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abstract

Vorwiegend in den 60er und 70er Jahren sind in verschie-
denen westeuropäischen und n o r d a m e r i k a n i s c h e n Ländern
neue Ansätze für die b e t r i e b s p o l i t i s c h e Bearbeitung ar-
beitsbedingter G e s u n d h e i t s p r o b l e m e e n t s t a n d e n . Diese An^
sätze, z.B. die A r b e i t e r m e d i z i n in Italien, legen be-
sonderes Gewicht auf die Aktivierung und M o b i l i s i e r u n g
der Beschäftigten und beinhalten Formen der direkten
Partizipation der A r b e i t n e h m e r bei der Gestaltung ihrer
A r b e i t s b e d i n g u n g e n .

Unter dem Druck der international zu beobachtenden Ten-
denzwende in der Sozial- und G e s u n d h e i t s p o l i t i k werden
arbeitsbedingte G e s u n d h e i t s p r o b l e m e zunehmend weniger
öffentlich thematisiert und g e s u n d h e i t s p o l i t i s c h bear-
beitet. Unter Druck geraten dadurch nicht nur Modelle
der direkten Beteiligung, sondern die betriebliche Ge-
sundheitspolitik insgesamt. Gleichwohl deuten sowohl
Diskussionsansätze aus dem Bereich der etablierten Ar-
beitsmedizin als auch eine zumindest partielle Krisen-
resistenz von betrieblichen Modellen auf E n t w i c k l u n g s -
chancen präventiver G e s u n d h e i t s p o l i t i k in der A r b e i t s -
welt hin. Bei der Entwicklung solcher Modelle häufig
auftretende Engpässe, Fehl Steuerungen und Blockierungen
auf betrieblicher Ebene werden, abschließend benannt.

Das Papier ist die überarbeitete Fassung eines Refe-
rates, das der Verfasser auf dem vom Institut für
Psychologie des CNR veranstalteten Konferenz "Direct
Workers Participation in Matters of Workers Safety
and Health" im November 1982 in Castel Gandolfo (Ita-
lien) vorgetragen hat.



Rolf Rosenbrock

BETRIEBLICHE GESUNDHEITSPOLITIK IN DER KRISE

REGRESSIVE TENDENZEN UND NEUE AUFGABEN FÜR DIE EXPERTEN

0.

Wie unterschiedlich und gegensätzlich die langanhaltende

Stagnationsperiode der Weltwirtschaft und in den einzel-

nen Ländern wissenschaftlich erklärt und politisch bear-

beitet wird (vgl. NASCHOLD 1984), über zwei Aspekte dürf-

te es keine größeren Meinungsunterschiede geben:

1. Die gegenwärtige Krise geht in Dauer und Tiefe weit

über "normale" Konjunkturzyklen hinaus. Mit gewissen

nationalen Modifikationen weisen insbesondere Indika-

toren der Beschäftigung und des Arbeitsmarktes etwa

seit Mitte der 70er Jahre einen Zustand der Depression

aus. Selbst in - konjunkturell gesehen - Aufschwung-

jahren nationaler Ökonomien steigt die Arbeitslosig-

keit und sinkt die Massenkaufkraft. Außer berufsmäßi-

gen Optimisten prognostiziert niemand für die nächsten

Jahre eine grundlegende Verbesserung dieser Situation.

Akteure in Politikbereichen, deren Handlungsbedingungen

mehr oder weniger direkt von der Wirtschaftslage ab-

hängen, müssen sich demnach strategisch auf diese

Veränderungen einstellen.

2. In fast allen betroffenen Ländern läßt sich beobachten,

daß unter Berufung auf die Wirtschaftskrise die sozial-

und gesundheitspolitischen Leistungen reduziert werden.

Gleichzeitig erfolgt eine Tendenzwende in den Begrün-

dungen für Ansprüche und Gewährung solcher Leistungen.

Die realen oder behaupteten "Grenzen des SozialStaates"

wirken sich damit sowohl in monetärer als auch in ideo-

logischer Hinsicht aus.



Davon bleiben die Ansätze von betrieblicher Gesundheitspo-

litik nicht verschont, obwohl sie nicht zum klassischen

Feld staatlich organisierter und kompensatorischer Sozial-

politik gehören. Als Geschehen im Betrieb geraten sie aber

stets dann unter direkten Druck, wenn Forderungen nach

höheren Aufwendungen für den Gesundheitsschutz die (tat-

sächlich und behauptet ) schlechte Ökonomische Lage des

Unternehmens entgegengehalten wird. Indirekter Druck re-

sultiert aus der ideologischen Tendenzwende, nach der

betriebliche und kollektive Gefährdungen der Gesundheit

gegenüber einer individualisierenden Sichtweise von Ge-

sundheitsproblemen in den Hintergrund gedrängt werden. Be-

triebliche Gesundheitspolitik als wichtiger Ansatz der

Prävention moderner Volkskrankheiten befindet sich demnach

in einer überwiegend defensiven Lage.

