medi-
ziner arbeiten. Wirksam werden Konkurrenz und die damit gebotene Moglichkeit der
Ausspielung von Nachfragermacht aber auch in Bezug auf iiberbetriebliche arbeits-
medizinische Zentren: Vor allem in den letzten Jahren berichten Experten verstirkt
iiber die Tendenz, die von den Berufsgenossenschaften getragenen arbeitsmedizini-
schen (und zum Teil auch sicherheitstechnischen) Zentren zunehmend weniger in
Anspruch zu nehmen. Angesichts des vergleichsweise hohen technischen und profes-
sionellen Standards werden hinter dieser Entwicklung Strategien vermutet, die —
halbparititisch von Kapital und Arbeit kontrollierten — Berufsgenossenschaften aus
dem Bereich des betrieblichen Arbeitsschutzes hinauszudringen. Vorwiegend aus
vereinsgetragenen Zentren wird von einem relativ hdufigen Wechsel der jeweils
betreuenden Mediziner berichtet, worunter eine kontinuierliche und betriebsnahe
Versorgung zum Teil erheblich leidet. Gegen soiche Mafinahmen sind die an den
Zentren arbeitenden Arzte formell machtlos.

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung lassen sich kaum Schliisse auf
systematische Vor- und Nachteile der verschiedenen Versorgungstypen ziehen, da die
Defizite bis auf wenige Ausnahmen (vgl. z. B. Einstellungsuntersuchungen, S. 100 ff.)
anndhernd gleich verteilt sind. Lediglich nach den Kriterien der objektiven Voraus-
setzungen, die die verschiedenen Versorgungstypen fiir eine kontinuierliche, kontext-
nahe und in das Betriebsgeschehen integrierte Betreuung aufweisen, lassen sich einige

" Tendenzaussagen formulieren (vgl. S. 67 ff.). Festzuhalten bleibt jedoch, daB} die

40

Unternehmen durch die Entwicklung des besonderen Marktes fiir arbeitsmedizini-




d)

sche und sicherheitstechnische Mafinahmen ein zusitzliches Instrument gewonnen
haben, mit dem die Kompatibilitit der professionell getragenen Arbeitsschutzlei-
stungen mit ihren eigenen Strategien und Bediirfnissen erhoht werden kann. Dieser
Moglichkeit der Entfaitung von Nachfragermacht wirkt der derzeit erreichte Stand
der Mitbestimmung nur partiell entgegen, da sich die Mitbestimmung nur auf die
Wahl des Versorgungstypus, nicht jedoch auf den konkreten Versorgungstriger
bezieht.

Dauer und Intensitit der Ausbildung von Betriebsidrzten und Sicherheitsfachkriften
sind seit der Verabschiedung des ASiG Gegenstand von zum Teil heftiger Kritik.
Darauf wird weiter unten eingegangen (vgl. 2.1 und 2.2). An dieser Stelle soll auf
einen iibergreifenden Kritikpunkt an den beteiligten Wissenschaftsdisziplinen hinge-
wiesen werden, der fiir die Qualifikation und damit auch fiir die betriebliche Praxis
der Professionals von Bedeutung ist. Sowohl der Arbeitsmedizin als auch der Ergo-
nomie als auch den mit der Arbeitssicherheit befafiten Ingenieurwissenschaften ist
eine in doppelter Hinsicht verengte Sichtweise zueigen.

Zum einen haben die beteiligten Disziplinen die Tendenz, Arbeits-, Sicherheits- und
Gesundheitsprobleme vorwiegend im einzelnen Individuum bzw. am einzelnen
Arbeitsplatz zu suchen. Dadurch werden zahlreiche problemrelevante Beziige, die
sich aus der Eingebundenheit in den stofflichen, 6konomischen und sozialen Gesamt-
zusammenhang des Betriebes ergeben, aus der Forschung und Lehre und damit auch
aus der betrieblichen Praxis eliminiert oder zumindest an den Rand gedréngt. Eine
Sichtweise, die im Gegensatz dazu von der Gesamtheit der auf den Betrieb wirkenden
und in ihm wirksamen stofflichen, 6konomischen und sozialen Dimensionen aus-
geht, entwickelt sich nur langsam (vgl. Naschold/Tietze 1977, Wotschack 1980,
Friczewski et al 1981).

Innerhalb dieser als reduktionistisch zu beschreibenden Sichtweise findet sich eine
weitere Verengung: Erforscht, gelehrt und in derPraxis angegangen werden vornehm-
lich isolierbare und naturwissenschaftlich meflbare Belastungen bzw. Gefdhrdungen.
Dadurch schwindet nicht nur der grofiere Teil der sozialen und psychischen Belastun-
gen aus dem Blickfeld, sondern ebenso die teilweise hochkomplexen Interdependen-
zen zwischen verschiedenen Belastungsfaktoren. Die Mehrzahl der hierzu
vorliegenden Ergebnisse spricht nimlich dafiir, daf} verschiedene Belastungen durch-
weg nicht in einem blof} additiven Verhiltnis zueinander stehen, sondern sich gegen-
seitig ganz erheblich verstirken und unter Umstinden sogar potenzieren kénnen
(Maschewsky 1981, 1981a).

Angesichts dieser wissenschaftlich weithin ungeldsten, fiir die Volksgesundheit aber
zentral bedeutsamen Probleme gehen gegenwirtig sowohl die Forschung als auch die
betriebliche Praxis iiberwiegend in die falsche Richtung:

Der groBere Teil der arbeitsmedizinischen und ergonomischen Forschung versucht
nach wie vor, diesen Problemen mit der Untersuchung isolierbarer physiologischer
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Parameter in Laborexperimenten fernab der Arbeitswelt beizukommen; die Protago-
nisten dieser Disziplinen fordern gar die Verstirkung dieser Tendenz und den Riick-
zug der vorhandenen spirlichen Forschungsressourcen aus Projekten, die in
Betrieben angesiedelt sind (Rutenfranz et al 1980). Allerdings werden gegen diese
Strategie des Riickzugs von den realen Problemen der Industriearbeit zunehmend

- kritische Stimmen laut (vgl. Stebani et al 1981, Schweres 1980, AfA 1980, DGS 1981,

Elsner et al 1981). Weite Teile der Arbeitsmedizin reagieren auf diese Kritik mit
Versuchen noch schirferer Abgrenzung, in dem z.B. ein als fithrend angesehener
Arbeitsmediziner nur noch ,klinisch sozialisierte Mediziner* fiir die gesundheitlichen
Probleme der industriellen Arbeitswelt zustdndig sehen und damit explizit ,,primar
praventiv orientierte Mediziner" sowie Ingenieure und Umwelt- und Sozialwissen-
schaftler ausgegrenzt sehen mochte (Valentin 1981, vgl. Bernd/Rosenbrock 1981)
Demgegeniiber ist darauf zu insistieren, daf} die ganze Bandbreite der gesundheitsbe-

- dingten Arbeitsprobleme der intensiven Kooperation aller angesprochenen Diszipli-
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nen bedarf (Abholz et al 1981a).
Der Stand und die geringen Perspektiven einer vorwiegend ingenieurwissenschaftli-

-chen Forschung machen es dabei notwendig, die Erfahrungen, Wahrnehmungen und

Empfindungen der Betroffenen als eigenstindige Erkenntnisquelle anzuerkennen.
Dies gilt erst Recht fiir die Umsetzung dieser doppelt verengten Forschung und Lehre
in der betrieblichen Praxis: Arbeitsmediziner und auch Sicherheitsingenieure sind mit
dem ihnen vermittelten Riistzeug nicht in der Lage, mehr als nur einen Bruchteil der
arbeitsbedingten Gesundheitsprobleme anzugehen. Nicht einmal in den Kernberei-
chen ihrer Disziplinen (z.B. Toxikologie, Unfalltheorie) verfiigen sie {iber ein Wissen,
das strengen Anforderungen wirklich ,gesicherter Erkenntnisse” geniigen wiirde.
Angesichts dieses aus dem Stand ihrer Disziplinen resultierenden Dilemmas bleiben
den Professionals im Betrieb zwei Wege offen: Entweder sie beschranken sich auf die
Anwendung ihrer angeblich naturwissenschaftlich gesicherten Erkentnisse und zie-
hen sich damit von den realen Problemen der Arbeitswelt mehr und mehr zuriick.
Gerade unter praktizierenden Arbeitsmedizinern ist diese Verhalténsweise relativ
haufig anzutreffen, zumal sie durch rege medizinische Untersuchungstitigkeit an
einzelnen Arbeitnehmern relativ gut kaschiert werden kann.

Oder sie erkennen zunehmend an, daf} sie zur Lésung der betrieblich bedingten
Gesundheitsprobleme in erheblichem Ausmal auf Alitags- und Erfahrungswissen
zuriickgreifen miissen. Dann allerdings ist nicht mehr einzusehen, weshalb nicht das
Alltagswissen jener eine entscheidende Erkenntnisquelle sein soll, die tatsidchlich
alltiglich die Probleme an ihrer eigenen Physis und Psyche erfahren. Auf diesem
Wege kénnen wissenschaftlich durchaus unvollkommene Verfahren zur Belastungs-
ermittlung und zum Belastungsabbau einen héheren Nutzen haben als ausgefeilte,
aber immer nur relativ willkiirlich isolierte Teilbereiche erfassende Untersuchungs-
methoden (vgl. Brock et al 1980, Volkholz 1977).



e) Die Erfilllung der ganz iiberwiegend prdventiven Aufgaben der Arbeitsschutz-

Professionals setzt unter anderem voraus, dafl die Arbeitnehmer im Betrieb ein
begriindetes Vertrauen zu Betriebsdrzten und Sicherheitsfachkriften haben kénnen.
Es wurden in diesem Abschnitt einige strukturelle Griinde genannt, die der Herstel-
lung einer solchen Beziehung entgegenstehen. Die Analyse der einzelnen Tatigkeits-
felder der Professionals wird zusitzliche Hindernisse aufweisen (vgl. unten 3.). Ein
noch nicht hinreichendes, aber wesentliches Instrument zur Etablierung von Ver-
trauen wire neben der Transparenz der Tétigkeit der Professionals und ihrer Integra-
tion in das betriebliche Geschehen (vgl. S. 44 ff)) die Mitbestimmung der
Arbeitnehmer iiber Bestellung, Tatigkeit und Abberufung von Professionals im
Rahmen der bestehenden Gesetze.
Dies stoBt, wie gezeigt wurde, bereits auf erhebliche Widerstidnde im Betrieb. Zusitz-
liche Behinderungen gehen von der offiziellen drztlichen Standespolitik aus, die
dahinter lediglich ein ,DGB-Ziel: Der Betriebsarzt im Griff der Funktionire* zu
erkennen vermag (Deutsches Arzteblatt Nr. 1/1980, S. 1). Die Polemik gegen ,DGB-
Funktionire, die am Ausbau ihrer Machtposition im Gesundheitswesen interessiert
sind“ (ebenda, S. 1) und die gegen gewerkschaftliche Bemiithungen um betriebliche
Mitbestimmung gerichtete , Forderung der Arzte: Unabhingigkeit* (ebenda, S. 3)
iibersieht nicht nur systematisch die 6konomische, soziale und soziale Abhingigkeit
der Betriebsirzte von der Unternehmerseite (s.0.), sondern sie 1Bt auch erkennen,
daB sich drztliche Standespolitik Problemen der industriellen Arbeitswelt auch
gedanklich noch nicht gendhert hat. Sonst kdnnte z.B. die unzureichend geregelte
Zusammenarbeit zwischen Belegschaftsvertretung und Betriebsarzt (s.0.) nicht mit
einem Satz wie: ,Der Betriebsrat kann danach den Betriebsarzt zur Berichterstattung
zitieren® (ebenda, S. 2) beschrieben werden. Es spricht viel fiir die Interpretation von
Muhr (1980, S. 65), nach der es den drztlichen Standespolitikern ,,vielmehr unverhoh-
len darum (geht), den Auftrag des Arbeitssicherheitsgesetzes zur Erweiterung des
erwerbswirtschaftlichen Spielraums freiberuflicher titiger Arzte zu nutzen“. Die
Angriffe gegen die betriebliche Mitbestimmung im Arbeitsschutz und die Polemik
gegen berufsgenossenschaftlich getragene arbeitsmedizinische Zentren wire dann
neben der 6konomischen Konkurrenz iiber ,Dumpingpreise* (Muhr, S. 66) und der
Anpassung der Leistungen an Nachfragerwiinsche (s.0.) als dritter, ideologischer
Konkurrenzparameter zu verstehen.

Es sollte mit den Ausfithrungen dieses Abschnittes gezeigt werden, daB einer Integra-
tion der Professionals in das betriebliche Geschehen, dem Aufbau des fiir den Arbeits-
schutz notwendigen Vertrauensverhiltnisses zwischen Professionals und der Belegschaft
. und einer gesundheitlich relevanten Anwendung der Fachkenntnisse eine Reihe von
Hindernissen entgegenstehen. Die Professionals spielen dabei keineswegs eine autonome
Rolle, sondern unterliegen vielfiltigen, offenen und verdeckten Zwéngen und Sogeffek-
ten, die ganz iiberwiegend einer gesundheitspolitisch zieladdquaten Funktionsweise des
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Arbeitsschutzes entgegenstehen. ‘

Keines dieser Hindernisse ist fiir sich genommen uniiberwindbar, wenngleich die
Gesamtheit der Bedingungen verstindlich macht, daf der durch das ASiG intendierte
professionelle Arbeitsschutz in Bezug auf seine volksgesundheitlich praventiven Aufga-
ben bislang kaum ,gegriffen” hat. _

Ob die Entwicklung zu einem solchen Arbeitsschutz gelingt, hdngt wesentlich auch
davon ab, ob sich die Professionals auf die Belastungs- und Gesundheitserfahrungen der
Betroffenen einlassen und ihre berufliche Tétigkeit nicht nur als Anwendung ihrer
Fachkunde, sondern auch als Lernprozefl begreifen. Dabei kann davon ausgegangen
werden, daf} das in der beruflichen Sozialisation gelernte Verhalten nicht dauerhaft von
den dort vermittelten Motiven, Werten und Kenntnissen geleitet wird, wenn diese nicht
stindig durch die soziale Umwelt bestétigt werden. Die soziale Umwelt ,Betrieb” kann
deshalb im Wege der Verstirkung auch Betriebsirzte und Sicherheitsfachkréfte dazu
veranlassen, eine Gruppe von Motiven, Werten und Kenntnissen zugunsten einer ande-
ren aufzugeben (Freidson 1975). Voraussetzung dafiir ist, dall Beschiftigte und Betriebs-
rat aus ihrer Problemerfahrung heraus entsprechende Impulse geben und die
Professionals schrittweise in ihre betriebliche Realitit integrieren. Dabei darf nicht
verkannt werden, daf} vor allem Betriebsérzte aus der Sicht der Arbeitnehmer immer
auch als zumindest potentielle Instanz der Personalselektion gesehen werden miissen,
denen —zumal bei Fehlen flankierender betrieblicher oder tarifvertraglicher Absiche-
rungsstrategien — eine naive Offenheit in Gesundheitsfragen nicht als , Vorleistung*
entgegengebracht werden kann.

1.4 Voraussetzungen einer gesundheitspolitisch-zieladiquaten Funktionsweise
des betrieblichen Arbeitsschutzes

Weiter oben (vgl. Einleitung) wurde dargelegt, daf} zur Beurteilung der Qualitit des
Arbeitsschutzes unter gesundheitspolitischer Fragestellung weder die Eingangsgrofen
(z.B. Anzahl der. Professionals, Einsatzzeiten, finanzieller Aufwand: input) noch die
AusgangsgréBen (z.B. Anzahl der durchgefiihrten medizinischen Untersuchungen: out-
put) noch die gesundheitlichen Wirkungen (z.B. Verbesserung des Gesundheitszustan-
des der Belegschaft: impact) herangezogen werden kénnen. Eine Untersuchung dieser
Groflen wiirde wenig iiber die tatsidchlichen Aktivititen und die gesundheitspolitischen
Wirkungsrichtungen des Arbeitsschutzes (z.B. priventiv oder personalselektiv) aussa-
gen. Auflerdem wiirde eine solche Herangehensweise aufler acht lassen, daB der Arbeits-
schutz ein integraler Bestandteil der betrieblichen Austausch- und Konfliktbeziehung
zwischen Kapital und Arbeit ist, der auch fiir andere als gesundheitliche Zwecke einge-
setzt werden kann, wihrend gleichzeitig die verschiedensten betrieblichen Malnahmen
EinfluB auf die Arbeitsbedingungen und den Gesundheitszustand ausiiben. Schlieflich
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wiirde durch eine solche auf den einzelnen Betrieb und die einzelne Belegschaft einge-
engte Sichtweise nicht mehr dem Umstand Rechnung getragen werden, daB betriebliche
Arbeitsschutz-MaBnahmen durchaus den aktuellen Gesundheitszustand der Belegschaft
erhéhen konnen, wihrend sie gleichzeitig die volksgesundheitliche Problemlage ver-
schirfen (z.B. Personalselektion, Belastungserh6hung).

Unter Beachtung dieser Bedingungen und unter Beriicksichtigung der gesundheitspo-
litischen Grundannahmen (vgl. S. 18 ff.) sind nunmehr Kriterien zu benennen, an denen
die Qualitit (Problemaddquanz) von Arbeitsschutz-Maflnahmen und -Prozessen gemes-
sen werden kann.

Dabei wird davon ausgegangen, daB der Einsatz von Arbeitsschutz-Professionals
unter den Bedingungen einer gesundheitspolitisch-zieladdquaten Funktionsweise einen
sehr hohen Nutzen fiir die Arbeitnehmer erbringen kann. Zugleich zeigen die Ergebnisse
der vorliegenden Untersuchung, daB die vorfindlichen Auspragungen von einem solchen
Zustand noch sehr weit entfernt sind und dafl zum Teil erhebliche, gesundheitspolitisch
negativ einzuschitzende Wirkungen festzustellen sind. Daraus folgt, dal vom derzeiti-
gen Zustand zu einer gesundheitspolitisch-zieladdquaten Funktionsweise ein weiter
Entwicklungsproze zuriickzulegen ist, der zudem dauernd in gesundheitspolitisch kon-
traproduktive Richtung umschlagen kann. Diese Gefahren begleiten den gesamten
Prozef} und sind nicht abhingig vom formellen Implementationsgrad des ASiG oder
dem Professionalisierungsgrad des Arbeitsschutzes. Die stindige Ambivalenz fiir die
Belegschaft und ihre Vertretung besteht darin, dal} sie zum einen am Ausbau des
professionellen Systems-interessiert sein mufl und zum anderen nie hinreichend sicher
sein kann, daf sich dieses System nicht zumindest in Teilbereichen gegen sie wendet (vgl.
Kiihn, Interessenvertretung). Diese Situation kompliziert sich noch dadurch, daf das
Arbeitsschutzsystem auf Teilbereiche (z.B. technischer Unfallschutz, Kontrolle chemi-
scher und physikalischer Noxen) durchaus positive Wirkungen fiir die Arbeitnehmer
entfalten, gleichzeitig aber durch ,Medizinierung" von Arbeitsplatzproblemen und Per-
sonalselektion fiir gesundheitlich negativ zu beurteilende Strategien des Managements
funktionalisiert werden kann. Auch wenn eine der zentralen gesundheitspolitischen
Grunderfordernisse, die Thematisierung von Arbeits- und Gesundheitsproblemen durch
die Betroffenen in Zusammenarbeit mit den Professionals, erfiillt ist, (vgl. Hauf}, Bela-
stungsthematisierung) kann sich diese Gefahr noch verschérfen, weil die offene Artikula-
tion von Gesundheitsproblemen den Professionals ein Wissen verschafft, das nicht nur
zum Belastungsabbau, sondern auch zur Optimierung des Ausnutzungsgrades der
Arbeitskraft und zur Aussonderung Leistungsgeminderter verwendet werden kann.
Angesichts der begrenzten Kapazitit, die die Belegschaftsvertretung im Rahmen ihrer
Aufgaben den Problemen des Arbeitsschutzes widmen kann (vgl. Kiihn, Interessenver-
tretung, S. 134 ff.), ist es fraglich, ob von dort aus eine Strategie entwickelt, durchgehal-
ten und der Belegschaft vermittelt werden kann, die auf derart komplexe Entwicklungen
hinreichend nach Titigkeitsfeldern und Akteuren differenziert reagiert. Moglich und
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denkbar sind dann ebenso Strategien der vollstindigen Neutralisierung und Blockade
des professionellen Arbeitsschutzes, die dann auch die positiven Wirkungsfelder betref-
fen wiirden. Dieses Dilemma, das gerade in den diesbeziiglich fortgeschrittensten Betrie-
ben bereits heute zum Problem wird, diirfte auf mittlere und lingere Sicht nur durch
Verstirkung der insitutionalisierten Mitbestimmung als einer strukturellen Vorausset-
zung fiir Vertrauen und die Herausbildung autonomer Gesundheitsinstanzen.der Beleg-
schaft als Partner der Professionals (vgl. dazu unten 4.) geldst werden kénnen.

Aber auch beim derzeitigen Entwicklungsstand des Arbeitsschutzes lassen sich Krite-

rien benennen, nach denen der mégliche Nutzen und der mégliche Schaden des profes-
sionellen Arbeitsschutzes beurteilt werden kénnen.

1.

Die erste Voraussetzung betrifft die Prdsenz der Professionals im Betrieb. Damit ist
zundchst gemeint, dafl die Unternehmen bzw. Betriebe ihrer gesetzlichen Verpflich-
tung nachkommen, fachlich qualifizierte Betriebsirzte, Sicherheitsfachkrifte und
Sicherheitsbeauftragte zu bestellen, woran vielfach noch deutlicher Mangel herrscht
(vgl. 2.1 — 2.4). Wenn die Entwicklung des betrieblichen Arbeitsschutzes als gegen-
seitiger Lernprozefl fiir Professionals und Beschiftigte mit méglichem positiven
Ausgang begriffen wird, miissen die organisatorischen Voraussetzungen fiir diesen
Lernprozel geschaffen werden. Diese bestehen zum einen darin, daf} die Professio-
nals einen moglichst groBen Teil ihrer Einsatzzeit im Betrieb verbringen. Es kann
begriindet vermutet werden, daBl die derzeit durch die Unfallverhiitungsvorschriften -
vorgeschriebenen Einsatzzeiten nicht geniigend Raum hierfiir lassen. Sichere Aussa-
gen hierzu lassen sich auf der Grundlage der Ergebnisse dieser Studie nicht treffen, da
z. B. die Betriebsbegehungen keineswegs iiberall durchgefiihrt werden (vgl. S. 129 ff.)
und auch nicht durchweg den inhaltlichen Anforderungen geniigen. Mit einiger
Sicherheit trifft die Kritik der zu geringen Einsatzzeiten fiir Klein- und Mittelbetriebe
zu (soweit sie iiberhaupt unter die Vorschriften fallen), in denen die vorgeschriebene
Errechnung der Einsatzzeiten durch die Multiplikation von Minuten pro Jahr pro
Arbeitnehmer mit der Anzahl der durchschnittlich beschiftigten Arbeitnehmer voll-
stindig den Umstand vernachlédssigt, daBl zur Ingangsetzung eines Arbeitsschutz-
Systems eine Reihe von Basisaktivitdten erforderlich ist, deren Umfang nicht linear
mit der Betriebsgréfe variiert (vgl. 1.2).

. Der Beitrag, den die Prdsenz der Professionals im Betrieb zu dem intendierten

Lernprozef} leisten kann, ist desto hoher einzuschitzen, je mehr er der Herstellung

-wechselseitiger Transparenz bei Professionals und Belegschaft dient. Diese Transpa-

renz ist desto héher, je mehr die Beschéftigten z.B. iiber Dauer, Zweck und mégliche
Folgen der Betriebsbegehungen informiert sind, und je mehr die Professionals sich
dabei mit den Arbeitsproblemen im Betrieb vertraut machen. Dabei kommt der
Artikulation der Arbeitsprobleme durch die Beschiftigten der Wert einer durch
Fachkunde nicht zu ersetzenden Erkenntnisquelle zu. Die Anwesenheit betrieblicher

- Vorgesetzter kann je nach betrieblichen Umstinden dabei als Storgrofe, die eines
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Betriebsrates oder Vertrauensmannes hingegen als Katalysator wirken.

Das funktionale Erfordernis der Transparenz der Tatigkeit fiir die Beschiftigten bzw.
ihre Vertretung ist nicht auf die Betriebsbegehungen begrenzbar. Vielmehr kann diese
Voraussetzung nur in dem Mafle als erfiillt angesehen werden, wie zumindest der
Betriebsrat einen Uberblick iiber Umfang und Zweck aller relevanten Titigkeiten der
Professionals gewinnen kann. Instrumente hierzu kénnen Arbeitsschutzprogramme
(vgl. S. 124 ff.) und ein funktionierender Arbeitsschutzausschuf} sein (vgl. S. 83 ff.).
. Genaue Kenntnis der Arbeitsprobleme auf Basis der authentischen Artikulation der
Betroffenen schafft im Verbund mit der Transparenz der Tétigkeit der Professionals
fitr die Beschaftigten die informationellen, sachlichen und vertrauensbegriindenden
Voraussetzungen fiir Kontextnihe des professionellen Arbeitsschutzhandelns. Diese
bezieht sich dann nicht nur auf Mainahmen zur Belastungsminderung am Arbeits-
platz, sondern auch z.B. auf Umfang und Turnus arbeitsmedizinischer
Untersuchungen.

. Wenn insbesondere die arbeitsmedizinischen Untersuchungen nicht als arbeitsplatz-
bedrohend wahrgenommen und dadurch ihr Zweck in sein Gegenteil verkehrt werden
soll, dann muB durch flankierende informelle oder formelle, betriebliche oder tarif-
vertragliche Vereinbarungen gesichert sein, dafl betrieblich bedingte Gesundheits-
probleme nicht durch Entlassung oder verschirfte Eingangsselektion externalisiert
werden. In diesem Punkt ist jede isoliert betriebene Arbeitsschutz-Strategie iiberfor-
dert.

. Als weiteres Erfordernis einer auf gegenseitiger Transparenz.und Vertrauen gegriin-
deten Arbeitsschutz-Praxis kann die Prioritit der Verinderung von Arbeitsbedingun-
gen vor der Anwendung personengebundener Mafinahmen (Verhaltensanweisungen,
persdnliche Korperschutzmittel) definiert werden. In den Gruppendiskussionen
wurde die Ablehnung von persénlichen Koérperschutzmitteln bzw. allgemeinen
Sicherheits-Appellen als Ersatz fiir technischen und organisatorischen Arbeitsschutz
immer wieder artikuliert.

. Unter dem Gesichtspunkt des Stellenwertes der Belastungsthematisierung durch die
Betroffenen ist fiir die Bewertung des betrieblichen Arbeitsschutzes von erheblicher
Bedeutung, ob durch MaBBnahmen des Arbeitsschutzes die betrieblichen Gestaltungs-
méglichen der Belegschaft erweitert, konstant gehalten oder vermindert werden. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung belegen, dal die Artikulation von Belastungs- und
Gesundheitserfahrungen vor allem davon abhéngt, ob reale Verdnderungen belasten-
der Arbeitsbedingungen in absehbarer Reichweite liegen oder nicht (vgl. Kiihn,
Interessenvertretung, S. 60 ff., Hauf, Belastungsthematisierung). Gerade die fiir die
Volksgesundheit wichtigsten Belastungs- und Beanspruchungsdimensionen (z.B.
psycho-physische Belastungen, Befindlichkeitsstérungen) werden nur in dem Malle
artikuliert, wie ihre tatsichliche Bearbeitung durch die bzw. mit Hilfe der
Arbeitsschutz-Professionals wahrscheinlich bzw. erreichbar ist.
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Die sechs genannten Kriterien mdgen zunichst abstrakt und deshalb wenig anwend-
bar erscheinen. In ihrer Gesamtheit stellen sie jedoch ein taugliches Raster zur Beurtei-
lung jeder Téatigkeit der Arbeitsschutz-Professionals dar, das je nach betrieblichen
Gegebenheiten konkretisiert werden kann. Wenn einzelne Kriterien (z.B. die Erweite-
rung der Gestaltungsmoglichkeiten der Belegschaft), fernab der durchschnittlich vor-
findlichen ‘betrieblichen Realitdt zu liegen scheinen, so ist dies vor allem eine Folge
davon, daf} in den Betrieben noch weitgehend zwei Arbeitsschutz-Systeme nebeneinan-
der und ohne Beziehung zueinander existieren: Das ,informelle” System der Belegschaft,
das wie eh und je auf der Basis gegenseitiger Ratschlidge, Tips und Hilfen beruht und
damit die Arbeitsbedingungen in Richtung auf groflere Ertriglichkeit verdindert; und das
~formelle“, professionelle Arbeitsschutz-System, das auf Basis unzureichender Kenntnis
der Arbeitsprobleme sein potentiell positiv wirksames Instrumentarium kaum einzuset-
zen weill. Insofern kann die Erfiillung der hier genannten Kriterien auch als Vorausset-
zung fiir die Integration der zwei bestehenden Arbeitsschutz-Systeme betrachtet werden.

1.5 Die Aktivitiiten der professionellen Arbeitsschutz-Akteure — allgemeine
Zusammenhiinge

1.5.1 Die Konstruktion der Index-Variablen PAS

Als globale Mefziffer fiir das Vorhandensein und den Grad der Aktivitit des Profes-
sionellen Arbeitsschutzsystems im Betrieb wurde der Index ,Professionelles
Arbeitsschutz-System® (PAS) gebildet.

In diesen Index gehen die gewogenen Durchschnitte aus den Antworten zu 21 Fragen
ein, die sich
— auf das Vorhandensein von Experten im Betrieb (4),

— auf einzelne Titigkeiten der Experten (8), :

— auf die Information von Beschéftigten und Belegschaftsvertretern durch die Exper-
ten (3) sowie

— auf Interaktion zwischen Experten und den Beschiftigten sowie Belegschaftsvertre-
tungen (6) - ‘

beziehen. Uberwiegend handelt es sich um die Abfrage von Fakten und Sachverhalten

(16), zu einem geringeren Teil gehen auch subjektive Einschidtzungen ein (5), die sich auf

die Intensitit der Kommunikation und Interaktion zwischen Professionals und Beleg-

schaft beziehen. Auch mit diesen subjektiven Einschdtzungsfragen (z.B.: An wen wiirden

Sie sich wegen Threr Arbeitsbedingungen zuerst wenden? (61)° Halten Sie die Einsatz-

stunden der Betriebsirzte und Sicherheitsfachkrifte fiir ausreichend? (145)) sollen nicht

¥ Die Ziffern im Text und unter den einzelnen Tabellen beziehen sich auf die Numerierung der
Fragen im Fragebogen, vgl. Methodik.
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primér Einstellungen und Motive eruiert werden (obwohl diese sicherlich z.T. in die
Antworten eingehen), vielmehr zielen sie auf die Ermittlung objektiv vorhandener
Interaktions- und Kommunikationsbeziehungen.

Die Fragen, die in den Index eingehen, betreffen ausschlieflich jene Tétigkeitsfelder
der Professionals, die den Befragten sichtbar sind und bekannt sein kénnen. Dies sind die
unmittelbar personenbezogenen Tétigkeiten (drztliche Untersuchungen, Einweisung in
den Arbeitsplatz, Beratungen), ferner Titigkeiten, die mit Anwesenheit im Betrieb
verbunden sind (Betriebsbegehungen etc.) sowie Teilnahme am Arbeitsschutzausschuf}
und daraus folgende Aktivititen. Ausgeschlossen sind dadurch Beratung und Zusam-
menarbeit mit dem Management, Teilnahme an der Konzipierung und Planung von
Betriebsanlagen, betriebliche Dokumentation und Verwaltung, externer Schriftverkehr
und Fortbildung. Aus diesem Grunde sind hohe Werte des Index PAS kein ausreichen-
der Beleg fiir eine vollstindige Ausfiillung des Tatigkeitskatalogs der Professionals (vgl.
dazu: Blomberg et al., 1980, S. 19 — 48), sondern geben lediglich Auskunft iiber die die
Arbeitnehmer sichtbar, direkt und gegenwirtig betreffende Aufgabenwahrnehmung.
Diese Eingrenzung der Titigkeitserfassung der Professionals ist nicht nur eine for-
schungspraktische Konsequenz des verwendeten Erhebungsinstrumentariums einer
Arbeitnehmerbefragung, sondern entspricht auch der zentralen Hypothese der Untersu-
chung, derzufolge wichtige Engpisse fiir das Wirksamwerden des professionellen
Arbeitsschutzsystems seine mangelnde Integration in das unmittelbare betriebliche
Geschehen und die Interaktionsdefizite mit der Belegschaft sind.

Positiv gehen deshalb in den Index solche Indikatoren ein, die auf
— zunehmende Integration der Arbeitsschutz-Akteure in den betrieblichen ProzeB,
— gréfere Kontinuitit der Leistungen an Personen und im Betrieb und
— Nihe der Aktivititen der Professionals zum Arbeitsschutzhandeln der Belegschaft
schliefien lassen.

Weiterhin steigt der Index, je mehr Dimensionen des Arbeitsschutzes von den Aktivi-
titen der Professionals beriihrt werden. So gehen auf Kollektive bezogene Leistungen
stirker ein als auf Individuen beschrinkte; Aktivititen, die sich auf Arbeitsbedingungen
beziehen, werden héher bewertet als solche; die sich auf persénliche Kérperschutzmittel
oder die nur formelle Erfiillung technischer Anforderungen beschrinken. Auflerdem
werden Vorhandensein und Intensitit der Interaktion zwischen Professionals und Beleg-
schaft/Belegschaftsvertretung beriicksichtigt.

Der Index PAS gestattet es nicht mehr, die einzelnen Qualitdten der in ihm vereinigten
Arbeitsschutz-Aktivititen voneinander zu unterscheiden. Gemessen wird insofern ledig-
lich der Verlauf von Intensititen. Da jedoch diese Aktivititen von durchaus unterschied-
licher Bedeutung sind, wurde eine theoriegeleitete Gewichtung der Indikatoren
vorgenommen. Diese reicht vom Multiplikator 1,0 in Schritten von jeweils 0,2 bis zum
Multiplikator 2,0.

Insgesamt sagt ein héherer Indexwert PAS aus, dall mehr Professionals im betriebli-
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chen Arbeitsschutz titig und durch kontinuierliche Arbeit zunehmend in das betriebli-
che Geschehen integriert sind, wobei sie verstdrkt auch komplexere sowie kollektiv
wirksame Bedingungsgefiige beriicksichtigen und dabei in intensiveren Interaktionsbe-
ziehungen mit der Belegschaft und ihren Vertretungsorganen stehen.

Ein hoher Wert des Index PAS beinhaltet allerdings keine eindeutige Aussage iiber die
gesundheitspolitische Wirkungsrichtung oder Wirksamkeit des professionellen Arbeits-
schutzes. Vielmehr kénnen sich dahinter mindestens drei grob unterscheidbare Typen
eines ausgebauten Arbeitsschutzsystems verbergen:

Expertendominiertes System mit formaler Integration der Belegschaft und des
Betriebsrats, das zu Individualisierung bzw. Re-Individualisierung von arbeitsbedingten
Gesundheitsproblemen fiihrt (vgl. Kithn, Interessenvertretung, S. 82 ff.), Konflikte aus
der Arbeitsbelastung umlenkt und entpolitisiert (vgl. Kiihn, S. 115 ff.), MaBnahmen
personenbezogenen Arbeitsschutzes favorisiert (vgl. Kiihn S. 62 ff.) und Belastungspro-
bleme durch selektive Einstellungsuntersuchungen (vgl. S. 100 ff.) und Entlassungen aus
gesundheitlichen Griinden externalisieren hilft (vgl. S. 161 ff.).

Expertendominiertes System, das die Belastungsprobleme der Beschiftigten real zu
erfassen und zu bearbeiten versucht sowie die dazu notwendigen Kommunikations- und
Kooperationsbeziechungen aufbaut, eher betriebstechnische und organisatorische als
personenbezogene Arbeitsschutz-Mafinahmen anzieit und sich nicht fiir personalpoliti-
sche Selektionsstrategien funktionalisieren 148t.

Belegschaftsorientiertes bzw. -gesteuertes Arbeitsschutz-System, in dem die Problem-
artikulation und -thematisierung durch die Betroffenen im Vordergrund steht, auf die
die Professionals beratend eingehen bzw. selbst die Thematisierung durch die Beschiftig-
ten férdern. Pridominanz organisatorischer und technischer vor personenbezogenen
Mafinahmen. Integration der psycho-physischen Belastungen (Monotonie, Hektik,
Schichtarbeit, Akkord etc.) in den Arbeitsschutz mit der dazu notwendigen Férderung
der Problemwahrnehmungskompetenz der Beschiftigten, Abwehr von Personalselek-
tions-Strategien durch entsprechende Arbeitsplatz-Gestaltung und Schaffung von
Umsetzungsméglichkeiten.

Eine Unterscheidung dieser Typen ist anhand des Index PAS nicht méglich. Aus den
Experten- und Gruppeninterviews geht jedoch einhellig hervor, da} die vorfindlichen
Ausprigungen eines ausgebauten Arbeitsschutzsystems durchweg als expertendominiert
anzusehen sind, zur Erforschung der wenigen Beispiele fiir Ansitze eines belegschafts-
orientierten Arbeitsschutzes wiren weitergehende Fallstudien erforderlich. Die vorhan-
denen Differenzierungen im Rahmen dieser Untersuchung kénnen lediglich durch die
Analyse der einzelnen Titigkeitsfelder der Professionals aufgefunden werden.

Zuvor sollen jedoch sowohl die Bestimmungsgriinde fiir den Ausbau als auch die
Wirkungen des Ausbaus des professionellen Arbeitsschutz-Systems global dargestellt
werden. Dabei ist neben den bereits genannten Einschrinkungen der Aussagekraft des
Index PAS zu beachten, da} bei der Untersuchung der nur allgemeinen Zusammenhinge
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z.B. zwischen dem Ausmal} der Arbeitsschutz-Aktivititen der Belegschaft und dem
Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems wichtige Einzelzusammenhénge ver-
loren gehen, die den globalen Tendenzen teilweise diametral entgegen laufen und auf die
in anderen Kapiteln dieser Untersuchung detailliert eingegangen wird.

1.5.2 Das professionelle Arbeitsschutz-System -—— keine Antwort auf Arbeitsbelastung und
Problemwahrnehmung der Beschiiftigten

Es konnte die These vertreten werden, dafl der Ausbau des professionellen
Arbeitsschutz-Systems in den Betrieben und die Integration der Beschiftigten und ihrer
Vertretungsorgane in den Arbeitsschutz den funktionalen Notwendigkeiten folgen, die
aus erhohter Gesundheitsgefihrdung durch den ArbeitsprozeB in Form von Unfallge-
fahren sowie klassischen und psycho-physischen Belastungen und Beanspruchungen
resultieren. Eine derartige Vorstellung kénnte sich aus der naiven Vorstellung eines
kontinuierlichen Fortschrittes der gesundheitlichen Versorgung und Betreuung der
Arbeitnehmer oder den Hoffnungen speisen, wie sie an Konzepte ,vorbeugender Sozial-
politik* (vgl. dazu Standfest 1979, S. 75 ff.) und ihrer Realisierung auf betrieblicher
Ebene gekniipft werden. :

Die Ergebnisse dieser Untersuchung stiitzen derartige Hoffnungen und Vorstellungen
nicht. Zwischen der Zunahme der Arbeitsbelastung (gemessen mit dem Index BELA,
vgl. dazu Methodik) und dem Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems besteht
kein statistischer Zusammenhang.

Tab. 1:
Index-Variable PAS in Abhdngigkeit vom Ausmafl
der Belastung und Beanspruchung (Index BELA)

Quartile BELA Indexwerte PAS normierte Indexwerte PAS9
1 2.364 * 100
2 2.366 100
3 2.330 97
4 ' 2.400 103
(BELA/PAS) s =n.s.10

® Bei der Berechnung der normierten Indexwerte wurde als Bezugswert das tatsichliche Mini-
mum von 1.250 zugrundegelegt. Der Streubereich des Index betrégt 2.170 (von 1.250 bis 3.420) (vgl.
Methodik).

" Die Signifikanzen werden in folgenden Stufen angegeben:
s < 0.001 = * * = hochsignifikant
s < 0.005 = * = signifikant
s = 0.005 = n.s. = nicht signifikant.

51



Fiir die ersten drei Quartile des Index BELA nimmt die Mefziffer fiir den Ausbau des
professionellen Arbeitsschutz-Systems sogar geringfiigig ab, die Steigerung zum vierten
Quartal ist zu marginal, um einen systematischen Zusammenhang herzuleiten. Es sind
demnach nicht die objektiven Beanspruchungen, die zum Ausbau des professionellen
Arbeitsschutz-Systems in den Betrieben fiihren.

Weiter kénnte vermutet werden, dal Ausbau und Integration des Arbeitsschutz-
Systems eine Antwort des Managements und der Professionals auf die Artikulation und
Thematisierung der Belastungen und Beanspruchungen darstellen; auch dieser Zusam-
menhang existiert global gesehen nicht. "

Tab. 2:
Index-Variable PAS in Abhingigkeit vom Niveau der Artikulation
und Thematisierung von Gesundheitsproblemen in der Belegschaft (Index AT)

Quartile Index AT . Indexwerte PAS - normierte Indexwerte PAS

1 2.400 100
2 2.397 100
3 2.325 93
4 2.337 95
(AT/PAS) §=*

Offenkundig hat das Niveau der Artikulation und Thematisierung von Gesundheits-
problemen in der Belegschaft keinen positiven Einflufl auf die Institutionalisierung und
Integration des professionellen Arbeitsschutz-Systems. Das schlieBt nicht aus, daB z.B.
Arbeitsunfille zu erhéhter Aktivitdt auch der Professionals fithren (vgl. Systemkonzept
1977, S. 30), es besagt aber, daB die Thematisierung von Arbeitsproblemen als Gesund-
heitsproblem durch die Belegschaft insgesamt entweder nicht bis zu den betrieblich
Entscheidungstriagern und Professionals durchdringt oder von ihnen nicht als Kriterium
fiir den Ausbau und die Integration des Arbeitsschutzes genommen wird.

1.5.3 Die Abhiingigkeit des Ausbaus des professionellen Arbeitsschutz-Systems vom
Niveau der betrieblichen Interessenvertretung '

Ein zentrales Ergebnis dieser Untersuchung ist, dafl das Ausmaf der Belegschaftsakti-
vitdten im Arbeitsschutz in erheblichem Ausmaf eine Funktion des allgemeinen Niveaus
der Interessenvertretung der Belegschaft ist (vgl. Kiihn S. 55 ff.), daf} die spezifischen
Gesundheitsinteressen der Beschiftigten dort die gréfiten Chancen der Thematisierung
und Durchsetzung haben, wo die Belegschaftsinteressen insgesamt am nachhaltigsten
vertreten werden. Diese Aussage bezieht sich primér auf die Moglichkeiten der Beschif-
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tigten und des Betriebsrates, das Gesundheitsinteresse am Arbeitsplatz mit verschiede-
nen Strategien, darunter der des Belastungsabbaus, zu vertreten.

Zu priifen bleibt, ob das Niveau der betrieblichen Interessenvertretung einen direkten
EinfluB} auf Ausbau und Integration des professionellen Arbeitsschutz-Systems hat.
Einer solchen Abhingigkeit konnten unterschiedliche Beziehungen zugrunde liegen:

Entweder konnten Ausbau und Integration des professionellen Arbeitsschutz-
Systems einen zumindest hidufigen Bestandteil jener Forderungen darstellen, die mit
zunehmendem Niveau der betrieblichen Interessenvertretung erhoben werden, ohne daf
es dazu einer besonderen Ausprigung der Arbeitsschutz-Aktivitit bediirfte.

Zum anderen konnte die Forcierung des professionellen Arbeitsschutzes angesichts
einer allgemein starken betrieblichen Interessenvertretung auch einer priaventiven Stra-
tegie der Unternehmerseite entsprechen, mit der andere Forderungen aus dem Betrieb
argumentativ abgewendet oder abgeschwicht werden kénnen.

Zum dritten koénnte der Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems auch
Ausdruck einer konkreten Konfliktumleitung sein, mit der das Management auf Forde-
rungen zum Belastungsabbau und zur Humanisierung des Arbeitsprozesses antwortet.

Obwohl sich bei der Analyse einzelner Tétigkeitsfelder der Professionals Hinweise auf
solche Strategien finden, besteht ein solcher Zusammenhang global gesehen nur
schwach.

Tab. 3:
Index-Variable PAS in Abhdngigkeit vom Niveau der
betrieblichen Interessenvertretung (Index INKON)

Quartile

Index INKON Indexwerte PAS normierte Indexwerte PAS
1 2.337 100
2 2.340 100
3 2.391 105
4 2.394 105
(INKON/PAS) S = n.s.

Es ist demnach die zunichst iiberraschende Tatsache festzuhalten, dafl das Niveau der
betrieblichen Interessenvertretung der Belegschaft einen statistisch nicht signifikanten
Einflufl auf den Ausbau und die betriebliche Integration des professional-getragenen
Arbeitsschutzes ausiibt, Dieses Bild dndert sich allerdings, wenn der Index PAS zum
Niveau der Arbeitsschutz-Aktivititen von Belegschaft und Belegschaftsvertretung in
Beziehung gesetzt wird. (Tab. 4)

Der statistische Zusammenhang zwischen dem Niveau der Arbeitsschutz-Aktivititen
von Belegschaft und Belegschaftsvertretung und dem Ausbau und der Integration des
professionellen Arbeitsschutz-Systems ist unter allen untersuchten Index-Variablen der
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. Tab. 4: .
Index-Variable PAS in Abhdngigkeit vom Niveau der Arbeitsschutzaktivititen
der Belegschaft und der Belegschaftsvertretungen (Index ASBEL)

Sul:i?):li SBEL Indexwerte PAS normierte Indexwerte PAS
1 _ . 2.164 : 100
2 ‘ 2.348 120
3 . 2.449 131
4 2.502 137
(ASBEL/PAS) 8= xx

stirkste, stirker noch als der Zusammenhang zwischen Betriebsgréf3e und dem Ausbau
des professionellen Arbeitsschutzes. Daraus darf nun aber nicht der Schlufl gezogen
werden, der Ausbau und die Titigkeit des professionellen Arbeitsschutzes seien in erster
Linie eine Funktion der Belegschaftsaktivititen in Sachen Arbeitsschutz.

Vielmehr besteht hier ein wechselseitiger Zusammenhang: Sicherlich fithrt ein hohes
Niveau der Belegschaftsaktivititen im Arbeitsschutz aufgrund der dann erhobenen
Forderungen und des Zutagetretens vorher latenten Problemdrucks sowohl zu einem
formellen und institutionellen Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems als
auch zu einer formal verbesserten und intensivierten Interaktion insbesondere zwischen
Betriebsrat und Professionals (vgl. dazu S. 122 ff.). Dies ist die eine Seite des Zusammen-
hangs. Auf der anderen Seite hatte und hat die Etablierung von Betriebsidrzten und
Sicherheitsfachkriften seit Inkrafttreten des ASiG im Jahre 1974 eine erhebliche gesetz-
lich induzierte Aktivierung vor allem der Belegschaftsvertretungen im Arbeitsschutz zur
Folge. Es konnte sogar gezeigt werden (vgl. Kiihn), daB gerade bei im Arbeitsschutz
besonders aktiven Belegschaften, Vertrauensleuten und Betriebriten der iiberwiegende
Teil ihrer diesbeziiglich meBbaren Aktivititen durch die Forcierung infolge des Schubs
der Arbeitsschutzgesetzgebung in den 70er Jahren zu erkliren ist; mit allen gezeigten
Konsequenzen fiir die Qualitit der Titigkeiten, die Expertendominanzim Arbeitsschutz
und die Kapazititsprobleme fiir die Belegschaftsvertretungen.

Es bleibt danach festzuhalten, dafl bei globaler Betrachtung aller Aspekte des Beleg-
schaftshandelns im Arbeitsschutz und aller Auspragungen des professionellen Arbeits-
schutzhandelns diese beiden Variablen in einem Wechselverhiltnis stehen, sich aber
dabei keinesfalls vollstindig determinieren: Wie gezeigt wurde, hat das Niveau der
allgemeinen betrieblichen Interessenvertretung einen sehr starken EinfluB} auf die Beleg-
schaftsaktivitdten im Arbeitsschutz (vgl. Kiihn, Interessenvertretung, S. 55 ff.). Ein
schwacher Reflex dieses Zusammenhangs zeigt sich noch im geringfiigigen Anstieg der
Index-Variable PAS in Abhingigkeit von der Index-Variable INKON. Erst auf dieser
Basis ergibt sich der stirkere wechselseitige Zusammenhang zwischen den Index-
Variable ASBEL und der Index-Variable PAS. Die Bewegung dieser Variable ist ande-
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rerseits, wie noch zu zeigen sein wird, zu einem erheblichen Teil von der Betriebsgrofie
und der Unternehmensautonomie abhingig.

‘Insgesamt ist mit diesem globalen Zusammenhang, der freilich durch teilweise sogar
gegenldufige Befunde zu einzelnen Tatigkeiten der Professionals zu relativieren ist, das
Feld umrissen innerhalb dessen sich die betrieblichen Auseinandersetzungen zwischen
der Ausrichtung des Arbeitsschutzes auf rentabilititsorientierte oder zumindest -
kompatible Aktivititen und der arbeitnehmergesteuerten Ausgestaltung eines betriebli-
chen Gesundheitsschutzes abspielen. In diesem Feld gibt es sowohl Bereiche relativ
stabiler Interessenkoinzidenz zwischen ,wohlverstandenem Kapitalinteresse (z.B. im
Unfallschutz sowie bei nicht oder schwer ersetzbaren Belegschaftsmitgliedern) als auch
Bereiche, in denen die Interessenkoinzidenz von der jeweiligen wirtschaftlichen Lage des
Unternehmens abhingt, also eher instabil ist (z.B. Firmen-Image, Good Will, bei
Arbeitskrifteknappheit), als auch Bereiche, in denen die Interessen der Beschéftigten
kaum mit denen des Unternehmens in Ubereinstimmung zu bringen sind (vor allem im
Bereich der psycho-physischen Belastungen, bei der Personalselektion).

1.5.4 Betriebsgriofie und Unternehmensautonomie als BestimmungsgriBen fiir das profes-
sionelle Arbeitsschutz-System 4

Die Betriebsgrofie spielt als Einflulgrofie fiir den professionellen Arbeitsschutz eine
doppelte Rolle: Zum einen besteht erst ab bestimmter Mindest-Betriebsgrofen und der
Zugehorigkeit des Betriebes zur gewerblichen Wirtschaft iiberhaupt eine gesetzliche
Verpflichtung zur Etablierung von Arbeitsschutz-Professionals. Dies hat u.a. zur Konse-
queénz, daB derzeit noch ca. 50% der Beschiftigten in der Bundesrepublik ohne jede
Betreuung durch Betriebsiirzte und Sicherheitsfachkrifte arbeiten (vgl. Unfallverhii-
tungsbericht 1976, S. 210). Auf der anderen Seite hat die Betriebsgrofle auch einen
erheblichen EinfluB auf den Typ der arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen
Versorgung: So ist nach den Normender UVV’nerstin Betrieben ab ca. 2.500 Arbeitneh-
mern die Beschiftigung eines festangestellten Vollzeit-Mediziners sinnvoll,
Bezogen auf die Etablierung und Integration des professionellen Arbeitsschutzes ist
die Betriebsgrb’Be in dieser Untersuchung dariiber hinaus der valideste Sammelindikator
— fiir das Potential der mobilisierbaren 6konomischen Ressourcen des Betriebes und
die damit verbundene betrieblichen Durchsetzungsfihigkeit und Flexibilitit,

— fiir die Existenz differenzierter Management-Strategien in der Konfliktbeziehung
zwischen Kapital und Arbeit im Rahmen eines ldngerfristigen Planungshorizonts,

— fiir die Verregelung von Handlungsroutinen des professionellen Arbeitsschutzes in
Rahmen dieser Konfliktbeziehung sowie

— fiir die Voraussetzungen der Institutionalisierung von Interaktionsbeziehungen zwi-
schen den Professionals untereinander sowie zwischen Professionals und
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Belegschaftsvertretern.'!
Diesen Beziehungen entspricht der Verlauf der Index-Variable PAS iiber die
Betriebsgrofien:

Tab. 5:
Index-Variable PAS in Abhingigkeit von Betriebsgrofienklassen

Betriebe mit

. Beschiftigten . Indexwerte PAS normierte Indexwerte PAS
bis 50 2.218 100
bis 100 2.210 99
bis 500 2.326 111
bis 1.000 2.382 117
bis 2.000 2.413 120
iiber 2.000 2.428 122
(31/PAS) ‘ Iy

Ausbau, Titigkeit und Integration des professionellen Arbeitsschutzes nehmen mit
wachsender Betriebsgroe betrdchtlich und praktisch kontinuierlich zu, Auffillig ist
allerdings, dafl der Anstieg der Index-Variable PAS hier flacher verlduft, als dies in
Abhingigkeit von der Index-Variablen ASBEL der Fall ist. Unter den genannten metho-
dischen Vorbehalten kann dieser unterschiedliche Verlauf als Hinweis darauf gedeutet
werden, daf Intensitidt und Integration der Arbeit der Professionals insgesamt starker
durch die Aktivitdten der Belegschaft und ihrer Vertretungsorgane beeinfluflt werden als
von der ,naturwiichsigen“ (und durch gewerkschaftliche Politik auch nicht beeinfluiba-
ren) Abhingigkeit von der Betriebsgréfle und der durch sie ausgedriickten 6konomi-
schen und Strategie-Potentiale. Unabhingig davon, dal — wie oben gezeigt — mit einem
hohen Wert des Index PAS noch nichtsiiber die Interessenorientierung der Tatigkeit und
Einbindung der Professionals gesagt wird, kann dieser Befund als ein erster Beleg fiir die
Beeinflufibarkeit des professionellen Arbeitsschutzes durch die Belegschaft und den
Betriebsrat gewertet werden. Die Tragféhigkeit dieser These wird weiter unten anhand
der einzelnen Tatigkeitsfelder der Professionals differenziert zu diskutieren sein.

Dieses Ergebnis wird insgesamt bestitigt durch die Betrachtung des Verlaufs der
Index-Variablen iiber die ,Unternehmensautonomie” (UNAUT), die aufgrund der man-

! Deutlicher wiren diese Zusammenhéinge herauszuarbeiten, wenn sich die Untersuchung auf
Unternehmen beziehen wiirde, weil betriebliche Strategien hiufig nicht aus sich selbst heraus
erklirbar, sondern Reflexe iibergeordneter Unternehmenskalkiile sind und speziell die
Arbeitsschutz-Politik in konzernzugeh&rigen Betrieben in aller Regel unternehmenszentral festge-
legt wird. Aufgrund des geringen Informationsstandes der Befragten iiber die unternehmensbeding-
ten okonomischen Rahmenbedingungen des Betriebes, in dem sie arbeiten, war eine solche
Erhebung nicht méglich. Kontrollrechnungen, die lediglich anhand der erfragten Konzernzugeho-

rigkeit des Betriebes vorgenommen wurden, ergaben keine wesentlichen Differenzierungen. Hier
kénnten wohl nur Fallstudien weiterfiihren.
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gelhaften Informationsbasis erhebliche Schwichen aufweist (vgl. Methodik) und die

Antwort auf sieben Indikatoren-Fragen

— zur personalpolitischen Flexibilitdt des Betriebes (Austauschbarkeit von Arbeits-
kriften),

— 'zum konkreten Potential der Mobilisierung 6konomischer Ressourcen,

— zum betrieblichen Planungshorizont sowie

— zum Interesse des Betriebes an der Gesunderhaltung der Arbeitskrifte

zusammenfaBt.

