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Friedrich HauB8, Rolf Rosenbrock

Die Praxis des betrieblichen Arbeitsschutzes in der Bundesrepublik
Deutschland

Gliederung:

0. Einleitung: Beurteilungskriterien fur die Praxis des betrieb-
lichen Arbeitsschutzes

1. Die formelle Erfullung des Arbeitssicherheitsgesetzes weist
zahlreiche Liucken und Mingel auf

2. Wichtige Handlungsfelder des Arbeitsschutzes bleiben ungenutzt,
Teile des Arbeitsschutzes werden zweckentfremdet

3. Die Beschiftigten werden belehrt und ermcohnt, - ihre Fdhigkeiten
zur aktiven Gestaltung des Arbeitsschutzes bleiben ungenutzt

4. Schlufifolgerungen

0. Einleitung: Be#rteilungskriterien fur die Praxis des betrieb-

lichen Arbeitsschutzes

Im vorliegenden Beitrag soll die Praxis des betrieblichen Arbeits-
schutzes ausschlieflilich unter gesundheitsrelevanten Kriterien dar-
gestellt und beurteilt werden. Das ist keinesfalls selbstverstdnd-
lich. Je nach unterschiedlicher Interessenlage desjenigen, der

Uber den betrieblichen Arbeitsschutz spricht oder schreibt, werden

teilweise ganz andere Mafstdbe herangezogen.

Bei ihren Stellungnahmen zu den verschiedenen Entwirfen des Arbeits-
sicherheitsgesetzes (ASiG) machten z. B. die Unternehmerverbtnde
deutlich, daofl sie den betrieblichen Arbeitsschutz danaoch beurteilen,
ob er eine "lohnende Investition in den Produktionsfaktor Mensch"
sei (vgl. DEPPE, 1973, S. 71). Deshalb mUsse er eine "freiwillige
Aufgabe unternehmerischer Politik" (a.a.0., S. 70) bleiben.
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Auch die Bundesdrztekommer zog andere als gesundheitspolitische Kri-
terien heran. Ihr Hauptanliegen war es, den EinfluB3 der Betriebs-
rédte auf die Bestellung von Betriebsdrzten zu minimieren und den
Betriebsarzt aus Grinden der "Unabhdngigkeit seiner freiberuflichen
Tatigkeit" direkt dem Unternehmer zu unterstellen. Dieser Sicht-
weise, die von zahlreichen Betriebsdrzten geteilt wird, ist es dann
auch zuzuschreiben, dafBl ein leitender Betriebsarzt der Siemens AG
kurz und bindig feststellen kann: "Der Betriebsarzt: Partner der
Industrie” (SOHNIUS, 1980).

Aus gewerkschaftlicher Sicht kdnnte z. B. auch die Frage aufgeworfen
werden, inwieweit Investitionen in ArbeitsschutzmaBnahmen Arbeits-
platze gefdhrden kdnnen. Der betriebliche Arbeitsschutz wiUrde unter
einer solchen Sichtweise daran gemessen werden, ob er Arbeitspldtze
gefdhrdet oder nicht. Auch dies ist keine Frogestellung, die sich

auf gesundheitliche Kriterien bezieht.

Der Gesetzgeber schliefllich verfolgte mit der Verabschiedung des
Gesetzes zundichst explizit ausschliefllich gesundheitspolitische
Ziele. Durch das Gesetz sollten "die sachverstdndige Anwendung der
Arbeitsschutz- und UnfallverhUtungsvorschriften, die sachverstdn-
dige Anwendung neuver (gesicherter) arbeitsmedizinischer Erkenntnisse
und schliefllich im Interesse des Arbeitsschutzes und der Unfallver-
hitung ein optimaler Einsatz der vorhandenen Mittel erreicht werden"
(SPINNARKE/SCHORK, 1979, Teil III, S. 3). '

Zu fragen ist allerdings, ob die Orientierung auf Unfallverhitung
und Arbeitsschutz, womit im allgemeinen die Verhitung von Berufs-
krankheiten gemeint ist, gusreicht, um den betrieblichen Arbeits-
schutz zum Bestandteil eines prdventiv ausgerichteten Gesundheits-

wesens werden zu lassen.

Die Dringlichkeit, krankmachende Ursachen in der Arbeitswelt abzu-
bauen, ergibt sich durch einen Blick auf die Entwicklung der moder-

nen chronischen Volkskrankheiten und der Frihverrentungsraten:

~ Im Jahre 1952 hatten funf Krankheiten einen Anteil von 14,4 % an
der Gesamtsterblichkeit der Bevslkerung: Koronare Herzkrankheiten,
Leberzirrhose, Bronchitis, Folgen aus Unfdllen, Diabetes. 1971 be-
trug ihr Anteil an der Gesamtsterblichkeit bereits 34,9 % (VOGT,
1980, S. 95).
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- Nur 30 % der Arbeiter erreichen als Berufstdtige das Rentenalter.

70 % werden friher verrentet oder sterben.

Eine Umkehr des ansteigenden Trends fir die chronischen Volkskrank-
heiten konnte trotz allen Fortschritts in der medizinischen Diagno-
stik und Therapie noch nicht erreicht werden. Da die medizinischen
Méglichkeiten der Therapie dieser Erkrankungen auch fur die abseh-
bare Zukunft eher pessimistisch einzuschdtzen sind und zudem in je-
dem Fall mit menschlichem Leid und hohen Kosten verbunden sein wer~-
den, wird eine wirksome Strdtegie zur Umkehr dieser Entwicklung vor
allem im Abbau von Krankheitsursacheri, z. B. auch in der Arbeits-
welt, gesehen. Dazu muBlte und k&nnte der beiriebliche Arbeitsschutz
einen wirksdmen Beitrag leisten. Allerdings geht dieses Beurtei-
lungskriterium nicht unmittelbar dus dem Gesetz hervor. Es ergibt
sich allerdings aus der gesundheitspolitischen Problemlage. Zudem
enthdlt das Arbeitssicherheitsgesetz auch erstmals den Terminus
"arbeitsbedingte Erkrankungen", der die Aufgabenstellung des Ar-
beitsschutzes weit Uber die Unfdlle und Berufskrankheiten hinausge-
hend festlegt.