Da die gesundheitsrelevanten Belastungen in der Arbeits-

welt unter den Bedingungen der ökonomischen Krise und

anhaltender Massenarbeitslosigkeit gleichzeitig insge-

samt eher zunehmen, besteht die Gefahr einer Scheren-

entwicklung zwischen real er.Problementwicklung und ge-

sundheitspolitischer Problembearbeitung. Die Chancen der

gesellschaftlichen Thematisierung arbeitsbedingter Ge-

sundheitsprobleme vermindern sich dabei aus den glei-

chen Gründen, die ihre Zunahme und Verschärfung bewir-

ken .

In dieser Situation kann beobachtet werden, daß das Ge-

wicht von Befunden und. Argumenten nicht nur von ihrer

empirischen Evidenz und theoretischen Konsistenz ab-

hängt, sondern auch vom Ausmaß der politisch und ökono-

misch zu erklärenden Aufmerksamkeit, die die gesell-

schaftlichen Gruppen diesen Problemen entgegenbringen.

Die Folgen einer gegenüber den 70er Jahren deutlich ver-

minderten Thematisierung von Gesundheitsproblemen aus der

Arbeitswelt kann exemplarisch am Schicksal sowohl der



Diskussionen als auch der p r a k t i s c h - p o l i t i s c h e n B e h a n d l u n g

von Ansätzen der direkten M i t w i r k u n g von B e s c h ä f t i g t e n an

der g e s u n d h e i t s - und si.cherheitsgerechten G e s t a l t u n g ihrer

A r b e i t s p l ä t z e und - b e d i n g u n g e n b e o b a c h t e t w e r d e n . Diese

Ansätze waren während der 60er und 70er Jahre in v e r s c h i e -

denen w e s t e u r o p ä i s c h e n und n o r d a m e r i k a n i s c h e n Ländern als

Strategien zur V e r m i n d e r u n g a r b e i t s b e d i n g t e r G e s u n d h e i t s -

probleme e n t s t a n d e n . Ihre b e s o n d e r e S e n s i b i l i t ä t g e g e n ü b e r

Veränderungen des p o l i t i s c h e n Klimas ergibt sich d a r a u s ,

daß sie meist in O p p o s i t i o n sowohl zu einer eng v e r s t a n -

denen A u t o n o m i e des U n t e r n e h m e n s h i n s i c h t l i c h der G e s t a l -

tung der A r b e i t s b e d i n g u n g e n als auch zum v o r h e r r s c h e n d e n

m e d i z i n p o l i t i s c h e n Paradigma s t e h e n . B e s o n d e r e s g e s u n d h e i t s -

p o l i t i s c h e s Interesse v e r d i e n e n diese A n s ä t z e d e s h a l b , weil

sie mit der Betonung der A k t i v i e r u n g der B e t r o f f e n e n den

Kern eines neues g e s u n d h e i t s p o l i t i s c h e n P a r a d i g m a s e n t h a l -

ten, das m i t t l e r w e i l e auch Eingang in die g e s u n d h e i t s p o -

litischen V o r s t e l l u n g e n der WHO (WHO EUROPA 1984)

gefunden hat. Sie gehen damit weit über die v o r h e r r s c h e n d e

Reduzierung arbeitsbedi ngter Gesundhei t s p r o b l e m e hi naus ,

wie sie durch den b e t r i e b l i c h e n Arbei tsschut.2L_.und die staat-

liche S o z i a l p o l i t i k bestimmt ist.

Um die über die T a g e s p o l i t i k h i n a u s r e i c h e n d e Bedeutung der

nunmehr zu b e o b a c h t e n d e n Z u r ü c k d r ä n g u n g und D e t h e m a t i s i e -

rung dieser A n s ä t z e zu k e n n z e i c h n e n , sollen im folgenden

zunächst t h e s e n a r t i g die s y s t e m a t i s c h e n Defizite und

Fehl Steuerungen des b e t r i e b l i c h e n G e s u n d h e i t s s c h u t z e s

zusammengefaßt w e r d e n , wie sie mehr oder w e n i g e r ausge-

prägt in- allen w e s t e u r o p ä i s c h e n Ländern v o r z u f i n d e n waren

und sind. Das Bild, das sich daraus e r g i b t , stellt die A u s -

gangslage vor der T e n d e n z w e n d e gegen Ende der 70er Jahre

dar. Es macht zudem d e u t l i c h , wie wenig wirksam und ge-

festigt die staatlich normierten A n s ä t z e b e t r i e b l i c h e r

G e s u n d h e i t s s i c h e r u n g sind, auf die die g e g e n w ä r t i g e Ent-

wicklung trifft (Abschnitt I.)