Tab. 6:
Index-Variable PAS in Abhdngigkeit von der
,,Unternehmensautonomie*‘ (Index UNAUT)

Quartile .
Index UNAUT Indexwerte PAS ] normierte Indexwerte PAS
1 2.294 100
2 2.364 107
3 2.401 110
4 2.408 111
(UNAUT/PAS) § = *%

Neben der erwartbaren relativ kontinuierlichen Zunahme der Prisenz, Tétigkeit und
Integration des professionellen Arbeitsschutz-Systems mit zunehmender Unterneh-
mens-autonomie ist auch an diesem Ergebnis — wie schon bei der Betrachtung der
Betriebsgréfien — bemerkenswert, daf} die Zunahme von PAS quantitativ weniger stark
vom Grad der Unternehmensautonomie und der in ihr liegenden Strategiepotentiale
abhingt als von den Aktivititen der Belegschaft und ihrer Vertretung. Allgemein gese-
hen folgt daraus zunichst, daB es offenbar nicht die vorherrschende Management-
Strategie darstellt, bei gegebenem Dispositionsspielraum das professionelle Ar-
beits-schutz-System als ganzes offensiv auszubauen. Damit vertriglich sind Strategien
der Betonung einzelner Bereiche (z.B. Unfallschutz) oder der Funktionalisierung einzel-
ner Tatigkeitsfelder der Professionals (z.B. des betriebsarztlichen Dienstes fiir personal-
politische Zwecke, zumal diese auch bei relativ geringem Ausbaugrad bereits
durchfiihrbar ist). Auf diese differenzierenden Aspekte wird weiter unten bei der Diskus-
sion der einzelnen Titigkeitsfelder der Professionals eingegangen.

Auf allgemeiner Ebene konnen zur Erkldarung der relativ geringen Eigenaktivitit des
Management bei Ausbau und Integration des professionellen Arbeitsschutzes an dieser
Stelle vier Thesen formuliert werden:

— Die in der Rechtslage und in der Abhingigkeit der Professionals von der Unterneh-
mensseite begriindete Asymmetrie beim Zugriff auf das Arbeitsschutz-System mit
ihren Konsequenzen der systematischen Verkiirzung und Individualisierung von
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ArbeitsschutzmaBnahmen fithrt gewissermaflen im Selbstlauf zu einem rentabili- -
tidtsorientierten Arbeitsschutz im Betrieb. Einige Management-Strategien erweisen
sich dann als weitgehend iiberfliissig. :

Die Unternehmerseite betrachtet das profess1onelle Arbeitsschutz-System noch
tiberwiegend als Kostenfaktor und hat die Moglichkeiten der Durchsetzung eigener
Interessen mit Hilfe dieses Systems noch nicht durchgingig ,entdeckt”. Das
Arbeitsschutz-System entwickelt und verhilt sich dann eher nach den Interessen und
der Dynamik der in ihm arbeitenden Professionals.

Die effektiv wirksamen Aktivitdten von Belegschaften und Betriebsrdten zum Aus-
bau des Arbeitsschutz-Systems fithren in der Regel aufgrund ihrer — strukturell und
qualifikationsmiBig bedingten — interesseniiberfremdeten Sichtweise der Gesund-
heitssicherung (vgl. Kiihn) zu rentabilitdts-kompatiblen Lésungen im Arbeitsschutz.
Eigene Strategien des Management sind dann nicht erforderlich.

Der fiir Belegschaft und Betriebsrat gegebene Einflufl auf den Ausbau des professio-
nellen Arbeitsschutzes ist das Ergebnis eines labilen Kompromifigleichgewichts zwi-
schen Management und Belegschaft in Fragen der Gesundheitssicherung im Betrieb.
Forcierte Aktivititen der Unternehmerseite unterbleiben dann deshalb, weil sie
dieses Gleichgewicht gefihrden wiirden.



2. Institutionelle und personelle Auspragung des
professionellen Arbeitsschutzes im Betrieb

Im folgenden soll zunidchst das formelle Vorhandensein der verschiedenen
Arbeitsschutz-Professionals in den von der Untersuchung erfallten Betrieben dargestellt
werden. Aufgrund der weiter oben skizzierten Abhingigkeit der Auspriagung des
Arbeitsschutz-Systems von der Unternehmensdynamik kann nidmlich nicht davon.aus-
gegangen werden, dall objektive gesundheitliche Erfordernisse oder das Inkrafttreten
formeller Normen als hinreichende Bedingungen fiir die Implementierung entsprechen-
der Strukturen im Betrieb angesehen werden kénnen. Schon die Etablierung formeller
Arbeitsschutz-Strukturen ist, obwohl gesetzlich vorgeschrieben, demnach als Ergebnis
sowohl von Unternehmensstrategien als auch von durch die Belegschaft erzeugtem
Problemdruck zu analysieren. Bei der Beurteilung dieses Sachverhaltes ergeben sich
allerdings betrichtliche Schwierigkeiten der Interpretation des erhobenen Materials:
Grob gesprochen kann die formelle Etablierung von Arbeitsschutz-Professionals als
Funktion
— der Betriebsgrofie als Sammelindikator fiir 6konomisches Potential, Planungshori-
zont, Differenzierung und Verregelung der Entscheidungsstrukturen einerseits sowie
Ausprigung und Differenzierung der Interessenvertretung der Belegschaft anderer-
seits, _

— des allgemeinen Niveaus der betrieblichen Interessenvertretung,

— des Niveaus der Belegschaftsaktivititen fiir Arbeits- und Gesundheitsschutz,

— der je nach BetriebsgroBe variierenden gesetzlichen Erfordernisse sowie

— lokaler bzw. regionaler Besonderheiten des Marktes fiir Arbeitsschutz-Leistungen

angesehen werden. _

Diese in Bezug auf die formelle Etablierung professioneller Arbeitsschutz-Strukturen
unabhiingigen Variablen sind teilweise untereinander stark voneinander abhingig (z.B.
hinsichtlich der Abhéngigkeit des Niveaus der Belegschaftsaktivititen von der Betriebs-
grobe), teilweise sind sie mit Mitteln einer Arbeitnehmerbefragung nicht erhebbar (z.B.
das Angebot von Arbeitsschutz-Leistungen in der Region). Von daher sind der Interpre-
tation des Materials Grenzen gesetzt. Eine zusétzliche Begrenzung der Aussagefihigkeit
iiber die betriebliche Existenz der Professionals besteht darin, dal aus ihr kaum Schliisse
auf den Inhalt ihrer Tatigkeit gezogen werden kdnnen, im Falle der Betriebsirzte nicht
einmal durchgingig auf ihre tatsichliche betriebliche Prisenz.

Dennoch werden die Ergebnisse hier einigermalen ausfiithrlich prisentiert, weil es
zum einen bislang keine Untersuchung vergleichbarer empirischer Breite iiber die for-
melle Implementation der durch das ASiG geschaffenen Arbeitsschutz-Strukturen gibt
(zur Einschrinkung der Reprisentativitit vor allem bei den Kleinbetrieben vgl. Einlei-
tung). Da die Erhebung mehr als vier Jahre nach Inkrafttreten des ASiG (im Frithsom-
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mer 1979) vorgenommen wurde, kdnnen die in ihr zutage tretenden Definzite der
formellen Implementation nicht mehr ohne weiteres auf Anlaufschwierigkeiten zuriick-
gefiihrt werden, sondern verweisen auf hértnﬁckigere Strukturwiderstdnde. Hinsichtlich
der nicht erst durch das ASiG eingefiihrten Professionals (staatliche Aufsichtsorgane,
Berufsgenossenschaften, Sicherheitsbeauftragte nach § 719 RVO)sind in diesem Zusam-
menhang mogliche Ausstrahlungswirkungen der Etablierung von Sicherheitsfachkrif-
ten und Betriebsirzten auf ihre betriebliche Prisenz zu untersuchen. (Vgl. Diekershoff
1979, S. L)

Zum anderen ist es fiir das Rahmen-Verstindnis der sich anschliefenden Darstellung
der Titigkeitsfelder der Professionals notwendig, zunichst die Akteure vorzustellen.
Aus diesem Grunde werden auch die wichtigsten Kritiken an Ausbildung und Tétigkeits-
strukturen der Professionals kurz referiert. '

2.1 Betriebsiirzte

Durch das ASiG wurden die Unternehmen erstmals verpflichtet, Betriebsirzte zur
Erfiillung der Aufgaben nach § 3 dieses Gesetzes zu bestellen. Die Pflicht zur Bestellung
besteht in der Regel erst dann, wenn die durch die Unfallverhiitungsvorschriften
(UVV’n) festgelegte Einsatzzeit 60 Stunden im Jahr iiberschreitet (§ 2, Abs. 1, Satz 2
VBG 123). Da sich diese Gesamt-Einsatzzeit aus den Einsatzzeiten pro durchschnittlich
im Betrieb beschiftigtem Arbeitnehmer zusammensetzt, ergeben sich daraus, je nach
Zugehorigkeit zu den verschiedenen Berufsgenossenschaften, die die Einsatzzeiten fiir
ihre Bereiche festlegen, unterschiedliche Mindestbetriebsgréen zwischen einem (Bau-
und Tiefbau-Berufsgenossenschaften) und hundert Arbeitnehmern (z.B. weite Teile der
keramischen Industrie) (vgl. Unfallverhiitungsvorschrift Betriebsirzte, VBG 123). Die
Definition von Untergrenzen fiir den Einsatz der Betriebsdrzte engt den Einzugsbereich
des ASIG stark ein. Die letzte amtliche Statistik iiber die ,,durch die Unfallverhiitungs-
vorschrift ,Betriebsirzte* erfaliten Betriebe und Versicherten der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften“ findet sich im Unfallverhiitungsbericht 1976 (S. 210). Danach waren mit
10,8 Mill. Arbeitnehmern 51,23% der Versicherten in 172.119 Betrieben, das sind 11,2%
aller Betriebe, zumindest formell betriebsédrztlich versorgt. Dabei variieren die Werte
zwischen den Branchen von 0,45% der Betriebe und 28,54% der Beschiftigten (Gruppe
Nahrungsmittel und Gaststitten) und 85,20% der Betriebe und 97,40% der Beschiftigten
(Gruppe Bau und Tiefbau).

Seither kann auch die formelle Erfiillung des ASiG hinsichtlich der Bestellung von
Betriebsdrzten und der Ableistung der vorgeschriebenen Einsatzstunden nicht mehr
verldflich ermittelt werden, da die urspriinglich in § 13 ASiG verankerte jahrliche
Berichtspflicht der Unternehmen mit der Anderung des Jugendarbeitsschutz-Gesetzes
vom 12.4.1976 (BGBI I, S. 695) ersatzlos abgeschafft wurde. Diese Vorschriften entfielen
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nicht deshalb, weil sie ,nicht mehr gebraucht werden* (Unfallbericht 1976, S. 126),
sondern weil sie von den Unternehmen teilweise konzertiert boykottiert und deshalb als
nicht durchsetzbar angesehen wurden (Interviews mit Experten aus Aufsichtsbehérden
und Unternehmerverbinden). Infolgedessen stellt auch die von Vertretern des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung verbreitete Angabe, derzufolge gegenwirtig
ca. 50% aller Arbeitnehmer betriebsdrztlich versorgt werden, '’ lediglich eine Schitzung
dar. Fiir einzelne Branchen wurden Anteile von ca. 20% errechnet (vgl. z.B. Holzar-
beiterzeitung Nr. 4/1979).

Die Ausdehnung der arbeitsmedizinischen Versorgung auf die Kleinbetriebe durch
Verdnderung der Untergrenzen der UVV’n wird von den Gewerkschaften immer wieder
gefordert. Muhr nennt , beispielhaft. . . hierfiir die Berufsgenossenschaft der Feinmecha-
nik und Elektrotechnik, bei der aufgrund der ablehnenden Haltung der Arbeitgeberseite
nur die Arbeitnehmer in Betrieben mit itber 100 Beschiftigten betreut wiirden. Eine
derartige Politik mi3achte die gesundheitlichen Interessen der Arbeitnehmer in Kleinbe-
trieben und kleinen Mittelbetrieben“ (DGB-Nachrichten-Dienst vom 24.4.1980).

Einsatzzeiten

Die Einsatzzeiten fiir die Betriebséirzte werden von den Berufsgenossenschaften in
Minuten pro Jahr je durchschnittlich im Betrieb beschiftigtem Arbeitnehmer festgelegt.
Ihr Zustandekommen ist wenig transparent. Sowohl in der Literatur als auch in Inter-
views wird bemingelt, daB die Einsatzzeiten zu sehr auf die relative und absolute
Unfallhdufigkeit einzelner Wirtschaftszweige zugeschnitten sind und zu wenig auf die
tatsidchliche Belastungsstruktur. So existieren zahlreiche Produktions- und Dienstlei-
stungstitigkeiten, in denen die Unfallgefihrdung relativ gering, die tatsichliche Bela-
stung dem gegeniiber aber sehr hoch ist, was einen quantitativ groBen Einsatz von
Betriebsiirzten zur Erfiillung der priventiven Aufgaben gemifl § 3 ASiG erforderlich
machen wiirde. Dies trifft z.B. auf alle Formen der Bandarbeit mit ihren bekannt hohen
Anforderungen an die korperliche und psychische Kondition der Beschiftigten bei
gleichzeitig relativ geringer Unfallgefihrdung zu. Die Einsatzzeiten reichen von 6 Minu-
ten pro Jahr (z.B. Betriebe, die mit der Herstellung von Bekleidung und Wische befaf3t
sind, sowie Stickereien, Wirkereien und Nihereien aller Art) bis 72 Minuten pro Jahr
(z.B. besonders gefahrdete Arbeitnehmer in der chemischen Industrie sowie solche im
Bereich der Druck- und Papierverarbeitung) (Ubersicht bei Spinnarke/Schork, Teil IV,
15, Punkt 2—1).

Die Festlegung der Einsatzzeit nach der Anzahl der Arbeitnehmer bedeutet, dafl die
Anwesenheitszeit der Betriebsérzte im Betrieb in erster Linie eine Funktion der Betriebs-
groBe ist. Fiir Klein- und Mittelbetriebe hat dies zur Konsequenz, dal wichtige Basis-
funktionen der Betriebsérzte, fiir die ein von der Beschiftigtenzahl relativ unabhingiger

'2 S0 z.B. MinRat A. Schulte vom BMAuS auf dem 16. KongreB f. Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin (Nov. 1979) in Diisseldorf.
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Zeitaufwand betrieben werden miifite (betriebliche Dokumentation, Fortbildung, Kam-

pagnen), kaum in Angriff genommen werden konnen. AuBBerdem verschlechtern sich mit

abnehmender Anwesenheitszeit die Chancen der Integration des Betriebsarztes in das
betriebliche Geschehen und die Kontinuitit des Arbeitsschutz-Handelns. Nur wenige

Berufsgenossenschaften tragen diesem Umstand durch Differenzierung der Einsatzzei-

ten je Arbeitnehmer nach BetriebsgréBenklassen in beschrinktem Umfang Rechnung.

Die derzeit giiltige Systematik der Einsatzzeiten weist daher — gemessen an den
Aufgaben nach § 3 ASiG — zumindest drei Schwichen auf:

— Sie ist uneinheitlich fiir vergleichbare Produktions- und Belastungsstrukturen (u.a.
durch Zugehorigkeit zu unterschiedlichen Berufsgenossenschaften, durch ungleiche
Voraussetzungen in Klein- und Grofibetrieben),

— Sie ist von ihrer Berechnungsgrundlage her zu stark am Belastungsbereich ,,Arbeits-
unfall“ orientiert.

— Sie ist zumindest in Teilbereichen sicherlich zu niedrig.

Uber die reale Verteilung der vorgegebenen Einsatzzeiten auf die verschiedenen
Aufgaben der Betriebsirzte gemifl § 3 ASiG gibt es keine empirische Untersuchung.
Befragte Experten (sowohl Arbeitsmediziner als auch Betriebsrite) wiesen iibereinstim-
mend darauf hin, .

— daB ein zu groBer Teil der Einsatzzeiten fiir Untersuchungen aufgewendet werde (die
Schitzungen beliefen sich auf bis zu 90%, vgl. Borgers/Nemitz 1978),

— dal} ein unproportional groBer Teil der Einsatzzeiten fiir das Studium der uniiber-
sichtlichen Vorschriften und die Erfiillung biirokratischer Verpflichtungen aufge-
wendet werden miisse,

— dal} dort, wo Betriebs-Sprechstunden (mit Ansidtzen von kurativer Medizin und
Gesundheitsberatung) eingerichtet seien, diese Tatigkeit die anderen Funktionen zu
erdriicken drohe,

— daf} generell zu wenig Zeit fiir Betriebsbegehungen und das Kennenlernen des
Produktionsprozesses verbleibe, teilweise diese Aktivitdten schon aus Zeitgriinden
géinzlich unterbleiben miissen. Die vorliegende Statistik eines grofien arbeitgeberge-
tragenen Zentrums z.B. (20.000 betreute Arbeitnehmer) weist fiir die Jahre 1975 bis
1977 zwischen 0,1 und 0,3% der Einsatzzeiten fiir Betriebsbegehungen aus.

Vor diesem Hintergrund sind die Schitzungen einer optimalen Verteilung der Einsatz-
zeiten auf die Aufgabenbereiche nach § 3 ASiG mit groler Skepsis zu betrachten:

Hettinger (1977, S. 51) gibt folgende Verteilung der Einsatzzeiten auf die Aufgabenan,
wie sie ,aussehen kénnte oder sollte” (ebenda, S. 50).

Tabelle
Weiterbildung Betriebsarzt .........coiiiiiiiiiiriernienneeneeeetnnnnnn. 15 %

Ausbildung und Organisation Erste Hilfe, A
Weiterbildung Personal ........couiiiiiiiiiiiiii ittt 10 %
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Korperschutzartikel priffen ... ..o i 2%

Beratung bei Planung-Betriebsanlagen, Beschaffung-Arbeitsmittel,
Einfithrung-Arbeitsverfahren ..............c.cciiiiiiiiiiiiinnnrrnnnnn. 10 %

Ergonomische und arbeitsmedizinische Probleme
(einschlieflich Betriebsbegehungen) ........... ittt i, 3%

Untersuchung und Beratung der Belegschaftsmitglieder bei
Arbeitsplatzwechel, Wiedereingliederung, Uberwachungsunter-
suchungen, Einstellungsuntersuchungen ................ooiiiiiiiiiee... 25 %

P03 T3 41 5%

Die Industrieanlagen Betriebsgesellschaft (Blomberg et. al. 1980, S. 112) ermittelte
im Auftrage des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung fiir Produktions-
betriebe folgende Grundaufteilung, die jeweils aufgrund betrieblicher Besonderheiten
korrigiert werden soll:

Beratung des Arbeitgebers und der sonst fiir den Arbeitsschutz
verantwortlichen Personen ..........coviiiiiieeinnrerneiennerenneeeennss 20 %

Untersuchung, arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung
der Arbeitnehmer (Erfassung und Auswertung der Untersuchungs-
ergebnisse (ohne ,arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen®)) ........... 44 9%,

Beobachtung der Durchfiihrung des Arbeitsschutzes und der
Unfallverhiltung . ...ttt it iiiirererreeeeeasoonroneneerosnnnnes 15%

Verhaltensbeeinflussung (Unterweisung, Anleitung) hinsichtlich
des Arbeitsschutzes aller im Betrieb Beschiftigten,

laufende Schulung .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiineannann R, 5%
Verwaltung, Berichterstattung, aullerbetriebliche Kontakte ................. 10 %
Fortbildung ......covureriiini ittt ittt 4 %
S OMSEIZE v v v vee e ettt etatt e e 2%

Diesen Berechnungen und Schitzungen ist gemeinsam, daB sie weder auf transparen-
ten empirischen Untersuchungen fuflen noch wissenschaftlich gesichert in der Praxis
erprobt wurden.

Die Verteilung der Einsatzzeiten der Betriebsérzte auf die einzelnen Aufgabengebiete
gemil § 3 ASiG muB} daher als derzeit unbekannt angesehen werden.
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Qualifikation

Besonders in den ersten Jahren nach Inkrafttreten des ASiG wurde der Mangel an
einsatzfahigen Betriebsérzten sowie die Qualitét ihrer Ausbildung als wesentlicher Eng-
paBl der Implementation des professionellen Arbeitsschutzes angesehen. Zusitzlich
wurde aber auch bald die Ansicht vertreten, daB es nicht nur ,,darum geht, die Qualifizie-
rung derjenigen Arzte, die als Betriebsarzte titig werden, so schnell als moglich voranzu-
treiben. Vor allem muf} aber darauf hingearbeitet werden, daf} die Betriebsirzte selbst
ihren Auftrag richtig sehen und eine Arbeitsmethode entwickeln, die zu einem Vertrau-
ensverhiltnis zu den Arbeitnehmern fiihrt.“ (Janzen 1977, S. 10) Dieser letzte Punkt muf}
als nach wie vor defizitir bei der Ausbildung der Betriebsirzte gelten.

Nach Inkrafttreten des ASiG konnte jeder approbierte Mediziner als Betriebsarzt
bestellt werden, der iiber ,arbeitsmedizinische Fachkunde* verfiigte. Wihrend bei Arz-
ten mit arbeitsmedizinischer Praxis diese Fachkunde unterstellt wurde, konnten Anfin-
ger auf diesem Gebiet sie innerhalb von 14 Tagen durch 49 Unterrichtsstunden an den
»~Akademien fiir Arbeitsmedizin“ erwerben. Allerdings mufite innerhalb von 5 Jahren
nach Inkrafttreten des ASiG zusitzlich eine mindestens 3-monatige Kurzausbildung an
einer der Akademien absolviert werden. Diese Frist ist inzwischen ausgelaufen. Uber den
genauen Stand der Ausbildung der derzeit tdtigen Betriebsérzte ist gleichwohl keine
Klarheit zu gewinnen. Die rechtlichen Regelungen, insbesondere die Ubergangs- und
Ersatzregelungen, sind von Bundesland zu Bundesland verschieden und derart kompli-
ziert, daB} es derzeit keine Stelle gibt, die zu diesem Problem verbindlich Auskunft geben
kann. Die Anerkennung der Fachkunde erfolgt durch die Landesarztekammern, die
dabei Begriffe wie ,in geeigneter Weise®, ,ausreichend” etc. definieren miissen. Uber-
gangsregelungen sind inzwischen teilweise auller Kraft gesetzt worden, z.B. in
Nordrhein-Westfalen im Sommer 1977, teilweise greifen sie an den Problemen vorbei,
wie z.B. in den Fillen vor Arzten aus dem 6ffentlichen Gesundheitswesen, die betriebs-
drztlich tdtig werden wollen.

Einem Betriebsarzt mit der 3-monatigen Kurzausbildung wird in der Regel eine
hinreichende Fachkunde unterstellt, um unbegrenzt weiter titig zu sein. Dies gilt jedoch
nicht fiir ,besonders gefihrdete Betriebe“. Generell gilt die Weiterbildungsordnung der
Bundesérztekammer. Diese unterscheidet
a) die Ausbildung, die zur Fiihrung der ,,Zusatzbezeichnung Arbeitsmedizin“ berech-

tigt. Diese umfaf3t 1 Jahr Tétigkeit bei einem fiir diese Ausbildung erméchtigten Arzt.
Von diesem Jahr kénnen (und werden in der Regel) 3 Monate durch Besuch der
Akademien fiir Arbeitsmedizin ersetzt. Die Ubergangsregelungen sind siamtlich
geschlossen, Komplikationen treten bei den Ersatzregelungen auf.

b) Die Ausbildung fiir die ,Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin“ (Arzt fiir Arbeitsmedi-
zin, ehemals Facharzt.) Diese besteht aus 2 Jahren Ausbildung in innerer Medizin
(von denen 1 Jahr durch variierende andere Ausbildungen ersetzt werden kann) und 2
Jahren Ausbildung bei einem fiir diese Ausbildung ermichtigten Arzt, von denen 3
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Monate durch die Akademie-Ausbildung ersetzt werden konnen (vgl. Deppe/Prie-
ster 1980).

Engpisse entstehen derzeit hauptsichlich bei der Ausbildung durch die erméchtigten
Arzte, so gibt es z.B. in Hessen nur 5 Arzte, die zur 21- bzw. 24-monatigen Ausbil-
dung ermichtigt sind. ZahlenmiBig unzureichende Ausweichméglichkeiten entste-
hen dadurch, dafl von den vorgeschriebenen 21 bzw. 24 Monaten die ersten 12 bei
einem Arzt mit der Erméchtigung zur 12-monatigen Ausbildung (vgl. a)) absolviert
werden, wodurch die wenigen zur Voll-Ausbildung ermichtigten Arzte entlastet
werden.

Bis Ende 1979 wurden ca. 10.500 arbeitsmedizinische Fachkunde-Bescheinigungen
erteilt. Die Gesamtzahl der Arzte mit der Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin® lag zu
diesem Zeitpunkt bei 2.100, die Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin“ diirften 715 Arzte
fithren (FAZ 15.10.1980). Lediglich ca. 2.500 Betriebsérzte sind in der Bundesrepublik
hauptamtlich tidtig (Schulte 1979, vgl. Anm. 12). Die Verteilung der unterschiedlich
qualifizierten Arzte auf die verschiedenen Tatigkeitsformen (Teilzeit/ Vollzeit) und die
verschiedenen Organisationstypen (arbeitsmedizinische Zentren/angestellte Betriebs-
drzte) ist unbekannt.

Betriebsdrzte in dieser Untersuchung

Von den in der vorliegenden Untersuchung befragten Arbeitnehmern kamen 82,7%
aus Betrieben mit betriebsirztlicher Versorgung. Diese Ziffer liegt — wie gezeigt — mit
Sicherheit erheblich iiber dem Durchschnitt aller Betriebe. Das liegt vor allem an der
krassen Unter-Reprisentanz von Befragten aus Klein- und Kleinstbetrieben (vgl. dazu
Einleitung). Die folgenden Ausfiihrungen iiber das Vorhandensein von Betriebsirzten
zeichnen insoweit ein deutlich zu positives Bild.

Erwartungsgemill ergeben sich erhebliche Unterschiede hinsichtlich der Verteilung
nach Betriebsgrofienklassen.

Tab. 7:
Betriebsirztliche Versorgung nach Betriebsgréfienklassen (in % der Befragten)

In Betrieben mit

... Arbeitnehmern  -100 - 500 - 1000 - 2000 12000 Gesamt
Betriebsirztliche

Versorgung 40,3 70,3 85,7 92,8 98,7 82,7
(31/46)n = 1318 g= % *

Unter Beriicksichtigung der Tatsache, da} die Ergebnisse dieser Studie ein mit Sicher-
heit zu positives Bild von der formellen Implementation des ASiG zeichnen, mufl
festgestellt werden, daf} ein erheblicher Teil der dazu gesetzlich verpflichteten Unterneh-

65



men keinen Betriebsarzt bestelit hat, von den kleineren Mittelbetrieben mit 101 bis 500
Arbeitnehmern immerhin fast ein Drittel. :

Hierfiir gibt es verschiedene Griinde:

1. Die externe Kontrolle nach § 13 ASiG, nach der die Unternehmen u.a. ,die Zahl der
am 31. Dezember des abgelaufenen Kalenderjahres im Betrieb tétigen Betriebsirzte, . .“
dem Gewerbeaufsichtsamt und der zusténdigen Berufsgenossenschaft schriftlich mitzu-
teilen hatten, ist 1976 weggefallen.

2. An seine Stelle tritt keine effektive Einzelfallkontrolle durch diese Stellen, zumal sich
»die Aufsichtsbeamten (sowohl der Berufsgenossenschaft als auch der Gewerbeaufsicht,
R.R.) mehr als Berater denn als Aufsichtspersonen verstehen“ (BAU 1980, S. 44).

3. Selbst wenn die Aufsichtsbehorde eingreifen wiirde, wiren ihren Sanktionsméglich-
keiten zu schwach: ,,Grobe und fahrlissige Verstof3e gegen die Unfallverhiitungsvor-
schriften kénnen mit Ordnungsstrafen bis zu 10.000 DM geahndet werden. Dem stehen
z.B. in einem Betrieb von 350 Beschiftigten bei einer Einsatzzeit von 0,5 Stunden pro
Jahr und Arbeitnehmer und dem Preis einer betriebsérztlichen Einsatzstunde von 150
DM Kosten in Héhe von 26.250 DM gegeniiber. Obwohl die Nicht-Durchfiihrung
betriebsérztlicher Versorgung -— namentlich in Mittel- und Kleinbetrieben — oft auf
mangelnde Einsicht in das ,wohlverstandene Eigeninteresse” der Unternehmensseite
zurlickgefiihrt wird und auch wohl auf politische Borniertheiten der Eigentiimer, macht
das Zahlenbeispiel plausibel, daB es durchaus betriebswirtschaftlich rationale Griinde
fiir die Nicht-Erfiillung der gesetzlichen Bestimmungen geben kann. Den Kosten fiir
betriebsdrztliche Versorgung steht im Rahmen des kurzen Planungshorizonts von
Mittel- und Kleinbetrieben, sowie bei Einsatz externer Vertragsirzte mit insgesamt
geringer Anwesenheitszeit und Betriebskenntnis kein erkennbarer Nutzen in den betrieb-
lichen Kalkiilen gegeniiber. Im Gegenteil steht fiir die Unternehmen zu befiirchten, daf§
durch betriebsirztliche Titigkeit iiber die unmittelbaren Kosten hinaus Aufwendungen
fiir Verdinderungen im Produktionsprozefl sowie hhere Investitionskosten bei neuen
Anlagen evoziert werden kénnen,

4. Das immer noch knappe Angebot an Arbeitsmedizinern ermdglicht es zahlreichen
Unternehmen, vor allem aufierhalb der Agglomerationsriume, die Nicht-Bestellung von
Betriebsirzten sowohl gegeniiber der Aufsichtsbehérde als auch gegeniiber der Beleg-
schaft zu legitimieren.

5. Auch von Seiten der Belegschaft kann gerade in den uberw1egend betroffenen Klein-
und Mittelbetrieben oft kein wirksamer Druck auf die wenigstens formelle Erfiillung des
ASiG entwickelt werden, da in diesen Betrieben die Reprisentanz der Gewerkschaft und
die betriebliche Mitbestimmung relativ haufig schwach sind.

Der statistische Zusammenhang zwischen dem Niveau der Belegschaftsaktivititen im
Arbeitsschutz und dem Grad der Ausstattung mit betriebsirztlicher Versorgung ist
relativ stark. (Tab . 8)

Sieht man von den Kleinbetrieben mit bis zu 100 Arbeitnehmern ab bei denen die
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Tab. 8:
Betriebsdrztliche Versorgung und Niveau der
Belegschaftsaktivititen im Arbeitsschutz (Index ASBEL)

ASBEL Quartile Betriebsérztliche Versorgung
1 63,6
2 81,7
3 90,5
4 92,3
(ASBEL/46) n = 1318 § = *k

betriebsirztliche Versorgung nicht durch Rechtsvorschriften abgesichert und deshalb
hiufig schwerer durchsetzbar ist, so ist die Zunahme der Ausstattung mit Betriebsidrzten
im Zusammenhang mit dem Niveau der Belegschaftsaktivititen ebenso stark wie im
Zusammenhang mit wachsendcr BetriebsgroBe. Wegen der weiter oben geschilderten
Interdependenzen und Multikorrelationen lassen sich dazu allerdings keine verlidflichen
Aussagen iiber Kausal-Beziechungen herleiten.

Auch der deutliche Niveau-Unterschied zwischen dem ersten und zweiten Quartil des
Index ASBEL kann unter diesen Umstédnden sowohl bedeuten, dafl bei Entwicklung
eines Arbeitsschutz-Engagements der Belegschaft und des Betriebsrates iiber ein gewis-
ses Minimum hinaus die Betriebsleitung sich zunehmend zur vertraglichen Verpflichtung
eines Betriecbsarztes veranlaflt sieht, als auch, daB der sprunghafte Anstieg des
Aktivitdts-Niveaus von Belegschaft und Betriebsrat durch die formelle Erfiillung der
Arbeitsschutz-Verpflichtungen aus dem ASiG induziert ist.

Typen der betriebsdrztlichen Versorgung
In den ersten Entwiirfen zum ASiG war vorgesehen, die Berufsgenossenschaften mit

der Einrichtung von iiberbetrieblichen Arbeitsmedizinischen Zentren zu beauftragen
und ihnen eine Monopolstellung zumindest bei der iiberbetrieblichen Organisation
betriebsirztlicher Versorgung einzurdumen. Diese Regelung konnte sich im Gesetzge-
bungsverfahren nicht durchsetzen. Betriebsérztliche Versorgung erfolgt demnach heute
in verschiedenen Organisationsformen:
— fest in einem Unternehmen angestelite Betriebsérzte,
— externe Vertragsirzte, die aufgrund eines Dienst- oder Werkvertrages stundenweise

tatig sind,
— iiberbetriebliche arbeitsmedizinische Zentren, die von

— Berufsgenossenschaften,

— Technischen Uberwachungsvereinen,

— arbeitgebergetragenen Vereinen oder anderen privatwirtschaftlichen Anbietern
getragen werden.
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Samtliche in diesen Organisationsformen tétigen Betriebsdrzte miissen zumindest
~fachkundig” im Sinne der VBG 123 (siehe oben) sein. In den iiberbetrieblichen Zentren
arbeiten sowohl hauptberufliche als auch eine Vielzahl von Teilzeit-Arzten mit unter-
schiedlichen Vertragstypen. Angestellte Betriebsirzte finden sich vorwiegend in GroB-
bzw. groBen Mittelbetrieben, deren Einsatzzeit einen oder mehrere Betriebsirzte
auslasten (bei einer jihrlichen Netto-Einsatzzeit von ca. 1.700 Stunden pro Vollzeit-Arzt
durchschnittlich ab ca. 2.500 Arbeitnehmer). Mittel- und Kleinbetriebe, soweit sie nach
VBG 123 einen Betriebsarzt bestellen miissen, schlieBen sich entweder einem tiberbe-
trieblichen Zentrum an oder verpflichten freiberufliche Arzte. ,

In der Bundesrepublik gibt es derzeit ca. 250 arbeitsmedizinische Zentren, von denen
— 98 von Arbeitgebern und privaten Vereinen,

— 29 von den Technischen Uberwachungsvereinen und

— 125 von den Berufsgenossenschaften

getragen werden. Hinzu kommen 12 stationéire und 21 mobile Zentren der Berufsgenos-
senschaften Bau und Tiefbau, die keinen bestimmten Betrieben zugeordnet sind. (Uber-
sicht in: Unfallverhiitungsbericht 1979, S. 44 ff.).

Die Verteilung der betriebsérztlichen Versorgungstypen nach BetriebsgroBenklassen
ist in Tabelle 9 wiedergegeben.

Betriebsdrztlicher Versorgu:gasbt.y?). nach Betriebsgrofienklassen

Versorgungstyp festang. externer BG-Zentrum TUV-Zentrum Arbeitgeber-

Betr.Arzt  Betr.Arzt Zentrum
Betriebe mit in % der Befragten
... AN
- 100 12,2 46,9 22,4 0 18,4
- 500 21,0 447 16,4 4,3 13,7
-1000 32,1 414 10,5 4,3 11,7
- 2000 51,2 31,7 6,5 1,6 : 8,9
2000 und mehr 71,3 11,7 7,8 1,3 1,9
Gesamt 37,9 35,9 12,4 3,0 10,7
(31/160) n = 821 - g=%*

Es zeigt sich, daB} insgesamt festangestellte Betriebsirzte und externe Vertragsirzte
ungeféhr gleich hdufig vertreten sind und zusammen nahezu drei Viertel der betriebsérzt-
lichen Versorgung stellen. Deutlich ist die Attraktivitit des festangestellten Arztes bei
zntsprechender BetriebsgréBe, die in Grofibetrieben diesen Versorgungstyp auf Kosten
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aller anderen wachsen liBt."”" Uber die unterschiedliche Qualitit arbeitsmedizinischer
Versorgung durch die einzelnen Organisations-Typen lassen sich keine einheitlichen
Aussagen treffen. Die im Rahmen der Untersuchung durchgefiihrten — keineswegs
flichendeckenden — Experteninterviews lassen vor allem auf immense Unterschiede in
Umfang, Richtung und Qualitét arbeitsmedizinischer Leistungen schlieBen. Diese rei-
chen von vertraglich vereinbarter ,Nicht-Leistung* durch Vertragsiirzte oder (arbeitge-
bergetragene)arbeitsmedizinische Zentren, in denen kein Arzt titig ist (Tuchmann, IG
Metall, Verwaltungsstelle Dortmund, S. 39 f.; Konrad, IG Metall, Verwaltungsstelle
Berlin, S. 40, beide in: IG Metall 1977). Zwischenformen stellen die Verpflichtung zur
Unterlassung von Betriebsbegehungen und/oder Sprechstunden und Untersuchungen
innerhalb des Betriebes, die Beschrankung der Tiétigkeit auf Untersuchungen und Erste
Hilfe oder die Unterlassung von Vorschldgen, deren Realisierung Investitionen zur Folge
hitten, dar. Arzte in allen Typen der Versorgung stehen auch hiufig unter dem Druck
der Verletzung ihrer drztlichen Schweigepflicht gegeniiber den Personalabteilungen (§
203 StGB), in Einzelféllen wurde von Versuchen berichtet, iiber den Betriebsarzt Zugang
zu den Patientenunterlagen behandelnder Arzte zu erhalten.

Das AusmaB der Bereitschaft von Arzten und Zentren, auf derartige Zumutungen
teilweise einzugehen, ist neben subjektiven Faktoren vom Ausmaf der Anbieterkonkur-
renz auf dem Markt fiir arbeitsmedizinische Leistungen abhiingig (vgl. S. 39 ff.). Diese
differieren aber regional und subjektiv derart stark, daf} kaum sichere Aussagen iiber den
Zusammenhang zwischen Versorgungstyp und Leistung getroffen werden kénnen.

Stattdessen sollen kurz einige fiir diese Untersuchung relevanten Kriterien skizziert
werden:

1. Das Kriterium der Integration in das betriebliche Geschehen als Voraussetzung
kontinuierlicher und kontextnaher Interaktion mit der Belegschaft und dem Betriebsrat
wird zweifellos von festangesteliten Betriebsdrzten am besten erfiillt. Auch unter dem
Kriterium der arbeitsmedizinischen Qualifikation diirfte der angestellte Betriebsarzt in
der Regel die giinstigsten Voraussetzungen aufweisen. Andererseits befindet er sich als
Angestellter des Unternehmens in direkter 6konomischer und sozialer Abhéngigkeit und
eignet sich u.U. eher als in das betriebliche Geschehen weniger integrierte Arzte als
Ansprechpartner fiir eine personalpolitische Funktionalisierung seiner Tétigkeit. Dies
kann zumindest teilweise durch das Mitbestimmungsrecht des Betriebsrats bei der
Bestellung, Abberufung und Aufgabenfestlegung (§ 9, Abs. 3 ASiG) sowie ein hohes
Engagement seitens der Belegschaftsvertretung kompensiert werden. Betriebsdrztliche
Versorgung durch einen angestellten Arzt kommt praktisch nur fiir GroBbetriebe in
Frage.

2. Hinsichtlich des externen Vertragsarztes lassen sich aufgrund der nicht flichen-
deckenden Experteninterviews verallgemeinerbare Aussagen noch weniger treffen: Aus-

" Bei den kleineren Betrieben mit festangestellten Arzten diirfte es sich durchweg um Konzern-
betriebe handeln.
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maf und Intensitit der Integration hdngen aufler von den vorgegebenen Einsatzstunden
vor allem von subjektiven Faktoren ab. In der Gruppe der externen Vertragsirzte sind
—bei eindeutigem Schwergewicht auf den unteren Stufen — alle Grade der formellen
Qualifikation sowie alle Spielarten und Intensititen der Kooperation sowohl mit der
Unternehmensleitung als auch mit der Belegschaftsvertretung zu finden. Der Grad der
Integration ist zudem zu einem erheblichen Teil davon abhéngig, ob Sprechstunden und
Untersuchungen in den meist nebenher betriebenen Praxen oder in den Raumlichkeiten
des Betriebes durchgefiihrt werden. Der freiberufliche Vertragsarzt ist in seiner Arbeit
rechtlich lediglich durch die Unabhiéngigkeit bei der Anwendung der Fachkunde gedeckt
(§ 8 ASiG), ein formelles Mitbestimmungsrecht des Betriebsrates besteht, wenn erst die
mitbestimmungspflichtige Entscheidung iiber den Typ der Versorgung gefallen ist,"
bislang nicht.

3. Letzteres gilt auch fiir alle Typen iiberbetrieblicher arbeitsmedizinischer Dienste.
Auch bei diesen ist die Varianz der angebotenen Leistungen selbst dann noch recht grof3,
wenn man von den offensichtlich unseriésen Féllen (vgl. oben) absieht. Angeboten wird
in der Regel eine arbeitsmedizinische Versorgung auf technisch hohem Niveau, jedoch
bietet die Verpflichtung selbst eines groflen arbeitsmedizinischen Zentrums nicht unbe-
dingt die Gewihr fiir die Erfiillung auch nur der formellen Verpflichtungen im Sinne
regelméfiger und ausreichender Anwesenheit im Betrieb, Teilnahme an Sitzungen des
Arbeitsschutz-Ausschusses oder regeiméfliger Betriebsbegehungen.

Der Integration in das betriebliche Geschehen steht zudem die Verlagerung eines
Grofiteils der Tatigkeiten, meist aller Untersuchungen, aus dem Betrieb in die Rdumlich-
keiten des Zentrums entgegen. Bei einzelnen arbeitgeber- und TUV-getragenen Zentren
konnte die Tendenz beobachtet werden, die verschiedenen angestellten Arzte in hiufig
wechselnden Betrieben einzusetzen, so daB sich eine Integration in das betriebliche
Geschehen nicht einmal in Ansitzen herstellen konnte (Experteninterviews). Einwir-
kungsméglichkeiten auf die Struktur der Leistungen und den Einsatz der Arzte durch die
Belegschaftsvertretung bestehen wegen der halb-parititisch besetzten Aufsichtsgremien
am ehesten bei den berufsgenossenschaftlichen Zentren. In die Richtung einer Verstir-
kung dieser Tendenz weisen auch Diskussionen iiber die Einrichtung halb-parititisch
besetzter Beirdte zu den einzelnen arbeitsmedizinischen Diensten der Berufsgenossen-
schaften.

Insgesamt bietet sich aufgrund der Experteninterviews und Gruppendiskussionen
kein klares Bild hinsichtlich der grofien Qualititsunterschiede bei der arbeitsmedizini-
schen Versorgung. Auch die Betrachtung der Wahli des Versorgungs-Typs in Abhéingig-
keit von den Belegschaftsaktivititen im Arbeitsschutz ergibt keinerlei erkennbare
Tendenzen, die etwa auf durchgesetzte Pridferenzen der Belegschaft hinsichtlich
bestimmter Versorgungstypen schliefen lassen kénnten (ASBEL/160). Dabei ist aller-

'* BAG 1 ABR 34/77 5 Ta 31/76 vom 10.4.1979, vgl. auch: Mitbestimmung bei der betriebsrztli-
chen Versorgung, in: Der Gewerkschafter Nr. 9/1979, S. 32.
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dings zu beriicksichtigen, daf} die Befragung vor dem Urteil des Bundesarbeitsgerichtes,
das dem Betriebsrat ein Mitbestimmungsrecht bei der Wahl des Versorgungs-Typs
einrdumt, durchgefiihrt wurde, die Durchsetzung eventuell bestehenden Priferenzen
demnach nur informell méglich gewesen wire.

2.2 Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit

Die Bestellung von Fachkriften fiir Arbeitssicherheit (SiFa) wurde ebenso wie die der
Betriebsirzte den Unternehmen erst durch das ASiG zur Pflicht gemacht. Thre Aufgaben
werden in § 6 ASiG beschrieben.

Die gesetzliche Verpflichtung zur Bestellung von SiFa’s ist von Mindest-'
BetriebsgroBen abhingig, die je nach Berufsgenossenschaft zwischen 20 und 50 durch-
schnittlich beschiftigten Arbeitnehmern liegen. Nach der letzten vorliegenden amtlichen
Statistik (Unfallverhilitungsbericht 1976, S. 209) waren von der UVV _Sicherheitsinge-
nieure und andere Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit” 60.136, d.h. 3,91% aller Betriebe mit
11,9 Mill. Beschiftigten (56,19%) erfaft.

Die Einsatzzeiten liegen zwischen 12 Minuten (vor allem im Verwaltungsberelch) und
300 Minuten pro Jahr und Arbeiter (z.B. in den Bereichen Bau, Tiefbau und Bergbau).

Hinsichtlich der Einsatzstunden der Sicherheitsfachkrifte wird kritisiert, daf sie von
den einzelnen BG’s nicht aufgrund tatsachlicher Aufgabenanalysen, sondern vielmehr
auf der Basis von Schitzungen anhand der — ausschlieBlich am Unfallschutz ausgerich-
teten — Gefahrentarife zustande gekommen sind.

Dies fithrt dazu,

— daB iiber die Rationalitit der festgelegten Einsatzstunden keine Aussagen getroffen
werden kdnnen und

— dabB fiir gleichartige Betriebe — je nach Zugehorigkeit zur BG — sehr verschiedene
Einsatzzeiten gelten kdnnen.

In den Tab. 10 und 11 wird die Unterschiedlichkeit der Einsatzzeiten an Beispielen
verdeutlicht.

Die Ausbildung zum Sicherheitsingenieur besteht entweder aus einem abgeschlosse-
nen Studium zum Sicherheitsingenieur (Dipl.Ing. oder Ing. (grad.)), fiir die Studien-
ginge bislang lediglich an der Gesamthochschule Wuppertal und der Technischen
Fachhochschule Berlin bestehen, oder einem abgeschlossenen Ingenieurstudium, ent-
sprechender Arbeitsschutz-Praxis und/oder den Arbeitsschutz-Lehrgingen A und B, die
von den BG’s und der BAU konzipiert wurden und durchgefiihrt werden und jeweils 14
Tage dauern. ,

Sicherheitstechniker und Sicherheitsmeister bendétigen neben ihrer allgemeinen
Berufsausbildung ebenfalls diese beiden Lehrgénge.

Kritisiert wird an dieser Ausbildung (Experteninterviews),
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Tab. 10:

Einsatzzeit von Sicherheitsfachkriften in Krankenanstalten ‘
bei unterschiedlicher Zugehdrigkeit zu einer Berufsgenossenschaft

Berufsgenossenschaft

Einsatzschwelle
Beschiftigte

Erforderliche Einsatzzeit -
in Stunden pro Arbeit-
nehmer und Jahr

Bergbau-Berufsgenossenschaft ab 21

Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Gemeindeunfallversicherungs-
verband flir das Saarland

von 30 bis 50 Beschiftigten
von 51 bis 100 Beschiftigten
iiber 100 Beschiftigte

mind. 100 Einsatzstunden
(entspr..67 Beschiftigten)

0,50 Stunden

2,00 Stunden
1,50 Stunden
0,75 Stunden

1,50 Stunden

Berufsgenossenschaft

Einsatzstunden in einem
Krankenhaus mit
65 Beschiftigten

Einsatzstunden in einem
Krankenhaus mit
130 Beschiftigten

Bergbau-Berufsgenossenschaft

Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Gemeindeunfallversicherungs-
verband fiir das Saarland

32,5 Einsatzstunden

122,5 Einsatzstunden

0 *)'E‘insatzstunden

65,0 Einsatzstunden

197,5 Einsatzstunden

195,0 Einsatzstunden

*) Da die Einsatzschwelle 100 Stunden, die berechnete Einsatzzeit aber nur 97,5 Stunden be-
triigt, ist der Arbeitgeber nicht verpflichtet, eine Sicherheitsfachkraft zu bestellen.

Quelle: Das Arbeitssicherheitsgesetz, Hrsg.: Arbeitskammer des Saarlandes, Saarbriicken 1979,

S. 27
Tab. 11:
Eznsatzzetten von Sicherheitsfachkriften bei verschiedenen
Berufsgenossenschaften (Verwaltungs- und Biirobereich)
Berufsgenossenschaft Einsatzzeit Std./Jahr
je Arbeitnehmer

BG Druck und Papier 0,70 - 0,30
Siiddeutsche Holz BG: 2,00 — 1,00
BG der Feinmechanik und Elektrotechnik 1,20 - 0,60
Siiddeutsche Eisen und Stahl BG - 0,20

BG der Gas- und Wasserwerke 0,25 - 0,20
Gememdeunfallversxcherungsverband fiir das Saarland 0,20
Verwaltungs-BG 0,20

Quelle: Das Arbeitssicherheitsgesetz, Hrsg.: Arbeitskammer des Saarlandes, Saarbriicken 1979,

S.45

72



— daB sie insgesamt viel zu kurz und von daher unzureichend ist,

— daB sie nach wie vor iiberwiegend am ,sicherheitsbewufSten Verhalten“ der Indivi-
duen und zu wenig an gefihrdenden Verhiltnissen ansetzt,

— daB der Arbeitsunfall — entgegen Wortlaut und Intention des ASiG — im Mittel-
punkt steht, wihrend gesundheitsgefihrdende bzw. -schidigende Gestaltungen des
Arbeitsprozesses zu kurz kommen,

— daB sie ungeniigend auf die Kooperation mit den anderen professionellen
Arbeitsschutz-Akteuren, vor allem den Betriebsidrzten, vorbereitet,

— daB sie die Arbeit der Sicherheitsfachkrifte zu stark als abgeleitete Aufgabe der
Unternehmensleitung begreift, wodurch nicht gerade optimale Voraussetzungen fiir
die Kooperation mit der Belegschaft und ihren Vertretungsorganen geschaffen
werden.

— daB die Sicherheitsfachkrifte zu sehr als technische Experten ausgebildet werden und
zu wenig Wert auf ein Berufsverstindnis gelegt wird, das Arbeitsschutz vor allem als
Service-Leistung fiir die Betroffenen begreift, fiir deren Erfolg die Stiarkung der
autonomen Kompetenz der Belegschaften notwendig ist.

Ergebnisse dieser Qualifikationsdefizite benennen Gottschalk/Giirtler (1979, S. 148

f.), wenn sie auf die Kooperationsschwierigkeiten mit SiFa’s hinweisen,

— die ohne ausreichende Konsultation mit dem Betriebsrat arbeiten und infolgedessen
auch ,, Widerstand bei gut gemeinten Neuerungen (erfahren)” und/oder

— die ,als eine Art Unternehmensberater mit Sanierungsauftrag“ vorwiegend die
Kosten des Arbeitsschutzes minimieren wollen und/oder

— die aufgrund mangelnder Betriebskenntnis ,,im Unfallverletzten den Krankfeierer
und Simulanten (sehen), der seine Unfille durch Unvorsichtigkeit und bodenlosen
Leichtsinn selbst herbeifiihrt.“

Uber die Kriterien, nach denen die Betriebe zwischen Ingenieuren, Technikern oder

Meistern fiir die Tatigkeit der Sicherheitsfachkrifte entscheiden sollen, gibt es keine

verbindlichen Richtlinien. Die Auswahl erfolgt deshalb meist unter dem Aspekt des

verfiigbaren Personals im Betrieb, aufgrund von Kosteniiberlegungen oder als Resultat

“von Forderungen der Belegschaft, wenn nicht das Gewerbeaufsichtsamt oder die BG im

Einzelfall Auflagen nach § 12,1 ASiG macht, die z.B. die Pflicht zur Bestellung eines

Sicherheitsingenieurs beinhalten kdnnen.

Wie bei den Betriebsirzten ist es den Unternehmen freigestelit,

— ganztitige, hauptamtliche Sicherheitsfachkrifte,

— nebenamtliche Sicherheitsfachkrifte,

— Sicherheitsfachkrifte aus iiberbetrieblichen Zentren der Berufsgenossenschaften
oder des TUV,

— Sicherheitsfachkréfte aus iiberbetrieblichen Zentren auf privater Basis oder

— freiberuflich tétige Sicherheitsfachkrifte

zu bestellen.
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Auf die besonderen Wirkungen, die die Herausbildung eines speziellen Marktes der
Anbieter von Arbeitsschutz-Leistungen hervorbringt, wurde weiter oben eingegangen
(vgl. S. 39 ff.). Allerdings spielen aufier- und iiberbetriebliche sicherheitstechnische
Dienste bislang eine erheblich geringere Rolle als die iiberbetrieblichen arbeitsmedizini-
schen Zentren. Dies ist einmal auf die geringere Tradition der Freiberuflichkeit in den
betreffenden Berufszweigen zuriickzufiihren und zum anderen auf die Méglichkeit der
Unternehmen, bei der Rekrutierung von SiFa’s auf im Betrieb vorhandenes Personal,
gef. nach einer Zusatzausbildung, zuriickzugreifen.

Die Moglichkeit, Sicherheitsfachkrifte aus der eigenen Belegschaft zu bestimmen,
fithrt fast durchgingig zur Aufteilung der vorgeschriebenen Einsatzzeiten auf mehrere
Personen (,,Splitting*). Dies geschieht sehr hdufig auch dann, wenn die Voraussetzungen
zum Einsatz einer vollamtlichen SiFa (1.800 Einsatzstunden pro Jahr) gegeben sind. In
solchen wie in allen Fillen nebenamtlicher Sicherheitsfachkrifte, die auler dieser Auf-
gabe noch betriebliche Funktionen (meist Vorgesetzte als Vorarbeiter, Meister,
Gruppen- oder Abteilungsleiter) zu erfiillen haben, entsteht fiir die Betroffenen ein
Rollenkonflikt zwischen ihrer Verantwortlichkeit fiir reibungslose Produktion und
Kostensenkung einerseits und der Sicherheitsaufgabe andererseits, der nach iiberein-
stimmender Auskunft der Experten in der Regel zu Lasten der Sicherheitsaufgabe
entschieden wird (vgl. auch: Nitschki 1978, S. 84; sowie: Arbeitskammer des Saarlandes
(Hrsg.) 1979, S. 36 ff.). :

. Zusitzlich entsteht beim Splitting meist die Tendenz,

— dal wegen der asymmetrischen Erwartungshaltung der betrieblichen Vorgesetzten
die Arbeitsschutz-Aufgaben im Vergleich zu den sonstigen beruflichen Anforderun-
gen sachlich und zeitlich zu kurz kommen,

— dal} eine Reihe von zeitaufwendigen ,Basisaktivitdten“ (Aufbau arbeitsschutzbezo-
gener Arbeitsplatz-Beschreibungen, Aufbau einer Dokumentation, Erarbeitung von
Arbeitsschutz-Programmen, Durchfithrung von Kampagnen etc.) nicht durchge-
fithrt werden, da die fiir sie notwendige Kontinuitit des Einsatzes nicht gegeben ist,

— daf} die Sicherheitsfachkrifte nur unzureichend in den Prozel der betrieblichen
Planung einbezogen werden.

Eine Aufteilung der Einsatzzeiten kann nur dann als funktional angesehen werden,
wenn ein Betrieb aus technisch stark divergierenden Einheiten bzw. Abteilungen besteht.
In allen anderen Fillen diirfte der Vorteil der Dezentralitidt und Kontextndhe von den
Nachteilen {iberwogen werden.