Unter den genannten Aspekten sollen folgende Fragen an die Praxis
betrieblichen Arbeitsschutzes gestellt und durch empirisch gesi-

chertes Material beantwortet werden (1).

1. Wie hoch ist dir formelle Erfullungsgrad des Arbeitssicherheits-

gesetzes in der betrieblichen Praxis?

2. Welche Wirkung kann der betriebliche Arbeitsschutz auf die Ent-

wicklung von Arbeitsunfdllen und Berufskrankheiten haben?

3. Welche Mdglichkeiten bestehen, den betrieblichen Arbeitsschutz
als Teil einer prdventiven Gesundheitspolitik zu nutzen, welche

Voraussetzungen miUssen dafir geschaffen sein?

Einschriinkend mul bemerkt werden: Eine direkte Messung der Auswir-
kungen des betrieblichen Arbeitsschutzes auf das Unfall- bzw. Be-
rufskrankheitengeschehen oder gar in bezug auf den Beitrag des Ar-
beitsschutzes fur Ubergeordnete gesundheitspolitische Aufgaben kann
(noch) nicht geleistet werden. Zu viele Ursachen spielen fur die
Entwicklung von Gesundheit und Krankheit in unterschiedlichen Kom-
binationen eine Rolle, als dafBl der Anteil einzelner Faktoren am

Gesamtgeschehen isoliert werden kdnnte.
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Es werden im folgenden empirische Daten Uber die Strukturen und
Prozesse des betrieblichen Arbeitsschutzes vorgestellt. Aus diesen
kann die Wirksamkeit des Arbeitsschutzes nicht unmittelbar abgelei-
tet werden, es kdnnen ober SchliUsse auf seine Wirkungsweise gezogen
werden. Alle Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Untersu-

chung im Sommer 1979.

1. Die formelle ErfuUllung des Arbeitssicherheitsgesetzes weist

zahlreiche Licken und Mdngel auf

Zum Zeitpunkt der Befragung waren ca. 20 % aller Betriebe, die laut
ASiG betriebsdrztlich versorgt werden miflten, ohne jede betriebs-
drztliche Versorgung {(2). Auch die Wahrnehmung der vorgeschriebenen
Aufgaben bleibt oft mangelhaft: In nur der H&lfte aller Betriebe
werden Beschdftigte griundlich in ihren Arbeitsplatz eingewiesen,

ein Arbeitsschutzprogramm existiert in nur 40 % der Betriebe, in
weniger als der H@lfte der Betriebe fanden Betriebsbegehungen nach
einem festgesetzten Programm statt. Dabei hat sich herausgestellt,
daB gerade die Betriebsbegehung nicht nur zachlreiche Miéngel in der
Sicherheitsausstattung von Maschinen und Anlagen zutage bringt,
sondern auch ermunternd auf die Beschdftigten wirkt, von sich aus
Midngel anzumelden oder gar Vorschlige zur Verbesserung der Arbeits-
sicherheit und des betrieblichen Unfallschutzes zu duBlern. Von die-
ser Msglichkeit machen immerhin 59 % der Besch&ftigten Gebrauch.

Ob unter diesen Bedingungen noch von einem weitgehenden Desinteresse
der Beschdftigten am Arbeitsschutz gesprochen werden kann, ist zu
bezweifeln (s. unten in Abschnitt 3.). Auch wenn es um die Beratung,
Planung und Steverung der Arbeitsschutzaktivitdten im Betrieb geht,
werden die gesetzlichen Auflagen nur etwa von der Hdlfte aller Be-
triebe erfullt: Der ArbeitsschutzausschuB, in dem sich mindestens
alle drei Monate ein Vertreter der Arbeitgeber, zwei Betriebsrite,
Betriebsdrzte, Fachkrdfte fur Arbeitssicherheit und die Sicherheits-
beauftragten nach § 719 RVO zur Beratung "der Anliegen des Arbeits-
schutzes der Unfallverhitung” treffen, ist zwar durchschnittlich in
fast 70 % aller Betriebe (zumindest auf dem Papier) vorhanden, aber
oft werden die Mindesttagungsfrequenzen weit unterschritten, so daB
Arbeitsschutzausschisse, die in den vorgeschriebenen Intervallen

tagen, in nur ca. 50 % aller Betriebe vorhanden sind. Dieser Anteil
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betrdgt auch in Groflbetrieben noch weniger als 80 %. Zwar wird von
Experten berichtet, dafl der Erfullungsgrad dieser Vorschrift im
Vergleich zu anderen (z. B. der Vorschrift, vier Betriebsversomm-
lungen pro Johr abzuhalten) relativ hoch ist. Allerdings erfordern
weder die Einrichtung noch die Durchfuhrung der Sitzungen des Ar-
beitsschutzausschusses besondere Vorbereitungen. Fiur seine Nicht-
einrichtung kdnnen Zeit~, Geld- oder Organisationsprobleme vernunf-

tigerweise nicht als ausschlaggebend angesehen werden.

Die formelle Nichterfullung des Arbeitssicherheitsgesetzes durch
immerhin die Hdlfte aller Betriebe ist in den ersten Jchren nach
Inkrafttreten des Arbeitssicherheitsgesetzes oft mit dem Mangel an
Betriebsdrzten bzw. Fachkrdften fur Arbeitssicherheit begrindet
worden. Zum Zeitpunkt unserer Untersuchung trafen diese Grinde
durchweg nicht mehr zu. Inzwischen gibt es 11.000 - 12.000 Arzte,
die berechtigt sind, Einsctzzeiten als Betriebsdrzte nach dem ASiG
abzuleisten und ca. 60.000 Fachkrdfte fur Arbeitssicherheit - genug,
um jeden Betrieb, auf den das ASiG Anwendung findet (zumindest quan-
titativ) ausreichend zu versorgen (3).

Vielmehr miussen hartndckigere Strukturwiderstinde auf seiten der
Unternehmen angenommen werden, die unter bestimmten Bedingungen so-
gar Ordnungsstrafen in Kauf nehmen anstott das Arbeitssicherheits-
gesetz wenigstens formell zu erfullen. (Die Ordnungsstrafe fur wie-
derholte VerstsBe gegen das ASiG betrdgt 10.000,-- DM. Die Durch-
fuhrung des ASiG kann schon dann ein Mehrfaches dieser Summe kosten,
wenn der Betrieb auch nur zwischen 200 - 400 Beschiftigte hat.)