S o d a n n w e r d e n e i n i g e E n t w i c k l u n g s l i n i e n d e r d e r z e i t v o r -

h e r r s c h e n d e n r e g r e s s i v e n S o z i a l - und G e s u n d h e i t s p o l i t i k

s k i z z i e r t , d i e s o w o h l den b e s t e h e n d e n A r b e i t s s c h u t z z u m i n -

d e s t p a r t i e l l u n t e r m i n i e r e n als a u c h d a s f ü r d i r e k t e P a r -

t i z i p a t i o n s f o r m e n n o t w e n d i g e V e r s t ä n d n i s von G e s u n d h e i t

in F r a g e s t e l l e n ( A b s c h n i t t I I ) .

A n s c h l i e ß e n d w i r d k u r z " a u f j e n e A u s w i r k u n g e n d e r ö k o n o m i -

s c h e n und s o z i a l p o l i t i s c h e n K r i s e e i n g e g a n g e n , d i e e i n e r

a u t o n o m e n A r t i k u l a t i o n v o n G e s u n d h e i t s p r o b l e m e n und i h r e n

L ö s u n g s m ö g l i c h k e i t e n d u r c h d i e B e s c h ä f t i g t e n in den B e -

tri e b e n s e l b s t e n t g e g e n s t e h e n ( A b s c h n i t t I I I ) .

D a m i t ist ein i n s g e s a m t e h e r d u n k l e s P a n o r a m a f ü r d i e M ö g -

l i c h k e i t e n d e r A k t i v i e r u n g d e r B e s c h ä f t i g t e n f ü r i h r e G e -

s u n d h e i t s p r o b l e m e auf d e r E b e n e d e s e i n z e l n e n B e t r i e b e s

g e z e i c h n e t . I n t e r e s s a n t e r w e i s e k o r r e s p o n d i e r t d i e s e S i -

t u a t i o n z e i t l i c h m i t e i n e r Z u n a h m e d e r K r i t i k v o r a l l e m

aus d e m B e r e i c h d e r e t a b l i e r t e n A r b e i t s m e d i z i n an d e n g e -

s u n d h e i t s p o l i t i s c h e n M ö g l i c h k e i t e n d i r e k t e r P a r t i z i p a t i o n

und i h r e r b e t r i e b s e p i d e m i o l o g i s c h e n F u n d i e r u n g . Es w ä r e

j e d o c h v e r f e h l t , d i e s e K r i t i k n u r als A u s d r u c k d e r k r i s e n -

b e d i n g t e n R e g r e s s i o n a r b e i t s b e z o g e n e r G e s u n d h e i t s p o l i t i k

zu s e h e n . Da es s i c h v i e l m e h r um den B e g i n n e i n e r von S e i -

ten d e r S o z i a l w i s s e n s c h a f t e n s e i t l a n g e m g e f o r d e r t e n i n -

t e r d i s z i p l i n ä r e n D i s k u s s i o n h a n d e l n k a n n , w e r d e n e i n i g e

f ü r den F o r t g a n g d e r D e b a t t e w i c h t i g e r s c h e i n e n d e G e s i c h t s -

p u n k t e b e n a n n t ( A b s c h n i t t I V ) .

Daß es t r o t z d e r ü b e r w i e g e n d r e g r e s s i v e n T e n d e n z e n in d e r
S o z i a l - und G e s u n d h e i t s p o l i t i k n i c h t g ä n z l i c h z u m E r l i e -
gen von S t r a t e g i e n d e r A k t i v i e r u n g d e r B e s c h ä f t i g t e n f ü r
i h r e G e s u n d h e i t s p r o b l e m e k o m m e n m u ß , z e i g e n B e i s p i e l e aus
z a h l r e i c h e n L ä n d e r n . In e i n e m l e t z t e n A b s c h n i t t w e r d e n
d e s h a l b d i e E n g p ä s s e , F e h l s t e u e r u n g e n und B l o c k i e r u n g e n
e i n e r b e s c h ä f t i g t e n - o r i e n t i e r t e n G e s u n d h e i t s p o l i t i k z u -
s a m m e n g e f a ß t , w i e sie s i c h als R e s ü m e e a u s den i n t e r n a -
t i o n a l e n E r f a h r u n g e n d e r l e t z t e n J a h r e d a r s t e l l e n ( A b s c h n i t t
V ) .



I.