Das Splitting stellt neben dem generellen Problem der wirtschaftlichen und sozialen
Abhingigkeit von der Unternehmensleitung und den Mingeln der Ausbildung das
wichtigste Hindernis auf der Ebene struktureller Voraussetzungen fiir eine betroffeneno-
rientierte Arbeit der Sicherheitsfachkrifte dar. An ihm haben bislang auch klare Aussa-
gen seitens des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung viel indern kénnen:

»~Grundsitzlich ist davon auszugehen, dal} die Aufgaben am besten erfiillt werden
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konnen, wenn die Einsatzzeit bei weniger als 1800 Jahreseinsatzstunden auf eine Fach-
kraft und bei mehr als 1800 Jahreseinsatzstunden auf hauptamtliche Fachkrifte konz-
entriert wird. Je mehr an Einsatzzeit auf eine Fachkraft entfillt, desto besser ist sie in der
Lage, sich mit den Arbeitssicherheitsproblemen vertraut zu machen: Sie kann im Bereich
auch mehr Erfahrungen auf dem Gebiet der Arbeitssicherheit sammeln. Es ist deshalb
erforderlich, die Einsatzzeit auf mdéglichst wenige Fachkréfte zu konzentrieren, um eine
wirksame Erfilllung der Aufgaben nach dem Arbeitssicherheitsgesetz sicherzustellen.
Wenn die Einsatzzeit nach der Unfallverhiitungsvorschrift z.B. 1800 Jahresstunden
erreicht, ist eine hauptamtlich tatige Fachkraft zu bestellen. Die Aufteilung von weniger
als 1800 Jahreseinsatzstunden, z.B. 900 Jahreseinsatzstunden auf mehrere Personen,
widerspricht der Zielsetzung des Arbeitssicherheitsgesetzes.“ (zit. nach: Arbeitskammer
des Saarlandes (Hrsg.), 1979, S. 38 £.).

Weder die Aufsichtsbehdrden, die nach § 12 ASiG entsprechend eingreifen kénnten,
noch die Betriebsrite, denen nach § 9 Abs. 3 ASiG in Verbindung mit § 87 Abs. 1 Nr. 7
Betriebsverfassungsgesetz ein Mitbestimmungsrecht iiber die Verteilung der Einsatzzei-
ten zukommt, machen bislang einen hinreichenden Gebrauch von ihren Méglichkeiten,
das Splitting der Einsatzzeiten zu verhindern.

Infolge dessen wurde in den ersten fiinf Jahren der Wirksamkeit des ASiG bis Ende
1979 von den ca. 60.000 insgesamt bestellten Sicherheitsfachkriften nur
— ca. 2,800 von ca. 14.000 Sicherheitsingenieuren,

— ca. 2.000 von ca. 12.000 Sicherheitstechnikern und
— ca. 3.400 von ca. 34.000 Sicherheitsmeistern
als hauptamtliche Sicherheitsfachkrifte bestellt (Unfallverhiitungsbericht 1979, S. 44).

Die — gegentiber den Betriebsdrzten — prozentual bessere Ausstattung der von der
Untersuchung erfa3ten Betriebe mit Sicherheitsfachkriften mufl vor dem Hintergrund
dieser strukturellen Defizite betrachtet werden.

Tab. 12:
Ausstattung der Betriebe mit Sicherheitsfachkriften
gemdB §§ 5 und 6 ASiG (in % der Befragten)

Betriebe mit

. AN - 100 ~500 - 1000 - 2000 2000 Gesamt
87,5 86,7 93,7 94,3 97,6 92,3
(31/46)n= 1318 g = ¥*

Die Bestellung von Sicherheitsfachkriften, vor allem in Form der zusitzlichen Aufga-
beniibertragung an Meister, Techniker und Ingenieure innerhalb der Belegschaft, wirft
fiir die Betriebsleitung weniger Probleme auf als die Verpflichtung eines Betriebsarztes.
Infolgedessen kann auch nicht iiberraschen, dal der Zusammenhang zwischen der
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Ausstattung mit Sicherheitsfachkréften und dem Niveau der Belegschaftsaktivitdten im
Arbeitsschutz relativ schwach ausgeprigt ist (Index ASBEL erstes Quartll 86,5%:;
viertes Quartil: 97,6% ASBEL/46, n = 1318).

Die Ausstattung mit Sicherheitsfachkriaften der in dieser Untersuchung erfafiten
Betriebe liegt iiber dem Durchschnitt aller zur Bestellung von Sicherheitsfachkriften
verpflichteten Betriebe, der Unfallverhiitungsbericht schitzt den durchschnittlichen
Erfiillungsgrad auf 85% (Unfallverhiitungsbericht 1979, S. 44),

2 3 Sicherheitsbeauftragte

Die Institution des Sicherheitsbeauftragten im Betrieb wurde in ihrer heutigen Form
durch das 1963 in Kraft getretene Gesetz zur Neu-Regelung des Rechtes der Unfallversi-
cherung (BGBI I, S. 241) in § 719 der RVO gesetzlich verankert:

»(1) In Unternehmen mit mehr als 20 Beschiftigten hat der Unternehmer einen oder
mehrere Sicherheitsbeauftragte zu bestellen. Die Bestellung hat unter Mitwirkung des
Betriebsrates (Personalrates) zu erfolgen. Die Berufsgenossenschaft kann fiir Betriebe
mit geringer Unfallgefahr die Zah! 20 in ihrer Satzung erhohen. . .(2). Die Sicherheitsbe-
auftragten haben den Unternehmer bei der Durchfiihrung des Unfallschutzes zu unter-
stiitzen insbesondere sich von dem Vorhandensein und der ordnungsgemifBen
Benutzung der vorgeschriebenen Schutzvorrichtungen fortlaufend zu iiberzeugen. (3)
Die Sicherheitsbeauftragten diirfen wegen der Erfiillung der ihnen iibertragenen- Auf-
gabe nicht benachteiligt werden.”

Die Berufsgenossenschaften haben die Grofie des Zusténdigkeitsbereichs der Sicher-
heitsbeauftragten sehr unterschiedlich festgelegt: Sie reicht von 1:70 im Bereich der
Maschinenbau- und Kleineisen-Industrie-Berufsgenossenschaft bis 1:500 fiir Betriebe
der Textil- und Bekleidungs-Berufsgenossenschaft (Anlage zu § 9 der VBG 1). Ange-
sichts dieser Groflenordnungen kann der Sicherheitsbeauftragte nicht in allen Branchen
als kontextnaher und dezentraler Fachmann fiir Arbeitssicherheit angesehen werden."

Die Aufgabenstellung der Sicherheitsbeauftragten ist rechtlich durch ihre dreifache
Anbindung an die Unternehmensleitung,

— von der sie ernannt werden,
— die sie zu unterstiitzen haben und
— von der ihnen ihre Aufgaben mehr oder weniger detailliert libertragen werden,
sowie durch ihre ausdriickliche Beschrinkung auf den Unfallschutz eingegrenzt. Diesen
negativen Voraussetzungen fiir umfassender verstandene Arbeitsschutz-Tétigkeit steht
als Positivam lediglich ein eingeschrinkter Kiindigungsschutz, der auf eine gewisse
Unabhingigkeit hindeuten kénnte, gegeniiber.

'* Andererseits ist zu beriicksichtigen, daB der Sicherheitsbeauftragte gerade in sonst génzlich

unversorgten Kleinbetrieben (ab 20 Arbeitnehmern) die einzige personelle Reprisentanz des
Arbeitsschutzes darstellt. Auf diesen Aspekt kann hier nicht weiter eingegangen werden.
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Sicherheitsbeauftragte benétigen fiir ihre Ernennung keine formelle Qualifikation.
Dies fiihrt in der Praxis zu erheblichen Defiziten. In einer Untersuchung iber 400
Sicherheitsbeauftragte in 8 GroBbetrieben fand Diekershoff (1979) 52,0% ohne jede
Einweisung, 31,5% mit einer kurzen Instruktion und nur 10,3% mit einer als intensiv
bezeichneten externen Unterweisung.

Die betriebsexterne Ausbildung von Sicherheitsbeauftragten wird iiberwiegend durch
die Berufsgenossenschaften vorgenommen, sie macht nach Anzahl der Kurse und Teil-
nehmer ca. 10% der Ausbildungstitigkeit der Berufsgenossenschaften aus.

Tab. 13:
Schulungskurse der gewerblichen Berufsgenossenschaften fiir Sicherheitsbeauftragte 1979

Dauer der Ausbild. bis 1/2 Tag bis 1 Tag 2-3 Tage mehr als 3 Tage Gesamt
Zahl der Kurse 94 174 564 209 1.041
Zahl der Teilnehmer 2.083 5.382 15.785 6.090 29.300
Quelle: Unfallverhiitungsbericht 1980, S. 76 f.

Das Schwergewicht liegt damit auf einer 2- bis 3-tdgigen Ausbildung, Diekershoff kam
fiir das von ihm untersuchte Sample auf einen Durchschnitt von 2,39 Tagen einschlief3-
lich der Sicherheitsbeauftragten, die an mehreren Schulungskursen teilgenommen
hatten.

Quantitit und wohl auch Inhalte dieser Unterweisungen und Schulungen kénnen eine
ganz iiberwiegend personalisierende Ursachenzuschreibung bei den Arbeitsunféllen
nicht abbauen, bei der ,,zu fast zwei Dritteln Faktoren im personalen Verhaltensbereich
als vorrangig” angesehen werden (Diekershoff, S. V, vgl. dazu; Kiihn, Interessenvertre-
tung, S. 115 ff.). Weitere Einschrénkungen der Wirksamkeit der Sicherheitsbeauftragten
fiir den Arbeitsschutz resultieren aus in der Regel nicht formell festgelegten, im Ergebnis
zumeist zu geringen Einsatzzeiten: Nach eigener Einschidtzung hatten 30,3% der von
Diekershoff Befragten bis zu einer Stunde, 19,0 bis zu zwei Stunden, 9,3% bis zu drei
Stunden und 12,1% mehr als vier Stunden pro Woche Zeit fiir die Erfiillung ihrer
Aufgaben, in den meisten Fillen zudem nicht nach einem Programmi oder nach festgeleg-
ten Priorititen, sondern als Residualgréfie nach den Erfordernissen ihrer sonstigen
Verpflichtungen.

Die Vorschidge der Sicherheitsbeauftragten zur Verbesserung ihrer Arbeitsméglich-
keiten konzentrieren sich infolge dieser Faktoren ,auf zwei Schwerpunkte: Zeit und
Schulung” (Diekershoff, S. 171). Auch befragte Sicherheitsfachkrifte und Betriebsriite
verwiesen an erster Stelle auf diese Defizite als Hindernisse, den Sicherheitsbeauftragten
systematisch Aufgaben zu {ibertragen (ebenda S. 64).

Der betriebliche Bezugsrahmen fiir das Handeln der Sicherheitsbeauftragten 148t sich
folgendermafien zusammenfassen: :
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.Die direkten betrieblichen Vorgesetzten, denen die Sicherheitsbeauftragten nach der

Reichsversicherungsordnung als Helfer ohne Verantwortung zugeordnet sind, bestim-
men in erster Linie iiber Ziele, Umfang, Qualitdt und Methoden der Arbeit.” (ebenda S.
86). 28,4% der Vorgesetzten weisen den Sicherheitsbeauftragten dabei bestimmte Einzel-
aufgaben zu (ebenda S. 61).
. ~Die Szcherhettsfachkraft integriert die Sicherheitsbeauftragten in das betriebliche
Arbeitssicherheits-System und. qualifiziert sie (mehr oder weniger) zur Erreichung
bestimmter Teilziele des Arbeitsschutzes. Auerdem benutzt sie sie als Kommunikato-
ren zur Weiterleitung relevanter Informationen im Bereich des Arbeitsschutzes” (ebenda
S. 87). Dabei iibertrigt bzw. konserviert sie liberwiegend eine personalisierende Sicht
von Unfallursachen (ebenda S. 83).

Der , Betriebsrat nimmt nach dem Betriebsverfassungsgesetz, nach dem Arbeitssicher-
heitsgesetz und nach der Reichsversicherungsordnung als Reprisentant der Arbeitneh-
mer Aufgaben im Arbeitsschutz wahr und richtet somit auch an die Sicherheitsbe-
auftragten Erwartungen, wirksamen Arbeitsschutz, insbesondere wirksame Unfall-
verhiitung, zu betreiben” (ebenda S. 87).

Die Belegschaft ist ,laut Reichsversicherungsordnung Zielgruppe der Sicherheitsbe-
auftragtentitigkeit. Sie ist Empfanger von Informationen und Verhaltensanweisungen,
durch die sie zu sicherheitsgerechtem Verhalten beeinflut werden soll“ (ebenda S. 87).

Damit steht der Sicherheitsbeauftragte vor dem Dilemma, ,,daB einerseits diejenigen,
die Autoritit besitzen, Arbeitsschutznormen nicht ausreichend durchsetzen (kénnen),
dafBl es andererseits den Sicherheitsbeauftragten, die Arbietsschutznormen verinnerlicht
haben, an Autoritit mangelt, diese Normen wirksam durchzusetzen” (ebenda S. 181, vgl.
auch: Arbeitskammer des Saarlandes (Hrsg.), 1979). :

Diese die rechtlichen Restriktionen ergidnzenden inhaltlichen Rahmenbedingungen
des Arbeitsschutzhandelns der Sicherheitsbeauftragten fiihren zu sehr unterschiedlichen
Rollenerwartungen von Seiten der vier Bezugsgruppen (Tab. 14, S. 79).

Bei der Interpretation dieser Zahlen ist zu beachten, daB sie nicht lediglich Erwartun-
gen wiedergeben, sondern ebenso als Resumée von Erfahrungen aus der Zusammenar-
beit gelten. kénnen. Fiir den hier vornehmlich interessierenden Zusammenhang der
Integration in das Belegschaftshandeln ist das geringe Erwartungsniveau der Kollegen
und vor allem der Betriebsrite von Bedeutung: Uber 60% der Betriebsrite und iiber 40%
der Kollegen kniipfen danach keine, nur formale oder negative Erwartungen an die
Arbeit der Sicherheitsbeauftragten. Dieser Wahrnehmung korrespondiert das Ergebnis
der Analyse der tatsichlichen Titigkeit der Sicherheitsbeauftragten, wonach nur ca. 15%
von ihnen ihre Aufgbe einigermallen ,umfassend” wahrnehmen, 44% ,zumindest ansat-
zweise komplexere Aktivititen erkennen (lassen), wihrend — bei flieBendem Ubergang
— 39% nur einfache Aufgaben auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes ausfuhren * (Die-
kershoff S. VI).

Das BewuBtsein der gravierenden strukturellen Defizite bei den Voraussetzungen und
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Rollenerwartungen an Sicherheitsbeauftragte

Tab. 14:

Inhalte wahrgenommener
Rollenerwartungen

Betriebliche
Vorgesetzte

Triger von Rollenerwartungen

Sicherheits-
fachkrifte

Betriebs-

rat

Kollegen

Erkennen und Melden von
Mingeln und Unfallgefahren
(durch Rundginge und
Kontrollen)

Beseitigung von Mingeln und
Unfallgefahren (auch durch
Unterbreitung von Verbesse-
rungsvorschligen)

Instruktion, Informierung und
Beeinflussung der Kollegen
(bes. bei sicherheitswidrigem
Verhalten)

34,0

11,0

29,8

5,5

11,5

4,3

12,0

27,5

Unterstiitzung des Vorgesetzten
(der Sicherheitsfachkraft, des
Betriebsrates, der Kollegen) in
Fragen der Arbeitssicherheit

Ubernahme von Verantwortung
E fiir die Kollegen (Wahrnehmung
der Kollegeninteressen)

Einhaltung und Kontrolle der
Sicherheitsvorschriften (Ent-
wicklung von Sicherheitsvor-
bildern)

Vermeidung von Unfillen,
G Senkung der Unfallzahlen
.und der Unfallschwere

. Formale Erwartungen (vor-
H nehmlich mit Leerformel-
charakter)

8,3

7,8

17,5

10,5

0,5

Negative Erwartungen (kein
Interesse, keine Zeit, Vermei-
dung von Aktivititen und
Konflikten)

Keine Erwartungen (entweder
explizit oder keine Angabe)

9,6

16,0

43,3

16,0

Mehrfachnennungen

119,2

116,2

111,7

120,3

Quelle: Diekershoff (1979), S. 88
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Durchfithrungsbedingungen ihrer Tatigkeit driickt sich u.a. darin aus, daB die Selbstein-
schitzung, die Arbeit der Sicherheitsbeauftragten sei eine ,undankbare Aufgabe“, mit
‘zunehmender Dauer der Tétigkeit (bei mehr als 7 Jahren auf 59,5%) und zunehmender
externer Schulung (bei mehr als einem Kurs auf 70,2%) erheblich ansteigt (Diekershoff,
S. 135). ‘

Im betrieblichen Auswahlproze§ der Sicherheitsbeauftragten fiihrt dies teilweise zu
einer faktischen Aufhebung der Funktion als kontextnidchstem Organ des Arbeitsschut-
zes dadurch, daB 40,5% der von Diekershoff befragten Sicherheitsbeauftragten Vorge-
setztenfunktionen innehatten (ebenda S. 33). Damit wird die Ambivalenz der Position
der Sicherheitsbeauftragten zwischen grofitmdglicher Kontextniahe und betrieblicher
Hierarchie eindeutig zu Lasten der letzteren entschieden. Dies bleibt nicht ohne Konse-
quenz fiir den Inhalt und die Ausrichtung der Tétigkeit: ,Wihrend Sicherheitsbeauf-
tragte ohne Vorgesetztenfunktion immerhin zu knapp einem Viertel iiberwiegend
strukturelle Unfallursachen sehen, betridgt der entsprechende Anteil bei Vorarbeitern
nur noch 12,9% und bei der Gruppe der Meister schlielich nur 4,6%.“ (Diekershoff
S. 83)

Ein anderer Ausweg aus dem Spannungsverhiltnis innerhalb der vier Pole: Betriebli-
che Vorgesetzte — Sicherheitsfachkrifte — Betriebsrat — Kollegen, besteht im Zusam-
menlegen der Funktion des Sicherheitsbeauftragten mit der des Betriebsrats. -(Die
Losung Sicherheitsfachkraft als Sicherheitsbeauftragter ist rechtlich nicht zuldssig, da
die Sicherheitsfachkrifte Unternehmer-Beauftragte zur Wahrnehmung von Unterneh-
mer-Aufgaben im Sinne des § 775 RVO sind; vgl. § 7, Abs. 3der VBG 1). So waren in der
Untersuchung von ,,Systemkonzept“ 47,7% der Befragten fiir den Arbeitsschutz zustin-
digen Betriebsrite gleichzeitig Sicherheitsbeauftragte (Systemkonzept 1977, S. 55). Die
Ergebnisse der ,Systemkonzept“-Studie weisen darauf hin, dal das Zusammenfallen
dieser beiden Funktionen in einer Person hiufig dazu fiihrt, daf die Problemsicht der
Betriebsrite sich auf ein Arbeitsschutz-Verstindnis reduziert, welches das Unfallgesche-
hen vor allen anderen Belastungen in den Vordergrund riickt und in diesem Bereich
vorwiegend personale Faktoren als verursachend angesehen werden (vgl. Systemkon-
zept S. 88 ff., Kiihn, S. 115 ff., S. 96 ff.).

Auf der anderen Seite eroffnet die Identitdt zwischen Sicherheitsbeauftragten und
gewerkschaftlichen Vertrauensleuten auch die Chance einer gegenldufigen Entwicklung,
insbesondere bei zunehmender Identifizierung mit der Position des Vertrauensmanns:
Mehr als die Hilfte derer, die beide Funktionen innehaben und sich stark mit der
Funktion des Vertrauensmannes identifizieren, ,nehmen liberwiegend oder ausschlie3-
lich strukturelle Unfallursachen wahr, gegeniiber 16,1%, die diese Position nicht beklei-
den.” (Diekershoff S. 82)

Resumierend kann festgehalten werden, dafl einem ursachen- und betroffenenorien-
tierten Arbeitsschutzhandeln der Sicherheitsbeauftragten schon auf dem Gebiet des
Unfallschutzes sowohl ihre Zuordnung zu Unternehmerseite, als auch Qualitdt und
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Quantitit ihrer Ausbildung als auch die Dominanz ihrer sonstigen betrieblichen Funk-
tionen entgegenstehen.

Auf der anderen Seite erfiillen sie zumindest mehr als andere Professionals des
Arbeitsschutzes die Kriterien der Dezentralitdt und der geringen sozialen Distanz zur
Belegschaft. Hinsichtlich der fachlichen Kompetenz ergibt sich kein eindeutiges Bild,
wihrend das Kriterium der Durchsetzungsméglichkeiten nur in einer Minderheit von
Fillen als erfiillt angesehen werden kann (vgl. Kithn S. 110 ff.).

Aus gewerkschaftlicher Sicht gibt es zur Stellung der Sicherheitsbeauftragten zwei
Vorschlédge:

Ein Fachausschufl der Arbeitsgemeinschaft ,Engere Mitarbeit der Arbeitsdirektoren
Eisen und Stahl“ schligt als Funktionskriterien fiir die Sicherheitsbeauftragten vor:
a) Personenkreis aulerhalb der nach § 775 RVO zu verpflichtenden Personen,

b) nach Moéglichkeit die in der Sicherheitskommission des Betriebsrates titigen
Betriebsratsmitglieder,

¢) nach Méoglichkeit gewerkschaftliche Vertrauensleute . . .

Als personliche Kriterien fiir die Auswahl gelten:

a) PersOnliches Interesse,

b) fachliche und personliche Anerkennung durch Betriebsleitung und Belegschaft,

¢) Betriebserfahrung,

d) Vorbildung und

¢) Bewegungsmoglichkeiten im Betrieb.*

(Fachausschuf} 1970)

Der 12. Gewerkschaftstag der IG Metall beschlof3 1977 die Forderung nach der ,Wahl
der Sicherheitsbeauftragten durch die Arbeitnehmer des Arbeitsbereiches, fiir den der
Sicherheitsbeauftragte titig sein soll.” (IG Metall, 1977 a, EntschlieBung E 18, S. 238).

Durch die Realisierung dieser Vorschlige, die rechtlich eine Anderung der RVO zur
Voraussetzung hitten, konnte zwar die Strukturambivalenz der Tétigkeit der Sicher-
heitsbeauftragten durch ihre Zuordnung zu den Belegschaftsinteressen moglicherweise
aufgehoben werden. Sie kénnten dann tendenziell die Funktion einer relativ autonomen
Artikulation der Arbeitsschutzinteressen der Belegschaft wahrnehmen. Die Vermittlung
mit dem professionellen Arbeitsschutz-System im engeren Sinne wire durch ihre auch
heute schon bestehende Zugehorigkeit zum Arbeitsschutz-Ausschufl gemiB § 11 ASiG
(vgl. S. 83 ff.) gegeben. Ohne weitergehende Konzepte blieben aber die Probleme ihrer
Qualifikation, der Ausiibung ihrer T4tigkeit im Rahmen der Arbeitszeit soweit die Frage
ihres Durchsetzungspotentials ungelost (vgl. dazu auch Kiihn, S. 172 ff.).

Bei der Betrachtung dieses Problems ist das beachtliche quantitative Potential, das die
Sicherheitsbeauftragten darstellen, ebenso zu beriicksichtigen wie die Tatsache, daB sie
zumindest formal das dichteste Netz von Arbeitsschutz-Akteuren in den Betrieben
darstellen. Ende 1979 waren in 96.497 Betrieben im Bereich der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften 256.216 Sicherheitsbeauftragte bestellt (Unfallverhiitungsbericht 1980,
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S. 74). In den von der Untersuchung erfaBBten Betrieben iiberstieg ihre Reprasentanz die
aller anderen Arbeitsschutz-Professionals.

Tab. 15:
Ausstattung der Betriebe mit Sicherheitsbeauftragten nach § 719 RVO
nach Betriebsgrofenklassen (in % der Befragten)

Betriebe mit

. AN -50 -100 =500 - 1000 - 2000 > 2000 Gesamt
Sicherheits-
beauftragte :
bestellt 740 87,1 95,0 95,5 . 99,0 . 99,5 95,7
(24/31) n = 1385 . . g = ¥k

Der hohe Grad der Erfiillung der Pflicht zur Bestellung von Sicherheitsbeauftragten in
den Betrieben ist sicherlich auch eine Funktion ihres derzeitigen Titigkeitsprofils, daBl
wenig Konflikte und kaum Beeintrichtigungen des Handlungsspielraums der betriebli-
chen Vorgesetzten und des Managements erwarten ldBt. Diese Vermutung wird bestirkt
durch die geringen Erwartungen, die Belegschaft und Betriebsrat in das Arbeitsschutz-
handeln der Sicherheitsbeauftragten setzen und durch die Tatsache, daB die Bestellung
der Sicherheitsbeauftragten mit wachsendem Niveau der Belegschaftsaktivititen im
Arbeitsschutz kaum noch zunimmt.

Tab. 16:
Ausstattung der Betriebe mit Sicherheitsbeauftragten nach § 71 9 RVO
in Abhang'tgkett vom Niveau der Belegschaftsaktivititen
im Arbeitsschutz (Index ASBEL}

Quartile Ausstattung mit Sicherheitsbeauftragten in %
ASBEL

1 88,9

2 97,6

3 ' 98,3

4 . 97,9

(ASBEL/24) n = 1390 . g= % *

Auf der anderen Seite werden die Sicherheitsbeauftragten nicht durchweg als von der
Unternehmensseite bestellt angesehen. Dabei ergeben sich Unterschiede in der Wahr-
nehmung zwischen Betriebsriten und Nicht-Betriebsriten. (Tab. 17)

Nur die Hilfte der Befragten sieht die Sicherheitsbeauftragten als von der Unterneh-
mensleitung eingesetzte Funktionstriger. Darin driicken sich mindestens vier unter-
schiedliche Sachverhalte aus, die eine eindeutige Interpretation dieses Ergebnisses
erschweren:
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Tab. 17:
,» Von wem wurden die Sicherheitsbeauftragten eingesetzt?*
(in % der Befragten)

Vermuteter Betriebsrat Betriebsarzt

Entscheidungstriager:  Geschiftsleitung  Kollegen Sicherheitsfachkraft  weifs nicht
Status der Befragten:

freigest. BR 59,0 23,4 15,6 2,0
nicht freigest. BR 554 26,9 11,6 6,2
nicht BR 37,0 26,3 16,4 20,3
Gesamt 50,3 26,1 13,7 9,9
(25/55)n = 1309 s =**

a) Der geringere Informationsstand u.a. bei den Nicht-Betriebsriten,

b) das diffuse Titigkeitsbild der Sicherheitsbeauftragten, das eine eindeutige Zuord-
nung erschwert,

¢) die tatsichliche Beteiligung von durchschnittlich zwei betrieblichen Instanzen an der
Auswahl von Sicherheitsbeauftragten, wobei das Mitbestimmungsrecht des Betriebs-
rats allerdings eine vergleichsweise geringe Rolle spielt (vgl. Diekershoff, S. 31),

d) die mit wachsender BetriebsgrifBe und damit steigendem Institutionalisierungsgrad
des professionellen Arbeitsschutz-Systems zunehmende direkte Abhingigkeit der
Sicherheitsbeauftragten von der Sicherheitsabteilung (Diekershoff, S. 61 ff.), bis hin
zu ihrer Betrachtung als ,,Verbindungsorgane (der Sicherheitsfachkrifte) im Betrieb*
{Knieb, Werkarzt der Stahlwerke Bochum AG in: IG Metall 1977, S. 19): Der Anteil
der Wahrnehmung der Sicherheitsbeauftragten als von Sicherfachkraft/Betriebsarzt
bestellt nimmt von 6% bei Kleinbetrieben bis 50 Arbeitnehmern auf 19,1% in
GroBbetrieben mit iiber 2.000 Arbeitnehmern zu (25/31).

Die relativ geringe Zuordnung der Sicherheitsbeauftragten zur Unternehmensleitung
ist danach wohl in erster Linie eine Konsequenz unterschielicher betrieblicher Handha-
bungen durch das Management und ihres diffusen Tatigkeitsbildes. Ergebnisse aus
Gruppeninterviews wie auch die Befunde von Diekershoff (S. 82 ff.) weisen aber auch auf
Konstellationen hin, in denen die Sicherheitsbeauftragten ungeachtet ihres formalen
Status de facto die Rolle einer Art ,Ombudsmann fiir Arbeitsschutzfragen“ einnehmen.

2.4 Der Arbeitsschutzausschufl

Nach § 11 ASiG muf in den Betrieben, in denen Betriebsdrzte und/oder Fachkrifte
fiir Arbeitssicherheit bestellt sind, ein Arbeitsschutzausschufl gebildet werden. Dieser
16st rechtlich den ,,Sicherheitsausschu3“ nach § 719 RVO ab und ist zu unterscheiden von
teilweise dhnlich benannten Gremien im Rahmen der Arbeit der Belegschaftsvertretung
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(vgl. Kiihn S. 40 ff.). Der Arbeitsschutzausschuf} setzt sich zusammen aus
»~dem Arbeitgeber oder einem von ihm Beauftragten,
— zwei vom Betriebsrat bestimmten Betriebsratsmitgliedern,
— Betriebsdrzten,
— Fachkriften fiir Arbe1tss1cherhe1t und
— Sicherheitsbeauftragten nach § 719 RVO.“
Er hat die Aufgabe, Anliegen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung zu beraten
und tritt mindestens vierteljahrlich zusammen (§ 11 ASiG). Fiir die Fragestellung dieser
Untersuchung ist er deshalb von besonderer Bedeutung, weil er die einzige institutionali-
sierte Kooperationsform zwischen den Professionals des Arbeitsschutzes, der Unterneh-
merseite und der Belegschaftsvertretung sowie auch die einzige fiir die Belegschaftsver-
tretung transparente Ebene der Kooperation zwischen den Professionals darstellt, wenn
diese nicht an den von Betriebsarzt und Sicherheitsfachkraft gemeinsam vorzunehmen-
den Betriebsbegehungen teilnimmt (§ 10 ASiG, vgl. S. 129 ff.). Insofern stellt er eine
notwendige Voraussetzung fiir das Zusammenwirken der verschiedenen Arbeitsschutz-
Akteure dar, bei deren Fehlen durchweg von einer weitgehenden Desintegration zwi-
schen ,offiziellem” und ,inoffiziellem“ Arbeitsschutz-System ausgegangen werden muf3.
DaBl Existenz und Funktionieren eines Arbeitsschutzausschusses andererseits keines-
wegs als hinreichende Bedingung fiir einen diese beiden Teilsysteme integrierenden
Arbeitsschutz angesehen werden kénnen und zudem die Wahrscheinlichkeit der profes-
sionellen Interesseniiberfremdung des Arbeitsschutz-Handelns der Belegschaft steigen
1aBt (vgl. Kiihn Interessenvertretung, S. 115 ff.), andert hieran zuné4chst nichts. Sowohl
die Analyse der einzelnen Tatigkeitsfelder als auch Experten- und Gruppeninterviews
bestdtigen die These, dafl ohne eine derartige Clearing-Stelle und Ebene der Beratung
und Téatigkeitsabstimmung weder die Planung, Erarbeitung und Durchfiihrung eines
Arbeitsschutz-Programms, noch die Koordination der Aktivititen der beteiligten
Akteure noch die Einbeziehung der Interessen der Belegschaft in das professionelle
Arbeitsschutzhandeln funktionieren kann. Uber die Existenz von Arbeitsschutzaus-
schiissen in den von der Untersuchung erfaten Betrieben gibt Tabelle 18 Auskunft.

Es zeigt sich, daBl Arbeitsschutzausschiisse nurin 67,9% der Betriebe eingerichtet sind;
auch wenn man die Betriebe mit weniger als 50 Arbeitnehmern aufler Betracht 14t, weil
sie teilweise gesetzlich nicht zur Einrichtung dieses Gremiums verpflichtet sind, steigt
dieser Anteil lediglich auf 69,8%

Dies bedeutet die Abwesenheit jeder formellen Koordination der Arbeitsschutz-
Aktivititen in iiber 30% der gesetzlich dazu verpflichteten Betriebe.

Der Schwerpunkt dieser Defizite liegt im Bereich der kleineren Mittelbetriebe, bei
denen iiberwiegend ein Arbeitsschutzausschuf} nicht existiert.

Das Bild der formellen Integration der Arbeitsschutz-Aktivititen verschlechtert sich
noch, wenn die Tagungsfrequenz der existierenden Arbeitsschutzausschiisse in die
Betrachtung einbezogen wird (Tab. 19).
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Tab. 18:
Arbeitsschutz-Ausschiisse in den Betrieben nach Betriebsgréfien
(in % der Befragten)

Betriebe mit

. AN - 50 -100 - 500 - 1000 -2000 >2000 Gesamt
Arbeitsschutz-
Ausschud 24 .4 28,8 51,8 85,5 92,6 96,1 67,9
kein Asbeits-
schutz-
Ausschufy 70,7 66,1 44.6 12,7 5,7 3,9 29,6
Weifd nicht 4,9 5,1 3,6 1,’8 1,6 0 2,6
(31/137)n =935 §=**

Tab. 19:

Tagungsfrequenz der Arbeitsschutzausschiisse gemdfl § 11 ASiG
nach Betriebsgréfienklassen (in % der Befragten)

In Betrieben

mit... AN -50 -100 - 500 - 1000 - 2000 > 2000 Gesamt
tagt alle 3

Monate oder . )

hiufiger (60) 62,6) 62,2 70,6 79,1 84,4 72,2

tagt seltener
oder unregel-

miBig @0 (37,62 37,8 29,4 20,9 15,6 27,8
I n=10

2 n=16

(31/138) n = 625 = %

Es ist plausibel und wird auch durch Aussagen von Experten und aus den Gruppendis-
kussionen gestiitzt, daf} eine Tagungsfrequenz von vier Sitzungen pro Jahr, wie sie das
Gesetz vorschreibt, die unterste Grenze fiir eine in Ansitzen funktionierende Koordina-
tion und Planung von Arbeitsschutz-Aktivititen darstellt. Mehr als ein Viertel der
Betriebe, in denen iiberhaupt ein Arbeitsschutzausschuf} eingerichtet ist, erfiillen dieses
Minimum nicht.

Ein hinsichtlich Existenz und Tagungsfrequenz den formellen Erfordernissen des
ASiIG geniigender Arbeitsschutzausschufl existiert demnach nur in jedem zweiten
Betrieb. Dieser Anteil erhéht sich nicht merklich bei Ausklammerung der Kleinbetriebe.
Das Fehlen einer in aller Regel notwendigen Voraussetzung fiir die Integration des
professionellen Arbeitsschutzes in das betriebliche Geschehen und der Koordination der
Professionals untereinander ist demnach durchaus nicht nur ein Problem der Betriebs-

85



—_ Tab. 20:
Betriebe mit Arbeitsschutzausschiissen gemdf} § 11 ASiG, die mindestens
vier Mal pro Jahr tagen, nach Betriebsgréfenklassen (in % der Befragten)

Betriebe mit
... AN =50 -100 -500 - 1000 - 2000 > 2000 Gesamt

Arbeitsschutz-
ausschiisse L 5 . .
gemil ASIG (13,0) (18,0) 32,2 60,4 73,2 81,1 48.0

I n=10
2 n=16
(31/137/138) n =625

groBe: Noch in der obersten GroBenklasse mit mehr als 2.000 Arbeitnehmern ist diese
Voraussetzung in knapp einem Fiinftel der Betriebe nicht gegeben.

Zwar liegt der Erfiillungsgrad hinsichtlich Existenz und Tagungsfrequenz nach
Ansicht von Experten damit immer noch iiber dem anderer Vorschriften, z.B. der
Verpflichtung von vier Betriebsversammlungen pro Jahr (§§ 42 ff. BetrVG), es ist jedoch
zu beriicksichtigen, dafl die Einsetzung eines Arbeitsschutzausschusses kaum zusétzli-
chen Aufwand erforderlich macht und zudem die Arbeit dieses Ausschusses'als Schliis-
selgroBe fiir das Funktionieren eines ganzen betrieblichen Subsystems, des
Arbeitsschutzes, angesehen werden muf.

In einem anderen Band dieser Studie wird gezeigt (vgl. Kiihn, Interessenvertretung),
daB die Arbeitsschutzpraxis insbesondere der Betriebsrite einerseits als stark durch die
Arbeitsschutzgesetzgebung induziert und damit hoch anfillig fiir Interesseniiberfrem-
dung durch die Problemsicht der Professionals angesehen werden muf}, daf aber ande-
rerseits bereits die Etablierung der formellen Standards des ASiG im Betrieb des
Problemdrucks von Seiten der Belegschaft und ihrer Vertretungsorgane bedarf. Diesen
Uberlegungen folgend diirfen auch die Einrichtung und Tagungsfrequenz des Arbeits-
schutzausschusses nicht als einfache Funktion steigender Betriebsgrofie angesehen wer-
den. Eine Betrachtung der Entwicklung der Arbeitsschutzausschiisse in Abhingigkeit
vom Niveau der Belegschaftsaktivititen im Arbeitsschutz (Index ASBEL) bestiitigt diese
These (Tab. 21). ' :

Wegen der weiter oben diskutierten methodischen Probleme der Multikorrelationen
zwischen BetriebsgroBe, Aktivitdtsniveau der Belegschaft und den Ausprigungen des
' professionellen Arbeitsschutzhandelns kann der Einflul der einzelnen Gréflen nicht
sinnvoll quantifiziert werden. Ein Vergleich der Tabellen 18, 19 und 20 mit Tabelle 21
zeigt jedoch, daB die Varianz sowohl von Existenz als auch von Tagungsfrequenz der
Arbeitsschutzausschiisse in Abhingigkeit vom Niveau der Belegschaftsaktivititen
erheblich grofier ist als in Abhiéingigkeit von der Betriebsgrofle. Damit kann zumindest
gezeigt werden, dall der Ausbau der Arbeitsschutzausschiisse nicht nur durch die
Betriebsgrofie zu erkliren ist, sondern auch wesentlich vom Niveau der Belegschaftsakti-
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Tab. 21:
Zusammenhang zwischen der Entwicklung der Arbeitsschutzausschiisse und dem
Niveau der Belegschaftsaktivititen im Arbeitsschutz (Index ASBEL)

Quartile Arbeitsschutzausschufy Tagungsfrequenz Arbeitsschutzausschuf® geméf
ASBEL existiert mindestens alle Mindestanforderung ASiG
3 Monate
1 25,5 . 28,2 7,2
2 72,4 57,7 41,8
3 91,6 86,0 78,8
4 98,8 90,4 89,3

(ASBEL/137/138) n = 625

vititen im Arbeitsschutz abhingt. Die Werte im obersten Quartil von ASBEL zeigen
zudem, daB ein hohes Niveau der Belegschaftsaktivitdten eine notwendige Vorausset-
zung fiir eine einigermafen flichendeckende Erfiillung der gesetzlichen Erfordernisse
darstellt.

2.5 Uberbetriebliche Arbeitsschutzinstitution

Der staatliche Arbeitsschutz durch die Gewerbeaufsichtsimter (GewA), die Auf-
sichtstitigkeit durch die technischen Aufsichtsbeamten (TAB) der Berufsgenossenschaf-
ten (BG) als Triger der Gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) sowie die
Anlageniiberwachung durch die Technischen Uberwachungsvereine (TUV) haben im
deutschen Arbeitsschutz-System eine mehr als eine einhundertjéhrige Tradition (Mer-
tens 1978). Bis zum Inkrafttreten des ASIG im Jahre 1974 waren die Angehdrigen dieser
Institutionen die einzigen Arbeitsschutz-Professionals mit gesetzlichem Auftrag und
entsprechenden Vollmachten, die die Einhaltung bzw. den Vollzug der Normen des
Arbeitsschutzes kontrollieren und ggf. erzwingen konnten. Verglichen mit den durch das
ASIG eingefiihrten Professionals verfiigen sie auch heute noch iiber ein formell erheblich
groBeres Durchsetzungspotential, da sie die Durchfilhrung ihrer Forderungen bzw.
Anordnungen mit den Mitteln des Verwaltungszwanges bzw. des Bullgeldes erzwingen
kénnen.

Die Aufgabenstellung der iiberbetrieblichen Arbeitsschutz-Institutionen bezieht sich
auf die Einhaltung der Rechtsvorschriften des Arbeitsschutzrechtes, das sich in sechs
Hauptgruppen unterteilen 1aBt (Mertens 1978, S. 41):

— Arbeitsstiitten einschl. Betriebshygiene,
— Maschinen, Gerite und technische Anlagen,
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— gefihrliche Arbeitsstoffe und Strahlen,
— Schutz besonderer Personengruppen,
— Arbeitszeitregelungen,

— Arbeitsschutz-Organisation im Betrieb.

Zur Regelung dieser Materie haben ,Bund und Linder . . . mehr als 40 Gesetze und
mehr als 120 Rechtsverordnungen erlassen, die ausschlieBlich den Arbeitsschutz betref-
fen. Uber diése Vorschriften hinaus gibt es noch nahezu die dreifache Anzahl an
Gesetzen und Verordnungen, die iiber arbeitsschutzrechtliche Aspekte hinaus auch noch
Gesichtspunkte aus anderen Rechtsgebieten enthalten. Auf dem Gebiet des Unfallverhii-
tungsrechts gibt es iiber 2.700 Unfallverhiitungsvorschriften und mehr als 900 Verwal-
tungsvorschriften.” (BAU 1980, S. 16) Hinzu kommen ca. 5.000 allgemein anerkannte
technische Regeln (BAU, S. 27) von iiber einhundert Regelsetzern (BAU, S. 28). Natiir-
lich bringt die konkrete Anwendung eines derart umfangreichen Regelwerkes, dem
zudem noch eine ,vollig unsystematische und héufig willkiirlich anmutende Verwei-
sungspraxis“ (BAU, S. 32) attestiert wird, in der Praxis erhebliche Schwierigkeiten mit
sich. Darauf kann im Rahmen dieser Studie nicht weiter eingegangen werden. Die
umfangreiche Studie der BAU (Biintgen et al. 1980) kommt in dieser Hinsicht jedenfalls
nicht zu der Schluffolgerung, daf} diese Probleme mit einer Verringerung der Anzahl der
Regeln begegnet werden kann, sondern fithrt aus: ,,Negative Urteile iiber die Wirkungen
von Vorschriften und Regeln resultieren vor allem bei Unternehmern, in abgestufter
Form aber auch bei Sicherheitsbeauftragten und Arbeitnehmern daraus, daBl Verinde-
rungen betrieblicher Ablaufprozesse als kaum realisierbar angesehen werden . . . Sicher-
heitsfachkrifte und Betriebsrite leiten dagegen eher positive als negative Wirkungen aus
dem Vorschriften- und Regelwerk ab. Diese unterschiedlichen Beurteilungen lassen
erkennen, daB} der Wert ,Arbeitsschutz‘ oder ,Arbeitssicherheit‘ mit anderen Werten wie
z.B. Produktionsnorm, Wirtschaftlichkeit oder Rentabilitdt kollidiert.“

Ein weiteres wesentliches Problem der iiberbetrieblichen Arbeitsschutz-Istitutionen
besteht in der starken Zustindigkeitsiiberschneidung zwischen GewA und BG. Diese
bilden ,in sich mehr oder weniger geschlossene Teilsysteme, die zwar jeweils spezifische
Beitrige zum Arbeitsschutz leisten, die aber nicht nach einem inhaltlichen Konzept
miteinander verschrinkt sind und deshalb partiell zu dysfunktionalen Uberschneidun-
gen fiihren®* (Biintgen et al. 1980, S. 719). Auch auf dieses Problem der ,Dualitit” kann
hier nur verwiesen werden.

Im Rahmen der vorliegenden Studie interessiert vor allem, ob und inwieweit diese
Institutionen auf betrieblicher Ebene erginzend bzw. substitutiv zum professionellen
Arbeitsschutz titig werden.

Dabei ist zunichst zu beriicksichtigen, daB GewA und BG lediglich fiir die Uberwa-
chung und Einhaltung von eindeutig mefibaren Normen zustindig sind und nur bei
klarer Verletzung dieser Normen im Betrieb eingreifen kénnen. Sehr grof3e. Bereiche
gerade der gesundheitlich relevanten Arbeitsbelastungen fallen dadurch gegenwirtig
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von vornherein aus ihrem Arbeitsgebiet heraus und kénnen nur durch das innerbetriebli-
che Arbeitsschutz-System bearbeitet werden.

Unzweifelhaft ist der verbleibende Bereich — die Kontrolle der Einhaltung von
iiberwiegend technischen Mindestnormen — von essentieller Bedeutung fiir den betrieb-
lichen Arbeitsschutz. Zur Beantwortung der Frage nach der Wirksamkeit auf diesem
Gebiet ist zunichst die Kapazitit dieser Institutionen zu beleuchten: Insgesamt verfiig-
ten die Gewerbeaufsichtsimter 1979 iiber 2.729 und die Technischen Aufsichtsdienste
der BG iiber 1.516 Beamte (Biintgen et al. 1980, S. 455 und 472). Diese insgesamt 4.245
Professionals sind neben dem Arbeitsschutz fiir 20,3 Mio. Beschiftigte in 1,54 Mio.
Unternehmen (Unfallverhiitungsbericht 1979, S. 125) fiir eine Vielzahl von anderen
Aufgaben zustdndig: Fiir die Gewerbeaufsicht werden fast 40% der Gesamtkapazitit
vom Umweltschutz beansprucht, dieser Anteil wird weiterhin steigen (BAU 1980, S. 35),
die TAB der BG sind u.a. gesetzlich zur Durchfithrung von Schulungsmafinahmen fiir
SiFas und SiBaus verpflichtet, was immerhin 10% der gesamten Arbeitszeit beansprucht
(BAU 1980, S. 42). Generell ist in beiden Bereichen ein starkes Ansteigen des Innendien-
stes zu Lasten des AuBlendienstes (Betriebsbesichtigungen, Gesamt- und Teilrevisionen)
bei stagnierendem Gesamtvolumen zu verzeichnen (BAU 1980, S. 36). Rund 40% der
arbeitsschutzbezogenen Titigkeiten werden auf Genehmigung und Kontrolle von
Maschinen, Geriten und technischen Anlagen verwendet (BAU, S. 38/40). Ziel dieser
Tatigkeiten ist fast durchweg der Unfallschutz bzw. die Kontrolle technischer Bela-
stungsdimensionen (z.B. Larm). Der Anteil der auf Maschinen und Anlagen bezogenen
Tatigkeit sinkt leicht ab, was ,auf das Wirken der Sicherheitsfachkrifte in den Betrieben
zuriickgefithrt wird, die mittlerweile die Aufsichtsdienste quantitativ entlasten, qualita-
tiv dagegen stirker fordern.” (BAU, S. 42)

Uber den im Rahmen des betrieblichen Arbeitsschutzes besonders interessierenden
Tatigkeitsbereich der Betriebsbegehungen und Revisionen kénnen einigermafien verldf3-
liche Angaben nicht getroffen werden. Von dem fiir Arbeitsschutz zur Verfiigung
stehenden Anteil der Arbeitszeit wendeten die Beamten der GewA 32,3% und die TAB
der BG 39,9% fiir Gesamt- und Teilrevisionen (einschlieBlich Bauarbeiterschutz) (BAU,
S. 41) auf. Der Unfallbericht der Bundesregierung 1979 gibt an, daB jahrlich ca. 21% der
Betriebe von der Gewerbeaufsicht besucht werden. Fiir die TAB der gewerblichen BG
wird ein dhnlicher Prozentsatz angegeben (20,4% der versicherten Betriebe, S. 39).
Aufgrund dieser Angaben ist der Anteil der insgesamt besichtigten Betriebe nicht zu
ermitteln, da der Anteil der Uberschneidungen nicht angegeben wird. Jedoch sind an der
im Unfallbericht geduBerten Ansicht, ,,daB}, insbesondere bei Klein- und Mittelbetrieben,
... der Anteil der tatsdchlich besichtigten Betriebe, sei es durch Technische Aufsichtsbe-
amte oder Gewerbeaufsichtsbeamte, erheblich iliber ein Fiinftel aller Betriebe liegen
(diirfte)”, Zweifel angebracht (S. 39). Nach den Ergebnissen der empirischen Untersu-
chung der BAU ,,scheint sich das besondere Interesse der Aufsichtsdienste auf Unterneh-
men mit mehr als 2,500 Beschéftigten zu richten. Wéhrend in den Betrieben mit weniger
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als 250 Beschiftigten im Durchschnitt alle 15 bis 20 Jahre eine Revision stattfindet,
verkiirzt sich der Zeitraum in Betrieben mit mehr als 2.500 Beschiftigten auf einen
Abstand von zwei bis drei Jahren. Ein grofier Teil von Aktivitidten der Aufsichtsbeh6r-
den in den grofen Betrieben resultiert aus dem Beratungsbediirfnis dieser Unternehmen,
das sich wiederum aus der Komplexitit technisch-organisatorischer Probleme herleitet.
In diesen Betriebsgréfien kommt es auch {iberdurchschnittlich haufig zu gemeinsamen
Besichtigungen oder Besprechungen.” (S. 55)

Unklar bleibt demnach auch der AnlaB der jeweiligen Betriebsbegehungen: Routinere-
vision, Besichtigung in Zusammenarbeit mit der Inbetriebnahme von technischen Anla-
gen, Begehung aufgrund umweltrelevanter Emissionen, Begehung aufgrund von
gemeldeten Arbeitsschutzméingeln. Fiir die Beurteilung der Wirksamkeit von GewA und
BG fiir die ,,alltdglichen” Arbeitsschutz-Probleme im Betrieb zur Durchsetzung der
technischen Mindestanforderungen wiren Informationen iiber die Anzahl von Routine-
revisionen ohne Anmeldung und Begehungen aufgrund von gemeldeten Arbeitsschutz-
miéngeln erforderlich. Konkrete Angaben hierzu finden sich auch in der umfangreichen
empirischen Untersuchung von Biintgen et al. nicht. Ein Indikator fiir die Defizite auf
diesem Gebiet ist die Angabe, daB nur 7,9% der befragten Beamten der GewA ,fast nur
Routinerevisionen“ durchfiihren (Biintgen et al., S. 880). Insgesamt kommt die Untersu-
chung der BAU zu dem Ergebnis, ,dafl bei der Gewerbeaufsicht ebenso wie bei den
Technischen Aufsichtsdiensten Revisionen von Amts wegen (hier identisch mit Routine-
revisionen, R. R.) lediglich eine Restkategorie bilden“ und ,ihre jeweilige betriebliche
Priasenz hauptséchlich reaktiven Charakter hat“ (S. 59).

Experten berichten dariiber hinaus, daf} auch Routinerevisionen hiufig bei den Betrie-
ben vorher angemeldet werden, so daf3 keine Gewihr dafiir zu bestehen scheint, daB die
Revisoren mit der unverfilschten Betriebswirklichkeit konfrontiert werden. Bei den
Revisionen aufgrund von Anforderungen seitens der Betriebe ist nicht zu ermitteln, wer
im einzelnen die Anforderung im Betrieb ausgesprochen hat (Management,
Arbeitsschutz-Professionals, Betriebsrat oder Beschiftigte).

SchiieBlich ist noch zu beriicksichtigen, daf} , die Hilfte der Gewerbeaufsichtsheamten
und ein Viertel der Technischen Aufsichtsbeamten (angaben), die Weiterbildung sei
bezogen auf die aktuellen Anforderungen und Aufgabengebiete unzureichend bzw.
schlecht” (BAU, S. 44). .

Insgesamt mufl davon ausgegangen werden, dal die Kapazitit (Personal- und Sach-
mittel) der iiberbetrieblichen Arbeitsschutzinstitutionen bei weitem nicht ausreicht, um
die Durchsetzung der von ihnen zu kontrollierenden Normen zu gewihrleisten. Durch
die Zunahme der anderen Arbeitsbereiche (Umweltschutz, Genehmigungsverfahren,
Schulungstitigkeit etc.) bei relativer Konstanz der Gesamtkapazitit wird die tatséchli-
che Zustandigkeit fiir die Einhaltung der Normen immer mehr auf die betrieblichen
Instanzen verlagert.

Wenn die Kapazitdt der Aufsichtsbehdrden nicht zur systematischen Kontrolle der
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Normenerfiillung ausreicht, kénnte eine substitutive Strategie darin bestehen, dieses
Defizit durch eine relativ hohe Sanktionierung der im Stichprobenverfahren festgestell-
ten Mingel auszugleichen. An ein solches Vorgehen liele sich die Hoffnung auf einen
erhohten Abschreckungseffekt kniipfen.'® :

Im Durchschnitt scheint dies aber nicht die Intention der Arbeitsschutzbehérden zu
sein: Sowohl von der GewA als auch von den TAB der BG wird primér die mildeste
Form der Beanstandung, das Revisionsschreiben, eingesetzt. Eine schriftliche Vollzugs-
meldung wird in der Regel als Erfiillung der Auflage angesehen, Nachbesichtigungen
stellen die Ausnahme dar, Verwaltungszwang und Bufigeld werden verhiltnismiBig sehr
selten eingesetzt (BAU, S. 45 f.). Die verhidngten BuB3geldbescheide der GewA (1978 =
28.492) beziehen sich zu iiber 90% auf den sozialen Arbeitsschutz, darunter zu 84,6% auf
die Uberschreitung der zuldssigen Arbeitszeiten fiir Kraftfahrer (Biintgen et al. S. 635),
Sie dienen demnach weniger der Durchsetzung von Forderungen als der Ahndung von
Verst6Ben gegen Vorschriften in einem beschriankten Bereich. Die Bufligeldbescheide der
Berufsgenossenschaften (1978 = 1.976) nehmen stetig ab. Angesichts der festgestellten
Beanstandungen (allein durch die Gewerbeaufsicht 1978: 1,58 Mio., Unfallbericht 1979,
S. 123) ist die Anzahl der eingeleiteten Sanktionsmaflnahmen verschwindend gering
(weitere Angaben vgl. Biintgen et al., S. 629 ff.), zumal nicht davon ausgegangen werden
kann, dal die Auflagen ohne Sanktion vollstidndig erfiillt werden: Bei einer geschiitzten
Vollzugsquote von 70% bis 80% (Biintgen et al., S. 630) bleiben zwischen 310.000 und
474,000 der Auflagen bzw. Forderungen pro Jahr allein im Bereich der GewA ohne
Ahndung unerfiillt. Dabei ist daran zu erinnern, daf} die Revisionen ohnehin lediglich
Stichprobencharakter haben.

Dariiber hinaus ist noch zu beriicksichtigen, daf} die Erfiillung von Auflagen bzw.
Forderungen erheblich nach Betriebsgroen variiert.

Tab. 22:
Anderungen im Betrieb nach Begehung durch GewA und GB

In Betrieben

mit ... AN - 100 -500 - 1000 - 2000 > 2000 Gesamt
ja 68,1 78,9 84,3 84,7 89,8 82,3
nein 31,9 21,1 15,7 15,3 10,2 17,7

(31/154) n = 557 (nur Betriebsriite, die schon einmal eine Begehung angefordert haben) s=**

Hinsichtlich des Gesamtniveaus der Anderungen im Betrieb nach einer Begehung
durch den iiberbetrieblichen Arbeitsschutz ist darauf hinzuweisen, daB in der vorliegen-

' Dies kann nicht fiir Straftatbestinde gelten, da im Strafrecht die Abschreckung (Generalpriv-
ention) unzuléssig ist.

91



den Untersuchung die besonders ,kritischen“ Branchen gar nicht erfat sind: Im Bereich
des Baugewerbes gelten z.B. Erfolgsquoten von 40—50% schon als Erfolg (Biintgen et
al., S. 630). Der Verlauf iiber die Betriebsgrofienklassen belegt aber, dafl besonders dort,
wo die Interessenvertretung der Belegschaft und das professionelle Arbeitsschutzsystem
besonders schwach ausgeprigt sind, die staatliche Aufsicht ebenfalls am wenigsten
greift. Es liegt nahe, daf eine Ursache hierfiir im Defizit bei den Sanktionen durch die
Aufsichtsbehdrden liegt.

'Als Grund fiir diese relative Zuriickhaltung bei der Verhingung von Sanktionen wird
neben den bereits skizzierten Kapazititsproblemen vor allem angegeben, da8 ,sich die
Aufsichtsbeamten mehr als Berater denn als Aufsichtspersonen verstehen® (BAU, S. 44).
In der Einschitzung des verfiigbaren Durchsetzungsinstrumentariums-als ,,ausreichend*
durch 82% der TAB und 70% der Beamten der GewA diirfte auch eine gewisse Resigna-
tion mitschwingen. Von den betrieblichen Akteuren werden die Sanktionen interessen-
gebunden gesehen: ,Unternehmer sehen in Sanktionen kein geeignetes Mittel zur
Verwirklichung des Arbeitsschutzes und lehnen sie mehrheitlich ab, Betriebsrite halten
sie hingegen eher fiir ein notwendiges und unverzichtbares Instrument® (BAU, S. 56).