Zwar ist oft argumentiert worden, Arbeitsschutz sei auch im wohl-
verstandenen Eigeninteresse der Unternehmen und "jeder Dollar, der
fur Arbeitsschutz ausgegeben wird, bringe zwei Dollar Gewinn". Die
Praxis zeigt jedoch, daBl diese Kolkulationen, falls sie Uberhaupt
zutreffen, nur fur Groflbetriebe Anwendung finden kdnnen. Deren Pla-
nungshorizont ist weit genug, um solche Rechnungen zumindest lang-
fristig cuch bilanzieren zu kdnnen. Fur die meisten anderen Betriebe
ist eine solche Rechnungsweise schlicht praxisfremd. Nach dazu wer-
den in dieser Argumentation keine gesundheitlichen, sondern strikt
betriebswirtschaftliche Grinde herangezogen, um die Erfullung des
ASiG durch die Unternehmen zu beschleunigen. Dies kann dazu fihren,
daBl einzelne Elemente und Tatigkeitsfelder des Arbeitssicherheits~
gesetzes tatsdchlich unter gesundheitsfremden Aspekten fur die be-

triebliche Personalpolitik miBlbraucht werden. Auf jeden Fall weisen
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die Zahlen aus, daB selbst ein unterstelltes “"wohlverstandenes
Eigeninteresse der Unternehmen" noch keine hinreichende Bedingung
fir die Erfullung der aus dem Gesetz hervorgehenden Normen und Vor-
schriften ist. Der Erfullungsgrad hdngt vielmehr entscheidend auch
von anderen Faktoren ab: Der betriebsdrztliche Versorgungsgrad
steigt von 63 % bei schwachen Aktivitdten der Belegschaft im Ar-
beitsschutz auf 92 % bei stork ausgepridgtem Engagement der Beschaf-

tigten in Fragen des betrieblichen Gesundheits~ und Arbeitsschutzes.

Bedingt durch den relaotiv geringen Grad der formellen Erfillung des
Arbeitssicherheitsgesetzes bestehen fir viele Beschdftigte keine
Chancen auch nur fir ein Minimum problemangemessener Sicherheits-
und Gesundheitsversoréuhg am Arbeitsplatz. Dartber hinous leidet
auch die Qualitdt ynd Sachgerechtigkeit der Arbeitsschutzaktivita-
ten der Experten (43. Tagt z. B. der ArbeitsschutzausschufBl nicht
regelmdfBig, ist eine Kontrolle der erledigten bzw. unerledigt ver-
bliebenen Aufgaben nur schwer méglich. Ahnliches gilt fur die Er-
stellung von betrieblichen Arbeitsschutzprogrammen oder/und fur
Betriebsbegehungen. Arbeitsschutzprogramm und Betriebsbegehungen
schaffen die notwendige Transparenz der Probleme des Arbeitsschutzes
und zugleich die Transparenz des Handelns der Experten. Die Transpa-
renz des Planens und Handelns der Arbeitsmediziner und Sicherheits~
experten im Betrieb ist zugleich ein bedeutender Faktor fur die Ak-
tivitdten der Beschdftigten im Arbeitsschutz. Je mehr Transparenz
hergestellt wird, desto aktiver beteiligen sich die Besch&ftigten
ebenfalls an den Aufgaben des betrieblichen Arbeitsschutzes.

Die formale Erfullung/Nichterfullung des Arbeitssicherheitsgesetzes
ist so, allein unter gesundheitsrelevanten Kriterien beurteilt,
eine notwendige Voraussetzung dafUr, dofl Uberhaupt ein préventiv
wirkendes betriebliches Arbeitsschutzsystem eingerichtet werden
kann. Ob allein diese Voraussetzung jedoch ausreicht, soll im fol-

genden Abschnitt geprift werden.

2. Wichtige Handlungsfelder des Arbeitsschutzes bleiben ungenutzt,

Teile des Arbeit;schutzes werden zweckentfremdet

Es widre ein gewichtiger Beitrag des betrieblichen Arbeitsschutz-

systems zur Gesunderhaltung oder zur KrankheitsverhiUtung der Bevdl-
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kerung, wenn es geldnge, die Zahl der Unf&lle durch Vermeidung der
Unfallrisiken und die Zahl der Berufskrankheiten durch entsprechende
MaBnahmen spirbar zu senken. GemdB der gesundheitspolitischen Frg-
gestellung der hier vorliegenden Analyse wdre dies jedoch nur ein
Teil des Beitrages, den der Arbeitsschutz im Rahmen einer prédventiv
orientierten Gesundheitspolitik leisten k&énnte: Die Konzentration
auf Unfall- und Berufskrankheitsverhtitung ldBt alle jene Faktoren
weitgehend unbertcksichtigt, die zu arbeitsbedingten Erkrankungen
fuhren. Von diesen sind jedoch (cusgenommeh die Unfallfolgen) nur

54 als Berufskrankheit anerkannt. Aus diesem Grunde vermitteln auch
die amtlichen Statistiken Uber den Verlauf des Berufskrankheitenge-
schehens einen nur sehr unvollstdndigen Eindruck vom Anteil der Ar-
beit am Krankheitsgeschehen Uberhaupt. Zahlreiche Fakten deuten zwar
darauf hin, einen Ruckgang der Berufskrankheitenranzunehmen, woran
sicherlich auch der betriebliche Arbeitsschutz seinen Anteil hat.
Gleichzeitig nehmen aber solche Erkrankungen zu, deren Ursachen zum
groflen Teil in der Arbeitswelt zu finden sind, die aber {noch) nichi
als "Berufskrankheiten" oder "arbeitsbedingte Erkrankungen® aner-

"kannt sind.