Die positivere Einstellung der Betriebsrite ist nicht zuletzt darauf zuriickzufiihren,
daB} die iiberbetrieblichen Aufsichtsinstanzen fiir die Belegschaftsvertretung hiufig das
einzige Mittel sind, die Einhaltung von technischen Mindestnormen zu erreichen. Uber
die Hiufigkeit der Anwendung dieses Mittels gibt Tabelle 23 Auskunft.

Tab. 23:
Hat der Betriebsrat schon einmal die Berufsgenossenschaften, das Gewerbe-
aufsichtsamt oder den TUV zu einer Begehung aufgefordert?
(in % der befragten Betriebsrite)

In Betrieben iiber

mit ... AN -50 -100 -500 - 1000 -2000 2000 Gesamt
ja, hiufig 9,8 9,8 12,1 18,9 31,1 38,1 19,8
ja, selten 31,7 29,5 37,2 48,5 35,2 374 . 38,3
nein 48,8 50,8 42,1 26,6 28,7 18,1 34,4
weifd nicht 9,8 9,9 8,7 5,9 4,9 6,5 7.5

(31/153) n =938

Die Unterstiitzung der {iberbetrieblichen Instanzen wird damnach in tiber der Hilfte
aller Betriebe in Anspruch genommen, in jedem 5. Betrieb sogar haufig. Wihrend in
Klein- und Mittelbetrieben das Schwergewicht auf der seltenen Anrufung liegt, steigt bei
den Grofibetrieben deutlich die hdufige Inanspruchnahme. Die Tatsache, daB sich in
Grofbetrieben 3/4 der befragten Betriebsrite schon mindestens einmal und mehrals 1/3
sogar héufig an diese Instanzen gewandt haben, verweist auf die Moglichkeiten, die bei
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entsprechendem personellen und sachlichen Ausbau sowie bei einer Ausdehnung ihrer

Kompetenzen und Befugnisse auf diesem Gebiet fiir den Arbeitsschutz realisiert werden

kénnten.

Gegenwiirtig stehen der betrieblichen Wirksamkeit des iiberbetrieblichen Arbeits-
schutzes zusammengefaf3t folgende Hindernisse entgegen:

1. GewA und BG sind nur fiir einen Teil der Belastungen und Gefahren aus dem
ArbeitsprozeB zustindig, der zudem eindeutig mefibar und verregelt sein muB.

2. Angesichts der unzureichenden Kapazitit sind GewA und BG nicht annidhernd in der
Lage, die Erfiillung der technischen Mindestnormen des Arbeitsschutzes flichen-
deckend zu kontrollieren.

3. Durch die unzureichende Nutzung ihres Sanktionspotentials liegt der von ihnen
erzielte Abschreckungseffekt eher niedrig.

4. Dennoch kénnen sie dann, wenn sie auf Anforderung aus den Betrieben tatsichlich
Durchsetzungshilfe leisten, in der Mehrzahl der Fille einen positiven Effekt erzielen.

5. Fiir den einzelnen Arbeitnebmer kann es allerdings ausgesprochen riskant sein, sich
direkt an die Aufsichtsbeh6rden zu wenden. Mehrere LAG-Urteile haben die Berech-
tigung von Kiindigungen aufgrund solcher Anrufungen bestitigt.'”

6. Arbeitsschutzprobleme konnen gegenwirtig deshalb in der Regel nur dann von
diesen Instanzen aufgegriffen werden, wenn sie vom Betriebsrat artikuliert werden.
Dies kann einen Problemfilter darstellen (vgl. Haul3, Belastungsthematisierung).

7. Auch fiir den Betriebsrat ist die Anforderung der liberbetrieblichen Aufsicht bereits
Konflikthandeln (vgl. Kiihn, S. 161). Infolgedessen steigt die ,hiufige Anforderung®
mit zunehmendem Niveau der Interessenvertretung (Index INKON, Angaben fiir das
unterste und das oberste Quartil) von 13,7% auf 30,9%, und mit zunechmendem
Engagement der Belegschaftsvertretung im Arbeitsschutz (Index ASBEL) von 3,5%
auf 47,1%.

8. Das Arbeitsschutz-Engagement von Belegschaft und Betriebsrat steht in einem engen
Wechselverhiltnis mit dem Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems (vgl.
Kiihn). Infolgedessen wird der iiberbetriebliche Arbeitsschutz besonders hiufig in
solche Betriebe gerufen, in denen auch der professionelle Arbeitsschutz relativ weit
entwickelt ist (Index PAS). Tabelle 24 verdeutlicht diesen Zusammenhang.

Neben der Tatsache, dafl die Instanzen des iiberbetrieblichen Arbeitsschutzes desto
haufiger von den Betriebsriten eingeschaltet werden, je héher der zumindest formelle

Implementationsgrad des professionellen Arbeitsschutzes im Betrieb ist, zeigt sich, daf}

'” Das LAG Baden-Wiirttemberg hat in seinem Urteil vom 20.10.1976 (AZ: 6 Sa 51/76) die
ordentliche Kiindigung eines Arbeitnehmers wegen Verletzung der Treuepflicht fiir zulissig erklart,
der eine Gesundheitsschiddigung durch Schadstoffe beim Schweiflen befiirchtete und die zustindige
Ortsverwaltung seine Gewerkschaft informierte, die den Vorgang der Gewerbeaufsicht meldete, die
daraufhin in dem Betrieb der Beanstandung nachging, obwohl der Arbeitnehmer zuvor — verge-
bens — beim Betriebsingenieur wegen der vermuteten Gesundheitsschidlichkeit der Schwei-
dampfe vorstellig gewesen war (Volkholz/Fuchs/Miiller 1980).
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Tab. 24:

Zusammenhang zwischen dem Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-
Systems (Index PAS) mit der Hiufigkeit der Forderung des Betriebsrates nach
einer Betriebsbegehung durch GewA und BG und der Hiufigkeit der
betrieblichen Anderungen nach erfolgter Begehung (in % der Befragten)

Index PAS (Quartile) I II IT1 v
Aufforderung  hiufig 8,5 15,5 21,3 30,5
selten 27,3 41,6 46,6 39,1
nie 51,6 33,3 25,8 28,1
wei} nicht 12,1 9,6 6,3 2,5
Anderung nach Begehung ja 58,6 75,2 88,5 92,2
nein 41,4 24,8 11,5 7,8
(153/154 PAS) n = 938 bzw. 557 (vgl. Tab. 22) - § = ¥*

auch die , Erfolgsquote” solcher Begehungen ganz erheblich mit zunehmendem profes-
sionellen Arbeitsschutz im Betrieb ansteigt.

Wenn beriicksichtigt wird, dafl die Einschaltung von GewA und BG wohl in kaum
einem Fall einen ,,Luxus“ darstellt, da von diesen Instanzen nur klare Verstéfie gegen
geltendes Arbeitsschutzrecht beanstandet werden, dann ergibt sich insgesamt ein negati-
ves Bild: Gerade in jenen Betrieben, in denen das interessenpolitische Niveau der
Belegschaft und der Ausbau des professionellen Systems am weitesten zuriickgeblieben
sind, kommt es am seltensten zu der (an sich hdufiger) notwenigen Intervention durch
GewA und BG.

Aufgrund derselben Nachteile fiir die Belegschaft werden Auflagen dieser Dienste in
solchen Betrieben wesentlich seltener erfiillt.

Umgekehrt: Je hoher das interessenpolitische Niveau der Belegschaft und je ausgebau-
ter das professionelle System, desto hiufiger werden die iiberbetrieblichen Dienste
angefordert. Da, wie gezeigt, die Revision ,von Amts wegen“, also ohne besondere
Aufforderung, in der Titigkeit der Aufsichtsdienste eine immer geringer werdende
Restkategorie darstellt (BAU, S. 59), wird durch die hdufigere Anforderung aus den
Jstirkeren® Betrieben die Kapazitit fiir die ,schwécheren” Betriebe noch weiter verrin-
gert. Dieser Zusammenhang kehrt die substitutive Wirksamkeit der iiberbetrieblichen
Dienste fiir solche Betriebe, deren eigener Arbeitsschutz schwach ist, tendenziell um.
Andererseits belegt die relativ hiufige Anforderung aus Betrieben mit einem ausgebau-
ten eigenen Arbeitsschutz, daB die derzeitige Titigkeit von GewA und BG lediglich die
Spitze des Eisberges offenkundiger Normverletzungen im Arbeitsschutz berlihrt.

Unter den gegebenen Bedingungen unzureichender personeller und sachlicher Kapazi-
tit der iiberbetrieblichen Dienste kann daher von dort aus kein entscheidender Impuls
zur Losung der betrieblichen Probleme des Arbeitsschutzes erwartet werden. Damit
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bleibt aber ein wesentliches und unverzichtbares Instrument des betrieblichen Gesund-
heitsschutzes stumpf.

Vorschlidge aus dem Bereich der Wissenschaft (Volkholz/Fuchs/Miiller 1980) und der
Gewerkschaften (Konstanty 1981) begniigen sich deshalb auch nicht damit, einfach ein
~Mehr" an Personal- und Sachmitteln fiir diesen Bereich des Arbeitsschutzes zu fordern,
sondern enthalten auch konkrete Vorstellungen iiber erweiterte Kompetenzen.
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3. Handlungsfelder der professionellen Arbeitsschutzakteure

‘Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten die qualifikatorischen und betriebli-
chen Rahmenbedingungen der professionellen Arbeitsschutz-Akteure in den von der
Untersuchung erfaflten Betrieben und das Ausmal der Institutionalisierung ihrer Koo-
peration in Form des Arbeitsschutzausschusses dargestellt wurden, soll nunmehr die
Tatigkeit dieser Akteure auf einzelnen Handlungsfeldern untersucht werden.

Dabei ist zunichst daran zu erinnern, daBl der durch die im ASiG aufgelisteten
Aufgaben umrissene Handlungsrahmen sehr weit gesteckt ist. Er bezieht sich auf alle
sicherheitstechnisch und arbeitsmedizinisch relevanten Aspekte bei Betriebsanlagen,
technischen Arbeitsmitteln, Arbeitsverfahren, Arbeitsstoffen, Arbeitsrhythmus, Ar-
beitszeit, Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsablauf, Arbeitsumgebung, Ergonomie und
Fragen des Arbeitsplatzwechsels. Er reicht von der Beratung des Arbeitgebers iiber die
Durchfithrung von Untersuchungen an Arbeitnehmern bzw. der Uberpriifung des
gesamten Betriebes bis hin zur Durchfiihrung des Arbeitsschutzes und der Unfallverhii-
tung.

Im Rahmen dieser Untersuchung kann nur jener Ausschnitt dieser Aufgabenfelder
und Tétigkeiten beleuchtet werden, iiber den die befragten Arbeitnehmer aufgrund ihrer
betrieblichen Erfahrungen Auskunft geben kénnen.

1. Damit ist zunéchst das unter priméir-priaventiven Gesichtspunkten potentiell per-
spektivenreichste Handlungsfeld der professionellen Arbeitsschutz-Akteure, die Ein-
flulnahme auf Planung und Gestaltung neuer Betriebsanlagen, technischer
Arbeitsmittel und -verfahren, sowie neuer Arbeitspldtze und -abldufe, aus der Betrach-
tung ausgeklammert. Die Feststellung, dall Arbeitnehmer und Betriebsrat von der
Einflufinahme auf den Bereich der Investitionen faktisch ausgeschlossen sind, gilt auch
im Bereich der qualitativen Gestaltung unter Arbeitsschutz-Gesichtspunkten. Zwar wird
in der Literatur die Auffassung vertreten, daB auch Fragen der Planung und Ausfithrung
neuer Betriebsanlagen und die Beschaffung technischer Arbeitsmittel im Arbeitsschutz-
ausschufl nach § 11 ASiG zu behandeln sind (vgl. z.B. Straiburg 1976, S. 66 ff.), jedoch
deuten die Experteninterviews darauf hin, daf} selbst dort, wo ein Arbeitsschutzausschuf}
funktioniert, von einer qualitativen EinfluBnahme der Belegschaftsvertreter nicht die
Rede sein kann. In der Regel scheitert diese bereits daran, daff Planungsvorhaben in
diesem Gremium falls iiberhaupt, dann tiberwiegend formal ,,abgesegnet” werden. In
den wenigen bekannten Fillen, in denen der Betriebsrat bzw. die Betriebsratsvertreter im
Arbeitsschutzausschuf} explizit in die Planung integriert werden, beschrinken sich die
Erorterung weitgehend auf die technischen Aspekte der Arbeitssicherheit bei Herstel-
lung und Betrieb der neuen Anlagen (vgl. z.B. Nill 1979, S. 11 f.). Eine betriebliche
Diskussion iiber die mit der Neu-Anlage auftretenden Belastungsstrukturen fiir die
Arbeitnehmer schon in der Planungsfrage scheint nach wie vor nur in wenigen Ausnah-
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mefillen zu erfolgen. Beitrige in der Literatur zur Frage ,, Arbeitssicherheit beginnt beim
Einkauf* sprechen durchweg ,.zwar nicht den Mann an der Werkbank an, (geben) aber
fiir Betriebsleitung, Sicherheitsfachkrifte und die mit der Beschaffung von Giitern direkt
befaBBten Mitarbeiter wertvolle Hinweise und Ratschlige* (Redaktionalles Vorwort zu:
Rehhahn 1977, S. 270). Die klare Experten-Dominanz bei der betrieblichen Planung
unter meist vollstandiger Ausklammerung von Belegschaft und Betriebsrat driickt sich
auch in der Empfehlung aus, dal vor der ,,offiziellen Planeingabe an die Behérden . . . die
Planunterlagen unter Beteiligung der Planungsvewrantwortlichen und des Sicherheitsin-
genieurs bei den zustindigen Behordenvertretern vorgestellt werden (sollten)* (H.
Schmitt, 1977, S. 412), wihrend vom Betriebsrat oder den unmittelbar Betroffenen mit
keinem Wort die Rede ist.

Hinsichtlich der Beteiligung der Sicherheitsfachkrifte und Betriebsirzte an Planung,
Anschaffung und Gestaltung von Anlagen und Maschinen bietet sich ein hinsichtlich
dieser beiden Gruppen differenziertes Bild: Der Eindruck durchgingig geringer Beteili-
gung aus den Experteninterviews wird durch die Feststellung von Kramer (P. Kramer
1980, S. 202) nur abgeschwicht wiedergegeben: ,In der betrieblichen Praxis liegt die
Planung neuer Arbeitsplitze leider noch zu hdufig in der Kompetenz von funktionstech-
nisch und wirtschaftlich orientierten Teams. Die in den §§ 3 und 6 des Arbeitssicherheits-
gesetzes geforderte Mitwirkung von Arbeitsmedizinern und Sicherheitsfachkriften
kommt in der Ausfiihrungs- oder Abnahmephase zu spit, um optimale Gesamtlosungen
erarbeiten zu kénnen.“

Werden dagegen Sicherheitsingenieure in die Planung integriert, ist der Ort der
Kooperation zumeist nicht der Arbeitsschutzausschuf, sondern die Planungsabteilung
bzw. eigens eingerichtete Projektgruppen (vgl. z.B. Metzner/Nill 1980). In diesen Fillen
ist die Pridominanz professioneller Sichtweise mit der fiir sie typischen Verkiirzung der
Arbeitsschutz-Probleme bereits institutionalisiert.

Uber eine Beteiligung der Betriebsirzte an den MaBnahmen der betrieblichen Planung
ist nur wenig bekannt. Die befragten Arbeitsmediziner fiihlten sich iiberwiegend nicht
beteiligt, eine Minderheit wurde zwar einbezogen, sah aber wenig Moglichkeiten,
Aspekte ihrer drztlichen Qualifikation sinnvoll einzubringen. So stellt auch Sohnius (R.
Sohnius 1980, S. 79) fest: ,Es ist nun keine Frage, dal der Arzt aufgrund seines
Ausbildungsganges gar nicht in der Lage ist, diesen neuen Aufgaben gerecht zu werden.“
Die iiberwiegende Reaktion auch der in der Untersuchung befragten Betriebsirzte auf
dieses selbst festgestellte Defizit gibt Sohnius ebenfalls zutreffend wieder: , Trotzdem
bringt der Betriebsarzt eine spezifische drztliche Fahigkeit mit, ndmlich seine Beobach-
tungsgabe“.

Zusammenfassend kann begriindet vermutet werden, daf} die Belegschaftsvertreter
und Sicherheitsbeauftragten durchweg an Mallnahmen der betrieblichen Planung in
Fragen des Arbeitsschutzes nicht beteiligt werden, zumal der Arbeitsschutzausschuf3
kaum inhaltlich damit befafit ist.
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Die Beteiligung der Sicherheitsfachkrifte diirfte ebenfalls noch unzureichend sein und
bezieht sich zu einem groBen Teil auf die sicherheitstechnische Aufbereitung der Plan-
ungsunterlagen fiir die Genehmigungsbehérden und Aufsichtsdienste, wodurch sie diese
»quantitativ entlasten, qualitativ dagegen stirker fordern* (BAU 1980, S. 42). .

- Von einer kompetenten Einbeziehung der Betriebsirzte in betriebliche Planungspro-
zesse kann kaum die Rede sein, wo sie erfolgt, ist sie iiberwiegend formal, wofiir auch
Qualifikationsprobleme bei den Arzten verantwortlich sind.

2. Neben den aus Planung und Investition erwachsenden Arbeitsschutzproblemen
konnten aufgrund des Erhebungsinstrumentariums eine Arbeitnehmerbefragung auch
jene Aspekte der Titigkeit der Arbeitsschutz-Professionals nicht weiter untersucht
werden, die sich auf die interne Arbeitsorganisation der Professionals beziehen. Hierzu
" gehodren neben Fragen des internen Ablaufs und seiner Einbindung in das betriebliche
Geschehen auch solche der Fortbildung und Verwaltung. Gravierend ist diese Ein-
schrinkung hinsichtlich des Querschnitt-Komplexes Information, da dieser die unmit-
telbaren Belegschaftsinteressen in doppelter Hinsicht direkt tangiert: Zum einen nédmlich
sind Betriebsédrzte und Sicherheitsfachkrifte nach ASiG zum Aufbau einer betrieblichen
Epidemiologie verpflichtet, indem sie die Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen
und Arbeitsunfillen untersuchen, die Untersuchungsergebnisse erfassen und auswerten.
Inwieweit diese Ziele, die eine notwendige Voraussetzung zur Erfiillung der volksgesund-
heitlichen Aufgabenstellung des professionellen Arbeitsschutz-Systems darstellen, in
einzelnen Betrieben gegenwirtig bereits systematisch angegangen werden, kann im
Rahmen dieser Untersuchung daher nicht angegeben werden.

3. Zum anderen konnten tiber die Nutzung der den Betriebsirzten und Sicherheits-
fachkriften aus ihrer Tatigkeit zuflieBenden Informationen zu personalpolitischen
Zwecken und Strategien des Management und insbesondere der Personalabteilung nur
an wenigen Punkten und zumeist nur indirekte Informationen gewonnen werden. Als ein
Ergebnis der Experteninterviews kann zwar festgehalten werden, dafl derartige Koope-
rationen zwischen vor allem Betriebsirzten, Personalabteilung und teilweise auch
Betriebskrankenkassen unzweifelhaft existieren. Thr Ausmaf und ihre Funktionsmecha-
nismen liegen aber naturgemif auBlerhalb des Einblicksbereichs der Arbeitnehmer.
Diese systematische Liicke der Untersuchung ist umso gravierender, als auf diesem Feld
der Gewinnung, Ubertragung, Speicherung, Verarbeitung und Auswertung von Infor-
mationen wahrscheinlich ein grofier Teil kommender Auseinandersetzungen auch im
_ Arbeitsschutz stattfinden wird (vgl. Drinkuth et al. 1979).

4. Systematisch erfaflt wurden dagegen die Aktivititen der Professionals, bei denen
sie mit den Arbeitnehmern oder dem Betriebsrat in direkte Beriihrung kommen. Wie
weiter oben entwickelt wurde (vgl. Einleitung), werden diese Interaktionen zwar durch-
weg als Arbeitsschutz-MaBnahmen begriindet und treten in der Form professionellen
Arbeitsschutz-Handelns auf, sie sind aber ihrem Inhalt nach umfassender als Aktionen
zur Lésung betrieblicher Probleme und zur Durchsetzung von Unternehmensinteressen
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zu interpretieren, unter denen die Gesunderhaltung der Arbeitskrifte nur eines von
mehreren Zielen darstellt. (Ebenso erfolgt die Bearbeitung der Probleme der Gesunder-
haltung der Arbeitnehmer im Betrieb keineswegs nur vermittelt iiber das Arbeitsschutz-
System.)

Dieser Zusammenhang macht es notwendig, die hier untersuchten Aktivititen des

Arbeitsschutz-Systems als Teil der betrieblichen Personalwirtschaft zu analysieren. Prin-
zipiell kommen alle Funktionen der betrieblichen Personalwirtschaft als Handlungsfel-
. der fiir die professionellen Arbeitsschutz-Akteure in Betracht:
Personalbedarfsermittlung: Hierbei kénnen von Sicherheitsfachkriften und Betriebsérz-
ten besondere Erfahrungs- und Gesundheits-/Belastbarkeitsprofile in Bezug auf die zu
besetzenden Arbeitsplitze festgelegt werden.
Personalbeschaffung: Auswahl von Arbeitnehmern nach arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Gesichtspunkten. An Instrumenten hierfiir ist zu unterscheiden
zwischen den (durch UVV’n vorgeschriebenen) arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chungen in Bezug auf spezielle Belastungen am vorgesehenen Arbeitsplatz und den
allgemeinen Einstellungsuntersuchungen. Wihrend letztere immer darauf zielen, Risiko
und Risikofolgen der vermuteten oder tatsichlichen (hdufig bereits arbeitsbedingten)
Gesundheitseinschrinkung auf das Individuum abzuwilzen und das Unternehmen mit
allgemein hoch belastbaren Arbeitnehmern auszustatten, ist es der intendierte Zweck
arbeitsmedizinischer Vorsorge-Untersuchungen, an Arbeitsplitzen mit besonderen che-
mischen und/oder physikalischen Belastungen nur solche Arbeitnehmer zu beschifti-
gen, die diesen besonderen Belastungen gewachsen sind. Auch hierbei trigt das Risiko
der Nicht-Eignung fiir die besondere Belastung in der Regel das Individuum.

Personalentwicklung und Personalbildung: Auch bei der Auswahl von Arbeitnehmern
fiir Aus- und Fortbildung kann das professionelle Arbeitsschutz-System fiir die betriebli-
che Personalpolitik funktionalisiert werden. Die Selektion nach gesundheitlichen Krite-
rien hat hier zumeist den Effekt, dafl tendenziell nur hoch und rundum belastbare
Arbeitnehmer durch betriebliche Qualifizierungsmafinahmen in die Kernbelegschaft
aufsteigen. Dariiber hinaus ist es aber auch denkbar (und in der Realitéit zu beobachten),
daB solche Arbeitnehmer dann sorgfiltiger medizinisch betreut werden, als Angehérige
der Randbelegschaft.

Personaleinsatz: Neben den Aufgaben des Unfallschutzes und der Minimierung bzw.
der Ausschaltung gefihrdender chemischer und/oder physikalischer Einfliisse steht hier
der umfangreiche Komplex der ,menschengerechten Gestaltung” von Arbeitsverfahren,
Arbeitsablidufen, Arbeitspliatzen, Arbeitsumgebung, Arbeitszeiten und Arbeitsorganisa-
tion zur Disposition.

Daf der Begriff ,,menschengerechte Gestaltung® je nach Interessenstandpunkt sehr
unterschiedlichen Inhalt haben kann, ist vielfach belegt (vgl. z.B. Birkwald/Pornschlegel
1976, und als Erwiderung hierzu: Natzel 1979).

Personalerhaltung und Leistungsstimulation: Auf diesem Gebiet kann das professio-
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nelle Arbeitsschutz-System fiir die Unternehmensleitung Kriterien fiir unterschiedliche
Strategien in Bezug auf unterschiedliche Arbeitnehmer-Gruppen liefern (vgl. oben:
Personalentwicklung). Im Extremfall ist auBerdem z.B. denkbar, mit Hilfe medizinischer
Befunde die Grenzen materieller Leistungsstimulation bestimmen zu lassen.

Personal-, Freistellung”: Hierzu zihlen in erster Linie Manahmen, die das Aussortie-
ren tatsdchlich oder vermutlich (aktuell oder zukiinftig) leistungsgeminderter Arbeitneh-
mer mit Hilfe des professionellen Arbeitsschutz-Systems zum Ziel haben.

Die direkte und umfassende Funktionalisierung des betrieblichen Arbeitsschutzes fiir
die betriebliche Personalpolitik stellt eine Extremposition dar, die sicherlich nirgendwo
in der Realitdt existiert. Noch weniger Chancen zur Realisierung hitte freilich ihr
Gegenpol einer ausschlieBlich an den (Gesundheits-)Interessen der Beschéftigten ausge-
richteten Organisation des Betriebes. Welche Auspriagung das Arbeitsschutz-System im
einzelnen zwischen diesen beiden gedachten Polen einnimmt, ergibt sich auf betrieblicher
Ebene systematisch neben den bereits untersuchten Faktoren der Artikulation, Themati-
sierung und Aktivititen der Belegschaft (vgl. HauB}, Belastungsthematisierung)

— aus dem Grad der Funktionalisierungs-Intentionen des betrieblichen Managements,
das seinerseits u.a. von den Méglichkeiten der Mobilisierung 6konomischer Ressour-
cen und vom betrieblichen Planungshorizont abhéngt,

— aus arbeits-, sozial- und strafrechtlichen Normen,

— aus den direkten und indirekten Wirkungen 6ffentlicher MafBnahmen auf die Aktivi-
titen zur L6sung betrieblicher Probleme (Altmann et al 1977),

— aus der Lage am Arbeitsmarkt und

— aus der Eigendynamik des Arbeitsschutz-Systems als Ensemble von Professionals
mit spezifischer Problemsicht und eigenen Interessen.

Fiir die Darstellung der Ergébnisse der Untersuchung wurden die sieben Funktionen
der betrieblichen Personalpolitik zu vier Komplexen,

— Einstellung neuer Arbeitnehmer,

— Finweisung in den Arbeitsplatz,

— laufende Betreuung,

— Umsetzung und Entlassung

zusammengefafBt.

3.1 Einstellungsuntersuchungen — Eingangsselektion

Einstellungsuntersuchungen kénnen schon deshalb nicht zum eigentlichen Aufgaben-
gebiet des Betriebsarztes und schon gar nicht zur Tétigkeit innerhalb seiner Einsatzzeiten
gehoren, weil sie an Arbeitnehmern vorgenommen werden, mit denen ein Arbeitsver-
tragsverhiltnis definitionsmiBig nicht besteht. Dennoch ist die Einstellungsuntersu-
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chung die hiufigste regelmifige Leistung des Betriebsarztes (Experteninterviews).
Formal unterzieht der Bewerber sich freiwillig dieser Untersuchung, und formal ist auch
sein Recht auf freie Arztwahl nicht aufgehoben. In der Realitét ist hieran allerdings in
aller Regel nichts freiwillig, da das Unternehmen das ,.0b“, ,durch wen*, ,was®“ und
~wann“ der Untersuchung zur faktischen Bedingung der Einstellung erhebt. Das Unter-
nehmen schiitzt sich damit vor dem Risiko, einen Arbeitnehmer einzustellen, dessen
Ausfallsrisiko iiberdurchschnittlich hoch ist (allgemeiner Gesundheitszustand) oder den
Arbeitnehmer nicht am vorgesehenen Arbeitsplatz einsetzen zu kénnen. Dies Letztere
gilt vor allem fiir Arbeitspldtze mit meist technisch definierten Belastungen, fiir die eine
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung durch UVV vorgeschrieben ist, deren Ergeb-
nis ein Beschéftigungsverbot an diesem Arbeitsplatz sein kann. In beiden Fillen trigt der
Bewerber als Individuum das Risiko der Nicht-Beschiftigung aus gesundheitlichen
Griinden, mit allen Konsequenzen des Einkommensausfalls sowie der doppelten Stigma-
tisierung durch Arbeitslosigkeit und gesundheitliche Einschriankung (vgl. Wacker
(Hrsg.) 1978, Wacker 1981, Brinkmann 1976).

Die formale Schwierigkeit der Begriindung von Einstellungsuntersuchungen durch
den Betriebsarzt wird von den Betrieben auf verschiedene Art gelost:

In einem Grofteil der Fille (wahrscheinlich der Mehrheit) wird das Problem nicht
thematisiert, Einstellungsuntersuchungen werden wihrend der Einsatzzeit durchge-
fithrt, die dadurch fiir die eigentlichen Aufgaben entsprechend verkiirzt wird.

Vor allem einzelne Grof3betriebe vergiiten den Betriebsirzten die Einstellungsuntersu-
chungen extra und vermeiden so deren Anrechnung auf die Einsatzzeiten. Betriebsirzte
argumentieren hiufig, daB sie selbst — im Rahmen der Unabhiingigkeit bei der Anwen-
dung ihrer Fachkunde gem#fB ASiG — die Einstellungsuntersuchungen als notwendige
arbeitsmedizinische Leistung definieren, die deshalb aufdie Einsatzzeit anzurechnen sei.
Diese Argumentation ist aus zwei Griinden irrig: Sie bezieht nicht die Untersuchung von
Bewerbern ein, die dann nicht eingestellt werden, und sie dndert nichts an dem Sachver-
halt, daB} der zu Untersuchende zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht zum gesetzlich
festgelegten Klienten des Betriebsarztes, der Belegschaft, gehért.

Fest steht auch, daB die juristischen Grenzen betriebsirztlicher Titigkeit bei Einstel-
lungsuntersuchungen hiufig verletzt werden. Obwohl § 8 Abs. I ASIG (,Betriebs-
drzte. .. haben die Regel der drztlichen Schweigepflicht zu beachten“) in Verbindung mit
§ 203 StGB klare Aussagen iiber das Verbot der Weitergabe von Untersuchungsbefun-
den enthilt (so auch Kliesch/N6thlichs/Wagner 1978, S. 327 ff. und Spinnarke/Schork,
S. 62 f.), werden hidufig drztliche Befunde an die Personalabteilung weitergegeben.
Bekannt sind auch Fille, in denen Betriebsirzte sich selbst und auch den Hausarzt des
Bewerbers pauschal von der Schweigepflicht entbinden lassen, um dann scheinbar frei
von juristischen Fesseln die Befunde weitergeben zu kénnen. Eine allgemeine Entbin-
dung von der Schweigepflicht durch den Bewerber bei der Einstellungsuntersuchung
kommt in einer Situation zustande, in der dieser einigermaflen wehr- und machtlos ist.
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Sie ist sittenwidrig und damit nichtig (§ 130 BGB, vgl. Kliesch/No6thlichs/Wagner 1978,
S. 329).

Die Grenzen juristisch zuldssiger Informationsweitergabe iiber das Ergebnis von
Einstellungsuntersuchungen sind nicht genau definiert. Sie diirften aber eindeutig dort
iiberschritten sein, wo iiber die Mitteilung des Untersuchungsergebnisses, z.B. in der
Form ,einsatzfahig", ,bedingt* oder ,mit Bedenken einsatzfihig”, ,,nicht einsatzfahig"
hinaus medizinische Daten weitergegeben werden. '

Das dahinterstehende soziale Problem der Risikoverteilung fiir gesundheitliche Ein-
schrinkungen zwischen Individuum, Betrieb und Sozialversicherungssystem iiberschrei-
tet das Gesichtsfeld einer betriebsbezogenen Betrachtungsweise. Die derzeitige
Konstellation hat zur Folge, da von den méglichen Risikotrigern
— Kranken- und Sozialversicherungssystem,

— Unternehmen,

~— Betroffener,

sich nur das Unternehmen ohne weitere Verantwortung und Folgen von diesem Risiko
freistellen kann.

Tab. 25:
Anteil der Einstellungsuntersuchungen nach Betriebsgrofienklassen
(in % der Befragten)

In Betrieben

mit ... AN -50 -100 -500 - 1000 - 2000 > 2000 Gesamt
Einstellungs-
untersuchungen
1) Ja, bei allen

Neueinstel-

lungen 244 20,6 41,9 56,0 72,3 88,1 59,4
2) Ja, fiir

manche

Arbeitn.-

gruppen 8,9 74 9,7 16,9 9,2 5,0 9,4
3) 1)+2) 33,3 28,0 51,6 72,9 81,5 93,1 68,8
4) nein 62,2 70,6 44 .4 24,0 16,4 4,8 28,2
5) weif} nicht 4,4 1,5 4,0 3,1 2,1 2,1 3,0
(31/48) n=1390 g = ¥k

Einstellungsuntersuchungen werden insgesamt in mehr als zwei Drittein der Betriebe
durchgefiihrt. Erwartungsgemif steigt der Anteil der Einstellungsuntersuchungen mit
zunehmender BetriebsgréBe erheblich an. Es kann aufgrund der Experteninterviews
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davon ausgegangen werden, daf} sich die Einstellungsuntersuchungen ,fiir manche
Arbeitnehmergruppen* stark mit den-nach UVV vorgeschriebenen arbeitsmedizinischen
Vorsorge-Untersuchungen iiberschneiden, wihrend es sich bei Einstellungsuntersu-
chungen ,bei allen Neu-Einstellungen“ eher um allgemeine Gesundheitspriifungen han-
delt. Deren Anteil steigt von der untersten bis zur obersten BetriebsgréBenklasse auf
mehr als das Dreifache. :

Einstellungs- und Taugllchkeltsuntersuchungen sind bereits bei einem sehr niedrigen
Grad der Institutionalisierung des professionellen Arbeitsschutz-Systems durchfiihrbar,
bereits das vertragliche Engagement eines niedergelassenen Arztes, der die arbeitsmedi-
zinische ,Betreuung” in seiner Praxis durchfiihrt, bildet eine hinreichende organisatori-
sche Voraussetzung. Zu untersuchen ist deshalb der Zusammenhang zwischen dem
Anteil der Einstellungsuntersuchungen und dem .Ausbau des professionellen
Arbeitsschutz-Systems.'® :

Tab 26:
Antezl der Einstellungsuntersuchungen von Ausbau und Integration
des professionellen Arbeitsschutz-Systems (Index PAS)

Quartile Untersuchung  Einstellungs- keine Einstellungs- weil  Proportional-

Index PAS bei allen Neu- untersuchung untersuchung nicht Index
Einstellungen  fiir manche
AN-Gruppen
1 31,5 5.2 58,4 4,9 100
2 56,0 10,4 . 30,1 3,6 114
3 70,8 12,0 14,3 2,9 116
4 80,1 9,9 9,4 0,6 110
(Index PAS/48) n = 1390 §=*¥

'® Die statistische Betrachtung des Zusammenhanges zwischen Einstellungsuntersuchungen und
Ausbau des professionellen Arbextsschutz-Systems enthilt ein Moment der Auto-Korrelation, da
der Anteil der Einstellungsuntersuchungen im Index selbst enthalten ist. Dieser methodische
Einwand wird in Kauf genommen, da in den Index PAS {iber 20 verschiedene Fragen eingegangen
sind und damit der Anteil einer einzelnen Frage am Index je nach Gewichtung zwischer ainter 4 und
‘maximal 8% ausmacht. Die Beziehung zwischen dem Index PAS und einzelnen Elementen des
professionellen Arbeitsschutz-Handelns erlaubt Riickschliisse auf die Ausgestaltung des professio-
nellen Arbeitsschutz-Systems sowie die iiber- oder unterproportionale Zunahme einzelner Leistun-
gen des Systems, die mit dem Ausbau und Institutionalisierungsgrad einhergeht. Zur
Verdeutlichung eines iiber- bzw. unterproportionalen Anstieges wurde eine MeBziffer gebildet, bei
der ein Index-Wert fiir die jeweilige Leistung nach Quartilen mit den gewogenen Mittelwerten der
Quartile des Gesamt-Index in Beziehung gesetzt wurde. Diese Ziffer gibt an, ob die jeweilige
Leistung des professionellen Arbeitsschutz-Systems stdrker (> 100) oder schwécher (< 100) steigt
als die durch den Index ausgedriickte Zunahme des Ausbaus des Gesamt-Systems. Diese Ziffer wird
als Proportional-Index bezeichnet. Vgl. Methodik.
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Der Anteil der Einstellungsuntersuchungen steigt zwischen dem untersten und ober-
sten Quartil des Index PAS auf mehr als das doppelte. Zudem gehoren Einstellungsun-
tersuchungen zu jenen Leistungen, die mit Ausbau und Integration des professionellen
Arbeitsschutz-Systems {iberproportional ansteigen (Proportional-Index).

Andererseits kann angesichts des hohen Grades der Ausstattung mit Betriebsirzten
bei den von der Untersuchung erfaflten Betriebe (vgl. oben, Tab. 7) geschlufifolgert
werdeén, dafl durchaus nicht in allen Betrieben, die betriebsérztlich versorgt sind, auch
Einstellungsuntersuchungen durchgefiihirt werden. Die Griinde hierfiir sind statistisch
nicht vollstindig zu ermitteln. Plausibel erscheint zunichst die Vermutung, daf} das
Management erst mit zunehmender Betriebsgréle und — damit einhergehend —
betrieblichem Planungshorizont diese Leistung von den Betriebsdrzten abfordert.

Dem steht allerdings die aus den Experteninterviews und der Literatur belegte Ten-
denz der Betriebsdrzte gegeniiber, von sich aus den medizinischen Untersuchungen ein
— auch zeitlich — grofles Gewicht zu verleihen, da dieses Titigkeitsfeld die grofBten
Uberschneidungen mit ihrer professionellen Qualifikation aufweist und zudem das
einzig sichtbare drztliche Monopol im Rahmen ihres Tatigkeitsspektrums darstellt.

Ein Teil der Unterschiede in der Handhabung der Einstellungsuntersuchungen erklirt
sich aus dem Typ der betriebsirztlichen Versorgung. (Tab. 27)

Tab. 27:
Hiufigkeit von Einstellungs-Untersuchungen nach dem Typ der
betriebsdrztlichen Versorgung (in % der Befragten)

Versorgungstyp festangest. externer BG- = TUV- Arbeitgeber Gesamt
Betr.arzt Betr.arzt Zentrum  Zentrum Zentrum )

Einstellungs-

untersuchungen

1) Ja, bei allen .

Neueinstell. 79,0 53,2 39,2 (48,0) 49.4 60,6
2) Ja, bei man-

chen AN- . )

Gruppen 7.8 10,8 15,7 (16,0) 14,9 10,9
3H1.+2. 86,8 64,0 54,9 (64,0)1 - 64,3 - 71,5
4) Nein - 12,0 34,6 45,1 (36,0)1 35,6 27,5
5) Weif nicht 1,3 1,4 -0 (0! 0 1,0
1 n=25 ' '
(48/160) = 818 . § = ®*

Festangestellte Betriebsidrzte nehmen am hiufigsten Einstellungsuntersuchungen
durchgingig bei allen Neu-Einstellungen vor. Sie differenzieren dabei auch am wenigsten
zwischen arbeitsplatz-bezogenen und aligemeinen Einstellungsuntersuchungen, wie der
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niedrige Anteil der Einstellungsuntersuchungen ,bei manchen Arbeitnehmergruppen*®
zeigt. Den zweit-hdufigsten Anteil an allgemeinen und den zweit-niedrigsten an differen-
zierten Einstellungsuntersuchungen weisen die freiberuflichen Vertragsirzte auf. Nur
halb so viel allgemeine Einstellungsuntersuchungen wie die festangestellten Betriebs-
irzte und erheblich weniger als die librigen Versorgungstypen nehmen die berufsgenos-
senschaftlichen Zentren vor, die andererseits zusammen mit den Zentren des TUV
hinsichtlich der differenzierten Praxis der Einstellungsuntersuchung an der Spitze liegen.
Dies kénnte darauf hindeuten, dafl gegeniiber den BG-Zentren gréBere Begriindungs-
schwierigkeiten seitens der Betriebe hinsichtlich undifferenzierter Tauglichkeitsuntersu-
chungen vor der Einstellung neuer Arbeitnehmer bestehen. Inwieweit dies auf
Moglichkeiten verweist, durch eine Kombination der Einwirkung auf die Rahmenbedin-
gungen betriebsirztlicher Versorgung dieser Zentren mit Hilfe der Selbstverwaltungsor-
gane einerseits und dem Mitbestimmungsrecht des Betriebsrats bei der Wahl des Typs
der betriebsirztlichen Versorgung andererseits auf den Charakter der arbeitsmedizini-
schen Betreuung insgesamt Einflul zu nehmen, kann an dieser Stelle nicht weiter
untersucht werden (vgl. unten 4.). An anderer Stelle (vgl. Kiihn, S. 115 ff.) wurde die
These belegt, daB ein hohes Niveau der Belegschaftsaktivitidten im Arbeitsschutz, das mit
dem Index ASBEL gemessen wird, in erster Linie angibt, inwieweit sich die Belegschafts-
vertretung auf die Bedingungen des ASiG eingerichtet hat, und da3 die daraus resultie-
rende Sichtweise von Arbeitsschutz-Problemen iiberwiegend an den normierten
Standards und dem Verstéindnis der Experten orientiert ist. Die Folgen dieser Orientie-
rung wurden als Entpolitisierung von Arbeitsschutz-Konflikten durch Verwischung von
Verantwortlichkeiten und Individualisierung von Problemen beschrieben.

In der Frage der Einstellungsuntersuchungen entspricht dieser Hypothese der Sach-
verhalt, daB einerseits ein hohes BewuBtsein davon vorhanden ist, da3 Arbeitnehmer in
groBem Umfang nach gesundheitlichen Gesichtspunkten selektiert werden, dall aber
andererseits kaum Versuche bekannt sind, auf die fiir die Selektion zentral wichtige
Einstellungsuntersuchung Einfluf} zu nehmen.

Unabhingig von der Betriebsgrofle, dem Niveau der Belegschaftsaktivititen im
Arbeitsschutz und vom Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems gehen 78,5%
aller Befragten davon aus, daB} in den Betrieben, in denen sie arbeiten, gesundheitliche
Beeintrichtigungen die Erlangung eines Arbeitsplatzes generell erschweren oder unmog-
lich machen und/oder den Verlust des Arbeitsplatzes zur Folge haben kénnen (Frage 33:
»1978 wiesen 30% aller Arbeitslosen ,gesundheitliche Beeintrichtigungen® auf, Wird bei
Ihnen im Betrieb auch eine Auslese nach gesundheitlichen Gesichtspunkten getroffen?”
n = 1356).

Eine denkbare Reaktion auf diesen Aspekt des Zusammenhangs zwischen Arbeit und
Gesundheit von Seiten der Belegschaft oder des Betriebsrates wire der Versuch, die
Einstellungsuntersuchung als Instrument der Eingangsselektion mit Hilfe von Betriebs-
vereinbarungen etc. zuriickzudriangen. Dies wire als ein Ansatz zu werten, die gesund-
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heitlichen Probleme der Individuen zu betrieblichen Problemen zu machen, zu deren
Loésung dann auch betriebliche Ressourcen (Umsetzung, Schon-Arbeitsplitze, allge-
meine Belastungsminderung) mobilisiert- werden miiten. Auf diese Weise kdnnte auch
auf die von Janzen (1977, S. 13) skizzierte. Belastungsspirale Einflul genommen werden:
- wDer Betriebsarzt liefert durch die Einstellungsuntersuchungen in guter Absicht die
Daten-fiir Entscheidungen der Personalabteilung, bei-denen — das wird héufiger sogar
ohne Umschweife zugegeben — wirtschaftliche Gesichtspunkte den Vorrang haben.
Hieraus entwickelt sich ein beidngstigender Kreislauf. Zunichst werden die Arbeitneh-
mer im Betrieb durch-die herrschenden Arbeitsbedingungen verschlissen. Dann wird
dafiir gesorgt, daf bei den Einstellungsuntersuchungen nur noch gesunde Arbeitnehmer
durch das Sieb der Einstellungsuntersuchungen gelangen, um dann erneut den Proze
des Gesundheitsverschleiles in Gang zu setzen.“ :

Wenn sich in einzelnen Betrieben gegen diese Praxis und solche Konsequenzen von
Einstellungsuntersuchungen Abwehrstrategien der Belegschaft herausgebildet haben, so
schlagen sie sich jedenfalls in der Statistik nicht nieder.

Tab. 28:
Zusammenhang zwischen dem Anteil der Einstellungsuntersuchungen und
dem Niveau der Belegschaftsaktivititen im Arbeitsschutz (Index ASBEL)

‘Quartile  Untersuchung Einstellungsuntersuchung keine Einstellungs-  WeiB nicht

bei allen Neu- bei manchen AN-Gruppen untersuchung
Einstellungen ' ‘
1 34,6 9,1 : 52,0 4,3
2 56,9 11,5 29,5 : 2,1
3 67,0 7,2 22,4 34
4 80,3 8,5 9,1 2,1
(ASBEL/48) n = 1390 ' g=**

Der Anteil der. Einstellungsuntersuchungen nimmt in Abhingigkeit von den
Arbeitsschutz-Aktivitdten der Belegschaft genauso stark zu, wie in Abhingigkeit vom
Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems. Dies kann einerseits als Beleg fiir die
‘oben vorgenommene Charakterisierung des vorherrschenden Arbeitsschutz-Handelns
der Belegschaft gewertet werder.

Auf der anderen Seite ist damit die Frage nach den Griinden fiir die Hinnahme der
Personal-Selektion durch Einstellungsuntersuchungen noch nicht hmrelchend beant-
wortet. Drei Griinde treten hinzu:

— Die zu Untersuchenden — als Noch-Nicht-Arbeitnehmer — stehen nicht unter dem
Schutz der Regelungen des BetrVG. Juristisch befinden sie sich auBerhalb des
EinfluBbereichs des Betriebsrates.
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— Forderungen nach Einstellung von im Experten-Urteil ,,gesundheitlich Beeintrach-
tigten" sind (auBer bei Schwerbeschddigten) innerhalb des Bedingungsrahmens koo-
perativer Konfliktregulierung durch Verhandlung iiber die Einhaltung von Normen
meist nicht durchsetzbar. Die Konfliktschwelle diirfte gerade in dieser Frage sehr
hoch liegen.

— Die seit Jahren anhaltende Arbeitsmarktsituation wirkt der Motivation der Beleg-
schaft und Belegschaftsvertreter fiir derartige Konflikte stark entgegen: Zum einen
wird die Arbeitskraft austauschbarer und zum anderen ist die disziplinierende Wir-
kung der Furcht vor drohender oder angedrohter Arbeitslosigkeit so grof3, dal auch
Belegschaften daran interessiert werden, solchen Ausleseprozessen zumindest nicht
entgegenzuwirken. Ausdruck dieser Tendenz ist die fast stereotype Formulierung aus
den Gruppendiskussionen, nach der ,niemandem gedient sei®, wenn ein Arbeitneh-
mer auf einen Arbeitsplatz komme, dessen Belastungen er gesundheitlich nicht
gewachsen sei. Dabei gerit stets aus dem Blickfeld, dal durch selektiv wirkende
Einstellungsuntersuchungen die Arbeitsbedingungen im gesamten Betrieb tenden-
ziell noch belastender gestaltet werden konnen, was zu noch fritheren Verschieifler-
scheinungen auch bei den nicht unmittelbar betroffenen Beschiftigten fithren kann.

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, daBl durch die gegenwirtige Handha-
bung der Einstellungsuntersuchungen die Betriebsirzte in vielen Féllen zwar Manage-
ment-Probleme 16sen, aber gleichzeitig — bewuflt oder unbewufit — volksgesundheit-
liche Probleme verschirfen.

Uber den quantitativen Selektionseffekt der Einstellungsuntersuchungen gibt es keine
verldBlichen Daten, zumal die Betriebsrite hieriiber keine Mitteilung erhalten. Donay
(in: IG Metall 1977, S. 57) fiihrt als Beispiel an: ,,Von run 1.200 Bewerbern in den letzten
Monaten sind 350 Bewerber nicht eingestellt worden, weil aufgrund der werksirztlichen
Einstellungsuntersuchung eine Lirmschidigung festgestellt worden ist“. Betriebsrite
schidtzten in Experteninterviews den Anteil der ,aussortierten“ Arbeitsplatzbewerber
zwischen 20% und 50%, Betriebsirzte lagen in ihren Angaben zwischen ,nicht der Rede
wert” und 30%. Diese sehr unterschiedlichen Einschdtzungen stellen unabhingig von
ihrer objektiven Validitit ein gravierendes Hindernis fiir jede Form der vertrauensvollen
Kodperation zwischen den Beschiftigten und den Betriebsédrzten dar.

Experteninterviews und Gruppendiskussionen weisen darauf hin, daf} es bei den
Einstellungsuntersuchungen mehr um allgemeine Priifungen der gesundheitlichen
Belastbarkeit als um spezifische Untersuchungen im Hinblick auf den vorgesehenen
Arbeitsplatz handelt. Diese These wird erhédrtet durch den Vergleich zwischen dem
Anteil der Betriebe, in denen Stellenbeschreibungen existieren, ,,in denen Bezug genom-
men wird auf die korperlichen und geistigen und nervlichen Anforderungen an den
Arbeitsplatzinhaber”, mit dem Anteil der Betriebe, in denen Einstellungsuntersuchun-
gen vorgenommen werden (vgl. oben Tab. 25).

Der Anteil der Betriebe mit anforderungsbezogenen Arbeitsplatz-Beschreibungen ist
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: Tab. 29: ‘
,»Existieren in Ihrem Betrieb Stellenbeschreibungen, in denen
Bezug genommen wird auf die kdrperlichen und geistigen und nervlichen
Anforderungen an den Arbeitsplatzinhaber?**

In Betrieben

mit ... AN -50 -100 -500 _ -1000 -2000 >2000 = Gesamt
ja 15,8 74 214 29,1 413 51,6 29,5
nein 76,3 759 67,8 60,0 47,9 36,6 59,3
weifs nicht 7,9 16,7 108 10,9 10,7 11,8 11,2

(31/156) n =914 T g = k%

durchweg nur halb so hoch wie der jener Betriebe, in denen Einstellungsuntersuchungen

durchgefiihrt werden. Nicht in allen Fillen wird man daraus schlieen kénnen, daB die

vorgenommenen Einstellungsuntersuchungen sich vorwiegend auf ein Urteil iiber die
allgemeine Belastbarkeit beschrinken miissen. Belastungsbezogene Einstellungsunter-
suchungen sind auch ohne anforderungsbezogene Stellenbeschreibungen méglich,

— wenn der Betriebsarzt aufgrund genauer Betriebskenntnis die Anforderungen und
Belastungen auch ohne formalisierte Arbeitsplatz-Beschreibung kennt,

— wenn in bestimmten Betrieben oder ganzen Branchen bestimmte Belastungen durch-
géingig vorhanden sind, derentwegen arbeitsmedizinische Untersuchungen geboten
erscheinen. '

Im iibrigen differieren die Anteile von Betrieben mit Einstellungsuntersuchungen und
solchen mit anforderungsbezogenen Stellenbeschreibungen ganz erheblich zwischen den

Branchen.

Tab. 30:
Einstellungsuntersuchungen und anforderungsbezogene
Stellenbeschreibungen nach Branchen

Bereich: Gewerkschaft ... Chemie Druck Metall NGG Textil Gesamt

Einstellungsuntersuchungen
bei allen und manchen Neu-

Einstellungen 90,3 42,1 724 663 49,1 688
Anforderungsbezogene . ‘ )
Stellen-Beschreibungen 33,8 22,7 35,3 14,1 19,7 29,5
(48/156) '

Das Verhiltnis zwischen Betrieben mit anforderungsspezifischen Arbeitsplatzbe-
schreibungen und solchen mit Einstellungsuntersuchungen schwankt je nach Branche
zwischen ca. 1:5 (Gewerkschaft NGG) und ca. 1:2 (IG Druck und Papier und IG Metall).
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Diese Unterschiede erklidren sich teils aus der unterschiedlichen Verteilung der Betriebs-
grofenklassen in den Branchen (vgl. Methodik), aus der unterschiedlichen Anzahl der
vorgeschriebenen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen (vor allem im Bereich
der Gewerkschaft NGG und der IG CPK)und aus unterschiedlichen gewerkschaftlichen
Traditionen.

Bei allen Unterschieden wird man die Mehrzahl der Einstellungsuntersuchungen, die
nicht auf der Grundlage anforderungsbezogener Stellenbeschreibungen vorgenommen
werden, als allgemeine Tauglichkeits-Tests bezeichnen miissen, die im Ergebnis dem
Management die Moglichkeit geben, das betriebliche Belastungsniveau insgesamt
anzuheben.

Mit dieser Aussage sollen die vor allem von gewerkschaftlicher Seite vorgetragenen
Schwierigkeiten und Gefahren, die mit dem flichendeckenden Ausbau von anforde-
rungsbezogenen Stellenbeschreibungen verbunden sein kénnen und sind, keineswegs
verkannt werden (vgl. Drinkuth et al, 1979, Sackstetter (Hrsg.) 1979; Hildebrandt 1981):
Mit umfassenden Daten-Systemen iiber Belastungs- und Qualifikationsprofile der beste-
henden Arbeitsplitze in Verbindung mit einer diese Profile ebenfalls einbeziehenden
Personaldatei wird die Konfliktbeziehung zwischen Kapital und Arbeit scheinbar wis-
senschaftlich und objektiv zugunsten technisch zu bewiltigender Personal-Allokations-
prozesse stillgelegt. Dies geht in der Regel einher mit Prozessen der Intensivierung der
Arbeit, Einengung individueller Handlungsspielraume und umfassender Kontrolle der
Individuen. Auferdem bringen derartige Personal-Informationssysteme Mitbestim-
mungsprobleme véllig neuer Qualitdt mit sich.

Auf der anderen Seite bleibt aber ebenso richtig, daf} Einstellungsuntersuchungen

ohne Bezugnahme auf die vorhersehbaren Arbeitsplatzbelastungen iiberwiegend allge-
meine Tauglichkeitsuntersuchungen darstellen und gleichzeitig durch betriebliche Pro-
zesse nicht zuriickgedringt oder gar abgeschafft werden kénnen.
* In diesem objektiven Dilemma verfolgen offenbar gerade die Belegschaften und
Betriebsrite mit dem héchsten Aktivitdtsniveau im Arbeitsschutz Strategien der Ent-
wicklung von allseits verbindlichen Normen und damit der in kooperativer Routine zu
bewiltigenden Verhandelbarkeit. Dies zeigt der Zusammenhang zwischen der Existenz
anforderungsbezogener Stellenbeschreibungen und dem Niveau der Belegschaftsaktivi-
titen im Arbeitsschutz (Index ASBEL). (Tab.31)

Bei der Interpretation des extrem starken Anstiegs der anforderungsbezogenen
Stellen-Beschreibungen mit dem Niveau der Belegschaftsaktivititen im Arbeitsschutz
auf mehr als das 10fache ist zu beriicksichtigen, daf} derartige Stellenbeschreibungen
oftmals nicht unmittelbar auf Forderungen der Belegschaft oder Betriebsrite hin
zustande kommen, sondern die Antwort des Management auf Forderungen nach Bela-
stungsabbau, Lohngruppen-Gerechtigkeit, Bestandsschutz etc. darsteilen. Der Anstieg
von anforderungsbezogenen Stellenbeschreibungen verweist insofern auf einen tiber den
Rahmen des Arbeitsschutzes hinaus wirkenden kooperativen Regulierungsstil, bei dem
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Tab. 31:
Zusammenhang zwischen der Existenz anforderungsbhezogener
Stellenbeschreibungen und dem Niveau der Belegschaftsaktivititen
im Arbeitsschutz (Index ASBEL)

ASBEL Anforderungsbezogene Stellenbeschreibungen
Quartile ja nein , ' weif nicht
1 . 7,2 79,1 _ : 13,7
2 o 20,3 69,5 10,2
3 34,8 . 543 11,0
4 73,2 19,0 ' 7,7
(ASBEL/156) n =914 ‘ § = **

Beiegschaftsforderungen durch Verregelung und Problem-Reduktion auf objektiv MeB-
bares und Normierbares zu Verhandlungsgegenstinden zwischen Experten deformlert
werden.