Ein wirksamer Arbeitsschutz hdtte in bezug auf diese Aufgabenstel-
lung folgendes zu leisten: Er sollte einen Beitrag zur VerhUtung von
Unfdllen und arbeitsbedingten Erkrankungen leisten, indem mogliche
Krankheitsursachen oder Risikostrukturen verdndert und/oder abge-
baut werden. Dabei ist nicht nur an den technischen Gegebenheiten
des Produktionsprozesses anzusetzen (z. B. Maschinenschutz), auch
nicht nur an den Arbeitspersonen selbst (z. B. perstnliche Kérper~-
schutzmittel). Vielmehr weisen sowohl das Krankheitsspektrum in der
Bevslkerung als auch zahlreiche empirische Untersuchungen darguf
hin, daB gerade in der Arbeitsorganisation (Stichworte: Horizontale
und vertikulellntegrction des Produktionsprozesses, Entstofflichung
der Arbeitsvollzige etc.) viele der Ursachen moderner chronischer
Volkskrankheiten liegen. Unter gesundheitspolitischen Gesichtspunk-
ten ist ober die Arbeitsorganisation das schwichste Glied im Be-
trieb. HierfUr gelten die wenigsten Rechte und Regeln. Die Arbeits~-
organisation wird zunehmend das Feld, auf dem die Unternehmen ihren
Konkurrenzvorsprung stabilisieren oder ausbauven, do sich hier die
gréften Rationalisierungsreserven ergeben (NASCHOLD, 1982). Diese
Problematik hat keinesfalls den ihr gebuhrenden EinfluBl ouf die Td-

tigkeiten und Hondlungsfelder der Arbeitsschutzexperten im Betrieb.
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Die Beschidftigten haben ein denkbar geringes Vertrauen in die Tdtig-
keit von Betriebsdrzten und/oder Sicherheitsfachkridften. Auf die
Frage "Wer hat sich dos letzte Mol um Ihren Arbeitsplatz gekiummert?"
geben zwar 35 % den Betriebsrat an, aber nur 14 % die Sicherheits-
fachkréfte und sogar nur 9 % den Betriebsarzt. Selbst in den vom
Unternehmen eingesetzten "Sicherheitsbeauftragten”, der jedoch auch
keinerlei soziale Distonz zu den Ubrigen Beschdftigten aufweist,
werden noch mehr Erwartungen als in die Experten gesetzt: Immerhin
geben 19 % an, dieser habe sich zuletzt um ihren Arbeitsplatz ge-
kummert. Noch drastischer f&llt dos Ergebnis auf die Frage: "An wen
wirden Sie sich wegen lhrer Arbeitsbedingungen zuerst wenden?" aus:
Nur 1,1 % der Beschdftigten nannte hier den Betriebsarzt und/oder
die Sicherheitsfachkraft. Es muBl demnach davon ausgegangen werden,
daBl weder die Sicherheitsfachkrdfte noch die Betriebsdrzte uUber
einen ausreichenden VertrauensvorschuB verfigen, der eine funktional
sinnvolle Zusammenarbeit zwischen den Beschdftigten und den "Exper~

ten" im Arbeitsschutz erst ermsglicht.

Diese Ergebnisse verwundern nicht, wenn sie mit der tatsdchlichen

Praxis der Betriebsdérzte in Verbindung gebracht werden.

Einstellungsuntersuchungen werden in 60 % aller Fdlle bei allen Neu-
einstellungen durchgefuhrt. Ist ein Betriebsarzt fest angestellt,

so missen 79 % der Beschdftigten eine gesundheitliche Einstellungs-
hurde Uberwinden, bevor sie (mdglicherweise) einen Arbeitsplatz er-
halten. 41,4 % der befragten Betriebsridte geben an, bei ihnen werde
auch nach gesundheitlichen Gesichtspunkten gekitndigt, immerhin 13 %
bringen dies in einen unmittelbaren Zusammenhang mit der betriebs-
drztlichen Untersuchungstdtigkeit. Aufgrund dieser Zahlen erscheint
die These gerechtfertigt, dafl der betriebliche Arbeitsschutz nicht
nur dem Gesundheitsschutz der Beschdftigten dient, sondern fur per-
sonalpolitische Selektionsprozesse miflbraucht wird. Oft wird die Art
der Selektion als Gesundheitsschutz fir solche Beschéftigten ausge-
geben, die den Anforderungen des jeweiligen Arbeitsplatzes gesund-
heitlich nicht gewachsen seien. Dies widerspricht sowohl den be-
trieblichen Fakten als auch, unter mehreren Aspekten, gerade gesund-

heitspolitischen Uberlegungen:

- Zum einen wird das Risiko unsanierter Arbeitsbedingungen auf den
einzelnen Beschiftigten abgewdlzt, indem er, bei Nichteinstellung

zwar nicht die gesundheitlichen Kosten der Arbeit, aber eventuell
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die Arbeitslosigkeit tragen muB8. 30 % der Arbeitslosen sind be-
reits "schwer gesundheitlich eingeschridnkt", der Anteil steigt.
Es existieren dariUber hinaus Untersuchungen, die die gesundheits-
schddlichen Folgen der Arbeitslosigkeit nachweisen (BUCHTEMANN,
1982).

- Zum anderen besteht fiur die Unternehmen kein Grund, die Arbeits-
belastungen zu reduzieren, wenn nur noch "olympiareife" Beschdaf-
tigte eingestellt werden. Tendenziell kann damit sogor die Bela-
stung insgesamt hther geschroubt werden, da die Belastungstoleranz
des einzelnen Beschiftigten aufgrund der gesundheitlichen Selek-

tion steigt.

Auch die Wirkungsrichtung der ArbeitsschutzmaBBnahmen spricht nicht
daftr, dafl die derzeitige Praxis des Arbeitsschutzes einen funktio-
nalen Beitrag im Sinne prdventiver Gesundheitspolitik leisten kann,
26 % (hdufigste Nennung) aller Beschdftigten berichtem, der Arbeits-
schutz konzentriere sich ausschlieflilich auf Arbeitsunfalle. Von an-
deren Belastungen sei nicht die Rede. 27 % der Beschdftigten berich-
ten, bei ihnen wirde ausschlieBllich an das Sicherheitsbewufltsein
appelliert oder es wirden nur persdnliche Kérperschutzmittel ausge-
teilt. Technische Anderungen werden in nur 19 % aller F&lle vorge-
nommen, und oft auch dann nur, wenn "schon etwas passiert ist"

(17 %).

Diese Zahlen lassen die Aussage zu, dafl der betriebliche Arbeits-
schutz Uberwiegend einseitig auf MaBlnahmen an Personen orientiert
(einseitige MaBnahmegewichtung) und zum anderen einseitig in seiner
Wirkung auf die Verhutung von Unfdllen und Berufskrankheiten gerich-
tet ist (einseitige Wirkungsrichtung). Unter diesen Bedingungen

kann weder davon gesprochen werden, dafl der betriebliche Arbeits-
schutz wirksam Unfdlle oder Berufskrankheiten verhindert, noch daB
er einen Beitrag fur eine prdventiv ausgerichtete Gesundheitspolitik

leistet.

In der unter gesundheitspolitischen Gesichtspunkten unzureichenden
Praxis des betrieblichen Arbeitsschutzes duBert sich nicht die Unfé&-
higkeit oder der mangelnde Wille von Unternehmen oder/und Betriebs-
drzten bzw. Fachkrdften fur Arbeitssicherheit. Vielmehr sorgen tief-
greifende strukturelle Mdngel und seit langem bestehende Bedingungen

daftr, daBl sich ein gesundheitspolitisch sachgerechter Arbeitsschutz
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nur zogernd und nicht ohne betriebspolitischen Druck durch die Be-
schdaftigten und ihre Vertretungsorgane durchsetzt.
Das Zusammenwirken folgender Einzelfaktoren hat sich dabei als be-

sonderes Hindernis erwiesen:

- Vor allem die medizinische Profession ist zu sehr einem Denken
verhaftet, das aus einer Ursache immer nur eine Wirkung ableitet
(das ganze Konzept der Berufskrankheiten beruvht darauf). In der
Arbeitswelt kdnnen jedoch verschiedene einzelne oder eine Kombi-
nation von einzelnen Faktoren zu unterschiedlichen -Folgen fir die
Gesundheit fuhren. Entsprechende Methoden setzen sich jedoch in

der Arbeitsmedizin nur langsam durch.

-~ Die zumindest von den Arzteverbidnden gewollte und lange Zeit be-
triebene rechtliche und soziale Anbindung der Betriebsdrzte an
die Unternehmensleitungen fuhrt nicht zu mehr “Unabhdngigkeit"
der Arzte, sondern im Zweifelsfalle eher zu deren Einseitigkeit.
Dies wird auch nicht dadurch gemildert, daBl Betriebsdrzte nicht
mide werden, sowohl den "Gesundheits"- als auch den "Rentabili-
tdts"-Effekt ihrer Arbeit zu betonen (ROSENBROCK, 1982). Da die
Erzielung von méglichst hoher Rentabilitdt ohnehin das Ziel des
Wirtschaftens ist, orientiert sich betriebliches Handeln vorwie-
gend daran. Unter Gesundheitsaspekten kommt es jedoch vielmehr
darauf an, zu erkennén, dafl die Erzielung hoher Rentabilitst und
die Erhaltung von Gesundheit zundchst zwei sich widersprechende
Ziele sind. Der Gesundheit niUtzt man dabei jedoch nur, wenn die-
ser Widerspruch erkannt und ausgetragen, nicht aber von vornherein

unter das Ubergewicht der Rentabilitdtsorientierung gestellt wird.

- Eine Form der "L8sung" dieses Widerspruches unter prinzipieller
Anerkennung der privatwirtschaftlichen Rentabilitst ist die so-
zialpartnerschaftliche Konfliktaustragung zwischen den betrieb-
lichen Interessenparteien. Diese ist in der Bundesrepublik mehr
als "Ideologie". Sie ist zur materiellen Handlungsbedingung gewor-
den und durchzieht praktisch alle Bereiche des sffentlichen ge-
sellschaftlichen Lebens. Bezogen auf den Arbeitsschutz heiflt dies:
Da Arbeitsschutzforderungen z. B. der Belegschaftsvertretungen
unter sozialpartnerschaftlichen Konfliktregulierungsformen ver-
handelbar sein missen, werden die Kriterien der MeBbarkeit und
Kalkulierbarkeit an sie gelegt. Nur dann kdnnen sie scheinbar "ob-

jektiv" und nicht interessengebunden erscheinen und sind unter den
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gegebenen Verhdltnissen verhandelbar. D. h. aber auch: Es werden
nur solche Forderungen verhandelt, die diesen Kriterien entspre-
chen, oder weitergehende Forderungen werden auf diese Kriterien
umgestutzt. Somit reproduziert sich in der Form der soziaglport-
nerschaftlichen Konfliktregulierung die eingeschrdnkte Methodik
der Arbeitsmedizin: Nur was unmittelbar meBbar und kaolkulierbar
ist und eindeutig bestimmten Ursachen zugerechnet werden kann,
wird als gesundheitsrelevant angesehen. Damit werden jedoch zahl-
reiche arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme, die eben nicht unmit-
telbar meBbar und voraussehbar (kalkulierbar) sind, cus dem Pro-
blemfeld der Arbeitsmedizin und der betriebsdrztlichen Verhandel-

barkeit herausgeschnitten.

- Sowohl durch die Methode der Arbeitsmedizin (und ouch der Arbeits-
wissenschaften im allgemeinen) ols auch durch die Form der sczial-
partnerschaftlichen Konfliktregulierung wird das Problemfeld des
betrieblichen Arbeitsschutzes verkiurzt. Diese Verkirzung findet
ihre Entsprechung in den Gesetzen und Normen, mit denen der be-
triebliche Arbeitsschutz geregelt wird. Arbeitssituationen, die
als besonders risikoreich fur die Entstehung moderner Volkskrank-
heiten eingeschdtzt werden missen, bleiben weitgehend unverregelt
und dem alleinigen Entscheidungsspielraum des Unternehmens Uber-
lassen. Freilich wird dieser Entscheidungsspielraum begrenzt durch
die Tdtigkeit der betrieblichen Interessenvertretung der Arbeit-
nehmer, durch Tarifvertrége, Betriebsvereinbarungen etc. Gerade
der gesundheitspolitisch relevante Bereich der Entstehungsbedin-
gungen chronischer Volkskrankheiten f&llt jedoch aus dem Rege-

lungsfeld des betrieblichen Arbeitsschutzes heraus.