Anforderungsbezogene Stellenbeschreibungen sind demnach keine Aktivitit, die das
professionelle Arbeitsschutz-System vorwiegend aufgrund seiner Eigendynamik aus sich
selbst hervor bringt, sondern eher das Resultat in spezifischer Form gefuhrter Konflikte
zwischen Arbeitnehmern und Kapital. (Tab. 32).

Tab. 32:
Zusammenhang zwischen der Existenz anforderungsbezogener Stellen-
beschreibungen und dem Ausbau des professzonellen Arbeitsschutz-Systems

(Index PAS)
PAS Anforderungsbezogene Stellenbeschreibungen
Quartile ja nein weifd nicht Proportional-Index
1 : 11,6 72,6 15,8 100
22 26,6 61,2 12,1 - 108
3 ) 32,9 59,3 7.9 102
4 44,8 . 46,4 8,8 ' 104
(PAS/156)n =914 §=¥*

Die Ergebnisse aus Tabelle 32 erhiirten diese Vermutung: Zwar gehdren anforderungs-
bezogene Stellenbeschreibungen zu jenen Leistungen des professionellen Arbeitsschutz-
Systems, die mit seinem Ausbau und seiner Integration in das betriebliche Geschehen
(schwach) iiberproportional zunehmen (Proportional-Index), jedoch liegt die Varianz
zwischen dem untersten und dem obersten Quartil von PAS erheblich unter der zwischen
den entsprechenden Quartilen von ASBEL.
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Wenn hingegen die Entwicklung anforderungsbezogener Stellenbeschreibungen eher
aufgrund des zunehmenden Ausbaus des professionellen - Arbeitsschutz-Systems
zustande kdme, kénnte erwartet werden, daf sich die Praxis der Einstellungsuntersu-
chungen differenziert. Ein grober Indikator einer solchen Differenzierung kdnnte eine
Tendenz sein, in deren Verlauf nicht mehr alle Arbeitnehmer vor der Einstellung
untersucht werden, sondern vor allem solche, an deren vorgesehenem Arbeitsplatz
besondere Belastungsbedingungen herrschen. Eine solche Tendenz ist indes nicht
feststellbar.

Tab. 33:
Zusammenhang zwischen anforderungsbezogenen Stellenbeschreibungen
und der Praxis von Einstellungs-Untersuchungen (in % de( Befragten)

Einstellungs- ja, bei allen ja, bei manchen nein weild nicht
untersuchungen Neu-Ein- Arbeitnehmer-

stellungen Gruppen !
Anforderungsbezogene
Stellenbeschreibungen
ja : 72,5 8,9 17,5 1,1
nein 44,7 10,9 43,6 0,7
weifd nicht 52,5 11,9 29,7 5,9
(48/156)n =911 g = **

Es zeigt sich, daf beim Vorliegen von anforderungsbezogenen Stellenbeschreibungen
zwar der Anteil der Einstéllungsuntersuchungen insgesamt erheblich héher liegt (insge-
samt 81,4% gegeniiber 55,6%), der Anteil differenzierter E1nstellungsuntersuchungen
dagegen- nicht wesentlich variiert und sogar schwach fillt.

Zusammenfassung:

Es konnte gezeigt werden, daf} in iiber zwei Dritteln der von der Untersuchung
erfafiten Betriebe in erheblicher Abhiingigkeit von der Betriebsgréfe Einstellungsunter-
suchungen vorgenommen werden. Der quantitative Effekt der Eingangs-Selektion dieser
Untersuchungen ist zwar erheblich, aber nicht exakt quantifizierbar. Der Anteil der
‘Betriebe mit Einstellungsuntersuchungen ist mehr als doppelt so hoch wie der derjenigen
Betriebe, in denen anforderungsbezogene Stellenbeschreibungen existieren. Daraus muf}
geschlossen werden, daf} es sich bei einem erheblichen Anteil der Einstellungsuntersu-
chungen um allgemeine Tauglichkeitspriifungen handelt, die bei gegebener Arbeits-
marktlage eine Erhéhung des betrieblichen Belastungsniveaus mit entsprechenden
gesundheitlichen (Spit-)Folgen ermoglichen. Strategien zur Reduktion von Einstel-
lungsuntersuchungen sind unter den gegenwirtigen Umstidnden wenig wahrscheinlich
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und auch kaum vorfindbar. Sowohl Einstellungsuntersuchungen alsauch anforderungs-
bezogene Stellenbeschreibungen nehmen mit zunehmendem Niveau der Belegschaftsak-
tivititen im Arbeitsschutz und Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems zu,
jedoch ist hinsichtlich der anforderungsbezogenen Stellenbeschreibungen ein quantitativ
hoherer EinfluB der Belegschaftsaktivititen als von Seiten des professionellen
Arbeitsschutz-Systems erkennbar. Dies kann als Ergebnis der Einbindung der-Beleg-
schaftsvertretung in Konfliktlosungs-Mechanismen interpretiert werden, bei denen
Arbeitsprobleme auf technisch und naturwissenschaftlich MeBbares reduziert und auf
diese Weise zum Gegenstand vornelimlich unter Experten zu fithrender Verhandlungen
iiber die Erfiillung technischer Normen werden. Dadurch werden solche Konflikte
tendenziell individualisiert und entpolitisiert, wesentliche Belastungsaspekte und soziale
Beziige bleiben von der Problem-Bearbeitung ausgeschlossen. -

3.2 Einweisung in den Arbeitsplatz

Nach der arbeitsmedizinischen Einstellungsuntersuchung stellt die Einweisung in den
neuen Arbeitsplatz den regelmiBig zweiten vorgegebenen oder méglichen Kontakt des
Arbeitnehmers mit dem professionellen Arbeitsschutz-System dar. Einweisungen in den
Arbeitsplatz erfolgen nicht nur bei Neu-Einstellungen, sondern auch bei Arbeitsplatz-
wechsel innerhalb des Betriebes sowie in Form wiederholter Unterweisungen.

Die rechtliche Verantwortlichkeit fiir die Einweisung wie fiir den gesamten Arbeits-
schutz liegt beim Arbeitgeber (vgl. Kliesch/Nothlichs/Wagner 1978, S. 67). Dies ent-
spricht der Logik des § 120 a der Gewerbeordnung von 1891 und findet seine
Konkretisierung hinsichtlich der Einweisung in der UVV 1.0 (Aligemeine Vorschriften):

§ 7, Abs. 2: ,Der Unternehmer hat die Versicherten iiber die bei ihren Téatigkeiten
auftretenden Gefahren sowie iiber die MaBnahmen zu ihrer Abwendung vor der
Beschiftigung und danach in angemessenen Zeitabstinden, mindestens jedoch einmal
jahrlich, zu unterweisen.“

Der Arbeitgeber kann unbeschadet seiner rechtlichen Verantwortlichkeit die aus
dieser Verpflichtung resultierenden Aufgaben delegieren, und zwar an betriebliche
Vorgesetzte und Beauftragte hinsichtlich der Leitungsfunktion, an Sicherheitsfachkréfte
und Betriebsirzte im Rahmen der Anwendung ihrer Fachkunde zu seiner eigenen
Unterstiitzung oder der Unterstiitzung der von ihm Beauftragten. Die rechtliche Verant-
wortlichkeit von Betriebsidrzten und Sicherheitsfachkréften ist damit enger als die der
Beauftragten und hebt wie diese die Verantwortlichkeit des Arbeitgebers nicht auf.

Wihrend die Aufgaben und Titigkeiten sowohl der betrieblichen Vorgesetzten als
auch der Professionals nach ASiG juristisch grundsitzlich aus der Verpﬂichtung des
Arbeitgebers hergeleitet werden, bezieht sich die Aufgabenstellung der beiden anderen
gesetzlich normierten Arbeitsschutz-Akteure auf die Betroffenen:
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~Die Sicherheitsbeauftragten haben den Unternehmer bei der Durchfithrung des
Unfallschutzes zu unterstiitzen, insbesondere sich von dem Vorhandensein und der
ordnungsgemifen Benutzung der vorgeschriebenen Schutzvorrichtungen fortlaufend zu
iiberzeugen“ (§ 719, Abs. 2 RVO).

~Der Betriebsrat hat bei der Bekdmpfung von Unfall- und Gesundheitsgefahren die
fiir den Arbeitsschutz zustdndigen Behorden . . . und die sonstigen in Betracht kommen-
den Stellen durch Anregung, Beratung und Auskunft zu unterstiitzen sowie sich fiir die
Durchfithrung der Vorschriften iiber den Arbeitsschutz und die Unfallverhiitung im
Betrieb einzusetzen” (§ 89, Abs. 1 BetrVG).

Die Erfiillung oder Nicht-Erfiillung dieser auf die Beschiftigten bezogenen Aufgaben
erfolgt unbeschadet der juristischen Verantwortlichkeit des Arbeitgebers.

Die Verantwortlichkeiten der betrieblichen Funktionstrager des Arbeitsschutzes kon-
nen sich erheblich verschieben, wenn sie zusétzlich betriebliche Vorgesetzte oder Beauf-
tragte des Unternehmers sind oder ihnen -—— im Falle von Sicherheitsfachkriften und
Betriebsirzten — Funktionen und Pflichten iiber den in §§ 3 und 6 ASiG niedergelegten
Aufgabenkatalog hinaus iibertragen werden. Auf die damit zusammenhingenden juri-
stischen Probleme soll hier nicht weiter eingegangen werden (vgl. Kliesch/No6thlichs
/Wagner 1978, S. 66 ff.; Spinnarke/Schork S. 62 ff.). ‘

Dem einzelnen Beschiftigten schlieflich kommt im System dieser juristischen Verant-
wortlichkeiten eine im wesentlichen passive, auf Vermeidungsverhalten gerichtete Rolle
mit nur geringfiigigen Rechten zu (Gottschalk/Giirtler 1979, S. 11 ff.; vgl. Kiihn, S. 60
ff). : :

Das Zusammenwirken dieser Instanzen soll nun am Beispiel der Einweisung von
Beschiftigten in ihren Arbeitsplatz aufgezeigt werden.

Zur Reichweite der damit verbundenen Aussagen sind drei Vorbemerkungen
notwendig:

1. Die formelle Einweisung in den Arbeitsplatz bezieht sich meist nur auf Fragen der
Gefahrenquellen, Sicherheitsvorschriften und Schutzvorrichtungen, klammert also
wesentliche Bereiche der Arbeitsplatz-Belastung aus. Nur in wenigen Fillen, die in den
Gruppendiskussionen zutage traten, werden auch individuelle Moglichkeiten der Bela-
stungsverminderung und Gefahren arbeitsbedingter Erkrankungen in die Einweisung
einbezogen.

Das Ausmal der Kooperation zwischen professionellen und nicht-professionellen
Arbeitsschutz-Akteuren in diesem Bereich 143t demnach keine giiltigen Schliisse auf die
Entwicklungs-Moglichkeiten eines Arbeitsschutz-Systems zu, das sich vorrangig auf die
Vermeidung arbeitsbedingter Erkrankungen unter Beriicksichtigung weiterer relevanter
Belastungsdimensionen beziehen k6nnte. Im Umkehrschlufl kann allerdings gefolgert
werden, daB Defizite der Integration des professionellen Arbeitsschutz-Systems bereits
auf dieser Ebene der personenbezogenen Beratung wichtige Indikatoren fiir das Nicht-
Vorliegen auch der notwendigen Voraussetzungen eines weniger eng verstandenen
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Arbeitsschutzes sind. -

2. Der Vorgang der Einweisung in den Arbeitsplatz 148t sich nicht schematisieren. Er
beinhaltet mehr oder weniger lange Einarbeitungsphasen, oft zunichst in Assistenz eines
Arbeitskollegen oder einer Arbeitsgruppe, qualifizierende MaBnahmen am oder aufer-
halb des Arbeitsplatzes Einarbeitungsphasen unter vermindertem Zeit- und Lohndruck
etc. . .Neulinge, die spiter eine Akkordarbeit leisten solien, erhalten z.B. eine nach
Erfahrungswerten festgelegte Zeit lang Durchschnittslohn . . . in mehreren Schritten
werden die ,Handgriffe* (Fertigkeiten) eingeiibt, die zur vollen Leistung beherrscht
werden miissen. Andere Betriebe stellen nur fiir wenige sogenannte Eingangsarbeits-
plidtze Neulinge ein. Unter besonderer Aufsicht sollen sich Neulinge dort an die allge-
meine Arbeitsatmosphire gewohnen: Wieder andere Betriebe stellen nur Neulinge ein,
die vorher von einem, meist abhéngigen Leiharbeitsunternehmen lingere Zeit ausgelie-
hen -worden sind.” (Gottschalk/Giirtler, S. 17 f.). Lichte (1978) hat hinsichtlich der
Einweisung die Erfahrung gemacht, daf ,sowohl die'im engeren Sinne arbeitsplatzbezo-
gene wie die allgemeine (soziale) Qualifizierung . .. fast ausschlieBlich die Arbeiter
untereinander (leisteten). In der Regel gaben sich die betrieblichen Vorgesetzten gar
nicht den Anschein, als gehore die Qualifizierung der neuen: Arbeiter zu ihren Aufga-
ben.” (S. 161) Sie , beschrinkten sich (dagegen) sowohl in den verschiedenen Stadien der
Einstellung als auch spiter im betrieblichen Alltag auf die Vermittlung allgemeiner
Disziplinar-Regeln (Arbeitszeit, Piinktlichkeit, Gehorsam) und Informationen iiber die
Lohnh&he. Ohne die Hilfe der erfahrénen Kollegen wire eine Integration-eines Neuen
wahrscheinlich ein sehr schmerzhafter Prozel des Lernens durch wiederholte Regel-
Verletzung geworden.“ (S. 160) Der ProzeB der Einweisung durch die Arbeitskollegen
war dabei von vielfiltigen Konkurrenz-, Status- und Hierarchieproblemen der Arbeiter
untereinander beeinflufit. : :

Im Rahmen dieser Untersuchung kdnnen diese komplexen Prozesse nicht nachge-
zeichnet werden. Vielmehr beschrinken sich die Aussagen auf den Aspekt der sicher-
heitstechnischen Einweisung in den Arbeitsplatz und seiner Triger. -

3. Eine Erorterung der Einweisung in den Arbeitsplatz als Beispiel fiir die Koopera-
tion zwischen den verschiedenen Akteuren des Arbeitsschutzes kann nicht nur unter den
Gesichtspunkten der Sachkompetenz von Betroffenen, Professionals und Vorgesetzten
erfolgen und unter diesen Aspekten vorgefundene Losungen als mehr oder weniger
sachgerechte beurteilen. Sie hat vielmehr auch die reale Verantwortlichkeit des Arbeitge-
bers fitr den Arbeitsschutz, die sich auch in den rechtlichen Normen ausdriickt, zu
beriicksichtigen, “zumal die klare Zuordnung der Einweisungsverpflichtung zur
Arbeitgeberfunktion fiir die Beschiftigten auch den Charakter eines Schutzrechtes hat. '’

Auf der anderen Seite werden aufgrund dieser Zuordnung die Aufgaben der Einwei-
sung hiufig an Personen delegiert, die die konkreten und im Detail liegénden Probleme

' Auf die Schwierigkeiten, 'Arbeitgeber und betriebliche Vorgesetzte im Falle von Krankheit
oder Unfall auch tatséichlich haftbar zu machen, kann hier nicht eingegangen werden.
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des jeweiligen Arbeitsplatzes wegen fehlender Kontextnihe nicht so gut kennen kénnen
wie die Beschéftigten selbst. Dies gilt in unterschiedlichem AusmaB und mit unterschied-
licher Richtung sowohl fiir Betriebsirzte und Sicherheitsfachkrifte als auch fiir betriebli-
che Vorgesetzte. Eine sachgerechte Gestaltung der Einweisung in den Arbeitsplatz wird
infolgedessen die drei Eckpunkte: Juristische Verantwortlichkeit — sicherheitstechni-
sche und arbeitsmedizinische Sachkompetenz — gréfitmogliche Kontextnihe gleicher-
mafen einbeziehen miissen.

Derartige Uberlegungen treffen allerdings angesichts der konkreten Defizite in der
Praxis der Arbeitsplatzeinweisung wohl nicht den gegenwirtigen Schwerpunkt des
Problems. ' ‘ '

Tab. 34:
,,Werden neue Mitarbeiter auch iiber die Gefahrenquellen, Sicherheits-‘
vorschriften, Schutzvorrichtungen an ihrem neuen Arbeitsplatz informiert?”

Betriebe mit

... AN -50 -100  -500 -1000  -2000 >2000 Gesamt
ja, sogar f '

sehr genau 33,3 38,2 40,7 50,0 51,3 68,0 50,8
ja, sehr

oberflichlich 48,9 48,5 48,5 45,5 45,1 30,4 42,6
nein 17,8 13,2 10,8 4,5 3,6 1,6 6,6
(Quelle: 40/31) n = 1377 §= **

Rund die Hilfte aller Arbeitnehmer wird demnach nicht oder nur sehr oberflichlich
iiber Gefahrenquellen, Sicherheitsvorschriften oder Schutzvorrichtungen an ihrem
neuen Arbeitsplatz informiert. Dabei ist zu beachten, daB sich die abgefragten Informa-
tionen vorwiegend auf unfallrelevante Sachverhalte beziehen, die eine Unterweisung
iiber weitergehende Fragen des Arbeitsschutzes, wie etwa Risiken arbeitsbedingter
Erkrankungen etc., zumeist nicht einschliet. Diese durch Gruppendiskussionen erhir-
tete Annahme wird gestiitzt durch die Tatsache, daB die Anzahl sowohl der ,sehr
genauen” als auch der ,sehr oberflidchlichen” Einweisungen véllig unabhéingig von der
Arbeitssituation und der Arbeitsbelastung (gemessen mit dem Index BELA) ist.
(BELA/40.)

Aufgrund der Konzentration bzw. weitgehenden Beschriankung der Arbeitsplatzein-
weisung auf Aspekte der Unfallgefahren, der Verregelbarkeit dieses Vorgangs iiber die
Festlegung von Zusténdigkeiten und Normen sowie der Mglichkeit, solche Regelungen
zumeist durch nicht-konfliktive Verhandlungen durchzusetzen, bietet sich die Arbeit-
splatzeinweisung als relativ erfolgreiches Wirkungsfeld fiir Belegschaften und Betriebs-
rdte mit hohem Aktivititsniveau im Arbeitsschutz an:

115



Tab. 35: .
Zusammenhang zwischen dem Anteil der Einweisungen in den Arbeitsplatz
und dem Niveau der Belegschaftsaktivitd'ten im Arbeitsschutz (Index ASBEL)

ASBEL Arbeitsplatzeinweisungen

Quartile ja, sehr genau ja, sehr oberflichlich nein
1 317 520 163
2 . 40,1 54,0 ' ‘ 59
3 ' 56,6 399 34
4 75,6 ‘ 23,5 ' 0,9

(ASBEL/40) n = 1382 g = Hk

Ein Vergleich mit Tabelle 34 ergibt, da} der Anteil der ,sehr genauen” Arbeitsplatz-
Einweisungen in Abhingigkeit von den Belegschaftsaktivititen im Arbeitsschutz erheb-
lich stirker variiert, als mit der Betriebsgrofie. Dies 148t den Schiuf} zu, daBl in einer
Vielzahl auch grofer Betriebe eine ,sehr genaue” Arbeitsplatz-Einweisung keineswegs
im Selbstlauf vom Management etabliert wird, es vielmehr eines hohen Mafies an
Arbeitsschutz-Aktivititen seitens der Belegschaft und des Betriebsrates bedarf, um die
Erfiillung dieser gesetzlich normierten Arbeitgeber-Pflicht durchzusetzen.

Auch ein stark ausgebautes, ausdifferenziertes und zumindest formell integriertes
professionelles Arbeitsschutz-System verbessert die Voraussetzungen fiir eine zumindest
formell ausreichende Handhabung der Arbeitsplatz-Einweisung:

Tab. 36:
Zusammenhang zwischen dem Anteil der Einweisungen in den Arbeitsplatz
und dem Aushau des professionellen Arbeitsschutz-Systems (Index PAS)

Quartile ’ Arbeitsplatz-Einweisungen
PAS ja, sehr genau ja, sehr oberflichlich .nein Proportionalindex
1 28,3 54,3 174 100
2 47,2 47,2 5,6 99
3 58,7 384 2,9 94
4 69,3 . 30,1 0,6 87
(PAS/40)n = 1382 § = **

Der Anteil der ,sehr genauen Arbeitsplatzeinweisungen steigt zwar mit zunehmen-
den Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems fast ebenso stark an, wie mit
zunehmenden Belegschafts-Aktivititen im Arbeitsschutz, es ist jedoch zu beachten, daB
dieser Anteil nicht so stark steigt, wie der Gesamtindex fiir die Leistungen des professio-
nellen Arbeitsschutz-Systems iiber die Quartile (Proportional-Index). Dies deutet darauf
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hin, daB Arbeitsplatz-Einweisungen nicht zu den Leistungen gehéren, die mit Ausbau
des professionellen Arbeitsschutzes erst in relevantem Umfang eingefiihrt werden und
dann quast von selbst zunehmen.

Dies verweist auf die Frage, von wem die neuen Arbeitnehmer in ihre Arbeitsplitze
eingewiesen werden.

Tab. 37:
Wer gibt die Informationen (iiber Gefahrenquellen,
Sicherheitsvorschriften, Schutzvorrichtungen)?

In Betrieben

mit ... AN -50 -100 -500 - 1000 -2000 >2000 Gesamt
Vorgesetzte 41,4 53,2 48,2 51,2 54,1 48,7 49,7
Sicherheits-

Personal 10,3 10,6 30,3 34,9 34,5 43,5 34,0
Betriebsrat 37,9 29,8 16,4 10,2 6,1 5,8 12,0
Kollegen 6,9 4,3 3,0 3,6 4,7 1,0 3,0
Andere 3,4 2,1 2,1 0 0,7 1,0 1,3

(41/31) n = 1017 s =

Als wichtigstes Medium der fiir die Arbeitsaufnahme notwendigen Informationen
iiber die Arbeitssicherheit erweist sich der Vorgesetzte, der in ungefihr der Hilfte
genannt wird und dessen Bedeutung auch mit zunehmender Betriebsgréfie . nicht
abnimmt. Durch diese Praxis der Arbeitsplatz-Einweisung wird zwar der juristischen
Verantwortlichkeit Geniige getan, jedoch treten dabei die Gesichtspunkte der Sachkom-
petenz und der Kontextnihe der Tendenz nach zuriick, und zwar Letztere desto stirker,
je héher der einweisende Vorgesetzte in der Betriebshierarchie angesiedelt ist. Zusitzlich
steht zu vermuten, daf bei Einweisungen durch den Vorgesetzten Gesichtspunkte der
allgemeinen Disziplin sowie der Arbeitsproduktivitit mindestens gleichgewichtig neben
solchen der Gesundheit und Arbeitssicherheit stehen (vgl. auch Lichte, 1978, S. 160).

Die professionelle Sachkompetenz ist dagegen mit zunehmender Betriebsgrofie immer
stirker reprisentiert: Von der untersten zur obersten Betriebsgréflenklasse vervierfacht
sich der Anteil der Arbeitsplatz-Einweisungen durch die professionellen Arbeitsschutz-
Experten. Daran ist dreierlei bemerkenswert:

1. Zum einen handelt es sich bei den Nennungen fast ausschlieBlich um Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit, Betriebsidrzte wurden faktisch nicht genannt (die Frage war offen
gestellt). Dies hat zur Folge, daB arbeitsmedizinische Aspekte allenfalls sekundir iiber
die anderen Informationsgeber in die Unterweisung eingehen. Wenn man die Einwei-
sung in den Arbeitsplatz als personenbezogene Beratung versteht, durch deren Ausbau
iiber die sicherheitstechnischen Aspekte hinaus zunehmend auch weitere Dimensionen
des Verhiltnisses zwischen Arbeit und Gesundheit einbezogen werden kdnnen, so
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erweist sich die faktische Nicht-Beteiligung von Betriebsirzten an der Einweisung als
institutionelle Schranke gegen eine solche Entwicklung. Dem steht auch nicht die
Einschitzung entgegen, dafl die Mehrzahl der heute tdtigen Betriebsirzte -bei
Arbeitsplatz-Einweisungen keine wesentlichen gesundheitlichen Gesichtspunkte einzu-
bringen hitte: Auch hinsichtlich der Betriebsérzte gilt, dal Lernprozesse'in Bezug auf
Problemsicht und -bearbeitungskapazitit am ehesten durch teilnehmende Praxis ausge-
16st bzw. verstiarkt werden, ‘

2. Die Arbeitsplatz-Einweisung durch Sicherheitsfachkrifte entspricht dem Krite-
rium der Sachkompetenz auf einer allgemeinen Ebene.” :

Ob die Sicherheitsfachkrifte iiber hinreichend konkretes Wissen iiber den jeweiligen
Arbeitsplatz verfiigen, hdngt in erheblichem Ausmaf} von der Grofle des von ihnen zu
betreuenden betrieblichen Bereiches ab. Daraus darf nun nicht der Schlufl gezogen
werden, den Betreuungsbereich der Sicherheitsfachkrifte durch Aufteilung dieser Funk-
tion auf zahlreiche Arbeitnehmer moéglichst klein zu halten. Diesem , Splitting* steht
entgegen, daB} bei den davon betroffenen Sicherheitsfachkriften im zeitlichen und sachli-
chen Konflikt mit ihren sonstigen Arbeitsaufgaben die Arbeitsschutz-Funktion regelmi-
Big zu kurz kommt (vgl. oben S. 74 ff.). Daraus folgt, dal dem Kriterium der Sachkunde
bei der Einweisung in den Arbeitsplatz am ehesten dann entsprochen ist, wenn die
allgemeine Sachkunde durch arbeitsplatzspezifische Informationen ergédnzt und damit
gleichzeitig dem Kriterium der Dezentralitit geniigt wird. Dies kann entweder durch die
institutionalisierte Hinzuziehung arbeitsplatznaher Kollegen bei der Einweisung gesche-
hen oder durch detaillierte und jederzeit abrufbare Informationen iiber alle zu betreuen-
den Arbeitsplitze. In diesem Zusammenhang fiihren Gottschalk/Giirtler (1979, S. 150)
u.a. folgende Kriterien zur Beurteilung der Qualitét der Arbeit einer Sicherheitsfachkraft
an: ’ :

— Fiir jeden Artikel personliclier Schutzausriistung kennt sie die Gefahr, zu deren
Abwehr er ausgegeben ist. Sie kann belegen, da8 keine Mafinahme aufer der Aus-
gabe von personllcher Korperschutz-Ausriistung technisch moglich ist.

— Wenn eme technische Losung anstelle der Ausgabe von Kérperschutz méglich ist,
kann sie nachweisen, wann in Zukunft die Posten fiir Kérperschutzmittel diejenigen
Kosten einholen werden, die fiir die technische Losung entstanden wiren®.

In die gleiche Richtung deutet auch, daB bei Vorliegen anforderungsbezogener Arbeit-
splatzbeschreibungen 58,7% der neuen Arbeitnehmer ,sehr griindlich“ eingewiesen
werden; liegen solche Beschreibungen nicht vor, sinkt der Prozentsatz auf 37,6%
(156/40).

3, Der Anteil der Sicherheitsfachkrifte an den Arbeitsplatzeinweisungen nimmt in
dem Male zu, wie der Anteil der Betriebsréte fillt. An anderer Stelle wurde gezeigt (vgl.
Kiihn S. 135 ff.), daB die unmittelbare Arbeitsschutz-Tatigkeit der Betriebsrite an

2 Tnwieweit sie der juristischen Verantwortlichkeit geniigt, soll hier mcht weiter untersucht
werden.
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-einzelnen Arbeitsplitzen iiberwiegend als Substitution von Experten-Titigkeit auf nied-

rigerem Niveau zu interpretieren ist. Dies kann auch fiir die Einweisung neuer Arbeit-
nehmer in ihre Arbeitsplitze angenommen werden, da Betriebsrite —von besonders
gelagerten Einzelfillen abgesehen —— die Kriterien der Dezentralitit und Sachkunde
nicht in einem den betrieblichen Moglichkeiten entsprechenden Umfang und das Krite-
rium der juristischen Verantwortlichkeit iiberhaupt nicht erfiillen. Wenn auch vermutet
werden kann, dal} bei der Einweisung durch den Betriebsrat — im Gegensatz etwa zur
Einweisung durch den Vorgesetzten — mehr tatsiichlich gesundheitsrelevante und weni-
ger betrieblich-disziplinarische Informationen vermittelt werden, und daB bei dieser
Aktivitdt des Betriebsrates auch mehr Dimensionen der Arbeitsplatz-Probleme ange-
sprochen werden kénnen als bei einer Unterweisung durch die Sicherheitsfachkraft, so
bleibt der Betriebsrat in dieser Hinsicht zeitlich und sachlich {iberfordert. Unter dem
Aspekt der Integration des ,.informellen“ mit dem ,.formellen“ Arbeitsschutz-System ist
die Arbeitsplatz-Einweisung durch den Betriebsrat zudem eine Sackgasse. Es ist deshalb
auch die in Gruppendiskussionen immer wieder erklidrte Strategie von Betriebsriten, die
Arbeitsplatz-Einweisung durch Ubertragung auf Sicherheitsfachkréfte und — in einigen
Fillen — auf die Betriebsirzte zu professionalisieren. -

Tab. 38:
,»Wer gibt die Informationen (iiber Gefahrenquellen, Sicherheits- -
vorschriften, Schutzvorrichtungen)?*’ in Abhédngigkeit vom Niveau der
Belegschaftsaktivititen im Arbeittschutz (Index ASBEL)

ASBEL
Quartile Vorgesetzte Sicherheitspersonal Betriebsrat Kollegen andere
1 _ 56,3 22,7 15,3 3,5 2,2
2 ' 54,0 28,3 9.8 6,7 1,2
3 474 39,3 11,5 1,1 0,8
4 : 42,4 44,8 11,6 - 04 0,8
(ASBEL/41) n = 1017 _ : § = **

Es zeigt sich, dal} diese Strategien in der Praxis allenfalls zur Hilfte verfolgt werden
bzw. erfolgreich sind: Mit zunehmender Arbeitsschutz-Aktivitdt von Belegschaft und
Betriebsrat steigt zwar der Anteil der professionell betreuten Einweisungen auf das
Doppelte und erreicht das gleiche Niveau wie in den GroBbetrieben mit iiber 2.000
Arbeitnehmern. Allerdings erfolgt diese Zunahme ganz iiberwiegend auf Kosten der
Einweisung durch die Vorgesetzten, wihrend der Anteil der Betriebsrite weniger stark
sinkt. Zur Interpretation dieses Sachverhaltes bieten sich drei Erkldrungen an, die sich
gegenseitig nicht ausschlieen miissen:
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1. Viele Betriebsrite, die besonders aktiv im Arbeéitsschutz sind, betreiben zwar
nachdriicklich die Professionalisierung der Arbeitsplatz-Einweisung, nehmen aber aus
Griinden der Identifikation mit ihrem Arbeitsschutz-Engagement gleichzeitig nur
ungern Abstand vom personlichen Einsatz am Arbeitsplatz (Experteninterviews).

2. Eine weitere Erklirung kdnnte darin bestehen, daf die Betriebsrite ihre Rolle bei
der Einweisung quantitativ itberschitzen. Dies kénnte vor allem bei nicht-freigestellten
Betriebsrat-Mitgliedern der Fall sein. Dafiir spricht der Umstand, daf} freigestellte
Betriebsrite zu 7,3% und Nicht-Betriebsrats-Mitglieder zu 8,5% antworteten, die Ein-
weisung am Arbeitsplatz eifolge durch den Betriebsrat. Bei den nicht-freigestellten
Betriebsriten betrigt dieser Anteil 15,5%. Dies kann ebenso auf eine Selbstiiberschit-
zung der Rolle der nicht-freigestellten Betriebsrite bei der Einweisung zuriickzufithren
sein, wie es auch damit zusammenhingen kann, daf} gerade die nicht-freigestellten
Betriebsrats-Mitglieder in ihren jeweiligen Arbeitsbereichen tatséchlich — formell oder
informell — stirker an den Einweisungen beteiligt sind.

3. Die dritte Erkldrung zielt darauf ab, daB es auch der Strategie des Managements
entspricht, die betrieblichen Vorgesetzten von der Titigkeit der Einweisung durch
Ubertragung der Aufgaben auf die Professionals zu entlasten. Dafiir spricht zunichst der
im Vergleich auch mit dem obersten Quartil von ASBEL sehr niedrige Anteil der
Einweisungen durch Betriebsriite in GroBbetrieben mit mehr als 1.000 Arbeitnehmern
(vgl. Tab. 37). Ein differenzierteres Bild ergibt dagegen die Verteilung der Einweisungs-
Titigkeiten zwischen den einzelnen Gruppen in Abhingigkeit vom Ausbau des profes-
sionellen Arbeitsschutz-System's.

Tab. 39:

,»Wer gibt die Informationen (iiber Gefahrenquellen, Sicherheits-
vorschriften, Schutzvorrichtungen)?* in Abhdngigkeit vom Ausbau des
professionellen Arbeitsschutz-Systems (Index PAS)

(PI = Proportionalindex)

gﬁi'tile Vorgesetzte Sicherheitspersonal Betriebsrat Kollegen PI
1 58,4 . 17,9 20,3 34 100
2 494 30,7 © 135 4,8 105
3 50,0 34,6 . 9,4 3,8 102
4 ' 41,8 49,1 7,3 v 0,7 101
(PAS/41) n = 1017 ' s=n.s.

Von dem Zuwachs der Einweisungen durch Professionals mit zunehmendem Ausbau
und Prisenz der professionellen Arbeitsschutz-Experten im Betrieb ,profitieren®
betriebliche Vorgesetzte und Betriebsrite etwa gleich viel.
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Bei der Analyse der Hiufigkeit von Arbeitsplatz-Einweisungen war weiter oben
gezeigt worden (vgl. Tab. 36), daB sie im Vergleich zum Gesamtausbau des professionel-
len Arbeitsschutz-Systems (Indes PAS) nur unterproportional zunehmen, Werden aber
Einweisungen im Betrieb durchgefithrt — und nur Antworten aus solchen Betrieben
gehen in Tab. 39 ein — so ist der Anteil der Professionals sogar schwach iiberproportio-
nal. Dies 148t den Schiuf} zu, dafl der Anstofl zur Durchfithrung von Arbeitsplatz-
Einweisungen nicht primér von den Arbeitsschutz-Experten selbst, sondern eher vom
Management oder einem aktiven Betriebsrat kommt. Ist der AnstoB gegeben, so werden
mit seiner Umsetzung verstirkt die Professionals, vor allem die Sicherheitsfachkrifte,
betraut. ‘

Zusammenfassung:

Nur ca. die Hilfte der Befragten arbeitet in Betrieben, in denen neue Arbeitnehmer
wsehr griindlich® in ihren neuen Arbeitsplatz eingewiesen werden. Den stiirksten Einflufl
auf das Ausmal dieser sowoh! fiir die Arbeitssicherheit als auch im Hinblick auf eine
Weiterentwicklung des Arbeitsschutz-Systems wichtigen MaBnahme iibt das Aktivitiits-
niveau von Belegschaft und Betriebsrat im Arbeitsschutz aus. In der Hilfte der Fille
werden die neuen Arbeitnehmer von betrieblichen Vorgesetzten eingewiesen, der Anteil
der Professionals an dieser Tétigkeit wird erst bei grofleren Betrieben bedeutend. Von
den Professionals werden ganz liberwiegend die Sicherheitsfachkrifte titig, wihrend
Betriebsirzte kaum eine Rolle spielen. Auf die Zunahme der Professionalisierung der
Einweisung nehmen offenbar sowohl das Management in groBen Betrieben als auch
arbeitsschutz-aktive Betriebsrite Einflufl.

Arbeitsplatz-Einweisungen miissen unter den bestehenden Bedmgungen den Kriterien
geniigen, daf} durch sie die rechtliche und tatséchliche Verantwortlichkeit des Arbeitge-
bers fiir den Arbeitsschutz nicht verwischt wird, dal die professionelle Sachkompetenz
hinreichend eingebracht wird und daf} die notwendlge Detailkenntnis des vorgesehenen
Arbeitsplatzes reprisentiert ist.

Keiner der Funktionstriger, der an den Einweisungen beteiligt ist, erfiillt alle drei
Kriterien. Das bedeutet, dal zur Erfiillung der Funktion der Einweisung neben den
Professionals als Trager der allgemeinen Sachkompetenz auch die personale Reprisen-
tanz der Kontextnihe erforderlich ist. Hierzu béte sich an, auf das bestehende informelle
Einweisungs-System unter den Kollegen an zusammenhidngenden oder benachbarten
Arbeitsplidtzen zuriickzugreifen und diese Hilfestellung zu institutionalisieren. Rei-
bungsverluste sind bei einer solchen Losung davon zu erwarten, da3 der mit-einweisende
Kollege durch seine Hilfestellung reale Verluste an Zeit und Geld erleidet. Diese Verluste
miifiten kompensiert werden.

Auf diese Weise kdnnte sich im Bereich der Einweisung neuer Arbeitnehmer in den
Arbeitsplatz der Ansatz einer auf reale Kooperation gestiitzten Integration zwischen
formellem” und ,informellem® Arbeitsschutz-System ergeben.
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3.3 Laufende Betreuung

. Struktur und Umfang der Leistungen der professionellen Arbeitsschutz-Experten im
Betrieb sind durch Gesetze, Verordnungen, UVV’n, berufsgenossenschaftliche Grund-
sdtze etc. in sehr unterschiedlichem Ausmafl prizisiert und festgelegt: Insbesondere
Friiherkennungsmafinahmen am einzelnen Menschen (,arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen®) kénnen als hochgradig verregelt angesehen werden: 1979 gab es z.B.
mindestens 49 verschiedene vorgeschriebene Untersuchungen zu einzelnen chemischen
oder physikalischen Belastungen bzw. fiir bestimmte Tatigkeiten (Blomberg et al. 1980,
S. 36—48). Auf der Ebene der Arbeitsschutz-Tidtigkeiten im Betrieb beschrinken sich die
Festlegungen dagegen im wesentlichen auf Aufgabenbeschreibungen in allgemeiner
Form sowie allgemein gehaltene und ungewichtete Titigkeitskataloge. Die einzigen
einigermaflen konkret im ASiG enthaltenen Verpflichtungen zu bestimmten Handlungen
sind regelméfBige Betriebsbegehungen (§§ 3 und 6, jeweils Abs. 3, a ASiG), die von
Betriebsdrzten und Sicherheitsfachkriften zusammen vorzunehmen sind (§ 10 ASiG)
sowie die Teilnahme an der Arbeit des Arbeitsschutzausschusses (§ 11 ASiG).

Diese Asymmetrie zwischen der exakten Festlegung bei den vor allem personenbezo-
genen Untersuchungstitigkeiten, die im wesentlichen allenfalls sekundir-priaventiven
Charakter haben, und -der Unschirfe bei den zumindest der Mdglichkeit nach primér-
praventiven Aktivitdten im Betrieb bzw. bei der Planung hat notwendig zur Folge, daf§
zunichst die normierten Tatigkeiten ausgefithrt werden. Dadurch werden Aktivitdten im
Betrieb aus der Sicht der Professionals leicht zur Residualgrofe (Experteninterviews),
zumal der Gesamtumfang der Titigkeiten durch die Festlegung der Einsatzzeiten limiti-
ert ist. Uber deren Aufteilung auf die verschiedenen Aufgaben gibt es keine verlaBlichen
Untersuchungen (vgl. S. 63). : .

Die Zusammenarbeit der Professionals mit dem Arbextgeber dem Betriebsrat und
untereinander ist ebenfalls nur in allgemeiner Form geregelt..

Daraus ergibt sich ein weiter betrieblicher Gestaltungsrahmen, der je nach Potential,
Strategie und Engagement von Management und/oder Belegschaft sowie in Abhingig-
keit.von der Eigendynamik der professionellen Arbeitsschutz-Akteure ausgefiillt wird.

Regelungsformen- sind dabei Betriebsvereinbarungen, betriebliche Usancen und Spe-
zifizierungen in den Arbeits- oder Dienstvertiigen der Professionals.”!

Innerhalb dieses weiten Rahmens ist die Varianz der vorfindbaren Tatlgkeltsproﬁle
der Arbeitsschutz-Professionals sehr grof3. Sie reicht von faktischer Nicht-Présenz der
Professionals im Betrieb iiber eher zufillige und ungeplante Titigkeiten bis hin zu
hochgradig verregelten. und routinisierten Abldufen. Nach Kliesch (1977, S. 30) ent-
spricht die groBe Offenheit des Gestaltungsrahmens durch weitgehende Nicht-
Spezifizierung der Titigkeiten der Professionals im Betrieb und das Fehlen von

21 Yor allem durch Arbeits- und Dienstvertrige werden hauﬁg bestlmmte betnebhche Tatigkei-
ten explizit ausgeklammert (Experteninterviews).
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normierten Instrumenten zur Durchsetzung von Mindest-Standards dem Willen der
Gewerkschaften und des Gesetzgebers. Er begriindet dies mit der , Einbahnstralie zu
gesetzlichen Regelungen. Die staatliche Vorschrift schrinkt den tarif- oder betriebspoli-
tischen Verhandlungsspielraum ein, ja beseitigt ihn auf Dauer. Die Politik hat noch kein
Instrument entwickelt, gesetzliche Vorschriften einzufiihren, wenn die Arbeitnehmer
ihren Gestaltungsfreiraum nicht mehr nutzen kdnnen, und gesetziiche Vorschriften
zuriickzunehmen, wenn das Gleichgewicht der Verhandlungsberechtigten wiederherge-
stellt ist.”

Im folgenden soll die Ausfiillung dieses der Auseinandersetzung der betrieblichen
Krifte iiberlassenen Gestaltungsrahmens anhand einzelner Tétigkeiten der Professio-
nals in der laufenden Betreuung untersucht werden.

Entsprechend der Fragestellung der Gesamtuntersuchung kann es dabei nicht nur um
die Feststellung des Ausmafes der Tiitigkeiten der Professionals gehen. Hinzutreten mufl
vielmehr die Frage, inwieweit durch die Aktivititen der Professionals die Gestaltungs-
mdglichkeiten der Belegschaft ausgedehnt werden. Weiter oben wurde gezeigt, daf} die
strukturgestiitzte Stirkung der Kompetenz der Beschéftigten in Fragen ihrer Gesundheit
am Arbeitsplatz eine notwendige Bedingung darstellt, um den vorhandenen ,relativen
Uberschuf“ an Problembewuftsein in Arbeitsschutz-Handeln umzusetzen und
Belastungs-Dimensionen in den Arbeitsschutz einzubeziehen, die bei professioneller
Sicht- und Handlungsweise regelmiBig ausgeblendet bleiben oder zumindest zu kurz
kommen. Die Ausdehnung des Arbeitsschutzes in diese Richtung stellt eine notwendig
zu erfiillende Voraussetzung dar, wenn auf dem Gebiet der durch die Arbeitswelt
generierten volksgesundheitlich relevanten Probleme eine Trendumkehr erreicht werden
soll.

Voraussetzung fiir die Erweiterung der Gestaltungsméglichkeiten der Beschéftigten
unter Einbeziehung der professionellen Kompetenz ist eine moglichst groe Kontextnihe
der Professionals zu den Arbeitsproblemen. Denn nicht nur auf Seiten der Beschiftigten
miissen Lernen und Qualifiktion vorwiegend durch den Prozefl der Mitgestaltung
gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen organisiert werden. Auch die Professionals
benétigen zu ihrer Qualifikation die Interaktion mit denen, die als einzige iiber die
konkreten Belastungserfahrungen am Arbeitsplatz verfiigen. Die subjektiven und objek-
tiven Hindernisse, die einem solchen Lernprozefl auf Seiten der Professionals entgegen
stehen, wurden weiter oben angesprochen (vgl. oben 1.3).

Auf Seiten der Beschiftigten fiihrt die Interaktion mit den Professionals zunédchst und
gegenwirtig noch vorherrschend zu einer von der professionellen Sicht- und Handlungs-
weise iiberfremdeten Wahrnehmung der eigenen Gesundheitsinteressen. Wird die Inter-
aktion zwischen Professionals und Beschiftigten als ProzeB begriffen, so scheinen,
indem durch die Etablierung von Arbeitsschutz-Professionals in den Betrieben die
institutionellen Voraussetzungen fiir das Lernen der Beschiftigten auf dem Felde des
Arbeitsschutzes geschaffen bzw. verstirkt werden, damit gleichzeitig Richtung und
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Grenzen dieses Lernprozesses definiert zu werden: Durch die doppelte Reduktion des
Arbeitsschutzes auf weitgehend personenbezogene Probleme und Problemlssungen
sowie auf die dem Kenntnisstand und der Problemsicht der Professionals entsprechend
zuordenbare, mefibare und normierbare Belastungen. .

Von Seiten. der Beschiftigten kann diese Grenze kaum 1nnerhalb kooperatlver
Regelungs-Routinen iiberschritten werden, aus der Seite der Professionals ist cine not-
wendige, wenngleich nicht hinreichende, Voraussetzung die Erweiterung ihrer Problem-
sicht, fiir die die Kontextnéhe zu den Arbeitsproblemen ebenfalls eine notwendige, aber
nicht hinreichende Bedingung darstellt. ‘

Der erste Schritt zur Ingangsetzung solcher Prozesse ist die Herstellung von gegenseiti-
ger Transparenz der Titigkeit von Professionals und Beschiftigten.

Unter einer gesundheitsbezogenen Fragestellung miissen — zusammengefat — die
Tatigkeiten der Professionals im Betrieb unter den Gesichtspunkten
— ihrer quantitativen Ausdehnung,

— ihrer Transparenz fiir die Beschéftigten,

— der Kontextnidhe der Professionals zu den Arbeitsproblemen und

— der durch sie induzierte oder behmderte Erweiterung der Gestaltungsmoghchkelten
der Beschiftigten :

untersucht werden.

In den folgenden Abschnitten, die einzelne. Auspragungen des professionellen
Arbeitsschutz-Handelns im Betrieb untersuchen, kann dieser Anspruch nur ansatzweise
eingelost werden, da das Instrument einer standardisierten Arbeitnehmerbefragung fiir
derartige Probleme nicht sensibel genug ist und auch die Gruppendiskussionen nur
beschriankt — und noch weniger reprisentativ — Auskunft geben kénnen. Die Untersu-
chung muB sich deshalb weitgehend auf die Analyse der Voraussetzungen zur Erfiillung
der genannten Kriterien beschrinken.

3.3.1 Betriebliches Arbeitsschutz-Programm

In aller Regel stellt die Existenz eines betrieblichen Arbeitsschutz-Programms eine
notwendige Voraussetzung dafiir dar, daB die Tétigkeit der Professionals fiir -die
Beschiiftigten bzw. den Betriebsrat transparent zu werden beginnt. Der Arbeitsschutz in
Betrieben ohine ein solches Programm — das bestétigen auch die Gruppendiskussionen
— ist, abgesehen von Kleinbetrieben, meist dadurch gekennzeichnet, daf der ,,informelle
Arbeitsschutz®, getragen von Ratschligen durch  Kollegen, Aufsichtstitigkeit -von
Sicherheitsbeauftragten und Vorgesetzten sowie Interventionen des Betriebsrats und der
Jformelle Arbeitsschutz” der Professionals weitgehend unabhingig vonelnander existie-
ren und kaum Beriihrungspunkte aufweisen.

Ein betriebliches Arbeitsschutz-Programm kann mfolgedessen meist als erster Schritt
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zum Abbau dieser Desintegration bzw. Verminderung der Distanz gewertet werden.
Dabei ist die Qualitit der vorfindlichen Arbeitsschutz-Programme nach dem Grad ihrer
Prizision, Verbindlichkeit, Flichendeckung, Beteiligung der Betriebsrite und hinsicht-
lich der einbezogenen Belastungsdimensionen sehr unterschiedlich. Sie reicht von allge-
meinen Absichtserklarungen, der Formulierung von ,Arbeitsschutz-Philosophien®,
iiber Schwerpunkt-Festlegungen in Unfallschutz (nach Art oder Ort der Unfille), bis hin
zu den (seltenen) Programmen im Hinblick auf hdufig im Betrieb vorkommende arbeits-
bedingte Erkrankungen. Haufig wird durch Arbeitsschutz-Programme der Turnus der
Betriebsbegehungen, seltener die Aufteilung der Einsatzzeiten der Professionals aufihre
verschiedenen Aufgabengebiete geregelt (Experteninterviews).

Uber die Existenz von betrieblichen Arbeitsschutz-Programmen in den von der Unter-
suchung erfaf3ten Betrieben gibt Tabelle 40 Auskunft.

Tab. 40:
,,Gibt es ein Letriebliches Arbeitsschutz-Programm?**
(in % der Befragten)

In Betrieben

mit ... AN -50 -100 -500  -1000 -2000 >72000  Gesamt
ja 5,7 17,0 267 39,1 496 664 37,4
nein 85,7 736 59,1 44,7 361 197 48,7
weif nicht 8,6 94 142 16,1 143 138 14,0
(31/139) n =898 ‘ s=

Ein betriebliches Arbeitsschutz-Programm existiert demnach in weniger als 40% der
von der Untersuchung erfaBten Betriebe, auch in GroBibetrieben stellt dieses Instrument
der Transparenz und Steuerung der Arbeitsschutz- Aktivititen nicht die Regel dar: In der
Hilfte der Betriebe mit 1001 bis 2000 Arbeitnehmern und in einem Drittel der Betriebe
mit mehr als 2000 Arbeitnehmern arbeitet der Arbeitsschutz ohne ein solches Programm.
Dabei kann die hohe Quote der ,weifl nicht“-Antworten weitgehend den ,nein“-
Antworten zugerechnet werden, da ein Programm, das nicht einmal den Betriebsriten
bekannt ist — und nur an diese wurde die Frage gerichtet —, kaum als wirksam
angesehen werden kann und unter dem Gesichtspunkt der Transparenz des professionel-
len Arbeitsschutz-Systems vollig irrelevant ist.

Die Aufgabe der Herstellung einer zumindest ansatzweisen Transparenz der Tatigkeit
der Professionals fiir die Belegschaftsvertreter kann neben einem betrieblichen
Arbeitsschutz-Programm in manchen Fillen ein funktionierender Arbeitsschutzaus-
schuf} erfiillen, der in ungefdhr zwei Dritteln der Betriebe existiert und damit hiufiger
vorkommt als betriebliche Arbeitsschutz-Programme. Werden die Antworten auf die
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Fragen nach diesen beiden Institutionen zueinander in Beziehung gesetzt, so ergibt sich
erwartungsgemél eine hohe Deckungsmenge: 49,7% der Befragten aus Betrieben mit
einem Arbeitsschutzausschull gaben an, daf} dort auch ein betriebliches Arbeitsschutz-
Programm existiert, und 91,6% der Arbeitsschutz-Programme entstanden in Betrieben,
in denen auch ein Arbeitsschutzausschuf} arbeitet. Umgekehrt bedeutet dies jedoch, dafl
89,7% der befragten Betriebsrite aus Betrieben ohne -Arbgigsschutzausschuﬁ entweder
die Existenz eines Arbeitsschutz—i’rogrammé verneinten oder davon nichts wuBten. Dies
sind 25,5% aller befragten. Betriebsrdte (137/ 139, n = 888). Die Existenz von
Arbeitsschutz-Programmen steigt dabei noch mit zunehmender Tagungsfrequenz des
Arbeitsschutzausschusses erheblich an (138/ 139, n = 603). .

Ebenso wie Existenz und Tagungsfrequenz der Arbeitsschutzausschiisse ist das
Zustandekommen eines Arbeitsschutz-Programms am stirksten vom Aktivititsniveau
von Belegschaft und Betriebsrat im Arbeitsschutz abhingig.

Tab. 41:
Zusammenhang zwischen der Existenz eines betrieblichen
Arbeitsschutz-Programms und dem Niveau der Belegschafts-
Aktivititen im Arbeitsschutz (Index ASBEL)

ASBEL Arbeitsschutz-Programm

Quartile ja nein weifd nicht
1 4,8 75,3 19,9
2 - 233 -60,8 15,8
3 55,5 34,1 10,6
4 87,0 7,1 5,9

(ASBEL/139) n = 898 : oo %

Der Anteil betrieblicher Arbeitsschutz-Programme steigt vom untersten bis zum
obersten Quartil des Index ASBEL um mehr als das 17fache an, im obersten Quartil
iibertrifft die Haufigkeit von Arbeitsschutz-Programmen erheblich deren Vorkommen
in Betrieben auch der obersten Groéflenklasse. . ‘

Fast ebenso stark wie mit wachsendem Niveau der Arbeitsschutz-Aktivititen der
Belegschaft steigt der Anteil der betrieblichen Arbeitsschutz-Programme mit zunehmen-
dem Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems an (Tab. 42).

Bemerkenswert ist, daB die Existenz von Arbeitsschutz-Programmen zu den Leistun-
gen gehort, deren Zunahme am stirksten mit zunehmendem Ausbau und zumindest
formeller Integration der professionellen Arbeitsschutz-Experten ansteigt. Zusammen
mit den regelméBigen Betriebsbegehungen (vgl. S.. 129 ff.) liegen sie diesbeziiglich an der
Spitze (Proportional-Index). Dies kann drei Ursachen haben, deren EinfluB im einzelnen
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Tab. 42:
Zusammenhang zwischen der Existenz eines betrieblichen
Arbeitsschutz-Programms und dem Ausbau des professionellen
Arbeitsschutz-Systems (Index PAS)

PAS Arbeitsschutz-Programm

Quartile ja nein weif nicht Proportional-Index
1 55 78,9 15,6 100
2 22,6 56,7 20,7 : 112
3 44,1 41,2 14,7 130
4 73,1 19,8 70 148
(PAS/139) n = 898 § = kk

nicht rechnerisch ermittelt werden kann und die wahrscheinlich mit wechselndem
Mischungs-Verhltnis gemeinsam wirksam werden: _
— Durch den Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems und damit zunehmen-
. der ,Planungsmasse” an Einsatzzeit der Professionals ergibt sich fiir das Manage-
ment die Méglichkeit und Notwendigkeit geregelter Aufgabenstellung durch die
Vorgabe von Arbeitsstrukturen. .
— Ein zunehmend ausgebautes professionelles Arbeitsschutz-System entwickelt aus
sich selbst heraus ein gewisses Koordinationsbediirfnis seiner Titigkeit.
— Der Betriebsrat nimmt sowohl auf den Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-
Systems wie auch auf seine Koordination und Aufgabenstellung Einfluf3. o
Das Ergebnis aller drei Aktivititen, einzeln und in Kombinationen, kann ein betriebli-
ches Arbcitsschutz—Prbgramm sein. . ' .
DaB die in Einsatzzeiten darstellbar_e ~Planungsmasse” der Professionals einen gewis-
sen EinfluB auf die Zliriahme von Arbeitsschutz-Programmen hat, zeigt Tabelle 43.

. ‘ . Tab. 43: .
Zusammenhang zwischen der Existenz eines betrieblichen Arbeitsschutz-
Programms und dem Typ betriebsirztlicher Versorgung

Versorgungstyp . festangest. externer Ver- Arb.med. - Gesamt
: Betriebsarzt tragsarzt Zentrum

ja ‘ 54,2 ' 324 . ‘ 34,9 37,4

nein 30,1 : 534 : 53,0 : 48,7

weif} nicht _ 15,7 14,2 12,1 14,0

(139/160) n =778 § = **

Zweifellos stellt der festangestellte Betriebsarzt den am ehesten betrieblicher Planung
zuginglichen Versorgungstyp dar, da er kontinuierlich als Arbeitnehmer im Unterneh-
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men anwesend ist. Vor allem daraus 148t sich erklidren, daf} bei den festangestellten
Betriebsérzten die Quote betrieblicher Arbeitsschutz-Programme um mehr als ein Drit-
tel hdher liegt als bei den anderen Versorgungstypekn Andererseits bleibt es bemerkens-
wert, daB selbst von den festangestellten Betriebsirzten nahezu die Hilfte ohne ein
transparentes Programm arbeitet.