3. Die Beschdftigten werden belehrt und ermahnt, - ihre Fdhigkeiten

zur cktiven Gestaltung des Arbeitsschutzes bleiben ungenutzt

Gedruckt findet man es selten, aber die Argumentation ist jedem
vertravt, der sich mit Belaongen des Arbeitsschutzes befaflt: Die Be-
schidftigten selbst werden oft als dos grdBte Hindernis bei der Reo-
lisierung von Arbeitsschutzmallnahmen angesehen. Sie seien uninteres-
siert, und die Lohnh8he rangiere in der Werteskala weit vor dem
Schutz der eigenen Gesundheit. Selbst Betriebsrdte erliegen oft ge-

nug diesem TrugschluBl: 63 % von ihnen sind der Meinung, dafl ihre
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"Kollegen lieber mehr Geld haben wollen" und dafir Belastungen in
Kauf nehmen, 31,3 % nennen als Hauptschwierigkeiten bei der Durch-
setzung von ArbeitsschutzmaBnahmen die "mangelnde Unterstitzung

durch die Kollegen'.

Diese Wahrnehmung widerspricht in erheblichem Umfang den Realitdten.
Es ist bezeichnend fur die Strukturen und Prozesse des betrieblichen
Arbeitsschutzes, dafl die tatsdchlich vorhandenen gesundheitsbezoge-
nen Aktivitdten der einzelnen Beschdftigten weder von den Betriebs-
ridten noch den Betriebsdrzten und Sicherheitsfachkrdften als solche

wahrgenommen werden.

Es wurde bereits erwdhnt, daBl 60 % der Beschdftigten schon einmal
einen Vorschlag zur Verbesserung der Arbeitssituation geduBlert ha-
ben, 70 % dieser Vorschlége wurden realisiert. Dies spricht jedoch
nicht unbedingt fur die Effizienz des betrieblichen Arbeitsschutz~
Systems. Oft handelt es sich um MaBnahmen, die ohnehin h&dtten durch-
gefUhrt werden miUssen und die durch das betriebliche Arbeitsschutz~
System erst dann aufgegriffen wurden, als die Beschdftigten darauf
gedridngt haben. Bereits hier zeigt sich, dafl Aktivitdten auch ein-
zelner Beschdftigter im Arbeitsschutz dazu fUhren k8nnen, dafl das
Arbeitsschutz~System seine vorgeschriebenen Aufgaben besser wahr-

nimmt.

Der Problembereich "Mehrarbeit, Arbeitsschutz,‘Arbeitsbedingungen"
ist ohnehin konflikttrdchtig. 26,5 % aller Konflikte in den letzten
12 Monaten betrafen diese Probleme.

Auch in Gespridchen unter Kollegen ist das Thema Arbeit und Gesund-
heit zu 46 % "h&ufig" Gegenstand der Diskussion; die Hohe der indi-
viduellen Betroffenheit durch die Arbeitsbelastungen zeigt sich auch
daran, dafl immerhin 36,6 % der Beschdftigten bereit sind, weniger

Lohn in Kauf zu nehmen, wenn dadurch die Arbeit erleichtert wirde.

In bezug auf den einzelnen Beschdftigten im betrieblichen Arbeits-
schutz kann eher von einem relativen UberschuB an individueller Be-
lastungserfahrung, GesundheitsbewuBtsein und Problemthematisierung
gegeniuber der realisierten Bewdltigungskapazitdt des Arbeitsschutz-

Systems gesprochen werden.

Auch das Arbeitsschutzhandeln der Beschdaftigten ist weiter entwik-

kelt als es den Anschein hat: 54 % der Vertrauensleute greifen
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Probleme von "Arbeit und Gesundheit" auf, 49 % von ihnen beraten
und unterstitzen "hdufig" ihre Kollegen in Fragen des Arbeitsschut-
zes. In fast 80 % aller Betriebsrdte ist mindestens ein Mitglied

in Fragen des Arbeitsschutzes geschult worden. Immerhin 58 % der
Betriebsrdte rufen "hdufig" oder "manchmal" die Gewerbeaufsicht an,
wenn bestimmte gesetzliche Vorschriften im Betrieb trotz langen
Dringens nicht durchgefthrt wurden. Offensichtlich fuhren diese Ak-
tivitdten dazu, dafl die Besch&ftigten in allen Fragen des Arbeits-
schutzes mehr Vertrauen in die Tdtigkeit ihrer Vertreter legen als
in die der Arbeitsschutzexperten. Mehr als 50 % wiurden sich mit
Problemen an ihrem Arbeitsplatz an den Betriebsrat wenden; in 57 %
der F&lle war es der Betriebsrat, der sich zuletzt um den Arbeits-—

platz der Befragten gekiummert hat.

Die Aktivitdten, Erfahrungen, Kompetenzen der Beschdftigten, die
sich aus der Ndhe und aus der Kontinuitdt ergeben, mit denen sie
diesen Problemen ausgesetzt sind, werden oft weder von der Beleg-
schaftsvertretung noch von den Arbeitsschutzexperten aufgenommen.
Anders als z. B. in den skandinavischen Léndern (vgl. HAUSS, 1981)
und in Kanada existiert in der Bundesrepublik kein Arbeitsschutz-
delegierter der Beschdftigten, der nur an das gesundheitspolitische
Votum seiner Widhler gebunden wdre und so die Gesundheitsinteressen
der Beschidftigten vorrangig vor allen anderen Gesichtspunkten ver-
treten kann. Freilich wdre es notwendig, solche Arbeitsschutzdele-
glerte mit entsprechenden Rechten auszustatten, so daBl sie ihre
Funktion effektiv ausfullen k&nnen. DaB dies sowohl der Aktivie-
rung der Beschdftigten als auch der besseren Bertcksichtigung der
Gesundheitsinteressen im Betrieb dient, hat das skandinavische Bei-

spiel gezeigt.

Das Handeln der Belegschaftsvertreter orientiert sich hdufig an den
vorgeschriebenen Mafinahmen des herkdmmlichen Arbeitsschutzes, ohne
Uber diese hinauszugehen. Damit verbleiben Betriebsrdte oft im tra-
ditionellen Handlungsmuster des Arbeitsschutzes und reproduzieren
teilweise durch die eigene Arbeitsschutzproxis die Verkirzung des
Problemhorizonts und die einseitige Mafinahmegewichtung der Arbeits-

schutzexperten.

Allerdings mul auch erwdhnt werden, daB mit steigenden Belegschafts-

cktivitdten im Arbeitsschutz jene MaBnahmen durch das professionelle
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Arbeitsschutz-System eher erfillt werden, die ohnehin in das Auf-
gabengebiet der Arbeitsschutz-Experten fallen: Uberall dort, wo Be-
triebsrdte in Fragen des Arbeitsschutzes engagiert sind, wird das
ASiG vollstdndiger erfullt und damit ein gewisser Mindeststandard

des Arbeitsschutzes in den Betrieben erreicht.

4. SchluB3folgerungen

Die Analyse des Arbeitsschutz~Systems hat gezeigt, daBl die einzel-
nen Beschdftigten sicherlich nicht als wesentliches Hindernis bei
der Durchsetzung des Arbeitsschutzes angesehen werden k&nnen, son-
dern dafl gerade in ihrer individuellen und kollektiven Erfahrung und
Belastungsbetroffenheit eine bisher ungenutzte Handlungsressource

im betrieblichen Arbeitsschutz liegt. Hier findet sich auch Grund
dafiUr, dafl an Personen gerichtete Appelle und MaBlnahmen zu sicher-
heitsgerechtem Verhalten sich als relativ wirkungslos erweisen (vgl.
LANDESVERBAND, 1976): Da die einzelnen Beschdftigten bereits uber
relativ umfossende Problemkenntnisse verfigen, mangelt es nicht an
der Vermittlung von Kenntnissen und moralischen Aufforderungen, son-
dern am Bereitstellen ven Handlungswissen und vor allem an Hand-
lungs- und Gestaltungsmdglichkeiten. Solche M8glichkeiten werden
aber besonders unter den folgenden Gesichtspunkten zum funktionalen
Erfordernis einer effizienten, d. h. prdventiv orientierten Gesund-
heitspolitik im Betrieb:

Die Kompetenz der Beschdftigten fir die Erfassung und Bewdltigung
von Arbeitsbelastungen kann unter bestimmten Voraussetzungen eine
notwendige Ergdnzung des arbeitsmedizinischen Handelns sein. Es
wurde bereits dargestellt, daB die herkdmmliche Arbeitsmedizin heute
nicht in der Lage ist, alle gesundheitsrelevanten Arbeitsbelastungen
zu erfassen, geschweige denn, Mdglichkeiten zu ihrer Bewdltigung
bereitzustellen. ;

Eine systematisch betriebene Erfassung und Auswertung der Belastungs-
erfahrung der Beschdftigten kdnnte jedoch dazu fuhren, daBl die drin-
gendsten betrieblichen Belastungsprobleme bekannt und erkannt werden.
Beispiele aus der italienischen Arbeitermedizin, aber auch Modell-
versuche z. B. in einer Bremer Werft (BROCK u. a., 1980; vgl. auch
den Beitrag von BROCK und EINEMANN in diesem Band) zeigen, dafBl durch
die Einbeziehung der Beschdftigten in den betrieblichen Arbeits-

schutz ein Melde- und Warnsystem aufgebaut werden kann, mit dessen
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Hilfe das Handlungsfeld der Betriebsdrzte auch auf solche Belastun-
gen ausgedehnt werden kann, die der herkdmmlichen arbeitsmedizini-

schen Erfassung bislang entgangen sind.

Die Einrichtung eines betrieblichen Belastungsmelde- und -warnsy-
stems bedeutet jedoch noch nicht, dafl darous unmittelbar eine gré-
Bere Bereitschaft und Fdhigkeit der Betriebsdrzte folgen wirde, die
eigene Tdtigkeit auf die von den Beschdftigten genannten Belastungs-
arten auszudehnen und tatsdchlich einen prdventiven Arbeitsschutz
zu praktizieren. Dem stehen, wie bereits erwshnt, zahlreiche, durch
einzelwirtschaftliche Interessen bedingte, strukturelle Widerstdnde

entgegen.

Werden jedoch Bedingungen fur ein belegschaftsgetragenes Melde- und
Warnsystem geschaffen, so ergeben sich dadurch nicht nur ein zusdtz-
liches Erkenntnispotential fuUr Arbeitsbelastungen, sondern auch ein
Durchsetzungspotential zur Realisierung entsprechender Maflnahmen.
Denn die betrieblichen Widerstdnde, die einer gesundheitspolitisch
effektiven Arbeitsschutz~Praxis entgegenstehen, sind vielfdltig und
bedurfen deswegen auch der politischen Uberwindung und eines ent-
sprechenden Druckes. Sie bestehen -~ langfristig gesehen - nicht nur
in der Rentabilitdtsorientierung des Unternehmens oder in der In-
kompetenz der Arbeitsmedizin zur L&sung der vielfdltigen betriebli-
chen Gesundheitsprobleme. Zusdtzlich k&nnen nur durch konkretes
Handeln solche Sichtweisen verdndert werden, die z. B. in Krankhei-
ten oder Befindlichkeitsstdrungen "individuelles Versagen" sehen,
das allenfalls durch die Medizin oder durch perssnliche Verhaltens-
- dnderungen ausgeglichen werden kann. Die Analyse der Belastungswahr-
nehmung im Betrieb hat z. B. gezeigt, daBl vor allem solche Befind-
lichkeitsstdrungen von den Beschdftigten wahrgenommen werden, die
plausibel oﬁf ihre Ursachen in der Arbeitswelt zuruckgefuhrt werden
ksnnen (z. B. Kopfschmerzen durch unzureichende Klimatisierung).
Sobald jedoch dieser Zusammenhang nicht mehr unmittelbar plausibel
war, wurden die Grinde fiUr die Befindlichkeitsstsrungen pefsoncli-
siert und eine L8sung allein in der Medizin gesehen. Ein &hnlicher
Zusammenhang ergibt sich fur die Betroffenheit von Arbeitsbelastun-
gen. Je mehr Beschdftigte sichtbar von Arbeitsbelastungen betroffen
waren, desto eher wurden diese Arbeitsbelastungen als mégliche Ar-
beitsschutzprobleme thematisiert; d. h. konkret: je intensiver sich
z. B. Betriebsrdte darum bemihen, daB im Betrieb Msglichkeiten
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geschaffen werden, damit tber die (gemeinsamen) Arbeitsbelastungen
gesprochen wird, desto hdher wird der Problemdruck fur das Unter-

nehmen sein, L&sungen fuUr diese Probleme bereitzustellen.