Uberraschend ist auBerdem der geringe Anteil von betrieblichen Arbeitsschutz-
Programmen bei betriebsirztlicher Versorgung durch arbeitsmedizinische Zentren.
Diese sind zwar im Betrieb nur nach Mafigabe der jeweiligen Einsatzzeiten prisent,
weisen jedoch in ihrer Binnenstruktur in der Regel einen relativ hohen Organisations-
grad auf, so daf} von ihnen stirkere Anstéfle zur Verregelung ihrer Tétigkeit im Betrieb,
und damit zu betrieblichen Arbeitsschutz-Programmen, zu erwarten wiren. Daf} dies
nur in beschrinktem Umfang der Fall ist bzw. wirksam wird, verweist wahrscheinlich
sowohl auf Handlungsdefizite aller beteiligten potentiellen Impulsgeber als auch auf die
Pri-Dominanz der Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit bei der Organisation des professio-
nellen Arbeitschutz-Systems (Experteninterviews).*? »

Zu Beginn dieses Abschnittes wurde auf die groe Varianz der in der betrieblichen
Praxis vorfindlichen Arbeitsschutz-Programme hingewiesen. Gleichzeitig wurde die
Uberlegung vorgetragen, daB unter den Gesichtspunkten der Integration der
Arbeitsschutz-Professionals in das betriebliche Geschehen und der Herstellung gegensei-
tiger Transparenz der Titigkeiten der Belegschaft und der Professionals jedes
Arbeitsschutz-Programm einen geeigneten Ankniipfungspunkt darstellen kann, auf des-
sen Einhaltung, Prizisierung und Ausbau der Betriebsrat dann hinarbeiten kann, und
zwar auch dann, wenn das Programm zunichst nur sehr vage ist bzw. die relevanten
Gesundheitsprobleme der Beschéftigten nicht oder kaum beriicksichtigt.

Es muB davon ausgegangen werden, dal auf die derzeit existierenden Arbeitséchutz—
Programme vor allem die letzte Charakterisierung durchweg zutrifft. Ein Indiz hierfiir ist
die Tatsache, dafl die Existenz von Arbeitsschutz-Programmen keinerlei statistischen
Zusammenhang mit der realen Arbeitsbelastung (gemessen mit dem Index BELA)
aufweist. Dafiir nehmen bei Vorliegen eines Arbeitsschutz-Programmes gerade solche
professionellen Arbeitsschutz-Mainahmen zu, die hinsichtlich ihrer Wirkungen auf die
Beschiftigten zumindest ambivalent zu beurteilen sind. Als Beispiel sei bereits hier
darauf hingewiesen, dafl bei Vorliegen eines betrieblichen Arbeitsschutz-Programmes
der Anteil der regelméBigen medizinischen Untersuchungen an den Beschéftigten von
19,4% auf 37,4% ansteigt (139/118) n=610; vgl. dazu S. 135 ff.). Nicht mehr ambivalent,
sondern eindeutig gegen die Gesundheitsinteressen der Beschiftigten gerichtet sind

2 Der Anteil der Arbeitsschutz-Programme bei arbeitsmedizinischer Versorgung durch betriebs-
drztliche Zentren unterscheidet sich auch nicht wesentlich nach deren Trigern: Arbeitsschiutz-
Programme lagen vor
— bei 35,1% der Versorgung durch Zentren der BG,

— bei 35,4% der Versorgung durch. arbeitsgebergetragene Zentren und
— bei 31,8% der Versorgung durch TUV-Zentren (n = 22).
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dagegen ,Arbeitsschutz-Programme”, von denen in Gruppendiskussionen berichtet
wurde, deren erklirtes Ziel die Senkung des betrieblichen Krankenstandes durch ver-
mehrte drztliche Untersuchungen mit dem Ziel der Aussonderung leistungsgeminderter
Arbeitnehmer ist.

Zusammenfassung:

Betriebliche Arbeitsschutz-Programme bilden fiir Belegschaft und Betriebsrat einen
Einstieg in die Herstellung von Transparenz hinsichtlich des professionellen
Arbeitsschutz-Handelns, sie konnen auBlerdem ein Ansatzpunkt fiir die Steuerung der
Professionals mit dem Ziel ihrer Integration in das betriebliche Geschehen und der
Erweiterung der durch sie wahrgenommenen Problemdimensionen sein.

Derartige Programme bestehen in weniger als 40% der Betriebe, sind also. weniger
verbreitet als die institutionalisierte Koordination des Arbeitsschutzes in Form des
Arbeitsschutzausschusses. Ihr Zustandekommen héngt nicht nur von der wachsenden
Betriebsgrofie ab, vielmehr spielen dabei das Niveau der Belegschafts-Aktivitdten im
Arbeitsschutz wie auch der Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems eine
erhebliche Rolle. Die gegenwirtig in den Betrieben vorfindlichen Arbeitsschutz-
Programme weisen eine sehr hohe Varianz in allen qualitativen Dimensionen auf.
Durchgiingig scheint ihr Zustandekommen unabhéngig von der Arbeitsbelastung in den
Betrieben zu sein, und teilweise enthalten sie Elemente, in denen sich offenbar das
Management gegen die Gesundheitsinteressen der Beschiftigten durchsetzen konnte.

3.3.2 Betriebshegehungen

Betriebsirzte und Sicherheitsfachkrifte miissen gemeinsame Betriebsbegehungen vor-
nehmen (§ 10 ASiG). Dies ist die einzige konkret normierte Handlung der Professionals
im Betrieb. Die unmittelbare Wirksamkeit dieser Norm ist allerdings dadurch einge-
schrinkt, daB weder Hiufigkeit und Turnus der Begehungen vorgeschrieben ist, noch
festgelegt ist, auf welche oder wessen Anforderung hin die Professionals die betriebliche
Realitédt in Augenschein nehmen sollen.

Haiufigkeit, Ausgestaltung und Anlisse der Betriebsbegehungen sind deshalb abhiin-
gig von der Initiative der Professionals selbst, von Strategie und Engagement des
Management und vom Niveau der Belegschafts-Aktivititen im Arbeitsschutz.

Der durch das Gesetz gesteckte weite Handlungsrahmen fiir die Betriebsbegehungen
wird in der betrieblichen Praxis sehr unterschiedlich ausgefiillt: In den Gruppendiskus-
sionen wurde sowohl vom sporadischen, keinem erkennbaren Ziel dienenden ,, Auftau-
chen” der Professionals, als auch iiber Besichtigungen von Unfall- oder Kranken-
stands-Problembereichen, als auch von Begehungen berichtet, die in den einzelnen
Betriebsteilen und Abteilungen nach festem Plan stattfinden.
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Bei vielen Betriebsbegehungen wechseln die Professionals kaum ein Wort mit Beschif-
tigten in den besichtigten Bereichen, in zahlreichen Fillen beschrinkt sich die Kommuni-
kation im wesentlichen auf Verhaltensermahnungen, berichtet wird aber auch {iber
Betriebsbegehungen, bei denen Betriebsarzt und/oder Sicherheitsfachkraft mit Arbeit-
nehmern ausfiihrlich {iber Probleme der Arbeitssicherheit und der Arbeltsbedmgungen
rede. C

. An der Betriebsbegehung nehmen hiufig auBBer den Professionals auch Vertreter des
Arbeitgebers bzw. betriebliche Vorgesetzte und ein Mitglied des Betriebsrates teil. Selten
wird iiber die Teilnahme von Sicherheitsbeauftragten berichtet, in keinem Fall von der
Einbeziehung eines Vertrauensmannes (Gruppeninterviews). Die Teilnahme der Sicher-
heitsbeauftragten an Betriebsbegehungen 148t sich aus ihrem gesetzlichen Auftrag nach
RVO sowie aus der UVV 1.0 (allgemeine Vorschriften) herleiten, die des Betriebsrates
aus § 89 BetrVG in Verbindung mit § 9 Abs. 1 ASiG (Zusammenarbeit der Sicherheits-
fachkrifte und Betriebsdrzte mit dem Betriebsrat). :

Nehmen an Betriebsbegehungen auller den Professionals auch Vertreter des Arbeitge-
bers und Mitglieder des Betriebsrates teil, so kann in manchen Fillen vor Ort die
Verstidndigung oder Nicht-Verstdndigung iiber sicherheitstechnische oder arbeitsmedizi-
nische Verinderungen festgestellt werden, wodurch das formalisierte Verfahren bei’
Nicht-Einigung iiber notwendige Arbeitsschutz-Mafinahmen nach § 8 Abs. 3 ASiG in
Gang gesetzt oder vermieden werden kann.

Unter dem Gesichtspunkt der Integration- der Professionals in das betriebliche
Geschehen kdnnen Betriebsbegehungen in der Regel nur dann einen Beitrag zur Weiter-
entwicklung des Arbeitsschutzes leisten, wenn durch sie zumindest schrittweise der ganze
Betrieb erfafit wird. Zu Ingangsetzung gegenseitiger Lernprozesse zwischen Professio-
nals und Beschiftigten diirfte haufig die Teilnahme einer Vertrauensperson der Beschif-
tigten hilfreich - oder - erforderlich sein, um die gegenseitigen Hindernisse der
Kommunikation abzubauen und Impulse fiir die Erdrterung auch iiber den Unfallschutz
hinausgehendér Belastungsdimensionen zu geben. Fiir die’ Beseitigung von bei der
Begehung erkannten und thematisierten Arbeitsplatz-Problemen ist wegen ihrer unmit-
telbaren Durchsetzungsmdoglichkeiten in aller Regel die Priasenz betrieblicher Vorgesetz-
ter bzw. anderer Vertreter des Arbeitgebers notwendig. Dem Betriebsrat kommt dabei
die Funktion zu, auch solche Gesundheitsprobleme zu thematisieren, die in der vorherr-
schenden Sichtweise von Vorgesetzten und Professionals keine Arbeitsschutz-Probleme
sind, und diese Thematisierung mit seiner Durchsetzungskompetenz zu verbinden. Auf
die in der Regel reduzierten Méglichkeiten der Betriebsrite hierfiir wurde an anderer
Stelle eingegangen (vgl. Kiihn, S. 135 ff., S. 169 ff.).

Da die Weiterentwicklung des- Arbeitsschutzes hier als ProzeB verstanden wird, bei
dem alle Beteiligten durch die Praxis:lernen, kénnern diese objektiven und subjektiven
Restriktionen nicht als Argument gegen die Notwendigkeit von Betriebsbegehungen und
die in ihnen liegenden Entwicklungschancen fiir den Arbeitsschutz gelten.
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Uber die Verbreitung von gemeinsamen Betriebsbegehungen durch Betriebsrat und
Sicherheitsfachkraft gibt Tabelle 44 Auskunft. Gefragt wurde dabei nicht, ob die Profes-
sionals iiberhaupt in irgend einer Form den Betrieb aufsuchen, sondern danach, ob dies
nach einem fiir die Betriebsrite, an die diese Frage gerichtet wurde, transparenten
Programm geschieht. Die Fragestellung begriindet sich aus der Uberlegung, daB erst
solche Betriebsbegehungen in der Regel die Mindest-Erfordernisse hinsichtlich Transpa-
renz und Flichendeckung erfiillen.

Tab, 44:
., Fiihren der Betriebsarzt und die Sicherheitsfachkrifte Betriebsbegehungen
nach einem festen Programm durch?‘ (in % der Befragten)

In Betrieben

mit ... AN -50 - 100 =500 -~ 1000 -2000 >2000 Gesamt
Betriebs-

begehungen : . ‘

ja 16,7 34,8 41,8 449 58,0 66,4 47,8
nein 83,3 65,2 58,2 55,1 42,0 33,6 52,2
(31/159) n = 845 g = %%

Zunichst ist festzuhalten, dal von einer einigermafBen durchgéngigen Erfiillung der
gesetzlichen Verpflichtung der Professionals zu gemeinsamen Betriebsbegehungen nicht
die Rede sein kann: Betriebsbegehungen nach festem Programm finden in weniger als der
Hilfte der Betriebe statt. Dieses Defizit auch des gesetzlich normierten Arbeitsschutz-
Handelns ist nicht nur in Grofibetrieben als bedeutend anzusehen: Abgesehen davon,
daB auch in einem Drittel der Betriebe mit iiber 2.000 Arbeitnehmern keine Betriebsbe-
gehungen nach Programm stattfinden, gilt auch fiir kleinere Betriebe, daB zur Erlangung
von Kenntnissen iiber die gesundheitsrelevanten Arbeitsprobleme der Beschiftigten die
Betriebsbegehung einen durch keine andere MaBnahme zu ersetzenden Zugang
bedeutet. ,

Die Intensitiit solcher Probleme scheint in der Praxis auch einen gewissen Einflul auf
die Hiufigkeit von Betriebsbegehungen auszuiiben. (Tab. 45)

Im Gegensatz zu allen anderen Leistungen des professionellen Arbeitsschutz-Systems
reagiert die Hiufigkeit von Betriebsbegehungen auf Ausmaf} und Intensitit von Arbeits-
belastung. Zwar ist dieser Zusammenhang statistisch nicht sehr stark und bezieht sich
zudem nur auf die Betriebe mit der héchsten Arbeitsbelastung (oberstes Quartil von
BELA). Er deutet jedoch auf die prinzipielle Méglichkeit hin, daB sich Aktivititen der
Professionals im Betrieb auf das AusmaB} konkreter Arbeitsbelastungen beziehen.

Gemeinsame Betriebsbegehungen durch Sicherheitsfachkrifte und Betriebsirzte sind
ein Indikator fiir einen zumindest formal in das betriebliche Geschehen integrierten
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 Zusammenhang zwischen r ‘
Betriebsirzte und Sicherheitsfachkrifte in Abhdngigkeit von Ausmafl

Tab. 45:
egelmdfigen Betriebsbegehung

-und Intensitdt der Arbeitsbelastung (Index BELA)

en vdurch

BELA Betriebsbegehungen _
Quartile ja nein
1 46,3 53,7

2 46,8 53,2

3 41,8 58,2

4 55,3 44,7

(BELA/159) n = 845

§$ = 1.8,

Arbeitsschutz und stellen zugleich einen méglichen Ansatzpunkt fiir die inhaltliche
Weiterentwicklung desselben dar. Den gleichen Zielen kann auch die Etablierung eines
betrieblichen Arbeitsschutz-Programmes dienen (vgl. S. 124 ff.). Der Zusammenhang
zwischen diesen beiden Ausprigungen des Arbeitsschutzes ist in Tabelle 46 dargestelit.

Tab. 46:
Zusammenhang zwischen regelmdpigen Betriebsbegehungen durch
__ Betriebsdrzte und Sicherheitsfachkrifte und der Existenz von betrieb-

lichen Arbeitsschutz-Programmen (in % der Befragten)

Betriebliches Arbeitsschutz-

Gesamt

Programm ‘ ja nein, und weiﬁ nicht
Betriebsbegehungen

ja 53,8 46,2 47,5
nein 25,8 74,2 52,2
Gesamt 39,1 60,9

(159/139) n = 806 § = **

. In iiber der Hilfte der Fille, in denen Betriebsbegehungen vorgenommen werden,
existiert auch ein Arbeitsschutz-Programm, in drei Viertel der Fille, in denen Begehun-
gen nach Programm nicht stattfinden, existiert auch kein betriebliches Arbeitsschutz-
Programm. Bezogen auf alle Angaben der Befragten ergibt sich folgendes Bild. (Tab. 47)

Nur in einem Vierteil der Fille sind Betriebsbegehungen Teil eines Arbeitsschutz-
Programmes bzw. treten zumindest zusammen mit einem solchen Programm auf. Hin-
sichtlich der Mehrzahl der Betriebsbegehungen, die ohne Vorliegen eines Arbeitsschutz-
Programmes durchgefiihrt werden, kann mit einiger Plausibilitit angenommen werden,
daB es sich um isolierte Aktivititen der Professionals handelt, denen unter dem Aspekt
der Integration in das betriebliche Geschehen und der Herstellung bzw. Verstarkung von
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Tab. 47:
Zusammenhang zwischen regelmdfligen Betriebsbegehungen
durch Betriebsdirzte und Sicherheitsfachkrifte und der Existenz von
Arbeitsschutz-Programmen (in % der Befragten)

Betriebsbegehungen und AS-Programm 25,5%
Betriebsbegehungen, kein AS-Programm 22,0 %
AS-Programm, keine Betriebsbegehungen 13,5%
Weder AS-Programm, noch Betriebsbegehung 39,0%

(139/159) n = 806

Kommunikationsbeziechungen zwischen Professionals und Belegschaft nur ein geringer
Wert zukommt.

Nimmt dagegen der Einfluf des Betriebsrats auf die Tétigkeit der Professionals zu, so
steigt auch der Anteil der Betriebsbegehungen, von denen dann auch vermehrt angenom-
men werden kann, daf} sie nicht losgelost von den Arbeitsschutz-Aktivititen des
Betriebsrats stattfinden. '

Tab. 48:
Zusammenhang zwischen dem Einflufi des Betriebsrates auf die Aktivititen
der professionellen Arbeitsschutz-Akteure und regelmdfigen Betriebsbegehungen

Einftuf® d. BR kein kaum gibt Hinweise, die gemeinsames Gesamt
Einfluf Einfluf} befolgt werden Programm

Begehungen .

ja 21,7 30,2 49,0 68,3 48,4

nein 78,3 69,8 51,0 31,7 51,6

Gesamt 8,5 26,5 30,2 34,7 100,0

(155/159)n = 810 § = **

Noch etwas stirker als der Zusammenhang zwischen dem Einfluf} des Betriebsrates
»auf die Arbeitsweise des Betriebsarztes und der anderen Fachkéfte und Spezialisten fiir
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz” (Frage 155) und regeiméBigen Betriebsbege-
hungen ist der zwischen dem Niveau der Arbeitsschutz-Aktivititen der Belegschaft
insgesamt und Betriebsbegehungen. (Tab. 49)

Im Zusammenhang mit wachsendem Engagement von Belegschaft und Betriebsrat in
Angelegenheiten des Arbeitsschutzes verdreifacht sich das Vorkommen von Betriebsbe-
gehungen, so daB im obersten Quartil von ASBEL der Anteil von Betriebsbegehungen
schlieSlich hoher liegt als in der obersten Betriebsgrofienklasse. Daraus darf allerdings
auch hier nicht auf eine einfache Kausalitit geschlossen werden: Belegschaftsaktivititen,
Intentionen und Mafinahmen des Management und die Eigendynamik des professionel-
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Tab. 49:
Zusammenhang zwischen regelmdfigen Betriebsbegehungen
und dem Niveau der Arbeitsschutz-Aktivititen von
Belegschaft und Betriebsrat (Index ASBEL)

ASBEL Betriebsbegehungen

Quartile ja ~ nein
1 25,8 _ 74,2
2 387 . . , ‘ 61,3
3 63,2 - 36,8
4 73,6 26,4

(159/ASBEL) n = 849 ‘ § = **

len Arbeitsschutz-Systems wirken mit Sicherheit zusammen, zumal die Durchsetzung
von Betriebsbegehungen in der Regel den Rahmen des in kooperativen Verhandlungen
Durchsetzbaren nicht tiberschreitet. :

Uber die Zunahme der Betriebsbegehungen in Abhanglgkelt von Ausbau und formel-
ler Integration des professionellen Arbeitsschutz-Systems gibt Tabelle 50 Auskunft.

Tab. 50
_ Zusammenhang zwischen regelmdfiigen Betriebsbegehungen und
dem Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems (Index PAS)

PAS ' Betriebsbegehungen
Quartile ja nein Proportional-Index
1 11,0 89,0 100
2 40,0 60,0 132
3 - 54,1 : 45,9 136
4 78,7 21,3 147
(PAS/159) n = 849 ) v . §=**

Regelméﬂige ‘Betriebsbegehungen stellen neben der Aufstellung von Arbeitsschutz-
Programmen jene Leistung dar, deren Vorkommen mit wachsender Etablierung des
professionellen Arbeitsschutz-Systems am stirksten zunimmt (Proportional-Index).
Beachtlich ist dabei die geradezu sprunghafte Zunahme zwischen dem ersten und dem
zweiten Quartil, die die entsprechenden . Zuwichse aller anderen Leistungen und MaB-
nahmen des professionellen Arbeitsschutz-Systems iibertrifft: Sie deutet darauf hin, daf}
oberhalb eines gewissen MindestmaBes an betrieblicher Prisenz von Arbeitsschutz-
Professionals (erstes Quartil) gemeinsame Betriebsbegehungen die am chesten zuneh-
mende Leistung des professionellen Arbeitsschutzes darstellt.
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Hierbei spielt auch der Typ der betriebsirztlichen Versorgung eine Rolle:

Tab. 51:
Zusammenhang zwischen dem Typ betriebsdrztlicher Versorgung
und regelmdfigen Betriebsbegehungen

Betriebsérztliche festangestellter freiberuflicher - arb.med. Gesamt
Versorgung Arzt Vertr.arzt Zentrum

Begehungen

ja 64,3 39,1 48,8 51,3
nein 35,7 60,9 51,2 48,7
Gesamt 384 354 26,2 100,0
(159/160)n =774 §=*%

ErwartungsgemiB fiihren festangestellte Arzte am ehesten regelmiiBige Betriebsbege-
hungen zusammen mit den Sicherheitsfachkrdften durch, da sie als Angestellte des
Unternehmens auch den héchsten formellen Integrationsgrad-aufweisen. Immerhin aber
reicht diese Voraussetzung in einem Drittel der Fille nicht zur Erbringung dieser
Leistung aus. '

Bei arbeitsmedizinischer Versorgung durch ein betriebsérztliches Zentrum werden in
iiber der Hilfte der Fille keine regelmifBigen Betriebsbegehungen durchgefiihrt. Ange-
sichts des auch von diesem selbst postulierten hohen Professionalisierungsgrades dieser
Zentren (vgl. z.B. BAD 1980) muB dieser hohe Prozentsatz iiberraschen.?

Mit knapp 40% regelméBigen Betriebsbegehungen schneiden die freiberuflichen Ver-
tragsidrzte am schlechtesten ab. )

Angesichts der groflen Unterschiede bei den Betriebsbegehungen hinsichtlich
Umfang, Haufigkeit, Flichendeckung, Teilnehmerkreis, den aus ihnen folgenden Kon-
sequenzen sowie der Kommunikation mit den Beschiftigten kénnen aus der Hiufigkeit
ihres Vorkommens kaum Riickschliisse auf ihren realen Inhalt gezogen werden. So ist es,
wie bereits angedeutet, durchaus mdglich, daf} ein grofier Teil von ihnen auf die Eigenin-
itiative der Professionals oder auf Anregung bzw. Anweisung des Management ohne
Beteiligung der Interessenvertretung der Belegschaft durchgefiihrt wird und infolgedes-
sen weder gréBere Beriihrungspunkte mit den Gesundheitsproblemen der Beschiftigten
aufweist noch an deren ,iiberschieBendem Problembewuftsein“ (vgl. Kiihn, S. 79 ff.)
ankniipft. Hieriiber lassen sich im Rahmen dieser Untersuchung keine sicheren Aussa-
gen treffen. Erste Anhaltspunkte konnen jedoch daraus gewonnen werden, inwieweit die

¥ Die Anteile differieren zwischen den einzelnen Trégern der arbeitsmedizinischen Zentren
kaum:
— Zentren der Berufsgenossenschaften 48,9%
— arbeitgebergetragene Zentren 47,1%
— Zentren der TUV (n = 24) 54,2%
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Zunahme von Betriebsbegehungen mit Malinahmen einhergeht, die auf eine verbesserte
Aufkldrung itber Gesundheitsgefahren hinauslaufen, auf eine stirkere Beeinflussung
betriebsorganisatorischer und -technischer Faktoren gegeniiber Versuchen personenbe-
zogener Verhaltensbeeinflussung abzielen oder eine Erweiterung des Spektrums der vom
Arbeitsschutz beriicksichtigten Gesundheitsprobleme zur Folge haben.

Anhand der zur Verfiigung stehenden Indikatoren scheint der Schluf} zulidssig, daf béi
regelmiBigen Betriebsbegehungen Verbesserungen auf allen drei Gebieten zu beobach-
ten sind, wobei hinsichtlich der Vermutung von Kausalititen wegen der auch hier
wirksamen Multi-Korrelationen Vorsicht geboten erscheint. Eine zusitzliche Einschrin-
kung der Aussage liegt darin, dafl hierfiir nur Antworten von nicht-freigestellten
Betriebsriaten ausgewertet werden konnten.

Von den Befragten aus Betrieben ohne regelmiBige Betriebsbegehung waren 44,5%
wbesonders auf die Gefahren, Risiken und Schiadigungen an ihrem Arbeitsplatz“ hinge-
wiesen worden, von den Befragten aus Betrieben mit regeimédBiger Betriebsbegehung
dagegen 55,5% (159/ 64, n = 606); Anteil der Befragten mit ,besonderen Hinweisen“
insgesamt 54,5%).

Befragte aus Betrieben ohne regelmiflige Betriebsbegehungen durch die Professionals
finden den bei ihnen im Betrieb durchgefiihrten Arbeitsschutz zu 66,5% durch die
Formulierung ,hauptsichlich personengebundene MafBlnahmen“ zutreffend gekenn-
zeichnet, bei Befragten aus Betrieben mit Begehungen findet diese Charakterisierung nur
noch bei 33,5% Zustimmung (159/ 124, n = 561; Anteil der Charakterisierung ,.iiberwie-
gend personenbezogene Maflnahmen* insgesamt 29,8%).

Bei regelmifligen Betriebsbegehungen betrdgt der Anteil von Befragten, die von
Betriebsvereinbarungen wissen, ,mit denen die Arbeit an bestimmten Arbeitsplidtzen
erleichtert werden soll“, 59,6%, aus Betrieben ohne regelmifige Begehungen dagegen
40,4% (159/ 49, n = 837; Anteil der Befragten mit Kenntnis derartiger Betriebsvereinbar-
ungen insgesamt 33,5%) (Zur Problematik solcher Betriebsvereinbarungen vgl. Kiihn, S.
141 ff)).

Insgesamt deuten die Indikatoren auf positivere Ergebnisse des Arbeitsschutzes in
Betrieben hin, in denen regelmiBige Betriebsbegehungen stattfinden (vgl. dazu S. 129 ff.).

Hinsichtlich der fiir die Beurteilung von Betriebsbegehungen wichtigen Zielgrofie
~Kommunikation zwischen Professionals und Belegschaft“ kénnen dhnliche Aussagen
~mangels Masse“ nicht getroffen werden. Auf die Frage, an wen sie sich wegen ihrer
Arbeitsbedingungen zuerst wenden wiirden, nannten nur insgesamt 1,1% aller Befragten
den Betriebsarzt oder die Sicherheitsfachkraft (vgl. dazu S. 150 ff.).

Zusammenfassung:

Die durch das ASiG vorgeschriebenen gemeinsamen Betriebsbegehungen durch
Betriebsdrzte und Sicherheitsfachkrifte werden nur in weniger als der Hélfte der Fille
nach einem Programm durchgefiihrt. Dies 146t den Schiuf auf weitgehende Nicht-
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Erfiillung dieser Vorschrift zu. Regelmiflige Betriebsbegehungen korrelieren stark mit
dem Vorliegen eines Arbeitsschutz-Programms und mit dem Einflu} des Betriebsrates
auf die Aktivitdten der Professionals. Mit Ausbau des professionellen Systems nehmen
sie stirker als alle anderen Leistungen zu.

Ihre Bedeutung liegt nicht zuletzt darin, daf} sie die besten Voraussetzungen fiir einen
direkten Kontakt zwischen Professionals und der Belegschaft darstellen und insoweit
Ankniipfungspunkt fiir gegenseitige Lernprozesse sein konnen. Tatséichlich geniigt aber
ein GroBteil der heute vorfindlichen Betriebsbegehungen nicht einmal diesem Minimal-
Kriterium, vor allem dann, wenn an ihnen aufer der Fachkompetenz der Professionals
nicht gleichzeitig eine Vertrauensperson der Beschiftigten und der Betriebsrat als Repri-
sentant der Durchsetzungsmdéglichkeiten der Belegschaft teilnimmt. Trotz dieser Struk-
turmingel weisen Betriebe, in denen solche Begehungen regelmiBig stattfinden,
hinsichtlich wichtiger Indikatoren ein héheres Arbeitsschutz-Niveau auf.

3.3.3 RegelmiiBlige arbeitsmedizinische Untersuchungen
3.3.3.1 Umfang der Untersuchungen

Bei regelmiBigen arbeitsmedizinischen Untersuchungen ist zu unterscheiden zwischen
solchen, :

— die aufgrund von Vorschriften in zahlreichen Gesetzen, Verordnungen, UVV, BG-
Grundsitzen und sonstigen Rechtsvorschriften bei bestimmten chemischen oder
physikalischen Expositionen sowie fiir bestimmte Arten von Titigkeiten und fiir
bestimmte Personengruppen von dazu meist durch die Berufsgenossenschaften
besonders ermichtigten Arzten vorgenommen werden. Diese Vorschriften sehen
meist eine Erst-Untersuchung vor Antritt der Tétigkeit bzw. Beginn des Exposition
sowie Wiederholungsuntersuchungen nach stark differierenden Zeitrdumen vor,**

— die ohne das Vorliegen solcher Normen von den Betriebsidrzten vorgenommen
werden. Diese Unterscheidung beinhaltet bereits das erste Hindernis dafiir, dafi
Problem regelméBiger arbeitsmedizinischer Untersuchungen von Arbeitnehmern im
Rahmen dieser Studie mehr als nur zu skizzieren: Die von solchen Untersuchungen
Betroffenen wissen in einem erheblichen Umfang nicht, ob sie aufgrund einer Rechts-
vorschrift untersucht werden oder ob es sich um eine davon unabhéngige Mafinahme
durch den Betriebsarzt handelt. Die Unklarheit hieriiber zeichnete sich bereits im
Pre-Test ab und wurde durch Aussagen in Gruppendiskussionen immer wieder
bestiitigt. Diese Unklarheit hat zur Folge, daB in dieser Studie keine differenzieren-

¥ Auf die Problematik der Rationalitit der Auswahl der Sachverhalte, wegen derer Untersu-
chungen vorgeschrieben sind, kann hier ebenso wenig eingegangen werden, wie auf die Rationalitit
der Festlegung von Expositions-Untergrenzen, ab denen solche Untersuchungen vorgenommen
werden miissen, wie auf die Rationalitdt der Fristen fiir Wiederholungsuntersuchungen.
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den Angaben iiber das AusmaB der extern und intern veranlafiten Untersuchungen
gemacht werden kénnen. Damit aber werden Aussagen -iber die professionelle
Gesundheitsversorgung im Betrieb, auch soweit sie iiberhaupt auf Angaben iiber die
Anzahl drztlicher Untersuchungen gestiitzt werden kénnten, in doppelter Hinsicht
-unmdoglich. gemacht: »
— Es kann nicht festgestellt werden, ob und in welchem Ausmaf die durch Vor-
schriften festgelegten Untersuchungen tatséchlich durchgefiihrt werden.
— Es koénnen keine Aussagen itber das AusmaB der iiber diese Vorschrift hinausge-
henden Untersuchungen getroffen werden.
Gleichzeitig stellt diese Unklarheit ein wichtiges Ergebnis der Studie dar: Wenn es die
:Aufgabe des professionellen Arbeitsschutz-Systems ist, den Beschiftigten iiber tat-
sédchliche oder mogliche Ursachen von Gesundheitsbeeintrichtigungen im Betrieb
groflere Klarheit zu verschaffen sowie sie- mit Méglichkeiten der Vermeidung bzw.
Bewiltigung vertraut zu machen, so zeigt das Ausmaf} des Unwissens der Arbeitneh-
mer iiber Griinde und mdégliche Folgen drztlicher Untersuchungen, die an ihnen
vorgenommen werden, daf} die Betriebsdrzte und das professionelle Arbeitsschutz-
System auf diesem Gebiet bislang weitgehend versagt haben. '
Der zweite Grund, weshalb die Problematik regelmiBiger arbeitsmedizinischer
Untersuchungen hier lediglich gestreift werden kann,; liegt darin, daf3 die Durchfiih-
rung von regelméfBigen Untersuchungen aus zwei Griinden kein vahder Indikator fur
die Qualitdt des Arbeitsschutzes im Betrieb sein kann. -

1. ,Die d&rztliche Untersuchung allein schiitzt nicht vor Gesundheitsgefahren®
(Kliesch 1977, S. 36), sie hat weder einen primir-priventiven noch einen kurativen
Effekt. Ihr Wert kann entweder in der Fritherkennung oder in der Sensibilisierung des
Untersuchten fiir seine- Gesundheit liegen. Der Frage des Sensibilisierungseffektes kann
hier nicht weiter nachgegangen werden, s sei nur angemerkt, daf} angesichts der duflerst
geringen Transparenz iiber Griinde, Ergebnisse und Folgen érztlicher Untersuchungen
im.Betrieb eher eine angststiftende als eine positiv motivierende Wirkung vermutet
werden muB (vgl. S. 143 ff.). Hinsichtlich der Fritherkennung héngt der Wert der Untersu-
chung fiir den betrieblichen Arbeitsschutz davon ab, was aus ihr folgt. Folgen kénnen
sich fiir den betroffenen Arbeitnehmer und fiir den Betrieb ergeben.

Fiir den Arbeitnehmer, bei dem im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Untersuchung
eine drohende oder bestehende Gesundheitsbeeintrichtigung entdeckt wurde (zum
beschrankten Wert von Fritherkennungsuntersuchungen vgl. Abholz 1977), kommt es
primir darauf an, welche Konsequenzen fiir ihn aus der entdeckten Schidigung folgen:
Diese kénnen von der offenen oder verdeckten krankheitsbedingten Kiindigung oder
Anderungskiindigung verbunden mit Titigkeitswechsel und Abgruppierung, Umset-
zung mit zeitlich verzogerter Lohneinbufle bis hin zur betrieblich finanzierten Umschu-
lung auf einen anderen Arbeitsplatz ohne sozialen oder monetéren Verlust reichen. Uber
die Qualitdt des betrieblichen Arbeitsschutzes kann deshalb weder die Anzahl der
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Untersuchungen noch der Anteil der dabei entdeckten positiven Befunde etwas aussa-
gen: Eine rege Untersuchungstitigkeit des Betriebsarztes kann ebenso Indikator fiir eine
auf Selektion leistungsgeminderter Arbeitnehmer ausgerichteten Personalpolitik wie
auch Element eines sozial wirksamen vorbeugenden Arbeitsschutzes sein.

Entsprechend unterschiedlich sind die Positionen der Beschiiftigten und der Betriebs-
rite zu den arbeitsmedizinischen Untersuchungen: Die extern vorgeschriebenen werden
nicht problematisiert, da ,,der Betriebsarzt dazu verpflichtet ist*. Bei den betriebsintern
induzierten reichen die Reaktionen von scharfer Ablehnung — ,da sollen nur wieder
welche raussortiert werden* — bis hin zur positiven Hinnahme und sogar aktiven
Forderung auch dann, wenn die betriebliche Besitzstandssicherung oder gar das Verblei-
ben im Betrieb im Falle eines relevanten medizinischen Befundes nicht gewéhrleistet ist.
Wie bei der Einstellungsuntersuchung ist die durchgingige Begriindung hierzu, daf
.niemandem ein Gefallen getan wird“, wenn ein Arbeitnehmer mit gesundheitlicher
Beeintrachtigung auf einem ihn gefihrdenden Arbeitsplatz verbleibt. Daf} das berufliche
Risiko solcher Untersuchungen in der Regel das ohnehin beeintrichtigte Individuum zu
tragen hat, wird dabei geringer eingestuft als die sich aus einem Verbleiben auf dem
Arbeitsplatz ergebenden, sich meist im weiteren Zeitablauf verschirfenden Gesundheits-
risiken fiir den betroffenen Arbeitnehmer.”

Positiv werden regelmiBige arbeitsmedizinische Untersuchungen auch {iber den durch
Vorschriften definierten Rahmen hinaus (iberwiegend in solchen (vor allem Grof3)betrie-
ben bewertet und teilweise auch gefordert, in denen hinreichende Umsetzungsméglich-
keiten fiir aktuell oder absehbar leistungsgeminderte Arbeitnehmer geschaffen wurden.
Aber auch Beschiftigte aus solchen Betrieben erheben gegen diese Untersuchungen den
grundsitzlichen Einwand, daff damit — bei unterstellter und im Einzelfall auch bewiese-
ner Verletzung der drztlichen Schweigepflicht — dem Management Daten iiber die
Arbeitnehmer bis in den Intimbereich zuginglich werden, die tendenziell auf eine
umfassende Kontrollierbarkeit der Beschiftigten hinauslaufen (vgl. Drinkuth et al.
1979). In die zu diesem Problemkomplex erhobenen Daten gehen diese unterschiedlichen
Positionen und Strategien teilweise mit identischen Antworten ein. Dies und die Tatsa-
che, daB auch die zur mindestens teilweisen Differenzierung der Antworten notwendigen
Daten zur Unternehmensstruktur und zur Management-Strategie nicht erhoben werden
konnten (vgl. Einleitung), schrinkt die Verwendbarkeit der Daten bis zur teilweisen
Nicht-Interpretierbarkeit ein.

2. Der Umfang regelmiBiger arbeitsmedizinischer Untersuchungen ist auch deshalb
kein valider Indikator fiir die Qualitit des betrieblichen Arbeitsschutzes, weil er nichts

% An diesem Punkt wird die begrenzte Wirksamkeit jeder auf dem Betrieb begrenzten Strategie
fiir den Problembereich Arbeit und Gesundheit deutlich. Von gewerkschaftlicher Seite wird deshalb
seit einigen Jahren gefordert, die arbeitsbedingten Erkrankungen explizit in das System der sozialen
Sicherungen einzubeziehen. Vorgeschlagen wird, die ,arbeitsbedingten Erkrankungen® in den
Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung einzubeziehen. (vgl. Muhr 1976).
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tiber die betrieblichen Folgen der Entdeckung von Gesundheitsbeeintrichtigungen

aussagt.

Die denkbaren Konsequenzen aus arbeitsmedizinischen Untersuchungen mit positi-
vem Befund gehen in zwei Richtungen:

a) Sie kénnen Ausgangspunkt fiir die Analyse der Belastungsstrukturen an den Arbeits-
platzen mit dem Ziel der Abstellung der Ursachen sein. Uber derartige Ansitze ist aus.
der betrieblichen Praxis kaum etwas bekannt. Entsprechenden Versuchen stehen
neben durchweg uniiberwindlichen betriebspolitischen Hindernissen auch wissen-
schaftlich ungeldste Probleme der Klirung des Zusammenhangs zwischen konkreter
Arbeitsbelastung und konkreter Erkrankung gegeniiber, wobei sich die Schirfe der
Anforderungen, die an die Exaktheit solcher Erkldrungen gestellt wird, ihrerseits
mindestens zum Teil durch die Widerstinde von Seiten der Unternehmer und ihnen
gutachterlich verbundener Wissenschaftler erklart (vgl. dazu: Maschewsky 1981;
Naschold 1981, Wotschack 1980, Abholz et al 1981).

b) Sie konnen als Grundlage einer sowoht betrieblichen wie iiberbetrieblichen Arbelts-
epidemiologie dienen. Dies entspriche auf betrieblicher Ebene der Verpflichtung der
Betriebsirzte, ,,Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen zu untersuchen, die
Untersuchungsergebnisse zu erfassen und auszuwerten® (§ 3 Abs. 3 c ASiG). Uber das
AusmaB der Erfiillung dieser Verpflichtung liegen keine verldBlichen Daten vor, die
Erstellung betrieblichen Epidemiologien anhand von Daten aus Betriebskrankenkas-
sen steht noch in den Anfingen und sieht sich mit erheblichen Problemen konfron-
tiert (L.v.Ferber, Slesina 1981). Hinsichtlich der iiberbetrieblichen Erfassung
arbeitsbedingter Erkrankungen und der ihnen zugrundeliegenden Belastungsstruk-
turen, wie sie in zahlreichen Grofibetrieben in Italien bereits zentral und dezentral
betrieben wird (Wintersberger 1976, 1978), liegen bislang lediglich Forderungen von
gewerkschaftlicher Seite (z.B. Konstanty, in: IG Metall 1977, S. 41) und auf den engen
Bereich der Berufskrankheiten beschrinkte Ansitze bei der Berufsgenossenschaft
der Chemischen Industrie vor (vgl. Partikel, 1979). Daten zu diesem Problembereich
konnten im Rahmen dieser Untersuchung nicht erhoben werden.

Aufgrund der geschilderten Problematik sollen die Ergebnisse der Befragung hier
nicht ausfiihrlich kommentiert und interpretiert werden. Sie werden an dieser Stelle
dokumentiert, um die Dimensionen des Problems deutlich zu machen und um gerade auf
diesem Gebiet notwendigen weiteren Forschungen als Grundlage dienen zu kénnen.

Hinsichtlich regelméiBiger arbeitsmedizinischer Untersuchungen wurden nur im
Arbeitsprozef stehende Beschiftigte, also keine freigestellten Betriebsriite, befragt. (Tab. 52)

Lediglich in einem Viertel der von der Untersuchung erfal3ten Betriebe werden die
Arbeitnehmer einer — durch Rechtsvorschriften definierten oder betriebsintern vorge-
schriebenen — regelméfigen arbeitsmedizinischen Untersuchung unterzogen. Die rela-
tive Konstanz des Anteils iiber die BetriebsgroBenklassen deutet auf einen quantitativ
erheblichen Anteil der exogen vorgegebenen Untersuchungen hin. ‘ ‘
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Tab. 52
Regelmdflige arbeitsmedizinische Untersuchungen durch den
Betriebsarzt nach Betriebsgréfienklassen (in % der Befragten)

In Betrieben

mit ... AN -50 -100 -500 - 1000 -2000 >2000 Gesamt
regelmifige

Untersuchungen

ja 16,4 25,9 25,6 24,4 21,2 28,4 25,3
nein 83,3 74,1 74,4 75,6 78,8 71,6 74,6
(31/118)n = 1080 s=n.s.

Dafiir spricht auch die starke Differenzierung nach Branchen:

Tab. 53:
Regelmdflige arbeitsmedizinische Untersuchungen nach
Branchen (Geiverkschaftsbereich) (in % der Befragten)

Bereich: Chemie Druck Metall NGG Textil Gesamt
regelmifige
Untersuchung 40,6 27,5 22,9 37,5 13,5 25,5

(118)n=1080

In den Branchen, in denen die Gesundheitsgefahren durch chemische Noxen (IG
Chemie) oder die arbeitshygienischen Anforderungen wegen der Art der Produkte
(Gewerkschaft NGG) besonders hoch liegen, werden erhebliche hiufiger regelmiBige
arbeitsmedizinische Untersuchungen vorgenommen als in anderen Bereichen. |

Einen gewissen EinfluB auf die Hiufigkeit regelméfiger arbeitsmedizinischer Unter-
suchungen iibt auch das Ausmaf} der Arbeitsbelastung aus.

. Tab. 54:
Zusammenhang zwischen regelmdfligen arbeitsmedizinischen Untersuchungen
und dem Ausmaf3 der Arbeitsbelastungen (gemessen mit dem Index BELA)

BELA

Quartile I II III v Gesamt
regelmifige

Untersuchung 25,2 18,2 25,9 34,1 25,5
(BELA/118)n = 1035 g=%*

Kein systematischer Zusammenhang ergibt sich hingegen zwischen der Hiufigkeit
regelméBiger arbeitsmedizinischer Untersuchungen und dem Vorliegen anforderungsbe-
zogener Stellenbeschreibungen.
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Tab. 55:
Regelmdpige arbeitsmedizinische Untersuchungen und anforderungsbezogene
Stellenbeschreibungen nach Betriebsgrofienklassen (in % der Befragten)

Betriebe

mit ... AN ~-50 ~-100 -500 - 1000 -2000 >2000 Gesamt
regelmifige : . .
Untersuchungeni 16,7 25,9 25,6 24 4 21,2 28,4 25,3
anforderungsbe- '

zogene Stellen- : .
beschreibungen2 15,8 7.4 21,4 29,1 413 51,6 29,5
(31/118/156) n=1035 1 s=ns.

2) s = **

Aus den Ergebnissen wird deutlich, daB sich die Erstellung von ,,Stellenbeschreibun-
gen, in denen Bezug genommen wird auf die kérperlichen und geistigen und nervlichen
Anforderungen an den Arbeitsplatzinhaber* (Frage 156) nur'in einer Minderheit der
Fille auf die gesundheltllche Situation der Beschiftigten bezieht:

Der Anteil der anforderungsbezogenen Stellenbeschreibungen liegt, vor allem in
grofien Betrieben, erheblich iiber dem der regelmiBigen arbeitsmedizinischen Untersu-
chungen, von denen ein grofier, im einzelnen unbekannter Teil als durch externe Rechts-
vorschriften vorgegeben anzusehen ist, wodurch sich diese Differenz noch vergréflert.
Weiter oben (vgl. S. 100 ff.) wurde gezeigt, dafl der Anteil der Einstellungsuntersuchungen
rund doppelt so hoch liegt wie der Anteil der anforderungsbezogenen Stellenbeschrei-
bungen, woraus der Schluff gezogen wurde, daB die Mehrzahl der Einstellungsuntersu-
chungen cher den Charakter von Tauglichkeits-Tests hat. Dieser Befund 4Bt sich nun
wie folgt prizisieren und verschirfen: Selbst dort, wo von der wenigstens teilweisen
Erfassung der Anforderungsstruktur an den Arbeitsplitzen her die Moglichkeit
bestiinde, gezielte belastungsbezogene arbeitsmedizinische Untersuchungen durchzu-
fithren, geschieht dies — zumal in GroBbetrieben — nur in maximal der Halfte der Fille.

Erwartungsgemill nehmen regelmiBige arbeitsmedizinische Untersuchungen an den
Beschiftigten mit wachsendem Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems zu.
(Tab. 56) '

Diese Ergebnisse zeigen, dafl der Anteil regelméBiger arbeitsmedizinischer Untersu-
chungen mit zunehmendem Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems auf das
Fiinffache seines niedrigen Ausgangswertes von 10,7% steigt und dabei Werte erreicht,
die mehr als doppelt so hoch liegen wie in den obersten Betriebsgroflenklassen. Das
deutet darauf hin, dal bei zunehmendem Ausbau vor allem des betriebsirztlichen
Dienstes von diesem selbst die Durchfiihrung regelméBiger arbeitsmedizinischer Unter-
suchungen initiiert wird. Dies gilt aber offenbar in verstirktem Umfang erst fiir die am
meisten ausgebauten professionellen Sysieme (viertes Quartil PAS), bei denen die
Zunahme dieser Leistung sprunghaft ansteigt und gegeniiber dem Gesamtniveau des
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Tab. 56:
Zusammenhang zwischen dem Vorkommen regelmdfiger arbeits-
medizinischer Untersuchungen und dem Ausbau des professionellen
Arbeitsschutz-Systems (Index PAS)

PAS regelmiBige arbeitsmedizinische Untersuchungen
Quartile ja nein Proportional-Index
1 10,7 89,3 100
2. 17,5 - 825 95
3 28,8 71,2 99
4 514 48,6 112
(PAS/118) n = 1035 ‘ ' g=H*

Index PAS stark iiberproportional wird (Proportional-Index). Zur Relativierung der
Ergebnisse aus Tab. 56 ist zu beriicksichtigen, daB nur der Teil der durch Rechtsvor-
schriften normierten arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen von den Betriebs-
arzten durchgefiihrt werden darf, zu dem sie die entsprechenden Erméchtigungen durch
die Berufsgenossenschaften haben. Ein Teil der in die Zahlen in Tab. 56 eingegangenen
Untersuchungen wird demnach nicht von den Betriebsirzten, sondern extern
vorgenommen.

Die starke Abweichung zwischen der Zunahme der arbeitsmedizinischen Untersu-
chungen (iber die Betriebsgréfienklassen und dem Anstieg mit zunehmendem Ausbau
des professionellen Systems erklirt sich zu einem Teil aus dem Typ der betriebsirztlichen
Versorgung.

Tab. 57:
Zusammenhang zwischen regelmdfiigen arbeitsmedizinischen Unter-
suchungen und dem Typ der betriebsirztlichen Versorgung

Typ festangestellter freiberuflicher _ arbeitsmed. Gesamt

Betriebsarzt Vertragsarzt Zentrum
regelmifige '
Untersuchung ]
ja 31,5 21,5 35,5 28,9
nein 68.5 78,5 ' 64,5 71,1
Gesamt 35,7 37,3 27,1 100,0
(118/160) n = 561 (aus erhebungstechnischen Grinden nur nichtfreigestellte Betriebsrite)

s=*

Im Gegensatz zu den iibrigen in diesem Teil der Studie untersuchten Leistungen der
Betriebsirzte liegen bei den regelmifligen arbeitsmedizinischen Untersuchungen die
arbeitsmedizinischen Zentren, die auch einen grofien Teil der Kleinbetriebe versorgen,
vor den anderen Versorgungstypen. Darin driickt sich u.a. ein Ergebnis der Konkurrenz
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unter den Anbietern von Arbeitsschutz-Leistungen aus (vgl. S. 39 ff.), in dessen Rahmen
die arbeitsmedizinischen Zentren mit dieser Leistung und den bei ihnen hdufiger vorhan-
denen Ermichtigungen zu bestimmten vorgeschriebenen Untersuchungen werben
konnen.

Die Position der Belegschaften und Betriebsriite zu den regelméBigen arbeitsmedizini-
schen Untersuchungen ist, wie erldutert wurde, uneinheitlich, wobei unterschiedliche
betriebliche Gegebenheiten und unterschiedliche Positionen in verschiedenen Kombina-
tionen zu statistisch gleichen Ergebnissen fithren und sich so gegenseitig ausgleichen
koénnen.

Dies driickt sich in einem verhidltnismifBig sehr schwachen Zusammenhang zwischen
dem Niveau der Belegschaftsaktivititen im Arbeitsschutz und dem Vorkommen regel-
miBiger arbeitsmedizinischer Untersuchungen aus.

Tab. 58:
Zusammenhang zwischen dem Vorkommen regelmdpiger
arbeitsmedizinischer Untersuchungen und dem Niveau der
Belegschafts-Aktivititen im Arbeitsschutz (Index ASBEL)

ASBEL.  regelmiafige arbeitsmed. Untersuchungen

Quartile ja nein

1 20,8 79,2

2 : 25,8 74,2

3 ‘ 25,9 74,1

4 29,1 70,9
(ASBEL/118) n=1035 § = n.s.

Immerhin steigt mit wachsendem Aktivititsniveau der Belegschaft und Betriebsrite
der Anteil der regelméBigen arbeitsmedizinischen Untersuchungen noch um 10 Prozent-
punkte und es kann vermutet werden, da sich hierin das Uberwiegen eines
Arbeitsschutz-Typus der Betriebsrite ausdriickt, dessen Sichtweise durch Ubernahme
der Problemsicht der Professionals interessenmifig tiberformt ist. Wegen der zahlrei-
chen nicht kontrollierbaren Stérvariablen ist dieser Riickschlufl aber nur unter Vorbe-
halten moglich.

Zusammenfassung:

Ungefédhr ein Viertel der Befragten wird regelmifig arbeitsmedizinisch untersucht.
Aufgrund der Intransparenz des professionellen Systems ist den Beschiftigten dabei sehr
hiufig nicht bekannt, ob es sich dabei um Untersuchungen auf der Grundlage von
- Rechtsvorschriften oder um im Betrieb veranlafite Leistungen der Betriebsérzte handelt.
Von der Hiufigkeit regelmiBiger arbeitsmedizinischer Untersuchungen kann nicht
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auf die Qualitdt des betrieblichen Arbeitsschutzes geschlossen werden, da sowohl
Griinde als auch Folgen dieser Untersuchungen diametral entgegengesetzt sein kénnen.
Die Spannweite reicht dabei von selektiver Personalpolitik bis zu primir-praventiver
Veridnderung der Arbeitsbedingungen, von aus dem Wettbewerb der Anbieter arbeits-
medizinischer Leistungen erklarbaren Routine-Check-Ups ohne erkennbaren medizini-
schen Sinn bis hin zu gezielten belastungsbezogenen Untersuchungen.

Regelmafige arbeitsmedizinische Untersuchungen steigen mit zunehmendem Ausbau
des professionellen Arbeitsschutz-Systems erheblich an, wesentlich schwicher ist der
Zusammenhang mit dem Aktivitdtsniveau der Belegschaft im Arbeitsschutz ausgeprigt.
Der Interpretation dieser Daten stehen die Nicht-Kontrollierbarkeit einiger Stérvaria-
blen sowie der Umstand entgegen, daB} sehr unterschiedliche Konstellationen zu stati-
stisch identischen Ergebnissen fithren kénnen.

Im Rahmen eines an den Gesundheitsinteressen orientierten Arbeitsschutz-Systems
wiren regelmifBige arbeitsmedizinische Untersuchungen ein notwendiger Bestandteil
der Sekundir-Préavention mit primér-priaventiven Auswirkungen auf die Arbeitsgestal-
tung. Sie konnten zudem die Sensibilitit und Kompetenz der Beschiftigten fiir ihre
Gesundheitsprobleme stirken. Inwieweit in einzelnen Betrieben arbeitsmedizinische
Untersuchungen derzeit bereits mit dieser Zielsetzung und/oder Wirkung vorgenommen
werden, kann im Rahmen dieser Studie nicht festgestelit werden.

3.3.3.2 Folgen der Untersuchungen

Weiter oben wurde bereits darauf hingewiesen, daf} regelmiBige arbeitsmedizinische
Untersuchungen durch den Betriebsarzt fiir sich genommen zwar weder einen kurativen
noch einen priaventiven Effekt haben, bei den davon Betroffenen aber sehr unterschiedli-
che Wirkungen hervorrufen kénnen. Die Spannweite méglicher Reaktionen reicht dabei
von Einschiichterung durch intransparente &drztliche Verrichtungen verbunden mit
Angst vor den Folgen der Untersuchung, sowohl in Bezug auf die Gesundheit als auch
auf die Sicherheit des gegenwirtigen Arbeitsplatzes, bis hin zur Stdrkung der sachlichen
und sozialen Kompetenz in Fragen der eigenen Gesundheit und ihres Zusammenhanges
mit den Arbeitsanforderungen, verbunden mit der Motivation, gesundheitsgefihrdende
Arbeitsbedingungen abzubauen.
Die jeweilige Auspriagung der erkung regelmaﬁlger arbeitsmedizinischer Untersu-
chungen ist damit abhingig
— von der Transparenz iiber Ursachen und Ziele der 4rztlichen Untersuchungen. Es
wurde gezeigt, daf in dieser Hinsicht durchganglg betrachtliche Defizite zu verzeich-
nen sind (vgl. S. 135 ff.).

— vom Grad der Sicherheit des Arbeitsplatzes auch bei der Entdeckung gesundheitli-
cher Beeintrichtigungen. Auch hier liegen keine giinstigen Voraussetzungen vor: In

145



-iiber 40% der Betriebe werden — verdeckte oder offene — Entlassungen aus gesund-

heitlichen Griinden vorgenommen, auf diese Quote haben weder das allgemeine
Niveau der betrieblichen Interessenvertretung noch das Arbeitsschutz-Handeln von
Belegschaft und Betriebsrat einen nennenswerten Einflufl (vgl. S. 161 ff).-

— von den antizipierten Mdglichkeiten der Verdnderung gesundheitsgefdhrdender
Arbeitsbedingungen. Es wurde gezeigt, dall diese Dimension des Arbeitsschutz-
Handelns vor dem Hintergrund des gegebenen innerbetrieblichen Kréfteverhiltnis-
ses nicht im Vordergrund der Bemithungen von Belegschaften und Betriebsriten
steht und auch bei stark ausgebautem professionellen Arbeitsschutz-System durch
die damit verbundene Dominanz der Experten im Arbeitsschutz nur innerhalb der
Grenzen der professionellen Problemsicht gefordert wird (vgl. unten4., sowie Kuhn,
Interessenvertretung).

Uber die von den betroffenen Arbeitnehmern vermuteten Folgen solcher Untersu-
chungen gibt Tabelle 59 Auskunft. Dabei wurden nur jene Befragten einbezogen, die
regelmiBig arbeitsmedizinisch untersucht werden.”

Insgesamt ist demnach festzustellen, daB} die Voraussetzungen; unter denen als Folge
Arztlicher Untersuchungen -im Betrieb eine: Stirkung der Kompetenz. fiir die eigene
Gesundheit und die gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeitsbedingungen erwartet
werden kénnte, durchweg als nicht gegeben angesehen werden kénnen. (Tab. 59)

Mit wachsender Betriebsgréfe nimmt der Anteil derer zu, die wissen, dall die Folge
einer arbeitsmedizinischen Untersuchung ein Wechsel oder der Verlust des Arbeitsplat-
zes sein kann. In den Betrieben mit mehr als 1.000 Arbeitnehmern bezieht mehr als ein
Drittel der Befragten diese Konsequenz in die Uberlegungen ein. Bei der Interpretation
ist davon auszugehen, daB} der iiberwiegende Teil der arbeitsmedizinischen' Untersu-
chungen zumindest zu einem innerbetrieblichen Arbeitsplatzwechsel fithren kann: Ein
positiver medizinischer Befund im Rahmen der vorgeschriebenen arbeitsmedizinischen
Vorsorge-Untersuchungen zieht in der Regel ein durch Vorschriften normiertes Beschif-
tigungsverbot im Bereich der Exposition nach sich, auf die sich die Untersuchung
bezieht. Gegebenenfalls wird dann ein Antragsverfahren zur Anerkennung der Schidi-

* Nicht bestitigt wurden durch die Ergebnisse dieser Untersuchung Vermutungefn, denen
zufolge Betriebsirzte zunehmend auch kurativ tétig werden. Der entsprechende Anteil ist mit 1,.2%
der Befragten geringer als erwartet. Die Tendenz einer betriebsarztlichen Versorgung mit integrier-
ter Kuration, wie sie aus einigen GroBbetrieben bekannt ist (bei der Siemens AG diirfen z.B. die
Betriebsirzte aufgrund einer Betriebsvereinbarung unter Einbeziehung der Betriebskrankenkasse
Arbeitnehmer fiir maximal drei Tage krank schreiben, die BASF unterhilt ein ausgebautes
Betriebsambulatorium einschlieBlich zahnirztlicher Versorgung) scheint noch keinen zahlenmiBig
bedeutsamen Umfang angenommen zu haben. Damit beitet die vorliegende Untersuchung auch
keine statistische Fundierung fiir die arbeitsmedizinisch unterschiedliche Behandlung von Angehé-
rigen der Kern- und Randbelegschaft (,, Zwei- Klassen—Arbeltsmedlzm“) Allerdings haben Betriebs-
irzte in den Experten-Interviews wiederholt erwihnt, daB sie im Rahmen ihrer Titigkeit vor allem
Inhaber von Fuhrungsposmonen (Management, Betriebsleiter) auch kurativ betreuen Diese
Schichten wurden aber in der Befragung nicht erfafit.
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Tab. 59:
,.Falls Sie untersucht werden: Sind [waren mit diesen Untersuchungen
irgendwelche Folgen fiir Sie verbunden?*

Die vorgegebenen Antworten waren:

0 ja, wenn etwas gefunden wird, kann es sein,
dap ich nicht mehr an meinem jetzigen Ar-
beitsplatz arbeiten darf.

0 Ja, ich muf3/mufte den Hausarzt zur Weiter-
behandlung aufsuchen.

0  ja, der Betriebsarzt selbst hat mich weiter-
behandelt/behandelt mich noch

o nein, auch wenn etwas gefunden wird, hat
das fiir mich keinerlei Folgen

o  ich weif nichts iiber mogliche Folgen einer
solchen Untersuchung.

In Betrieben

mit ... AN - 100 -1000 -2000 >2000  Gesamt
Folgen der Untersuchung:

Moglicher Arbeitsplatzverlust 3,1 . 22,5 36,2 37,4 27,4
Behandlung Hausarzt 18,8 20,5 13,8 20,3 19,4
Behandlung Betriebsarzt 0 1,5 1,7 0,8 1,2
keinerlei Folgen 43,8 30,5 19,0 9,8 23,7
weif nicht 344 25,0 29,3 31,7 28,3
(31/120) n =415 , §=**

gung als Berufskrankheit eingeleitet. Auch bei lediglich betriebsintern vorgeschriebenen
arbeitsmedizinischen Untersuchungen kann das AusmaB der dabei festgestellten
Gesundheitsbeeintrichtigung so betrédchtlich sein, daBl eine Weiterbeschiftigung am
derzeitigen Arbeitsplatz faktisch nicht mehr in Frage kommt. Auch Betriebsirzte, die die
Notwendigkeit der Arbeitsplatz-Konsequenzen aus vorgeschriebenen arbeitsmedizini-
schen Vorsorge-Untersuchungen nicht problematisieren, da sie fiir deren ,,Bewiltigung*
die gesetzliche Unfallversicherung fiir zustindig halten, sehen sich bei betriebsintern
vorgeschriebenen Untersuchungen vor einem Dilemma hinsichtlich der Weitergabe bzw.
Verwendung ihrer Befunde: Die sozialen Konsequenzen, einschlieBlich der psychischen
Leiden wegen eines im Gefolge einer Untersuchung erfolgenden Arbeitsplatz-Verlustes
werden hiufig als gravierender angesehen als eine Fortsetzung der krankmachenden
Beschéftigung. In den Worten eines Betriebsarztes aus einem Interview: , Arbeitsmedizi-
nisch schiitzen wir ihn (den Arbeitnehmer) optimal, sozial-medizinisch hauen wir ihn
dabei in die Pfanne.” Schwere und Tragweite der sozialen Konsequenzen fiir Arbeitneh-
mer mit postitiven medizinischen Befunden kdnnen auch bei ausgebauten innerbetriebli-
chen Umsetzungsméglichkeiten nur z.T. kompensiert werden.
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Auch ohne ein sicheres empirisches Bild iiber die von den Betriebsirzten in diesem
Dilemma verfolgten und realisierten Strategien wird man davon ausgehen miissen, daB
die besonders in Klein- und Mittelbetrieben sehr hiufig geduflerte Ansicht, drztliche
Untersuchungen hitten ,keinerlei Folgen®“, zumindest hinsichtlich der potentiellen Kon-
sequenzen nicht den Tatsachen entspricht. Dabei kann an dieser Stelle offen bleiben, ob
diese Einschdtzung das Resultat mangelhafter oder irrefithrender Informationen oder
von Prozessen der Problemverdriangung ist.

Fiir die erste Interpretationsméglichkeit sprlcht die erhebliche Abnahme des Anteils
der ,Keinerlei-Folgen“-Antworten in gréferen Betrieben mit in der Regel ausdifferen-
ziertem und verregeltem Arbeitsschutz-System. Fiir die zweite Annahme spricht der tiber
die Betriebsgréfienklassen relativ konstante Anteil der An'two;ten: »Ich weil} nichts itber
mogliche Folgen einer solchen Untersuchung.”

Insgesamt sind iiber die Hilfte der Befragten entweder der zumindest potentlell
unzutreffenden Ansicht, eine Untersuchung habe ,auch dann keinerlei Folgen, wenn
etwas gefunden wird“ oder wissen nichts iiber mégliche Folgen einer solchen Untersu-
chung, wobei der Anteil von den Kleinbetrieben (ca. 80% der Antworten in diesen beiden
Kategorien) zu den GroBibetrieben (ca. 409% der Antworten in diesen beiden Kategorien)
fallt.

Einen EinfluB auf die Einschdtzung der mdglichen Folgen arbeitsmedizinischer Unter-
suchungen iibt der Grad des Ausbaus des professionellen Arbeitsschutz-Systems aus.

Tab. 60:
Zusammenhang zwischen der Einschitzung maoglicher Folgen arbeztsmedzzmtscher
Untersuchungen und dem Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems (Index PAS)

PAS : : - Maogliche Folgen der Untersuchung

Quartile AP-Verlust Behandlung Hausarzt keinerlei Folgen _ weifd nicht
1. 27,0 ' 18,9 20,3 33,8
20 26,7 149 . © 18,8 36,6
‘3 Co ' 28,7 : 20,4 24,1° ' 26,9

4 28,8 ‘ 21,6 T304 18,4

(PAS/120) n =415 v ' -

Mit zunehmendem Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems sinkt der Anteil
derer, fiir die die Folgen arbeitsmedizinischer Untersuchungen vollig intransparent zu
sein scheinen: Er fillt von 33,8% kontinuierlich auf 18,4%, wihrend der Anteil derer, die
davon ausgehen, Untersuchungen kénnten ,keinerlei Folgen“ haben, erheblich
zunimmt. Auch hier kann nicht entschieden werden, ob diese Einschitzung die Foige der
vermehrten Schaffung von Umsetzungsmoglichkeiten oder Schonarbeitsplitzen dar-
stellt oder als Fehleinschdtzung zu werten ist. 4 ‘ '
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Relativ konstant bleibt auch bei einem ausdifferenzierten und zumindest formell
integrierten professionellen Arbeitsschutz-Systems die Quote derer, die als Folge einer
Untersuchung einen Arbeitsplatzverlust fiir méglich halten.

Dieser Anteil variiert allerdings erheblich in Abhédngigkeit sowohl vom allgemeinen
Niveau der betrieblichen Interessenvertretung (Index INKON) als auch vom Ausmaf
des Arbeitsschutz-Engagements von Belegschaft und Betriebsrat.

Tab. 61:
Zusammenhang zwischen der Einschdtzung moglicher Folgen arbeitsmedizinischer
Untersuchungen und dem Niveau der betrieblichen Interessenvertretung (Index INKON)

INKON Mogliche Folgen der Untersuchungen
Quartile AP-Verlust Behandlung Hausarzt keinerlei Folgen weil nicht
1 21,8 20,9 . 27,3 28,2
2 21,6 18,9 ’ 28,8 29,7
3 27,0 © 18,0 ' 18,0 35,0
4 41,5 , 19,1 19,1 20,2
(INKON/120) n =415 g=*
Tab. 62:

Zusammenhang zwischen der Einschdtzung maoglicher Folgen arbeits-
medizinischer Untersuchungen und dem Niveau der Belegschaftsaktivititen
im Arbeittsschutz (Index ASBEL) ’

ASBEL : Mébgliche Folgen der Untersuchungen
Quartile AP-Verlust Behandlung Hausarzt keinerlei Folgen weifd nicht
1 18,6 19,6 24,7 36,1
2 20,2 18,3 26,6 34,9
3 28,7 25,7 24,8 16,8
4 423 14,4 16,3 26,9
(ASBEL/120) n=41S5 $=n.s.

Stirker als bei allen anderen hier untersuchten Aktivitdten, an denen das professio-
nelle Arbeitsschutz-System beteiligt ist, weichen die Werte in Abhéngigkeit vom Index
ASBEL von denen in Abhéngigkeit vom Index PAS ab. Andererseits gibt es nirgends
sonst eine so starke Gleichférmigkeit im Verlauf der Abhingigkeiten vom Index INKON
und vom Index ASBEL.

Sowohl ein hohes interessenpolitisches Niveau der Belegschaft als auch verstirkte
Aktivititen von Belegschaft und Betriebsrat im Arbeitsschutz fiihren verstirkt zu der
Vermutung eines Zusammenhanges zwischen arbeitsmedizinischen Untersuchungen
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und méglichem Arbeitsplatz-Verlust, widhrend der -Ausbau . des professionellen
Arbeitsschutz-Systems allein eine solche Einschidtzung offenbar nicht befordert.

Weiter oben wurde gezeigt, daB8 das Arbeitsschutz-Handeln der Belegschaft und der
Betriebsrite mit zunehmendem Niveau keineswegs seine iiberwiegende Ausrichtung an
der Sichtweise der Experten und seine weitgehende Reduktion auf die kooperative
Regelung von zuordenbaren, meBbaren und verhandelbaren Sachverhalten verliert.
Bezogen auf die Einschitzung der méglichen Folgen arbeitsmedizinischer Untersuchun-
gen kann deshalb kaum angenommen werden, dal die zunehmende Quote derer, die
einen Arbeitsplatzverlust einkalkulieren, auf eine den Professionals gegeniiber feindliche
und deshalb verzerrte Sichtweise zuriickzufiihren ist. Es liegt vielmehr der Schluf nahe,
diesen Anstieg als zunehmend realistische Wahrnehmung zu interpretieren. '

Gestiitzt wird diese These durch folgende Uberlegung:

Weiter unten wird gezeigt, daB Entlassungen mit gesundheitlichen Griinden mit
zunehmender Arbeitsbelastung (Index BELA) zunehmend (vgl. S. 161 ff.). Daraus wird der
SchluBl gezogen, daB die ,Belastungsspirale” (vgl. S. 100 ff.) in zahlreichen Betrieben
systematisch wirkt.

Mit wachsender Arbeitsbelastung steigt auch die Quote derer, die als Folge einer
arbeitsmedizinischen Untersuchung einen Arbeitsplatz-Verlust fiir moglich halten.

Tab. 63:
Zusammenhang zwischen der Einschdtzung méglicher Folgen arbeitsmedizinischer
Untersuchungen und dem Ausmapf der Arbeitsbelastung (Index BELA)

BELA Mégliche Folgen der Untersuchungen .
Quartile AP-Verlust Behandlung Hausarzt keinerlei Folgen wei® nicht

1 14,3 20,5 30,4 33,0

2 22,0 20,7 26,8 28,0

3 26,6 19,3 22,0 32,1

4 45,5 17,0 16,1 20,5
(BELA/120) n=415 § = **

Sowohl der Anteil derer, die ,nichts iiber die méglichen Folgen* von arbeitsmedizini-
schen Untersuchungen wissen als auch derer, die ,keinerlei Folgen, auch wenn etwas
gefunden wird“, antizipieren, nimmt mit wachsender Arbeitsbelastung ab, wihrend die
Quote der Einschédtzungen, in der Folge einer solchen Untersuchung kénne der Arbeit-
splatz verloren werden, sich verdreifacht.

Die Sensibilisierung hinsichtlich der mdglichen Folgen arbeitsmedizinischer Untersu-
chungen verlduft unter anderem in Abhingigkeit von der personalpolitischen Strategie
‘des Management: ' ‘ '
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Tab. 64:
Zusammenhang zwischen der Einschdtzung moglicher Folgen arbeits-
medizinischer Untersuchungen und dem Vorkommen von Entlassungen,
bei denen gesundheitliche Griinde eine Rolle spielen

Mogl. Folgen AP-Verlust Behandlung keinerlei Folgen weifd nicht Gesamt
der Unters. Hausarzt

Gesundheitliche

Griinde bei

Entlassungen

Ja 32,7 17,8 14,9 33,7 40,9

Nein 14,9 20,6 39,0 24,8 57,1
Gesamt 22,3 19,0 28,7 29,1

(120/133) n =247 g=*

Aus erhebungstechmschen Griinden nur Auswertung der Antworten von nicht-freigestellten
Betriebsriten, die regelmiBig arbeitsmedizinisch untersucht wurden.

Die in dieser Auswertung einbezogenen Betriebsréite sind insgesamt noch etwas hiufi-

ger als das in Tab. 59 reprisentierte Kollektiv der Meinung, eine arbeitsmedizinische
Untersuchung habe fiir sie keinerlei Folgen (28,7% gegeniiber 23,7%). _
" Kommen sie aus Betrieben, in denen gesundheitliche Griinde bei Kiindigungen eine
Rolle Spielen (40,9% der Befragten, vgl. dazu S. 161 ff.), so beziehen 32,7% die Méglichkeit
des Arbeitsplatzverlustes als Koflsequenz einer arbeitsmedizinischen Untersuchung in
ihre Uberlegungen mit ein. Spielen gesundheitliche Griinde bei Entlassungen keine
Rolle, betrigt dieser Anteil nur noch 14,9%. Exakt umgekehrt verhalten sich die Quoten
derer, die ,keinerlei Folgen“ arbeitsmedizinischer Untersuchungen antizipieren.

Zusammenfassung:

Das System des professionellen Arbeitsschutzes produziert weder durchgéngig eine
Transparenz iiber Griinde und gesundheitliche Folgen arbeitsmedizinischer Untersu-
chungen, noch arbeitet es auf der Basis einer gegebenen Arbeitsplatzsicherheit bei
entdeckten gesundheitlichen Beeintrichtigungen. Arbeitsmedizinische Untersuchungen
kénnen deshalb nur in geringem Umfang eine Stirkung der individuellen oder kollekti-
ven Kompetenz der Betroffenen fiir ihre eigene Gesundheit hervorbringen; Reaktionen
der Unsicherheit und Angst sind plausibler. Daher iiberrascht es zunéchst, da3 nur etwas
mehr als ein Viertel der regelméBig arbeitsmedizinischen Untersuchten als mégliche
Folge der Untersuchung den Arbeitsplatzverhist nennt. Es muf} offen bleiben, ob dies auf
mangelhafte bzw. irrefiihrende Informationen oder auf Verdringungsprozesse zuriick-
zufithren ist. Mit wachsendem Niveau der betrieblichen Interessenvertretung, zuneh-
mendem Engagement der Belegschaftsvertreter im Arbeitsschutz sowie bei hoherer
Arbeitsbelastung steigt der Anteil dieser Einschitzung auf iiber 40%. Er ist auflerdem in
solchen Betrieben héher, in denen — offen oder versteckt — Entlassungen aus gesund-
heitlichen Griinden stattfinden,
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3.3.4 Ansprechpartner bei Arbeitsproblemen

Wenn die , inoffizielle” naturwiichsige Arbeitsschutz-Praxis.der Beschiftigten mit dem

.offiziellen“, von Professionals getragenen Arbeitsschutz-System in der Weise integriert
werden soll, daf die Beschiftigten die Sachkunde der Professionals zur Lésung ihrer
arbeitsbedingten Gesundheitsprobleme nutzen kénnen, miissen die einer Kommunika-
tion zwischen diesen beiden Gruppen entgegenstehenden Hindernisse und Defizite
abgebaut werden.

Diese Hindernisse und Defizite liegen — stark vereinfacht und ungewichtet — auf

sieben Ebenen:

1.

2.

5.

Die Beschiftigten miissen in der Lage sein, ihre gesundheitsrelevanten Arbeitspro-
bleme als Gesundheitsprobleme zu erkennen und als solche auch.zu duBern.

Der ProzeB der Artikulation und Thematisierung durch die Betroffenen darf nicht
durch exogene Interessen und Sichtweisen, vor allem des Managements und/oder der
Professionals, beeinflufit werden, d.h. er mul autonom, das Ergebnis authentisch
sein.

. Den Professionals kime dabei die Rolle von Beratern zu, die alternative Losungsvor-

schlédge fiir die Probleme unterbreiten bzw. auf arbeitsbedingte Gésundﬁeitsgefahren
aufmerksam machen, die fiir die Beschéftigten nicht bzw. erst nach gesundheitlicher
Schidigung wahrnehmbar sind (z.B. chemische Noxen) (vgl. Wintersberger 1976,
1978). _ ‘

Die Nennung dieser drei Stufen stellt dabei keinen schrittweise zu leistenden Prozef
dar: Vielmehr ist bei allen Beteiligten und auf allen Stufen von einer wechselseitigen
Durchdringung von Lernen und Handeln auszugehen.

Der Realisierung eines solchen Modells zur Losung arbeitsbedingter Gesundheits-
probleme steht die Einbeziehung des betrieblichen Arbeitsschutzes in die Konfliktbe-
ziehung zwischen Arbeit und Kapital und die zumindest teilweise Funktionalisierung
des professionellen Arbeitsschutz-Systems fiir die Strategien der Kapitalseite entge-
gen. Aufgrund des daraus — in unterschiedlicher Stirke und mit unterschiedlicher
objektiver Berechtigung — resultierenden MifBitrauens der Beschiftigten gegeniiber
den Professionals kann sich eine herrschaftsfreie Kommunikation zwischen diesen
beiden Gruppen kaum entwickeln. Es sei in diesem-Zusammenhang daran erinnert,
daBl der regelméBig erste Kontakt zwischen dem einzelnen Beschiftigten und dem
pfofessionellen Arbeitsschutz-System die Einstellungsuntersuchung ist, von deren
Ergebnis das soziale Schicksal des Arbeitnehmers in erheblichem Ausmal} abhingt,
und auf deren Zustandekommen, Durchfiihrung und Ausgang er keinerlei Einfluf}
hat (vgl. S. 100 ff. und 161 ff.). Im Widerspruch zu diesem Mifitrauen steht das Interesse
der Arbeitnehmer an einer addquaten medizinischen und sicherheitstechnischen
Versorgung und Betreuung im Betrieb.

Ein weiteres Hindernis der Kommunikation zwischen Beschiftigten und Professio-
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nals besteht darin, dall Letztere auf relativ hohen Stufen der Betriebshierarchie
angesiedelt sind und auch {iberwiegend so wahrgenommen werden; infolgedessen
wird ihnen mit den gleichen Vorbehalten begegnet wie den betrieblichen Vorgesetzten
als Vertretern der Interessen des Unternehmens. Im Widerspruch zu diesen Vorbehal-
ten steht das Interesse der Arbeitnehmer, die Sachkompetenz der Professionals und
das durch ihre Stellung in der betrieblichen Hierarchie sowie ihre professionelle

Definitionsautoritit gegebene Durchsetzungs-Potential zur Lésung ihrer arbeitsbe-

dingten Gesundheitsprobleme nutzbar zu machen.

6. Zwischen den in der Regel der akademisch ausgebildeten Mittelschicht entstammen-
den Professionals und den Arbeitnehmern im Betrieb stehen betrichtliche Sprach-
und Kulturbarrieren, die eine Kommunikation im Extremfall ginzlich unméglich
machen (zu den Problemen der Interaktion zwischen Arzten und Unterschicht-
Angehérigen vgl.: Byrne/Long 1976; Strauss 1969). ‘ '

7. SchlieBlich bilden die in den vorangegangenen Abschnitten dieses Kapitels aufgezeig-
ten quantitativen und qualitativen Defizite des professionellen Arbeitsschutzes
objektive Schranken fiir die Mdéglichkeiten der Inanspruchnahme von Professionals
zur Lésung arbeitsbedingter Gesundheitsprobleme.

Nur in dem MaBe, wie diese Hindernisse beseitigt oder neutralisiert werden kénnen,

_besteht die Chance, daB sich die Fachkompetenz der Professionals mit der Problemkom-
petenz der Betroffenen verbindet.

Im folgenden soll nun untersucht werden, inwieweit vor dem Hintergrund der genann-
ten Hemmnisse und Barrieren und unter den heute vorfindlichen Bedingungen bereits
Ansiitze der Interaktion zwischen Professionals und Beschiftigten abzeichnen.

Die Untersuchung dieses Sachverhaltes mufl sich im Gegensatz zu den anderen
Abschnitten dieses Kapitels auf die subjektiven Urteile der Befragten stiitzen, in die
Elemente aus allen genannten Problemebenen eingehen, ohne dafl deren Einfluff im
einzelnen zu ermitteln wire. Dennoch ist dieses Verfahren vertretbar und notwendig,
weil die subjektiven Urteile tiber die Moglichkeiten der Interaktion mit den Professionals
des Arbeitsschutzes aus der Sicht der Befragten hinsichtlich des Funktionierens oder
Nicht-Funktionierens des betrieblichen Arbeitsschutzes eine objektive Voraussetzung
beschreiben. Dies gilt fiir jedes einzelne subjektive Urteil, erst recht gilt es jedoch dann,
wenn es sich — wie in dieser Untersuchung — um die Urteile von ca. 1.500 Arbeitneh-
mern handelt, die als iiberdurchschnittlich problembewullt und als tendenzielle Mei-
nungsfiihrer in den Betrieben, in denen sie arbeiten, einzuschitzen sind (vgl. Einleitung).
Denn die Summe dieser Urteile, die weniger der analytischen Reflexion als dem erfah-
rungsgespeisten Alltagswissen entspringen mogen, stellt selbst ein Stiick Betriebsrealitit
dar, ohne das Aussagen lber Qualitit und Wirksamkeit der Betreuung durch das
Arbeitsschutz-System kaum sinnvoll getroffen werden kdnnen.

Zur Beantwortung der Frage, ob eine laufende Betreuung durch die Professionals des
Arbeitsschutzes {iberhaupt erfolgt, mufl unter diesem Gesichtspunkt zunéichst gefragt

153



werden, ob die Betroffenen eine solche Beschiftigung mit ihren Probelemen wahrneh-
men. Bei der Interpretation der Ergebnisse kommt es nicht so sehr darauf an, ob die
Befragten sich ,richtig” erinnern, sondern darauf, daf die Antworten ihr eigenes Bild des
betrieblichen institutionalisierten Arbeitsschutzes wiedergeben.

. Tab. 65:
' Wer hat sich das letzte Mal in Fragen der Arbeitssicherheit und Joder des
Gesundheitsschutzes um Ihren Arbeitsplatz gekiimmert?*
(in % der Befragten und in % der Antworten) '

In Betrieben Gesamt

mit ... AN -100 -1000 >1000 in % d. Befr. " in % d. Antw.
Betriebsrat 63,2 57,8 55,3 57,0 28,0
Sicherheits-Fachkraft 16,0 259 35,1 28,3. 13,9
Sicherheits-Beauftragter . 21,7 36,7 44,3 37,2 18,2
Vorgesetzter1 ' : 17,7 8,6
Betriebsarzt 7,5 19,3 20,1 18,6 9,1
Vertrauensmann 2,8 6,1 21,5 13,9 6,8
Niemand 13,2 21,9 144 15,7 7,7

1 Aufgrund eines rechen-technischen Fehlers kann der Anteil der Vorgesetzten nicht aufge-
schliisselt werden.
(31/117) n= 2171 Antworten von 1.067 Befragten

Die iiberwiegende Rolle des Betriebsrates als unmittelbarem Arbeitsschutz-Akteur am
Arbeitsplatz sowie die der Vertrauensleute wurden weiter oben erortert (vgl. Kiithn S. 99
ff. und 135 ff.). Auf sie entfallen mehr als zwei Drittel aller Nennungen, 70,9%: der
Befragten erinnern sich an eine Betreuung durch sie am Arbeitsplatz.

Die zweit-hdufigsten Nennungen erzielen nach den Betriebsriten die Sicherheitsbeauf-
tragten. Dies kann als Indikator sowohl fiir ihre Engagement als auch fiir die Einschit-
zung ihrer Aktivitit durch die Beschiftigten angesehen werden. Die Sicherheitsbeauf-
tragten werden in groBlen Betrieben mehr als doppelt so hiufig genannt wie -in
Kleinbetrieben. Da Sicherheitsbeauftragte in fast allen Betrieben ernannt sind (vgl. S. 76
ff.), deutet dies auf die Zunahme der Wichtigkeit dezentraler Betreuung in Grof3betrie-
ben hin. Allerdings werden Sicherheitsbeauftragte wesentlich hiufiger von Nicht-
Betriebsridten als von Betriebsriten (freigestellte Betriebsrite wurden hierzu nicht
befragt) genannt (43,6% gegeniiber 34,1% der Befragten, 55/ 117). Dies ist wahrschein-
lich eine Folge der Doppelrolle zahlreicher Betrlebsratsmltgheder die gleichzeitig
Sicherheitsbeauftragte sind. ‘

Hinsichtlich der tatsichlichen oder méglichen Folgen der Betreuung durch Sicher-
heitsbeauftragte ist an deren iiberwiegende Beschriankung auf Fragen des Unfallschutzes
sowie ihr geringes Durchsetzungspotential (vgl. S. 76 ff.) zu erinnern.
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Erst an dritter und vierter Stelle werden Sicherheitsfachkrifte und Betriebsirzte als
diejenigen genannt, an deren Betreuung am Arbeitsplatz sich die Befragten erinnern. Thr
Anteil steigt mit wachsender Betriebsgréfle zwar deutlich an, bleibt jedoch auch dort
hinter den Aktivititen der kontextniheren sowie sozial weniger distanzierten Betriebs-
rite, Sicherheitsbeauftragten und der Vertrauensleute zuriick.

Die sicherheitstechnische und gesundheitliche Betreuung am Arbeitsplatz wird dem-
nach in der Wahrnehmung der Betroffenen tiberwiegend von Akteuren getragen, die sich
zwar durch relative Kontextnidhe und geringere soziale Distanz auszeichnen, die aber
weder iiber formalisierte Durchsetzungsméglichkeiten noch tiber professionelle Sach-
kompetenz verfiigen. Die Tréger dieser Eigenschaften und Moglichkeiten (Sicherheits-
fachkrifte, Betriebsdrzte und Vorgesetzte) treten dahinter zuriick.

Wihrend mit der Frage ,Wer hat sich das letzte Mal in Fragen der Arbeitssicherheit
und/oder des Gesundheitsschutzes um Ihren Arbeitsplatz gekiimmert?* die Wahrneh-
mung des passiven Betreut-Werdens erhoben wurde, zielte die Frage ., An wen wiirden
Sie sich wegen Ihrer Arbeitsbedingungen zuerst wenden?* auf die Erfassung der selbst
ausgewihlten und aktiv anzugehenden Adressaten.”’

Die Antworten auf diese Frage sind unter der Zielstellung der Entwicklung des
betrieblichen Arbeitsschutzes wichtig, weil sie angeben, inwieweit die Akteure des
Arbeitsschutzes als zustdndig, ansprechbar, durchsetzungsfihig und vertrauenswiirdig
fiir die Probleme am Arbeitsplatz angesehen werden.

Tab. 66:
»An wen wiirden Sie sich wegen Ihrer Arbeits-
bedingungen zuerst wenden?**

An den Vorgesetzten 43,2 %
An den Betriebsrat 50,4 %
An Vertrauensfrau bzw. -mann 3,0%
An den Betriebsarzt ’ 0,6 %
An den Sicherheitsbeauftragten 0,4 %
An meine Kollegen 1,6 %
An die Sicherheitsfachkraft 0,5%
An niemanden 0,3 %
(61) n=1126

Es wird deutlich, daB3 Betriebsarzt und Sicherheitsfachkraft als Ansprechpartner zur
Behebung von Arbeitsproblemen praktisch keinerlei Bedeutung haben: Nur 1,1% der
Befragten wiirden sich mit derartigen Problemen zunichst an die Professionals wenden.

¥ Auf den unterschiedlichen Bezugsbereich dieser beiden Fragen wurde bereits eingegangen.
Vgl. Kiihn, S. 105..
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Insoweit diese liberhaupt am Arbeitsplatz in Erscheinung tréten, sei es Betriebsbege-
hungen (vgl. S. 129 ff.) oder sei es, daf sie sich dort um Probleme der Arbeitssicherheit
und/oder des Gesundheitsschutzes kiimmern (vgl. Tab. 65), tun sie dies demnach nicht
auf den direkten Wunsch der Betroffenen hin, sondern werden von sich aus oder auf
Veranlassung bzw. Intervention zwischengeschalteter Instanzen titig: Mehr als 90% der
Befragten witrden sich bei Problemen mit ihren Arbeitsbedingungen zunichst entweder
an den Vorgesetzten oder an den Betriebsrat wenden, die zwar durchweg weniger
Sachkunde, dafiir aber Durchsetzungsméélichkeiten haben bzw. eine geringere soziale
Distanz aufweisen. ‘ -

Das Kriterium der vermuteten Durchsetzungsméglichkeiten der Ansprechpartner
scheint dabei das wichtigere zu sein. Darauf deuten jedenfalls die geringen Anteile
sowohl von Sicherheitsbeauftragten als auch von Vertrauensleuten als Ansprechpartner
hin, die zudem in deutlichem Kontrast zu den Hiufigkeiten ihrer Nennung stehen, wenn
nach der letzten Betreuung am Arbeitsplatz gefragt wird (vgl. Tab. 65).

Zusammenfassung: :

Als Ansprechpartner fiir Arbeitsprobleme spielen die Professionals in den Betrieben
praktisch keine Rolle. In der Wahrnehmung der Betroffenen sind es auch.iiberwiegend
andere Akteure, vor allem Betriebsrite und Sicherheitsbeauftragte, die sich um Fragen
der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz kiimmern.

Dies zeigt, wie weit der professionelle Arbeitsschutz davon entfernt ist, von den
Betroffenen als relevanter Partner zur Losung arbeitsbedingter Gesundheitsprobleme
wahrgenommen zu werden.

Die Griinde fiir diese faktische Nicht-Integration des , offiziellen* und des ,,inoffiziel-
len* Arbeitsschutz-Systems sind iiberwiegend objektiver Natur und kénnen infolgedes-
sen nicht als im Zeitlauf zuriickgehende Implementationsdefizite interpretiert werden,
obwohl auch solche Defizite nach wie vor betrichtlich sind.

Notwendig erscheint die Schaffung einer betrieblichen Instanz, die aufgrund geringer
sozialer Distanz zu den Betroffenen und kontextnaher betrieblicher Zuordnung die
autonome Artikulation von Gesundheitsinteressen durch die Beschiftigten fordert und
als Vermittlungsglied zu der Sachkompetenz der Professionals und den alternativen
Durchsetzungspotentialen (Betriebsrat und betriebliche Vorgesetzte) fungieren kann.

3.3.5 Beurteilung der betrieblichen Einsatzzeiten

Wie weiter oben (vgl. S. 60 ff. und 71 ff.) ausgefiithrt wurde, werden die Einsatzzeiten
fiir Betriebsidrzte und Sicherheitsfachkrifte von den einzelnen Berufsgenossenschaften
fiir ihre Zustindigkeitsbereiche nach Minuten pro Jahr pro betreutem Arbeitnehmer
festgelegt, wobei einige Berufsgenossenschaften unter Beriicksichtigung von relativ
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betriebsgroBen-unabhingigen ,Sockel-Aktivitdten (Dokumentation, itberbetriebliche

Zusammenarbeit, Fortbildung etc.) hhere Einsatzzeiten fiir Kleinbetriebe vorschrei-

ben. :

Es wurde kritisiert, dafl die Berechnung der Einsatzzeiten durch die Berufsgenossen-

schaften sich stark an den Erfahrungen und Erfordernissen orientiert, die sich aus der

Anzahl der Arbeitsunfille und anerkannten Berufskrankheitsfille, dem Kernbereich

berufsgenossenschaftlicher Zustandigkeit, herleiten. Dadurch werden Anforderungen

an die Professionals, die sich aus den fiir arbeitsbedingte Erkrankungen verantwortli-
chen Belastungsstrukturen ergeben, tendenziell zu niedrig gewichtet. Aulerdem ergeben
sich fiir Betriebe mit unterschiedlichen Belastungsstrukturen und damit Aufgaben fiir
die Professionals je nach zustindiger Berufsgenossenschaft teilweise stark voneinander
abweichende Einsatzzeiten. Die Festlegung ,,objektiv richtiger" Einsatzzeiten fiir einen

Betrieb stéf3t vor allem deshalb auf groBBe Schwierigkeiten, weil eine solche Definition

nicht nur die Beriicksichtigung der technischen, organisatorischen und riumlichen

Bedingungen des jeweiligen Betriebes voraussetzt, sondern auch vom Typ der arbeitsme-

dizinischen und sicherheitstechnischen Versorgung abhingt.

Je nachdem,

— ob der professionelle Arbeitsschutz eher ein Instrument in der Hand des Manage-
ments zur formellen Erfiillung von Gesetzesnormen und zur Durchsetzung von
produktivitdtskonformen Verhaltensnormen und einer selektiven Peronalpolitik ist,

— .ob die Professionals — ,,nach allen Seiten offen” (Janzen 1977, S. 11) — ihre Rolle im
kooperativen Ausgleich zwischen den im Betrieb reprisentierten Interessen sehen
und deshalb , meist zumindest ldstige Mitarbeiter" (Hettinger 1977, S. 46) sind, oder

— obssie sich vorrangig als kompetenter Berater der Beschiftigten bei deren Bemiihun-
gen um Belastungsabbau und Verhinderung arbeitsbedingter Erkrankungen begrei-
fen, ‘

werden sich vollig unterschiedliche Titigkeitsstrukturen und unterschiedliche Zeitbe-

darfe ergeben.

Blomberg et al. (1980) haben den Versuch einer Berechnungsgrundlage fiir die erfor-
derlichen Einsatzzeiten von Betriebsdrzten vorgelegt, bei dem sie von einem differenzier-
ten Titigkeitskatalog ausgehen und die betrieblichen Besonderheiten durch Zu- und
Abschlige zu berticksichtigen versuchen. Die zentrale Frage nach'den Bestimmungsgro-
Ben ihrer Berechnungen klammern sie allerdings aus, wenn sie die Festlegung des
Leistungsvolumens einer Art Marktmechanismus im Betrieb iiberlassen:

»Eine ideale betriebsarztliche Betreuung liegt dann vor, wenn Bedarf, Angebot und
Nachfrage so aufeinander ausgerichtet sind, daB bei voller Annahme des Angebotes die
bestehende Nachfrage voll befriedigt und der vorhandene Bedarf gedeckt ist. Von einer
»Optimalen” betriebsirztlichen Betreuung wird man bei unvollstdndiger Anpassung von
Angebot und Nachfrage wohl so lange sprechen kénnen, als das bereitgehaltene Angebot
aufgrund der bestehenden Nachfrage den vorhandenen Bedarf abzudecken erlaubt.
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Unter dem ,Bedarf* wird hier der durch die objektiven betrieblichen Gegebenheiten
bedingte, aus gesetzlichen Regelungen und sonstigen Rechtsvorschriften abgeleitete
Umfang arbeitsmedizinischer Betreuung verstanden.” (S. 103)

Angesichts der zwischen den Beschiftigten und der Unternehmensleitung durchgiin-
gig asymmetrisch verteilten Chancen, den Leistungsumfang der Professionals zu bestim-
men und auf die Leistungsstruktur EinfluB zu nehmen, lduft das diesem Vorschlag
zugrunde liegende Vertrauen in ,das freie Spiel der Krifte* auf eine eindeutige
Management-Prirogative hinaus. Konsequenterweise lehnen es Blomberget al. auch ab,
»Indikatoren, die sich auf den Nutzen betriebsirztlicher Betreuung beziehen, . . . in die
Betrachtung (einzubeziehen)“ (ebenda, S. 101).

Fiir die betriebliche Praxis hilfreicher scheint deshalb der Hinweis von Partikel (1977,
S. 12), daB die durch UVV festgelegten Einsatzzeiten nur eine Untergrenze darstellen, die
durch Betriebsvereinbarungen etc. bei Bedarf angehoben werden kann.

Wenn im folgenden die Beurteilung der Einsatzzeiten von Betriebsirzten und Sicher-
heitsfachkriften durch die Befragten referiert wird, so ist nach dem Gesagten zu erwar-
ten, dafl in diese Urteile unterschiedliche Erwartungen an das und unterschiedliche
Erfahrungen mit dem professionellen Arbeitsschutz-System eingehen.

— Speziell in Betrieben, in denen die formelle Implementation der Arbeitsschutz-
Struktur nach ASiG nicht oder nur unvollkommen vollzogen ist, wird man von
hohen Wirkungserwartungen an die Tétigkeit der Professionals ausgehen kénnen, da
auf sie die Moglichkeit der Losung von arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen
projeziert wird (Gruppeninterviews).

— In Betrieben mit relativ ausgebauter Arbeitsschutz-Struktur héngt das Urteil neben
zahlreichen subjektiven Faktoren sowohl bei den Befragten als auch den Professio-
nals erheblich von der Problemsicht des Arbeitsschutzes durch die Befragten ab.

— SchlieBlich kann die Erfahrung der betrieblichen Kooperation mit den Professionals
auch zu einer gewissen Desillusionierung hinsichtlich der Steuerbarkeit und der
Wirkungserwartung fithren, was im Ergebnis zu Einschidtzungen fithrt, nach denen
die arbeitsbedingten Gesundheitsprobleme der Beschiftigten nicht vorrangig mit
Hilfe des professionellen Arbeitsschutz-Systems zu ldsen, zumindest aber die Ein-
satzzeiten nicht der Engpal} bei der Lsung dieser Probleme sind.

Die unterschiedlich begriindeten und ausgeprigten Erwartungen, die in die Antwor-
ten auf die Frage nach dem Ausreichen der Einsatzzeiten einflieBen, heben sich teilweise
gegenseitig auf, teilweise verstidrken sie sich, in keinem Fall sind sie statistisch auseinan-
derzurechnen. Die Interpretation dieser Daten ist daher verstirkt auf die Ergebnisse der
Interviews (in Gruppen und mit Experten) angewiesen. (Tab. 67)

Nur ein knappes Drittel der Befragten hilt die Einsatzzeiten fiir ausreichend, 39,7%
halt sie definitiv fiir zu gering. Dabei ist zu beriicksichtigen, dal diese Frage nur an die
Betriebsrite gestellt wurde (freigestellte und nicht-freigestellte), die am ehesten einen
Einblick in Umfang und Struktur der Tatigkeiten der professionellen Arbeitsschutz-
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Tab. 67:
,,Halten Sie die Einsatzstunden der Betriebsirzte und Sicherheits-
fachkrifte fiir ausreichend?* (in % der Befragten)

In Betrieben

mit ... AN - 100 -500 -1000 - 2000 > 2000 Gesamt
Einsatzzeiten

ausreichend?

Ja 23,5 33.0 29,5 28,1 40,7 32,2
Zur Not 27,9 27,0 30,7 32,2 24,7 28,1
Nein 48,5 40,1 39,8 39,7 34,7 39,7
(31/145) n=872 $ = 1.5,

Akteure haben. Der Anteil der Betriebsrite, die die Einsatzzeiten der Experten nicht fiir
ausreichend bzw. nicht fiir einen wichtigen EngpaB zur Realisierung des Arbeitsschutzes
halten, fallt mit wachsender Betriebsgrofe.

Dies steht in einem engen Zusammenhang mit der Entwicklung des professionellen
Arbeitsschutz-Systems in den Betrieben selbst.

Tab. 68:
" Einschitzung der Einsatzzeiten der Professionals durch die Befragten in
Abhingigkeit vom Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems (Index PAS)

PAS Einsatzzeiten ausreichend
Quartile ja zur Not nein " Proportional-Index
1 12,4 23,7 63,9 100
2 26,3 30,1 43,5 105
3 33,2 34,6 32,2 103
4 52,0 25,2 22,8 103
(PAS/145) n=876 ' ' § = **

Je mehr das professionelle Arbeitsschutz-System ausgebaut und zumindest formell in
das betriebliche Geschehen integriert ist, desto eher werden auch die Einsatzzeiten der
Professionals als ausreichend angesehen. Dabei nimmt diese Einschédtzung in ungefihr
gleichem Umfang zu wie die Gesamtleistungen des professionellen Arbeitsschutz-
Systems (Proportional-Index). Aber selbst bei den héchsten Ausbaustufen (viertes Quar-
til) hilt knapp die Hilfte der Befragten die Einsatzzeiten fiir nicht voll ausreichend, mehr
als ein Fiinftel fiir definitiv zu niedrig. :

Die Einschiitzung der Einsatzzeiten variiert auch mit dem Typ der betriebsérztlichen
Versorgung.
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Tab. 69:
Zusammenhang zwischen dem Typ der betriebsirztlichen Versorgung und
der Einschdtzung der Einsatzzeiten der Professionals

Vers.-Typ festangestellter freiberuflicher Zentrum Zentrum Zentrum

Betriebsarzt Vertragsarzt BG TUV Arbeitgeber
Einsatzzeiten
ausreichend?
Ja 39,7 31,5 32,6 (32,0) 22,1
Zur Not 26,7 29,0 35,8 24,0)! 37,2
Nein 33,7 39,5 31,6 (44,0)! 40,7
1 n=25 $ = n.s.

(145/160) n=792

Festangestellte Betriebsérzte sind zumeist wihrend des normalen Arbeitstages im
Betrieb anwesend, infolgedessen ist es nicht verwunderlich, daB bei ihnen — bei insge-
samt niedrigem Niveau — die Einsatzzeiten am ehesten fiir ausreichend gehalten werden.
Bemerkenswert ist indes die hohe Unzufriedenheit mit den Einsatzzeiten der Betriebs-
irzte aus arbeitgeber-getragenen Zentren, die hier im Gegensatz zu den anderen analy-
sierten Leistungen deutlich von der Versorgung durch arbeitsmedizinische Zentren
anderer Triger abweichen. Inwieweit dies auf objektiv geringere Prisenz der Arzte aus
derartigen Zentren im Betrieb oder auf die gerade bei diesen Zentren hdufigen Wechsel
der jeweils betrieblich zustindigen Arzte zuriickzufiihren ist (vgl. S. 70), kann nicht
festgestellt werden. ‘ ‘

Positive Einschitzungen der Einsatzzeiten nehmen mit wachsendem Aktivititsniveau
von Belegschaft und Betriebsrat in Angelegenheiten des Arbeitsschutzes zu.

Tab. 70:
Einschéitzung der Einsatzzeiten der Professionals in Abhéingigkeit
vom Niveau der Belegschaftsaktivititen im Arbeitsschutz (Index ASBEL)

ASBEL Einsatzzeiten ausreichend?

Quartile ja zur Not nein
1 21,7 . 29,5 48,8
2 294 26,5 44,1
3 371 314 : 314
4 44.8 26,1 29,1

(ASBEL/145) n =876 g=**

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse sind die Interdependenzen und Multikorrela-
tionen zu beachten. In die — auf insgesamt niedrigem Niveau — zunehmend positiven
Einschédtzungen der Einsatzzeiten der Professionals sowohl mit zunehmendem Ausbau
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des professionellen Arbeitsschutz-Systems als auch mit wachsendem Engagement von

Belegschaft und Betriebsrat gehen mindestens zwei Tendenzen ein:

— die objektive Zunahme der Aktivititen der Professionals mit dem Ausbau des
Arbeitsschutzes nach ASiIG,

— die zunehmende Transparenz der Arbeit der Professionals fiir die Betriebsrite mit
wachsendem Niveau ihrer eigenen Aktivitdten auf diesem Feld. Der Zusammenhang
zwischen Transparenz der Tatigkeit der Professionals und der Einschidtzung ihrer
Einsatzzeiten zeigt sich auch daran, dal} in Betrieben, in denen kein Arbeitsschutz-
Programm existiert, 50,4% der dort Befragten die Einsatzzeiten fiir definitiv unzurei-
chend halten, bei Befragten aus Betrieben mit Arbeitsschutz-Programm fillt dieser
Anteil auf 26,4% (145/ 139; n = 831). Die Zunahme an Transparenz kann zwei
gegenldufige Entwicklungen auslgsen, die im Ergebnis zu gleichen Einschidtzungen
hinsichtlich der Einsatzzeiten fithren:

— Zunehmendes Engagement der Betriebsrite im Arbeitsschutz wurde in dieser
Untersuchung als in erheblichem Umfang (vgl. Kiithn) durch die Implementation
der Arbeitsschutzgesetzgebung induziert analysiert, in deren Verlauf sich die
Mehrzahl der Betriebsrite die Problemsicht der Professionals zumindest teilweise
zu eigen macht. Diese Sichtweise aber reduziert Arbeitsschutz-Probleme tenden-
ziell auf solche technischer Verinderungen im Betrieb, des Verhaltens der
Beschiftigten und der Durchfithrung von Untersuchungen, In dem Mafle, wie
keine dariiber hinausgehenden Zielperspektiven mit dem betrieblichen Arbeits-
schutz verbunden werden, kénnen die Einsatzzeiten der Professionals als eher
ausreichend angesehen werden. Ausdruck dieser Einschitzung sind AuBerungen
aus Gruppendiskussionen wie: die Professionals ,,tun wirklich, was sie kénnen®,
Lunser Betriebsarzt ist O.K., er macht wesentlich mehr Untersuchungen, als die
BG vorschreibt und 148t sich auch im Betrieb blicken.*

— Betriebsrite, deren Engagement im Arbeitsschutz sich auf den méglichst umfas-
senden Abbau potentiell krankheitsrelevanter Belastungen im Betrieb bezieht,
erkennen mit zunehmender Erfahrung der Zusammenarbeit mit den Professio-
nals, daB} sie nicht in der Lage sind, deren Tétigkeit schwerpunktmiBig auf diese
Problembereiche zu lenken. In einzelnen Fillen wird dabei die Titigkeit der
Professionals als derart eng mit dem produktivitits- und personalpolitischen
Intentionen des Management verkniipft gesehen, dafl von einem verstirkten
Einsatz der Betriebsérzte und Sicherheitsfachkrifte vorwiegend negative Konse-
quenzen fiir die Beschiftigten erwartet werden. Auch diese Sichtweise kann zu
der Einschédtzung fiithren, daB} die Einsatzzeiten der Professionals ,ausreichen®.
AuBerungen aus Gruppendiskussionen belegen dies: ,,Die (betrieblichen Vorge-
setzten) schicken den (Sicherheits)ingenieur doch nur vor, damit hinterher noch
weniger Zeit bleibt“. ,Daran, was im Betrieb lduft, kann der Werkarzt sowieso
nichts édndern.”
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Es ist demnach keineswegs ausgemacht, daf} eine positive Einschidtzung hinsichtlich
ausreichender Einsatzzeiten der Professionals ein Indikator dafiir ist, da durch den
Einsatz der Professionals in relevantem Umfang auf die gesundheitsrelevanten Arbeits-
probleme der Beschiftigten Einflu genommen wird. Einen eher gegenldufigen Eindruck
vermitteln die folgenden Zahlen.

: Tab. 71:
Einschitzung der Einsatzzeiten der Professionals in Abhingigkeit
vom Ausmaf der betrieblichen Arbeitsbelastung (Index BELA)

BELA .. Einsatzzeiten ausreichend?

Quartile ja zur Not nein
1 424 24,1 , 33,5
2 32,9 30,0 37,1
3 : 26,6 314 42,0 .
4 27,4 27,4 45,1

(BELA/145) n =876 s=ns.

Mit wachsender Arbeitsbelastung steigt der Anteil derer, die die Einsatzzeiten der
Professionals fiir unzureichend halten. Im vierten Quartil ist nur noch ungefihr ein
Viertel der Befragten der Auffassung, dafl die Einsatzzeiten wirklich ausreichen. Damit
verhilt sich der Verlauf der Einschiitzung des Ausreichens der Einsatzzeiten in Abhiin-
gigkeit von der Arbeitsbelastung genau gegenliufig zum Verlauf in Abhingigkeit vom
Niveau der Belegschafts-Aktivititen im Arbeitsschutz. Dies zeigt zum einen nochmals
deutlich, daf} sich Ausmaf} und Intensitit von (gesundheitsrelevanter) Arbeitsbelastung
keineswegs gradlinig in Arbeitsschutz-Aktivititen umsetzen (vgl. Hauss Belastungsthe-
matisierung), sondern daf} diese Aktivititen weitgehend einer aus anderen Sachgesetz-
lichkeiten und Sichtweisen entstammenden Logik folgen (vgl. Kiihn, Interessenvertre-
tung). Es zeigt aber zum anderen, wie grof der aus der Arbeitsbelastung resultierende
gesundheitliche Problemdruck und die aus ihm erwachsenden Wirkungserwartungen an
die Hilfestellung durch professionelle Kompetenz sind.

Zusammenfassung: :

Nur knapp ein Drittel der Befragten hilt die Einsatzzeiten der Professionals fiir
ausreichend. Obwohl auf diese (Einschitzungs-)Grofie verschiedene und teilweise gegen-
laufige Faktoren einwirken, verweist dies auf ein durch die giiltigen Rechtsvorschriften
faktisch festgeschriebenes Defizit des betrieblichen Arbeitsschutzes. Mit zunehmendem
Ausbau steigt der Anteil derer, die die Einsatzzeiten fiir ausreichend halten, auf 52%.

Betriebsriite halten die Einsatzzeiten — auf insgesamt niedrigem Niveau — desto eher
fiir ausreichend, je mehr sie Einblick in Umfang und Struktur der Tétigkeit der Professio-
nals haben.
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Hinsichtlich der Zielsetzung des betrieblichen Arbeitsschutzes, gesundheitsrelevante
Belastungen aus dem Arbeitsproze8 zurlickzudringen, ergibt sich das umgekehfte Bild:
Die Einsatzzeiten werden desto weniger als ausreichend angesehen, je mehr die Arbeits-
belastung steigt. Dies verweist auf den geringen Zielerreichungsgrad des betrieblichen
Arbeitsschutzes und auf die hohe Wirkungserwartung der Betroffenen.

3.4 Entlassungs-Selektion
3.4.1 AusmaB der Entlassungs-Selektion

Zahireiche Unternehmen tendieren dazu, Arbeitnehmer zu entlassen, die tatsdchlich
oder vermutlich, aktuell oder zukiinftig, Leistungsminderungen aufgrund gesundheitli-
cher Einschrinkungen aufweisen bzw. erwarten lassen. Diese Tendenz verstarkt sich in
Phasen anhaltender Arbeitslosigkeit. Der Nachweis hierzu ist oft gefiihrt worden und
braucht deshalb hier nicht wiederholt zu werden (vgl. Dohse/Jiirgens/Russig (Hrsg.)
1982, IG Metall 1979, 1967).

Betroffen von solchen Strategien sind keineswegs nur die (offen oder verdeckt aus
Gesundheitsgriinden) entlassenen Arbeitnehmer:

— In Verein mit der Eingangs-Selektion ermoglicht es die Ausgliederung Leistungsge-
minderter, die Anforderungen im Betrieb zu verschiarfen und durch den damit
einhergehenden stirkeren gesundheitlichen Verschleifl die ,Belastungsspirale® in
Gang zu setzen bzw. zu halten (vgl. S. 105 ff.).

— Auf die weder von Eingangs- noch von Entlassungs-Selektion betroffenen titigen
‘Arbeitnehmer im Betrieb (ibt dies einen zusétzlichen Druck aus, sich gegen gesund-
heitliche Zumutungen nicht zu wehren sowie medizinisch notwendige Behandlungen
nicht anzutreten und' Arbeitsunfihigkeits-Verordnungen nicht einzuhalten. Die
Wirksamkeit dieses Mechanismus wird verdeutlicht durch die Tatsache, dal —
unabhingig von der Betriebsgr6Be — 78,5% aller Befragten davon iiberzeugt sind,
daB bei ihnen im Betrieb eine Auslese nach gesundheitlichen Gesichtspunkten getrof-
fen wird (33, n = 1356, vgl. IGM 1979).

Es kann empirisch derzeit nicht entschieden werden, welche dieser beiden Folgen der
Selektions-Politik von Unternehmen die groBeren volksgesundheitlichen Schédigungen
hervorruft, zumal solche Wirkungen sich erst nach lingerer Zeit in statistisch faBbaren
Morbiditits- und Mortalitidts-Verschiebungen niederschlagen. Ein Indiz fir die Wirk-
samkeit insgesamt ist jedoch die Tatsache, daB} der Anteil der ,,aufgrund gesundheitlicher
Einschrinkungen Leistungsgeminderter an den amtlich erfafiten Arbeitslosen von
24,9% im Jahre 1976 auf 33,9% im Jahre 1979 gestiegen ist (ANBA Nr. 3/1980, S. 211,
vgl, auch v. Rosenbladt/Biichtemann 1980, Wacker 1978 a, S. 21 f.).