Die Schaffung struktureller, prozessualer und organisatorischer

Msglichkeiten daftr, dafl die Beschdftigten stdrker am betrieblichen
Arbeitsschutz beteiligt werden kdnnen, ist zunichst die dringendste
Voraussetzung fir eine Arbeitsschutzpolitik, die zur Prdvention der

modernen Volkskrankheiten beitragen kann.

Als gesundheitspolitische Ansatzpunkte fur solche Entwicklungen

bieten sich an:

- Schaffung eines von den Beschidftigten gewdhlten betrieblichen Ge-
sundheitsbeauftragten anstelle der derzeit vom Unternehmer ein-
gesetzten Sicherheitsbeauftragten (nach § 719 RVO), wie es z. B.
seit 1977 von der IG Metall gefordert wird.

- Verankerung direkter Betroffenenrechte wie z. B. in skandinavi-
schen und kanadischen Arbeitsschutzsystemen (Recht auf vollstdn-
dige Information Uber gesundheitsrelevante Arbeitsbelastungen,
Recht auf Arbeitsverweigerung bei vermuteter Gesundheitsschadlich-
keit, Recht auf Mitgestaltung gesundheitsgerechter Arbeitsbedin-
gungen, Recht auf jederzeitige Anrufung der staatlichen Aufsichts-

organe).

- Aktualisierung und Modernisierung der gewerkschaftlichen und be-
rufsgenossenschaftlichen Schulung Uber den Problembereich Arbeit
und Gesundheit unter verstdrkter Beriicksichtigung des Umstandes,
dafl betriebliche Gesundheitspolitik ein integraler Bestandteil
betrieblicher Austausch- und Konfliktprozesse ist.

Uber solche auf die Rolle der Beschiftigten zielenden Ansatzpunkte
darf indes die staatliche Aufgabe der normativen Setzung von Raohmen-
bedingungen nicht vernachldssigt werden. Hierzu zd&hlt u. a. die
Effektivierung der staatlichen Aufsicht zur Erfullung der gesetz-
lichen Pflichten aus dem Arbeitssicherheitsgesetz (z. B. bei der
Bestellung von Betriebsdrzten, Einrichtung von Arbeitsschutzaus-
schiissen, Durchfihrung regelmidfliger Betriebsbegehungen, Beachtung
der Schweigepflicht etc.). Langfristig wird sich die Herausnahme

der Betriebstirzte und Sicherheitsfachkridfte aus der juristischen,
8konomischen und sozialen Abhdngigkeit von der Unternehmerseite als

unabdingbar erweisen.
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Anmerkungen

(1) Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf eine Untersuchung,
die im Sommer 1979 vom Projekt "Arbeitsschutz und betriebliche
Gesundheitspolitik" am Internationalen Institut fUr Verglei-
chende Gesellschaftsforschung/Arbeitspolitik von den Mitarbei-
tern F. HAUSS, H. KUHN, R. ROSENBROCK durchgefihrt wurde. Die
empirischen Ergebnisse beruhen auf einer schriftlichen Befra-
gung, die an elf Gewerkschaftsschulen durchgefuhrt wurde. Dabei
kamen 1.402 Fragebogen zur Auswertung. Die Ergebnisse sind im
einzelnen in folgenden Monographien dargestellt: F. HAUSS:
"Arbeitsbelastungen und ihre Thematisierung im Betrieb" (er-
scheint 1982), H. KUHN: "Betriebliche Arbeitsschutzpolitik und
Interessenvertretung der Beschdftigten" (1982), R. ROSENBROCK:
"Arbeitsmediziner und Sicherheitsexperten im Betrieb" (1982),
alle: Campus Verlag, Frankfurt/New York.

(2) Diese Angcben vermitteln sogar noch ein zu positives Bild, da
der Versorgungsgrad durch Betriebsdrzte mit woachsender Betriebs-
gréfe steigt und in dieser Untersuchung Groflbetriebe Uberpro-
portional vertreten waren.

(3) Von den ca. 12.000 Betriebsdrzten arbeiten nur ca. 2.500 voll-
amtlich, fuUr die anderen ist dies ein Nebenerwerb. Weniger als
600 Arzte verfugen bislang uUber die Gebietsbezeichnung (Fach-
arzt), ca. 2.000 uber die Zusatzbezeichnung "Arbeitsmedizin®,
Die Ubrigen knapp 80 % haoben lediglich Kurzlehrgénge in Be-
triebsmedizin durchlaufen. Von den £0.000 Sicherheitsfachkraf-
ten Ubt weniger als ein Siebtel diese Funktion vollamtlich aus.
Fur Uber 50.000 Sicherheitsfachkrdfte ist Arbeitssicherheit nur
ein Arbeitsgebiet neben anderen (z. B. als Produktionsmeister,
Vorarbeiter etc.).

(4) Es gibt zahlreiche Falle, in denen Unternehmen nur "auf dem
Papier" arbeitsmedizinisch und sicherheitstechnisch versorgt
sind. Zahlreiche freiberufliche Betriebsurzte, aber auch auf
privatwirtschaftlicher Rentobilitttsbosis getrogene arbeits-
medizinische Zentren bieten einen sogenannten "Nichterschei-
nungs-Service" an. D, h., die zwischen Unternehmen und Arzt
vereinbarte Leistung besteht darin, doB gerode keine oder nur
einige wenige Leistungen entsprechend dem Aufgabenkatalog des
§ 3 ASiG durchgefuhrt werden. Beispiele dozu siehe: Der Gewerk-
schaftler, Heft 6, 1982.
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