In diesem Abschnitt soll untersucht werden, welchen Anteil das professionelle
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Arbeitsschutz-System und innerhalb dieses Systems speziell der Betriebsarzt an der
Aussonderung Leistungsgeminderter hat. Mit dieser Fragesteliung soll keineswegs
behauptet werden, dafl die Mehrzahl der Betriebsirzte sich bewuflt oder gar willentlich
an derartigen Strategien beteiligt. Es soll auch nicht verkannt werden, daBl zahlreiche
Betriebsédrzte mit betrdchtlichem persénlichem Einsatz Umsetzungsméglichkeiten fiir
gesundheitlich Leistuﬁgsgeminderte innerhalb des Betriebes suchen und z.T. erst durch-
setzen. Auch geht es nicht um die Identifizierung der ,schwarzen Schafe“ unter den
Betriebsirzten, die sich unter Umkehrung ihres Auftrages und unter Verletzung ihrer
Schweigepflicht vorsitzlich und aktiv an Selektions-Strategien des Management beteili-
gen oder diese sogar initiieren.

Vielmehr geht es um die Frage, inwieweit die Tatigkeit der Betriebsirzte fur entspre-
chende Management-Strategien funktionalisiert wird. Die Interessen des Management
konnen sich dabei auf zwei Aspekte der Einschaltung der Betriebsirzte in den Prozef} der
Selektion richten:

Zum einen kénnen drztliches Urteil und édrztliche Prognose tiber Schwere, Dauer und
Entwicklung der gesundheitlichen Beeintrichtigung u.U. priziser sein als das Laien-
Urteil des betrieblichen Vorgesetzten und Riickschliisse aus der Anzahl der
Arbeitsunfihigkeits-Tage. - Personal-Selektion gewinnt durch die Einschaltung von
Betriebsidrzten tendenziell an Treffsicherheit. ‘ :

Zum anderen gilt der Befund des Arztes allgemein als naturwissenschaftlich objektiv
und faktisch unanfechtbar. Gottschalk/Giirtler (1979, S. 119) sehen darin einen der
Hauptgriinde fiir die Einschaltung von Betriebsdrzten, da es méglich ist, ,den Arzt und
die drztliche Auffassung zu Kranken und zur Abwendung eines schidigenden Prozesses
moglichst neutral erscheinen zu lassen. Er soll entscheiden, ob eher der Betrieb (davon
versteht der Arzt zwar nichts) oder der Betroffene (davon versteht der Arzt eine Menge)
Opfer zu bringen hat.”

Durch die scheinhafte Objektivierung der Personal-Selektion aufgrund #rztlicher
Befunde wird das darin liegende Konfliktpotential neutralisiert, der Konflikt wird —
héufig auch in der Sicht der Interessenvertreter der Belegschaft — entpolitisiert. Die
Tatsache, daBl das Management die aus der Anforderungs- und Beanspruchungs-
Struktur resultierenden Gesundheitsprobleme sowohl nach vorne (Einstellungsuntersu-
chungen) als auch nach hinten (Entlassungs-Selektion) in die Systeme der Kranken-,
Arbeitsiosen- und Rentenversicherung abdringt, wird nicht mehr als politisches Pro-
blem wahrgenommen, sondern . als naturwissenschaftlich begriindetes Schicksal
hingenommen,

Uber das AusmaB von gesundheitsbedingten Entlassungen in den von dieser Studle
erfaBten Betrieben gibt Tabelle 72 Auskunft.

Da diese Frage nur an die Betriebsrate gerichtet wurde, die von jedem Entlassungsvor-
gang zumindest Kenntnis haben (§ 102 BetrVG), kénnen die Antworten nicht als Reflex
auf die allgemeine Sorge vor gesundheitsbedingter Selektion zu Zeiten hoher Arbeitslo-
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Tab. 72:

,.Falls bei Ihnen Mitarbeiter entlassen werden, spielen dabei auch
gesundheitliche Griinde eine Rolle?* (Antworten in % der Befragten)

In Betrieben

mit ... AN - 100 -500 - 1000 - 2000 > 2000 Gesamt
Gesundheitl. Griinde?

Ja 32,7 37,2 40,1 55,7 474 41,4
Nein 63,3 60,3 58,1 40,2 51,3 56,0
Weifl nicht 4,0 2,5 1,8 4,1 1,2 2,6
(31/133) n=938 g=*

sigkeit interpretiert werden, sondern geben wohl die tatsichliche Praxis in den Betrieben

wieder.

In iiber 40 Prozent der Betriebe spielen demnach gesundheitliche Griinde bei Entlas-
sungen eine Rolle. Der Anteil steigt mit zunehmender BetriebsgréBe auf iiber 55% und
sinkt lediglich in Betrieben mit mehr als 2.000 Arbeitnehmern auf 47,2%. Inwieweit dies
eher auf eine stirker ausgebaute Mitbestimmung oder auf bessere Voraussetzungen fiir
die Umsetzung Leistungsgeminderter in GroBibetrieben zuriickzufiihren ist, kann nicht
entschieden werden, zumal die Umsetzungsméglichkeiten in der betrieblichen Praxis
hiufig vom Grad der Mitbestimmung abhingig sind.

Daf} die Entlassung aus gesundheitlichen Griinden teilweise als Instrument zur Bewél-
tigung aktueller betrieblicher Probleme eingesetzt wird, zeigt Tabelle 73.

Tab. 73:

Zusammenhang zwischen Entlassungen mit gesundheitlichen Griinden
und Kurzarbeit in den letzten 12 Monaten (Antworten in % der Befragten)

Kurzarbeit nein ja Gesamt
Gesundheitliche Griinde '

fiir Entlassung

Ja 394 49,4 41,3
Nein 58,2 46,5 56,0
Weif} nicht - 2,3 4,1 2,7
Gesamt 81,6 18,4 100,0
(34/133) n =935 s=*

Bei Kurzarbeit innerhalb der letzten 12 Monaten wufiten rund 50% der befragten
Betriebsrite von Kiindigungen mit gesundheitlichen Griinden, war keine Kurzarbeit
angeordnet worden, lag dieser Anteil bei 40%.

Allerdings scheint das Instrument der Kiindigung mit gesundheitlichen Griinden
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kaum dazu verwendet zu werden, bei bestehender Arbeitslosigkeit am Ort verschirft
gesundheitlich leistungsgeminderte Arbeitnehmer gegen robustere auszutauschen: Der
Anteil der Betriebe mit solchen Kiindigungen variiert zwischen Orten mit ,sehr hoher
Arbeitslosigkeit* und solchen mit ,unterdurchschnittlicher Arbeitslosigkeit* lediglich
um knapp 3% (43,1% gegeniiber 40,4%, 12/ 133, n = 928). Sichere Aussagen sind
allerdings wegen des hohen Sockels von 41,3% aller Betriebe, in denen solche Kiindigun-
gen vorkommen, nicht mdglich.

Feststellbar ist dagegen ein Zusammenhang zwischen Entlassungen mit gesundheitli-
chen Griinden und erhéhtem Verschleill der Arbeitskraft.

Tab. 74:
Zusammenhang zwischen Entlassungen mit gesundheitlichen Griinden
und dem Niveau der Arbeitsbelastung (Index BELA)

BELA Entlassungen mit gesundheitlichen Griinden
Quartile ja nein weil nicht
1 30,6 67,6 _ 1,9
2 46,3 _ 50,6 3,1
3 42,9 54,4 : 2,6
4 44,3 52,7 : 3,0
(BELA/133) n=938 s=n.s.

Zwischen relativ wenig (erstes Quartil BELA) und hoher belasteten Arbeitsplidtzen
(zweites bis viertes Quartil BELA) besteht ein deutlicher Niveau-Unterschied hinsicht-
lich des AusmafBes von Entlassungen mit gesundheitlichen Griinden. Dies belegt die
systematische Wirkungsweise der ,,Belastungsspirale®.

Das AusmaB der Kiindigungen mit gesundheitlichen Griinden ist mit den Instrumen-
ten der Mitbesfimmung, so wie sie in den Betrieben gehandhabt werden, offenbar nicht
zu beeinflussen. Dies zeigt Tabelle 75. ’

Tab. 75:
Zusammenhang zwischen Entlassungen mit gesundheitlichen Griinden
und dem Niveau der Interessenvertretung der Belegschaft (Index INKON)

INKON Entlassungen mit gesundheitlichen Griinden
Quartile ja nein o weif® nicht
1 39,2 58,0 2,8
2 35,9 61,4 2,7
3 46,3 49,8 3,5
4 44,7 54,3 1,0

(INKON/133) n =938 _ s=n.s.
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Mit wachsendem Niveau der betrieblichen Interessenvertretung der Belegschaft
nimmt der Anteil der Kiindigungen mit gesundheitlichen Griinden nicht nur nicht ab,
sondern sogar noch geringfiigig zu. Auf die méglichen Griinde in der Struktur der
Interessenvertretung wurde an anderer Stelle der Studie eingegangen (vgl. Kiihn, Interes-
senvertretung). Dagegen zeitigt ein entwickeltes Niveau des speziell auf Arbeitsschutz-
Fragen gerichteten Engagements einen, wenn auch duflerst geringen Erfolg.

Tab. 76:
Zusammenhang zwischen Entlassungen mit gesundheitlichen Griinden
und dem Niveau der Belegschafts-Aktivititen im Arbeitsschutz

Index ASBEL)

ASBEL Entlassungen mit gesundheitlichen Griinden
Quartile ja nein weifd nicht
1 42,2 53,0 4,9
2 44,8 54,0 1,2
3 374 60,3 2,3
4 38,2 60,1 1,8

(ASBEL/133) n=938 s=n.s.

Insgesamt kann gesagt werden, daB die Vertretung der Interessen der Beschiftigten im
Betrieb, und zwar sowohl in jhrem allgemeinen Niveau als auch in ihrer spezifischen
Form der Arbeitsschutz-Aktivititen, keinen nennenswerten EinfluB auf die verbreitete
Praxis des Management ausiibt, gesundheitlich leistungsgeminderte Arbeitnehmer zu
entlassen. Es kann an dieser Stelle offen bleiben, ob dies seine Ursache eher in vorherr-
schend kooperativer Konfliktregulierungs-Routine in den Betrieben oder im betriebspo-
litisch nicht iiberwindbaren Handlungspotential des Management hat. '

Fiir die hier zu untersuchende Fragestellung ist bemerkenswert, dal der Anteil der
Kiindigungen mit gesundheitlichen Griinden mit zunehmendem Ausbau des professio-
nellen Arbeitsschutz-Systems keineswegs ansteigt, sondern sinkt.

Tab. 77: .
Zusammenhang zwischen Kiindigung mit gesundheitlichen Griinden
und dem Ausbau des professionellen Arbeitsschutzes (Index PAS)

PAS Kiindigung mit gesundheitlichen Griinden
Quartile ja nein weid nicht
1 48,9 47,6 3,5
2 41,1 56,1 2,8
3 » 43,5 54,7 1,7
4 32,9 64,3 2,8

(PAS/133) n=938 : $=n.s.
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In Betrieben, in denen das professionelle Arbeitsschutz-System besonders weit ausge-
baut ist-(viertes Quartil), ist ein deutlicher Riickgang der Kiindigungen mit gesundheitli-
chen Griinden um 8,8% gegeniiber dem Durchschnitt aller Betriebe zu beobachten. Dies
diirfte einerseits die gleichen Ursachen haben wie der Riickgang krankheitsbedingter
Kiindigungen in Grofibetrieben (vgl. Tabelle 72) und andererseits mit den Bemiithungen
zahlreicher, gerade hoch=professionalisierter Arbeitsschutz-Systeme zusammenhéngen,
sich auch um bessere Umsetzungsmdéglichkeiten im Betrieb zu bemiihen (Experten-
interviews). _ »

Der Riickgang gesundheitsbezogener Kiindigungen bei hoch ausgebautem professio-
nellem Arbeitsschutz-System kénnte auch z. T. die Folge einer mit wachsender Profes-
sionalisierung einhergehenden medizinischen Perfektionierung sein: sowohl eine syste-
matischere Eingangsselektion durch Einstelldngsuntersuchungen als auch medizinisch
prazisere Entlassungskriterien kénnen zur Senkung der Anzahl derartiger Kiindigungen
beitragen (Experteninterview).

Zusammenfassung:

Die Entlassung mit gesundheitlichen Griinden, die aus arbeitsrechtlichen Griinden
meist anders begriindet wird, stellt in tiber 40% der von der Untersuchung erfafliten
Betriebe ein Instrument der Personalpolitik dar, das bei aktuellen betrieblichen Proble-
men verschérft eingesetzt wird und schwerpunktmiBig gesundheitlich stirker belastete
Arbeitnehmer trifft. Auch besonders aktive betriebliche Interessenvertretungen der
Beschiftigten kénnen das Management offenbar nicht am Gebrauch dieses Instruments
hindern, ein zunehmend professionalisierter Arbeitsschutz scheint jedoch vor allem in
GroBbetrieben mit erhéhtem innerbetrieblichen Umsetzungspotential in beschrdnktem
Umfang einen giinstigen Einflul auszuiiben.

3.4.2 Triiger der Entlassungsselektion

Vor diesem Hintergrund soll nunmehr untersucht werden, welche betrieblichen
Instanzen de facto iiber die Selektion gesundheitlich leistungsgeminderter Arbeitnehmer
entscheiden. Die dazu gestellte Frage, ,,Wie werden die , Kranken“ aussortiert?” (134)
wurde wegen des zu ihrer Beantwortung notwendigen Informationsniveaus nur an
Betriebsrite gestelit und nur von Befragten aus solchen Betrieben beantwortet, in denen
Entlassungen mit gesundheitlichen Griinden vorkommen.

Die moglichen Triger der Selektion konnen danach unterschieden werden,

— ob sich ihre Handlungen im Bereich der Legalitit bewegen oder nicht. Dabei kann
davon ausgegangen werden, dafl offensichtlich illegale Vorgehensweisen selten
sind,*

— ob sie sich niher oder weiter vom unmittelbaren betrieblichen Konfliktpotential
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befinden. Mit zunehmendem strategischem Potential des Management werden
Lésungen den Vorzug finden, die moglichst weit weg vom direkten und interessenpo-
litischen Zugriffsbereich der Betroffenen angesiedelt sind,

— ob ihre Entscheidungen leichter oder schwerer argumentativ im Rahmen von Ver-
handlungen angreifbar sind, d.h. inwieweit die von ihnen verwendeten Kriterien als
~0objektiv* angesehen werden. Dabei wird das Personalmanagement bei Wahlfreiheit
tendenziell die ,objektiven” Entscheidungen bevorzugen. ’

Die Personalabteilung kann durch die Kontrolle der Fehlzeiten und AU-Tage gesund-
heitlich leistungsgeminderte Arbeitnehmer herausfiltern. Entsprechende Briefe an
Arbeitnehmer mit wiederholten Fehlzeiten dringen seit einigen Jahren verstirkt an die
Offentlichkeit. Das Vorgehen der Personalabteilungen ist dabei zun#chst legal, zudem ist
diese Instanz relativ weit entfernt vom betrieblichen Konfliktpotential angesiedelt, ihr
Kriterium (Fehlzeiten) ist auf den ersten Blick vollig objektiv. Allerdings ist es in
Verhandlungen angreifbar, da aus der Anzahl vergangener Fehlzeiten und AU-Tage
weder eine verldfliche Diagnose der AU-Griinde noch eine begriindete Prognose ableit-
bar ist.

Die betrieblichen Vorgesetzten haben unmittelbare Kenntnis nicht nur von Fehlzeiten
und AU-Tagen, sondern auch einen Uberblick iiber die Arbeitsleistung der in ihrem
Bereich Beschiftigten. Die Auswertung ihrer Kenntnisse und Beobachtungen ist
zunichst auch nicht illegal, allerdings befinden sie sich im unmittelbaren betrieblichen
Konfliktbereich und konnen ihre Urteile meist auch nicht auf ,objektive” Kriterien
stiitzen. : '

In den Experteninterviews berichteten sowohl Betriebsérzte als auch Betriebsrite tiber
die Auswertung der Unterlagen einzelner Betriebskrankenkassen (Krankschreibungen,
einschlieflich Diagnosen) zum Zwecke der Personal-Selektion. Die Betriebskranken-
kasse befindet sich in der Regel abseits des betrieblichen Konfliktbereichs, die Kranken-
Akten enthalten Angaben von hohem medizinisch ,,objektiven” Ansehen, das Verfahren
verstoBt aber eindeutig gegen geltendes Recht.

Die Betriebsdirzte sind — etwa im Verhiltnis zu dem betrieblichen Vorgesetzten —
relativ weit vom betrieblichen Konfliktpotential entfernt angesiedelt und ihre Entschei-
dungen bzw. Entscheidungshilfen haben den Charakter ,objektiver Befunde®.
Allerdings ist zu beachten, daf} sie sich im Falle der Weitergabe von Diagnosen oder
Teilen davon auBlerhalb der Legalitit bewegen.

Die Verteilung der Triager der Selektion ist aus Tabelle 78 ersichtlich.

Die wichtigste Selektionsinstanz mit 53,6% der Nennungen ist nach diesen Ergebnis-
sen die Personalabteilung, deren Bedeutung mit zunehmender Betriebsgréle noch
zunimmt. Sowohl ihre Entfernung vom betrieblichen Konfliktbereich als auch ihr auf

% Da es sich um die Analyse der de-facto-Entscheidungen handelt, ist die arbeitsrechtliche
Begriindung der Kiindigungen hierfiir ohne Belang.
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den ersten Blick ,objektives” Kriterium der Fehlzeiten diirften dafiir den Ausschlag
geben. : ' ;

Tab. 78:
,» Wie werden die ,Kranken‘ aussortiert?** -
(Mehrfachnennung moglich, in % der Antworten)

In Betrieben

mit ... AN -100 = 1000 -2000 - > 2000 Gesamt
Durch Fehlzeitenkontrolle : 48,3 - 532 53,8 - 56,7 53,6
Durch den Betriebsarzt 5,2 7,6 . 10,3 16,5 9.6
Durch die Betriebskrankenkassen 1,7 2,3 0,9 4,7 2,5
Durch den Vorgesetzten 31,0 3,0 342 21,3 29,7
Weifd nicht . _ 13,8 5,8 0,9 0,8 . 4,7

(31/134) n = 649 Antworten von 452 Befragten

Das Urteil der betrieblichen Vorgesetzten wird am zweithdufigsten genannt. Mit
zunehmender Betriebsgrofie nimmt ihr Anteil jedoch zugunsten der schwieriger in
Konflikte einzubeziehenden und mit ,objektiveren” Kriterien arbeitenden Personalab-
teilungen und Betriebsérzte deutlich ab.

Die eindeutig illegale Selektion mit Hilfe der Unterlagen der Betriebskrankenkasse
spielt zahlenmiBig insgesamt eine geringe Rolle, in Grofibetrieben entfallen auf sie
jedoch immerhin 4,7% der Nennungen.

Mit zunehmender Betriebsgrofle wird die Entscheidung iiber Entlassungen aus
gesundheitlichen Griinden zunehmend ,,mediziniert”, damit scheinbar objektiviert und
dem betriebs-politischen Konflikt entzogen: In Grobetrieben mit iiber 2.000 Arbeitneh-
mern bezieht sich jede sechste Nennung auf den Betriebsarzt als diejenige Instanz, ,die
die ,Kranken® aussortiert“. Insgesamt wird der Betriebsarzt mit 9,6% am dritthdufigsten
genannt. Freigestellte Betriebsrite, bei denen das héchste Informationsniveau angenom-
men werden kann, sehen den Betriebsarzt sogar in 12,4% der Nennungen als Tréiger der
Selektion (nicht-freigestellte Betriebsrite: 8,6%, 134/ 55). ‘

Weiter oben wurde gezeigt, dal} die Entlassungs-Selektion nicht nur mit wachsender
Betriebsgrofle, sondern auch bei héherem Niveau der Interessenvertretung der Beleg-
schaft zunehmend ,mediziniert” wird (134/INKON), da so bei gegebener Konfliktbereit-
schaft der Belegschaft die Entscheidung am ehesten ,,objektiviert* werden kann.

Dies wirkt sich noch stirker aus, wenn sich Belegschaft und Betriebsrat speziell in
Arbeitsschutz-Fragen stirker engagieren. (Tab. 79)

Je stirker Belegschaft und Betriebsrat auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes engagiert
sind und damit iiberwiegend einen grofien Teil der ,objektiven” und , medizinischen®
Sichtweise der Professionals {ibernehmen, desto mehr tritt der Betriebsarzt als faktischer
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Tab. 79:
,, Wie werden die ,Kranken' aussortiert?*‘ und das Niveau der
Belegschafts-Aktivititen im Arbeitsschutz (Index ASBEL)

ASBEL Wer sortiert aus?
Quartile Fehlzeitenkontrolle Betriebsarzt Vorgesetzte
1 53,1 6,3 30,0
2 56,8 8,2 30,6
3 52,1 10,0 32,8
4 50,4 17,6 24,4

(ASBEL/134) n =649 Antworten von 452 Befragten

Entscheidungstrager bei Entlassungs-Selektionen in den Vordergrund. Vorrangig wer-
den durch ihn die betrieblichen Vorgesetzten entlastet (,.aus der Schullinie genommen*),
jedoch ,profitiert* auch die Personalabteilung davon.

Ob diese Umschichtung der Entscheidungskompetenz auf die Professionals eher als
Defensiv-Strategie des Management gegeniiber den im Arbeitsschutz engagierten
Betriebsriten zu interpretieren ist, oder ob diese die Entscheidungen des Betriebsarztes
wegen ihrer ,medizinischen Objektivitdt" tatsdchlich mittragen, kann anhand dieser
Daten allein nicht entschieden werden. Auffillig ist vor allem der sprunghafte Anstieg
bei hochst-entwickeltem Arbeitsschutz-Niveau der Belegschaft (viertes Quartil ASBEL).

Feststellen 1Bt sich aber, dal der zunehmende Ausbau des professionellen
Arbeitsschutz-Systems nicht als wichtigste erkldrende Variable fiir diesen Zuwachs
herangezogen werden kann.

Tab. 80:
,» Wie werden die ,Kranken‘ aussortiert?* und Ausbau des
professionellen Arbeitsschutz-Systems (Index PAS)

PAS Wer sortiert aus?
Quartile Fehlzeitenkontrolle Bestriebsarzt Vorgesetzte
1 56,5 4,7 319
2 50,6 11,0 32,3
3 53,6 12,6 27,2
4 524 11,9 26,6

(PAS/134) n =649 Antworten von 452 Befragten

Zwar nimmt der Anteil der Betriebsirzte an den Entlassungs-Selektionen auch mit
zunehmendem Ausbau des professionellen Arbeitsschutz-Systems zu, jedoch erreicht er
nicht so hohe Werte, wie die Beteiligung der Betriebsérzte bei sehr hohem Aktivitdtsni-
veau der Belegschaft im Arbeitsschutz.
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Dabei unterscheiden sich die verschiedenen Typen der betriebsédrztlichen Versorgung
untereinander recht deutlich:

Tab. 81:
,,Wie werden die ,Kranken* aussortiert?*‘ in Abhéngigkeit vom Typ
der betriebsirztlichen Versorgung {in % dei Antworten)

Versorgungstyp festangestellter externer betriebsdrztliches
Betriebsarzt Vertragsarzt Zentrum

Wer sortiert . »
BA 10,7 12,6 ‘ 5,9

Andere und weifs nicht 90,3 87,4 94,1
Gesamt 41,7 ~31,0: 27,3

(160/134) n =561 Antworten von 386 Befragten

Mit den festangestellten und den externen Vertragsérzten sind diejenigen Betriebsédrzte
am meisten an der Entlassungs-Selektion beteiligt, die in einem direkten Vertragsverhilt-
nis zum Unternehmen stehen, nur halb so oft wie sie werden Betriebsirzte aus arbeitsme-
dizinischen Zentren genannt. Die betrichtliche Differenz zwischen diesen beiden
Gruppen deutet darauf hin, daf} Strategien der direkten Personal-Selektion unter Beteili-
gung der Betriebsirzte einen Grad der ,Offenheit* zwischen Management und Arzten
erfordern, der gegeniiber organisatorisch konsolidierten Zentren, die zudem in ihrer
Existenz meist nicht von einem Unternehmen abhéingig sind, schwerer zu erreichen ist.

Zusammenfassung:

Mit zunehmender Betriebsgrofie und wachsendem strategischem Handlungspotential
des Mangement wird das personal-politisché Instrument der Entlassung mit gesundheit-
lichen Griinden zunehmend dem direkten und interessen-politischen Zugriffsbereich der
Beschiftigten und des Betriebsrats entzogen und werden Begriindungszusammenhiinge
bevorzugt, die den Anschein héherer Objektivitit genieen.

Ausdruck dieser Tendenz ist die ,,Entlastung” der betrieblichen Vorgesetzten von der
Selektion und die Verlagerung dieser Funktion auf die Personalabteilung und die
Betriebsiirzte, wobei die Letzteren bei besonders hohem Engagement von Belegschaft
und Betriebsrat im Arbeitsschutz deutlich stirker einbezogen werden. Fiir die ,Medizi-
nierung” der Entlassungs-Selektion sind fest angestelite Betriebsérzte und freiberufliche
Vertragsirzte offenbar leichter funktionalisierbar als arbeitsmedizinische Zentren.
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4. Zusammenfassung und Fazit

Vorbemerkung: Das Fazit beschridnkt sich zwar ausdriicklich auf die in diesem Band
dargestellten Untersuchungsergebnisse. Zugleich geht es aber iiber den Rahmen eines in
sich abgeschlossenen Projektteils hinaus: zumindest implizit gehen wesentliche Grund-
gedanken der von Friedrich Haufl und Hagen Kiihn bearbeiteten Teile zur Belastungs-
thematisierung und zur Interessenvertretung der Beschiftigten im Arbeitsschutz mit ein.
Vieles Wichtige wird dort ausgefiihrt und belegt, so da} die folgenden Schlufifolgerun-
gen durchaus als Ergebnis kollektiver Diskussionsprozesse verstanden werden wollen.

Untersucht wurden die fiir Beschéftigte und Betriebsrite sichtbaren bzw. erfahrbaren
Titigkeiten von Betriebsédrzten, Sicherheitsfachkriften und Sicherheitsbeauftragten.
MaBstab fiir die Analyse und Beurteilung waren dabei zunichst die bestehenden gesetzli-
chen Regelungen (vor allem des ASiG), die zwar sowohl die Reichweite als auch die
Problemadiquanz des professionellen Arbeitsschutzes begrenzen (vgl. 1.3.2., S. 27 ff.),
fiir die Arbeitsschutz-Praxis in der Bundesrepublik aber als derzeit objektive Vorausset-
zungen anzusehen sind. Innerhalb dieses Rahmens wurden Prisenz, Titigkeiten und
Unterlassungen im Arbeitsschutz zu Handlungs- und Interaktionsmustern in Beziehung
gesetzt, von denen mit hoher Plausibilitdt auf positive volksgesundheitliche Effekte
geschlossen werden kann (vgl. 1.4., S. 44 ff.). Die Plausibilitit ergibt sich sowohl aus
Erfahrungen in anderen volksgesundheitlich wichtigen Problemfeldern (z. B. Aktivie-
rungsstrategien in der StreBpravention oder der Rehabilitation, Arzt-Patient-Beziehung
etc.), als auch aus anderen arbeitsweltbezogenen Politikbereichen (z. B. die Organisation
betrieblichen Lernens in Projekten zur Humanisierung der Arbeitswelt), als auch aus
Modellen des betrieblichen Gesundheitsschutzes in vergleichbaren Industrienationen
(z. B. Italien und Kanada).

Der Vergleich mit Regelungen in anderen Landern verweist zugleich auf die besondere
Bedeutung der Professionals im Arbeitsschutz in der BRD: Betriebliche Gesundheitspo-
litik findet je nach nationalen Gegebenheiten ihren Schwerpunkt entweder in der Form
staatlicher Regeln mit staatlichen Kontrollen oder Vereinbarungen zwischen den Tarif-
parteien oder Rechten der Beschiftigten und ihrer betrieblichen Vertretung oder der
Tatigkeit von Experten. Das Arbeitsschutz-System in der BRD zeichnet sich dabei durch
seine vergleichsweise sehr starke  Orientierung auf die Tétigkeit von Professionals im
Betrieb bei gleichzeitig schwacher Auspriagung der Rechte der Betroffenen und relativer
Zuriickhaltung bei direkt staatlichen Eingriffen aus. Eine qualitative Tarifpolitik, die
sich dieser Probleme annehmen konnte, entwickelt sich nur langsam. Seinen eigenen
Anspruch nach ist demnach das Arbeitsschutz-System in der BRD nach der Tétigkeit der
Experten im Betrieb in bezug auf die dort (mit-)generierten volksgesundheitlichen
Probleme zu evaluieren.

Dabei zeigt sich, daB die gesetzlich fixierten, formellen Voraussetzungen fiir den
professionellen Arbeitsschutz in vielen — keineswegs nur kleinen oder mittleren —
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Betrieben nicht gegeben sind. Die Nicht-Bestellung von Betriebsédrzten und Sicherheits-

fachkriften in ca. 20 % der Betriebe kann dabei 5 Jahre nach Inkrafitreten des ASiG

kaum noch als Anlaufschwierigkeiten bei der Umsetzung des Gesetzes interpretiert
werden, sondern verweist auf hartndckigere Strukturwiderstinde seitens der

Unternehmen. , , -

Die . gesetzlichen Regelungen schreiben nur wenige Arbeitsschutz-Tétigkeiten im.

Betrieb konkret vor. Es wurde festgestellt, da} auch diese normierten Aufgaben teilweise

in der Mehrzahl der Betriebe nicht wahrgenommen werden: Eine griindliche Einweisung

in den Arbeitsplatz findet nur in ca. der Hilfte der Betriebe statt, in-weniger als der Hilfte
der Betricbe nehmen Betriebsarzt und Sicherheitsfachkraft Betriebsbegehungen nach
einem erkennbaren Programm vor, ein Arbeitsschutzausschufl mit der gesetzlichen

Mindestanzahl von Sitzungen existiert ebenfalls nur in der Hilfte der Betriebe.

Sowohl die Bestellung von Professionals als auch die Durchfithrung zumindest der
formell vorgeschriebenen Arbeitsschutz-Tatigkeiten ist dabei zu einem erheblichen Teil
von entsprechenden Aktivitidten (Thematisierung des Problemdrucks, Forderungen etc.)
seitens der Belegschaft und des Betriebsrates abhéngig. Es scheint, daf} fiir das betriebli-
che Management vielfach weder die Existenz rechtlicher Normen noch ein ,,wohlverstan-
denes Kapitalinteresse” hinreichende Motive fiir Investitionen in den Arbeitsschutz

darstellen. v

Das Problemverstindnis von Arbeitsmedizinern und Sicherheitsfachkriften reprodu-
ziert iberwiegend Defizite ihrer akademischen Disziplinen und wird durch die betriebli-
che Praxis offenbar nicht grundlegend verdndert.

Einer adiquaten Bearbeitung betrieblicher Gesundheitsprobleme stehen dabei vor
allem zwei Aspekte professioneller Sichtweite entgegen:

— Betriebliche Belastungs- und Gefdhrdungssituationen werden auf isolierbare Einzel-
dimensionen reduziert. Erkenntnis- und handlungsleitendes Prinzip dieser Problem-
reduktion ist zumeist neben der Isolierbarkeit die naturwissenschaftliche Mefbarkeit
der Belastung bzw. Gefidhrdung. In bezug auf die gesundheitliche Relevanz der
Belastungen ist dieses Abstraktionsprinzip vielfach als willkiirlich zu bezeichnen.
Zudem geraten psychische und soziale Belastungen dabei ebenso leicht aus dem
Blickfeld wie Probleme der gegenseitigen Abhéngigkeit und Kumulation von physi-
schen, mentalen, psychischen und sozialen Belastungen. Unterstiitzt wird diese ver-
kiirzte Sichtweise dadurch, dafl Arbeitsschutz iiberwiegend als Normerfiillung
betrieben wird, die iiberbetrieblich festgesetzten Normen sich aber durchweg auf
technische Einzeldimensionen von Belastungen bzw. Gefdhrdungen beziehen.

— Der wichtigste Ansatzpunkt fiir betriebliche Pravention wird immer noch iiberwie-
gend im Verhalten des einzelnen Arbeitnehmers gesehen, das es durch Ermahnungen
und MaBregeln zu beeinflussen gilt. Diese einseitige Mafnahmegewichtung hat minde-
stens vier Implikationen, die simtlich der Entwicklung einer priventiven Gesund-
heitspolitik im Betrieb entgegenstehen: '
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— Das vorhandene ProblembewuBtsein und Motivationspotential der Beschiftig-
ten fiir ihre Gesundheitsinteressen bleibt weitgehend ungenutzt, anstatt durch
Strategien der Aktivierung und Mobilisierung auf die Ldsung betrieblicher
‘Gesundheitsprobleme gelenkt zu werden.

— Der Belastungswahrnehmung der Beschiftigten in Form von Befindlichkeitssto-
rungen wird durchweg nicht der Rang eines wichtigen und validen Indikators fiir
das Vorliegen gesundheitsrelevanter Arbeitsprobleme zuerkannt. Damit fallt
dieses im Hinblick auf die modernen Volkskrankheiten besonders wichtige dia-
gnostische und priaventiv nutzbare Instrument einer strukturell bedingten Passi-
vierung der Beschiftigten zum Opfer.

— Die individualisierende Sichtweise fithrt immer noch zu einem relativen Uberge-
wicht von Ermahnungen und Verhaltensanweisungen sowie persénlichen Kér-
perschutzmitteln gegeniiber technisch (und teilweise auch betriebswirtschaftlich)
sinnvollen technischen und arbeitsorganisatorischen Arbeitsschutz-Losungen.

— Strategien der versuchten Anpassung des Menschen an die Arbeit iiberwiegen
nach wie vor solche der Herstellung gesundheitsgerechter und persénlichkeitsfér-
dernder Arbeitsbedingungen.

Sowohl die verkiirzte Sichtweise als auch die einseitige MaBnahmegewichtung im
professionell getragenen Arbeitsschutz kommen den vorhandenen Mechanismen der
Regelung betrieblicher Konflikte zwischen Kapital und Arbeit entgegen und werden
durch diese bestirkt: Im Rahmen der Konfliktaustragung durch kooperative Verhand-
lungen haben vor allem solche gesundheitsrelevanten Arbeitsprobleme eine Chance,
aufgegriffen und bearbeitet zu werden, die den Kriterien der Isolierbarkeit, eindeutigen
MeBbarkeit und Zurordnungsfihigkeit sowie der Stabilitit der Rollenverteilung zwi-
schen Management, Experten und Betriebsrat geniigen. Gesundheitsprobleme im
Betrieb werden deshalb iiberwiegend auf ihre quantifizierbaren Aspekte reduziert oder
fallen unter den Verhandlungstisch.

Statt dessen werden vor allem von den Betriebsédrzten auf den Gebieten der Personal-
selektion (sowohl bei der Einstellung als auch bei der Entlassung) und bei der
medizinisch-technischen Auswahl bzw. Anpassung von Menschen fiir bzw. an Arbeits-
bedingungen in erheblichem Ausmafl Aufgaben wahrgenommen, die dem durch das
ASiG intendierten Arbeitsschutz zuwiderlaufen: Fast 80 % der Befragten sind der
Ansicht, daB in dem Betrieb, in dem sie arbeiten, eine Personal-Auslese nach gesundheit-
lichen Gesichtspunkten getroffen wird; mehr als ein Viertel der befragten Arbeitnehmer
faBt als mogliche Folge einer betriebsédrztlichen Routineuntersuchung den Verlust des
Arbeitsplatzes ins Auge; liber 40 % der Betriebsrite sind der Uberzeugung, daB auch bei
Entlassungen gesundheitliche Griinde eine Rolle spielen; bei Kurzarbeit innerhalb der
letzten 12 Monate steigt dieser Anteil auf iiber 50 %.
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Diese und andere Befunde weisen darauf hin, daB in vielen Betrieben versucht wird,
tatsachlich oder potentiell leistungsgeminderte Arbeitnehmer nicht einzustellen bzw. zu
entlassen und auf dieser Grundlage das Belastungsniveau im Betrieb anzuheben. In
diesen Fillen kann von einem systematischen Wirken der Belastungsspirale gesprochen
werden. Aber auch unabhingig von der Beantwortung der Fragen, inwieweit die Urteile
der Beschéftigten iiber die Personalselektion ,,objektiv* zutreffen und ob durch betriebs-
drztliche Einstellungsuntersuchungen tatsichlich die Leistungsfahigkeit von Bewerbern
auf lingere Sicht ermittelt werden kann, ist festzuhalten, daBl die Beteiligung von
Betriebsdrzten an Strategien der Personalselektion ein kaum zu iiberwindendes Hinder-
nis fiir priaventive betriebliche Gesundheitspolitik darstellt: Wenn und solange der
Betriebsarzt als Teil des betrieblichen Herrschaftssystem identifiziert wird, dessen Urteil
fiir die berufliche Existenz unter Umstinden maBgeblich ist, kann sich kein Vertrauens-
verhiltnis herausbilden, das die freie Erorterung von Belastungswahrnehmungen und
arbeitsbedingten Gesundheitsstdrungen zuldfit. Dabei ist zu beriicksichtigen, dafl der
Herausbildung einer solchen Vertrauensbeziehung ohnehin die rechtliche, wirtschaftli-
che und soziale Abhingigkeit der Professionals von der Unternehmerseite, ihre Stellung
im Betrieb sowie schichtenspezifische Barrieren — hindernd, wenn auch nicht uniiber-
windlich — entgegenstehen.

Der Betriebsrat als Gegengewicht und Vertreter auch der Gesundheitsinteressen der
Beschiftigten kann weder der verkiirzten Sichtweise und einseitigen Mallnahmenge-
wichtung noch den Strategien der Personalselektion ausreichend entgegenwirken: Seine
formellen Mitbestimmungsrechte in bezug auf die Arbeitsschutzexperten und ihrer
Tatigkeit sind relativ schwach, vielfach sind nicht einmal diese durchsetzbar (z. B.
Teilnahme an Betriebsbegehungen, Einrichtung eines Arbeitsschutzausschusses). Zwar
haben die sichtbaren Arbeitsschutz-Aktivititen der Betriebsrite infolge des Schubs in
der Arbeitsschutz-Gesetzgebung in den 70er Jahren betrichtlich zugenommen. Ein
erheblicher Teil des betrieblichen professionellen Arbeitsschutzes ist erst auf Initiative
bzw. Druck von Belegschaftsvertretungen etabliert worden, deren Engagement wieder-
um durch den Ausbau und die Aktivitat des Arbeitsschutz-Systems stimuliert wird.
Gleichzeitig aber nétigt diese Entwicklung die Betriebsrite weithin dazu, sich innerhalb
der durch das ASiG gegebenen Strukturen mit ihrer Dominanz der Arbeitgeberrechte,
der Definitionsautoritdt der Professionals und der Reduktion von betrieblichen Gesund-
heitsproblemen auf normierte technische und meflbare Werte zu bewegen. Im Rahmen
dieser Struktur vertritt der Betriebsrat die Gesundheitsinteressen der Belegschaft dann
optimal, wenn er ihre Probleme in die Kategorien und Sprache der Professionals ,,iiber-
setzt“ und sie in der sozialpartnerschaftlich verhandelbaren Form quantifizierbarer
Grenzwerte formuliert. Dal} die Betriebsrite dabei oft ebenfalls Opfer der Problemver-
kiirzung und einseitigen Malnahmengewichtung werden, liegt auf der Hand. Teilweise
tragen sie auf diese Weise. Management-Strategien der scheinhaften Verwissenschaftli-
chung und ,Medikalisierung“ von Arbeitspoblemen im Betrieb mit. Auf dem Wege von
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der authentischen Belastungswahrnehmung durch die betroffenen Arbeitnehmer bis hin
zur Entscheidung iiber tatsdchliche Arbeitsschutzmafinahmen durch das Management
ist damit ein weiterer Filter eingebaut, fiir den der kapazitatsmafig in der Regel ohnehin
iiberlastete Betriebsrat nicht verantwortlich gemacht werden kann (vgl. Kiihn, Interes-
senvertretung). Dariiberhinaus entzieht sich die T#tigkeit von Betriebsédrzten und Sicher-
heitsfachkriften hdufig zum iiberwiegenden Teil der Durchschaubarkeit und erst recht
der BeeinfluBbarkeit durch die Betriebsréte: Z. B. arbeiten die Professionals in weniger
als 40 % der Betriebe auf der Basis eines dem Betriebsrat bekannten Arbeitsschutzpro-
gramms.

Die schwache Position in der formellen Mitbesimmung, der Druck, sich bei Problem-
definitionen und -l6sungen auf die Kategorien der Experten einzulassen sowie die
geringe Transparenz der betrieblichen Titigkeiten des professionellen Arbeitsschutz-
Systems legen es nahe, die strukturell vorgegebene Position des Betriebsrats im Arbeits-
schutz als abhingige Partizipation zu bezeichnen. Nur interessenpolitisch starke
Betriebsrite mit betrieblich abgesicherter Konfliktbereitschaft und hohem Engagement
im Arbeitsschutz sind unter den gegenwirtigen Verhéltnissen in der Lage, die dadurch
gesetzten Schranken zu iiberwinden.

Nur der Vollstandigkeit sei an dieser Stelle daran erinnert, daf} die Beschéftigten als die
eigentlichen Subjekte des Arbeitsschutzes im ASiG keine Erwidhnung finden und als
Objekte von Belehrungen und Verhaltensmafiregeln betrachtet werden, die es zu unter-
weisen und zu beaufsichtigen gilt. Ein Teil der Arbeitsschutz-Probleme wird dabei von
ihnen wie seit eh und je auf der Basis von kollegialen Hinweisen und Tips zur Gefahren-
vermeidung und Belastungsminderung durch eine Art ,inoffizielles® Arbeitsschutz-
System bearbeitet. Nur 1,1 % der befragten Arbeitnehmer wiirden sich mit auftretenden
Arbeitsproblemen an Betriebsarzt oder Sicherheitsfachkraft wenden. Die gesundheits-
politische Chance des professionellen ,,offiziellen” Arbeitsschutzes bestiinde darin, die
Erfahrungskompetenz der Beschiftigten mit der Fachkompetenz der Experten zu ver-
binden und die beiden Arbeitsschutz-Systeme, die derzeit fast unverbunden nebeneinan-
der existieren, miteinander zu verschmelzen.

Die durch die Gesetzgebung (einschlieilich der ASiG) normierten Strukturen im
Arbeitsschutz erzeugen — eingebettet in die durch die politische und 6konomische
Konjunktur gesetzten Bedingungen und ihre jeweiligen betrieblichen Auspriagungen —
aus sich selbst heraus bestenfalls einen betrieblichen Gesundheitsschutz, der die tech-
nisch erfaflbaren Unfallgefahrdungen sowie einzelne chemische und physikalische
Gesundheitsrisiken mindert. Dies kann ein wichtiger Beitrag zur Arbeitssicherheit sein.
Die international gesehen hohe Zahlen der Arbeitsunfille in der BRD, deren Abnahme
zudem seit Inkrafttreten des ASiG stagniert (Unfallverhiitungsbericht 1981, S. 4 und 6),
sowie die fortschreitende Chemisierung der industriellen Produktion machen deutlich,
daB auf diesem Gebiet noch viel geleistet werden miifite und kénnte.

Die in dieser Studie belegte Nicht-Erfiillung wichtiger Gesetzesvorschriften in teil-
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weise der Mehrheit der Betriebe weist aber darauf hin, daB} eine Verbesserung auch auf

diesem eingeschrinkten Gebiet des Arbeitsschutzes sich nicht im Selbstlauf vollzieht. In

die gleiche — negative — Richtung deutet die seit Durchfiihrung der Befragung im Jahr

1979 verschlechterte gesamtwirtschaftliche Lage.

Selbst wenn aber eine positive Tendenz zum Ausbau dieses eingeschrinkten Arbeits-
schutzes existieren wiirde und die Fortsetzung dieser Entwicklung in die Zukunft ange-
nommen werden konnte, so wiirde die lineare Fortschreibung dieses Trends nicht zu
einem Arbeitsschutz-System fiihren, das im Sinne einer priventiven Gesundheitspolitik
auf die Ursachenkomplexe der modernen Volkskrankheiten im Betrieb zielen wiirde.
Dazu bedarf es vielmehr einer inhaltlichen Weiterentwicklung und Uberformung der
bestehenden (und teilweise noch zu entwickelnden) Strukturen des Arbeitsschutzes.

Ein neues Arbeitsschutzgesetz (vgl. Volkholz/Fuchs/Miiller 1980, Konstanty 1981)
koénnte dazu einen wichtigen Teilbeitrag leisten. Es bedarf jedoch zu seiner Wirksamkeit
der Einbettung in Verinderungen auf allen mit Fragen des Arbeitsschutzes und der
Arbeitspolitik allgemein befafiten Ebenen:

1. Ein durchgingiges Ergebnis der Gesamtstudie (vgl. Hauss, Belastungsthematisie-
rung, Kiihn, Interessenvertretung) ist die weitgehende Ausblendung der Belastungs-
wahrnehmung und Erfahrungskompetenz der Beschiftigten aus dem Arbeitsschutz.
Diesem volksgesundheitlich sehr bedeutsamen Defizit kann mit mehreren Instrumen-
ten begegnet werden, deren Vor- und Nachteile sowie Einbettung in die Betriebs-
Verfassungswirklichkeit im Rahmen integrierter Gesamtkonzeptionen zu diskutieren
wire:

a) Die Etablierung verbindlicher Rechte der betroffenen Arbeitnehmer, deren Instru-
mentierung mit Sanktionspotential ihr Ubergehen fiir das Management und die
Arbeitsschutz-Experten unméglich bzw. (sozial und/oder finanziell) zu kostspie-
lig werden 148t. Dabei kann auf die in der US-amerikanischen Diskussion thematl-
sierten Rechte zuriickgegriffen werden:

— das Recht auf vollstindige Informationen hinsichtlich der chemischen und
physikalischen Expositionen am Arbeitsplatz (right to know);

— das Recht auf Abschaltung der Anlagen bzw. Arbeitsverweigerung bei vermu-
teter oder tatsdchlicher Gesundheitsgefdhrdung am Arbeitsplatz (right to
refuse);

— das Recht auf Mitbestimmung iiber die Ausgestaltung des Arbeitsplatzes im
Hinblick auf den Gesundheitsschutz (right to participate);

— das Recht, jeder Zeit eine Arbeitsplatz-Inspektion durch GewA oder BG zu
verlangen bzw. zu veranlassen (right to call in the work inspectorate).

b) Erfahrungen aus anderen Landern und Modellversuchen in der Bundesrepublik
belegen, daB Belastungswahrnehmung und Erfahrungskompetenz dann am besten
zur Geltung kommen, wenn sie von Arbeitnehmern mit vergleichbarer Arbeits-
und Belastungserfahrung gemeinsam artikuliert werden: Diese kollektive Kompe-
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tenz wird in Betrieben, in denen das System der Arbeitermedizin praktiziert wird
(vgl. Wintersberger 1978), durch Bildung ,,homogener Gruppen* geférdért und
genutzt, Ob japanische Erfahrungen mit Qualititszirkeln (auch: Werkstatt- und
Informationszirkel, Lernstatt, Werkstatt-Forum, vgl. Hinz 1981) auf den Gesund-
heitsschutz und auf deutsche Verhiltnisse iibertragen werden kénnen, wire zu
priifen.

c) Eine wichtige Perspektive liegt auch in der Entwicklung bzw. Weiterentwicklung
von Strukturen der Gesundheits-Interessenvertretung unterhalb der Betriebs-
ratsebene in der Abteilung bzw. Arbeitsgruppe. Es wurde gezeigt, daB die gesund-
heitspolitische Wirksamkeit einer solchen Interessenvertretung davon abhingt, ob
sie den Kriterien der Dezentralitdt bzw. Kontextnédhe, der Sachkompetenz, der
mdglichst geringen sozialen Distanz und der betriebspolitischen Durchsetzungsfa-
higkeit geniigt. Mit Hilfe einer solchen Vertretungsstruktur kénnten auch die nach
betrieblichen Teilgruppen unterschiedlichen Artikulations- und Thematisierungs-
hemmnisse aktiv und gezielt angegangen werden (vgl. Hauss, Belastungsthemati-
sierung; Hauss/Naschold/Rosenbrock 1981). Grundsitzlich kommen fiir diese
Funktion sowohl besonders geschulte gewerkschaftliche Vertrauensleute als auch
von den Vertretenen gewihlte (also nicht von der Unternehmensieitung einge-
setzte) Sicherheitsbeauftragte in Frage.

2. Wird durch eines oder mehrere der genannten Instrumente die authentische Bela-

stungsartikulation der Beschéftigten geférdert, so verdndert sich auch die Position
der Betriebsrite im Arbeitsschutz. Sie kdnnen sich dann stdrker auf systematische
Informationen iiber die Belastungssituation sowie Vorschldge zu ihrer Verinderung
stiitzen und diese in die vorgegebenen Strukturen und Aushandlungsprozesse mit
dem Management und den Arbeitsschutz-Professionals eingeben. Ihre Position kann
dabei durch die Aktivierung der Beschiftigten fiir ihre Gesundheitsinteressen
gestirkt werden. Der derzeit vorherrschende Strategietyp der ,Interessenvertretung
durch Anwendung und Kontrolle konkreter Vorschriften auf der Basis gesicherter
arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse” (vgl. Kiihn, S. 172 ff.) kénnte so bei Aufrech-
terhaltung seiner Substanz durch einen Strategietyp der Vertretung der artikulierten
Gesundheitsinteressen der Beschiftigten iiberformt werden.
Jegliches Konzept der Aktivierung der Beschéftigten und der Verdnderung der Rolle
der Betriebsriite hiitte weitreichende Konsequenzen fiir Ausmaf} und Inhalt sowohl
der berufsgenossenschaftlichen als auch der gewerkschaftlichen Schulung. Unabhén-
gig von den institutionellen Einzelheiten fiihren solche Konzepte nur dann zu gesund-
heitspolitischen Erfolgen, wenn die untrennbare Einheit der Gesundheitsinteressen
mit der Gesamtheit der Arbeitnehmerinteressen im Betrieb gewahrt bleibt, die sich
auch in einer einheitlichen Struktur der Interessenvertretung ausdriickt.

3. Die Ergebnisse dieser Studie belegen die Problematik der weitgehenden Ubertragung
von Definitionsautoritit und Handlungskompetenz im Arbeitsschutz auf Professio-
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nals, die eher von der Unternehmerseite abhidngen und deren reduktionistische
Problemsicht den Bediirfnissen des Managements entgegenkommt. Auf der institu-
tionellen Seite zeigen sich damit vor allem die negativen Konsequenzen aus dem
Abgehen von der urspriinglich geplanten Ubertragung des gesamten medizinischen
Arbeitsschutzes an die Berufsgenossenschaften. Diese Konsequenzen konnen
betriebspolitisch nur zu einem Teil durch einen veréinderten Typ der Interessenvertre-
tung im Arbeitsschutz aufgefangen werden. Die verstirkte Ubertragung des medizini-
schen Arbeitsschutzes auf den berufgsgenossenschaftlichen arbeitsmedizinischen
Dienst durch Anwendung der Mitbestimmung bei der Wahl des Versorgungstyps
konnte dann einen weiteren Beitrag leisten, wenn gleichzeitig durch Vorgaben aus der
Selbstverwaltung der BG auf den Inhalt arbeitsmedizinischer Betreuung verstirkt
EinfluB} genommen wird. Ziel all dieser Bemiihungen muB die Verdnderung der Rolle
der Professionals in Richtung auf eine beratende und dienende Funktion im Betrieb
sein. Die Probleme der Einsatzzeiten der Professionals sind ohne eine solche Funk-
tionsbestimmung nicht sinnvoll losbar.
Konsequenzen hitte eine solche Umorientierung aber auch fiir Forschung und Lehre
in den beteiligten Wissenschaftsdisziplinen. Eine entsprechende Entwicklung kann
nur in dem Malfle in Gang kommen, wie die Riickkoppelung zwischen Theorie und
betrieblicher Praxis der beteiligten Akteure unter Einschluf} von Arbeitnehmervertre-
tern verstirkt wird (zu ersten Ansidtzen vgl. Haul (Hg.), 1982 a). Derzeit produziert
das System des betrieblichen Arbeitsschutzes aus sich selbst heraus jedenfalls keine
systematischen Informationen iiber Ausmaf} und Richtung seines Funktionierens.
4. Der Einfluf} vor allem kurzfristiger Interessen des Managements an Kostensenkung
auf den Arbeitsschutz driickt sich sowohl in der Nicht-Umsetzung wichtiger Geset-
zesbestimmungen als auch in der Funktionalisierung von Teilen des Arbeitsschutzes
fiir z. B. Personalselektion aus. Auch hier k6nnen — vor allem unter den Bedingun-
gen verschlechterter gesamtwirtschaftlicher Rahmenbedingungen und erleichterter
Austauschbarkeit der Arbeitskraft — durch betriebspolitische Strategien nur
beschrinkt wirksame Gegenpositionen aufgebaut werden.
Eine wichtige Unterstiitzung fiir die Umsetzung konkreter Arbeitsschutz-Normen
konnte die Ausschopfung der Moglichkeiten iiberbetrieblicher Kontrolle durch
GewA und BG darstelien. Dies hiitte zumindest in Teilbereichen eine Umorientierung
dieser Institutionen auf die aktive Wahrnehmung ihrer Kontrollrechte zur Vorausset-
zung. Zur Illustration der in dieser Beziehung aktivierbaren Potentiale sei auf kanadi-
sche Regelungen verwiesen, in denen die regionale Aufsichtsbehdrde Kurzprotokolle
von allen Sitzungen des Arbeitsschutzausschusses erhélt. Auf diese Weise ist nicht nur
das Funktionieren dieser Institutionen sichergestellt, sondern zugleich auch ein Uber-
blick der Arbeitsschutz-Aufsicht iiber die relevanten Probleme in den Betrieben.
5. Auf die Problematik der Anzahl, Uberschneidungen und Liicken der Arbeitsschutz-
Normen und ihrer verschiedenen Vorschriften-Geber konnte in dieser Studie nicht
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eingegangen werden. Aus der Sicht des betrieblichen Arbeitsschutzes ist es allerdings
entscheidend, daB sich der Stellenwert der Einhaltung der Normen in der gleichen
Richtung verindert wie der der Titigkeit von Arbeitsschutz-Professionals: Beide
stellen fiir einen an den volksgesundheitlichen Problemen ausgerichteten Arbeits-
schutz eine notwendige, keineswegs aber eine hinreichende Bedingung dar: weder eine
vollstindige Erfiillung der technischen Normen noch eine formell ausreichende Pri-
senz und Titigkeit der Experten garantieren einen hinreichend problembezogenen
oder gar priventiv wirksamen Gesundheitsschutz. Umgekehrt mufl davon ausgegan-
gen werden, daBl die Nicht-Erflillung dieser Voraussetzungen regelmifBig mit der
Verletzung elementarer Schutznormen fiir die Gesundheit der Arbeitnehmer verbun-
den ist.

Nur in wenigen Betrieben, in denen Belegschaft und Betriebsrat auf interessenpoli-
tisch hohem Niveau agieren, kénnen heute sowohl die notwendigen als auch die
hinreichenden Voraussetzungen priventiver betrieblicher Gesundheitspolitik als
erfiillt angesehen werden. Auf die betriebsstrategisch wichtige Frage, ob die Aktivie-
rung der Beschiiftigten fiir ihre Gesundheitsinteressen einen wirksamen Ansatzpunkt
zur Herstellung eines hohen interessenpolitischen Niveaus darstellt, oder ob sich
gesundheitspolitische Handlungsfihigkeit erst auf der Grundlage eines solchen Nive-
aus entwickeln 14Bt, kann angesichts dieser wenigen Beispiele keine eindeutige Ant-
wort gegeben werden. Im Effekt jedoch treten Elemente der Arbeitnehmersteuerung
des betrieblichen Arbeitsschutzes und hohes interessenpolitisches Niveau offenbar
immer nur zusammen auf. Zusammengenommen bezeichnen sie zugleich eine wich-
tige Voraussetzung fiir die Einbindung von Betriebsérzten und Sicherheitsfachkraf-
ten in eine priventiv wirksame Gesundheitspolitik im Betrieb.
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