Die D e f i z i t e der A r b e i t s s c h u t z - S y s t e m e in den w e s t e u r o -

päischen I n d u s t r i e l ä n d e r n lassen sich nicht mehr als A n -

l a u f s c h w i e r i g k e i t e n der ü b e r w i e g e n d in der M i t t e der 70er

Jahre v e r a b s c h i e d e t e n g e s e t z l i c h e n u n d / o d e r t a r i f v e r t r a g -

lichen R e g e l u n g e n (vgl. als Ü b e r b l i c k GEVERS 1 9 8 3 ) inter-

p r e t i e r e n . Vielmehr v e r w e i s e n sie auf t i e f e r ! i e g e n d e F e h l -

s t e u e r u n g e n , denen keine a u s r e i c h e n d e n T e n d e n z e n der

" S e l b s t h e i l u n g " g e g e n ü b e r s t e h e n . Diese D e f i z i t e lassen

sich - s t i c h p u n k t a r t i g - zu acht Komplexen z u s a m m e n f a s s e n :

- Zu geringe R e i c h w e i t e der V o r s c h r i f t e n : Sie sind weder

h i n r e i c h e n d f l ä c h e n d e c k e n d für alle B e s c h ä f t i g t e n g r u p -

pen, B e t r i e b e bzw. Branchen noch decken sie die k o n k r e -

ten g e s u n d h e i t l i c h e n S c h u t z b e d ü r f n i s s e der B e s c h ä f t i g t e n

ausreichend ab (Defizite in B r e i t e und T i e f e der R e g e l -

w e r k e ) .

- M a n g e l n d e B i n d u n g s w i r k u n g s t a a t l i c h e r und k o l l e k t i v -

r e c h t l i c h e r N o r m e n : Dies führt zu oft w e i t g e h e n d e r

N i c h - E r f ü l 1 u n g auch g e s e t z l i c h e r V o r s c h r i f t e n .

- M a n g e l n d e b e t r i e b l i c h e A k t i v i t ä t e n der s t a a t l i c h e n A u f -

s i c h t s b e h ö r d e n , vor allem aufgrund m a n g e l h a f t e r A u s -

stattung. Zudem v e r s t e h e n sich d i e s e selber häufig eher

als b e r a t e n d e Partner der U n t e r n e h m e n und w e n i g e r als

staatliche K o n t r o l l o r g a n e mit S a n k t i o n s g e w a l t .

- B e t r i e b l i c h e F u n k t i o n a l i s i e r u n g des A r b e i t s s c h u t z - S y s t e m s
für andere als g e s u n d h e i t l i c h e , z.B. personal p o l i t i s e h e
Ziele ( P e r s o n a l s e l e k t i o n ) . Dies führt t e i l w e i s e zu einer
W i r k u n g s u m k e h r u n g des A r b e i t s s c h u t z - S y s t e m s , die die
g e s u n d h e i t l i c h e B e l a s t u n g der B e s c h ä f t i g t e n direkt und
indirekt v e r s c h ä r f t sowie der E t a b l i e r u n g b e t r i e b l i c h e r
Kooperation in Fragen des G e s u n d h e i t s s c h u t z e s e n t g e g e n -
steht.



- Rechtlich und betriebspolitisch zu schwaches Gegengewicht

der strukturell meist ohnehin überlasteten Beschäftigten-

vertretungen (Betriebsräte, Arbeitsschutz-Delegierte,

OHS-Committees, Shop Stewards etc.) in den Fragen von

Arbeit und Gesundheit. Die Konsequenzen bestehen in weit-

reichenden Funktionsdefiziten bis hin zur Nicht-Wahrneh-

mung auch wichtiger Rechte.

- Dominanz einer naturwissenschaftlich-reduktionistisehen

Sichtweise der Experten (Ärzte, Psychologen, Ingenieure,

Designer etc.) über die autonome Wahrnehmung von Bela-

stungen und Gefahren durch die Beschäftigten selbst.

Dadurch bleiben wichtige Bereiche und Aspekte der betrieb

liehen Gesundheitsgefährdung ausgeblendet.

- Immer noch weitgehend stummes Akzeptieren des mit Lohn-

arbeit verbundenen Gesundheitsverschleisses , besonders

durch unterprivflegierte Beschäftigtengruppen. Trotz

der Fortschritte des letzten Jahrzehnts herrscht auch

bei den Betroffenen ein individualisierendes Krankheits-

verständnis vor, das den Ideologien der Schuld-zuwei sung

(blaming the victim) keinen ausreichenden Widerstand

entgegensetzt.

- Keine Integration des professionellen Fachwissens im

Arbeitsschutz mit dem informellen Arbeitsschutz-Poten-

tial der Beschäftigten. Dies führt auf beiden Seiten

zu stabilen Defiziten großen Ausmaßes, die sich beim

Auftreten von Beiastungskonstellationen neuer Qualität

infolge neuer Technologien und veränderter Arbeitsor-

ganisation noch weiter vergrößern werden.

Weder von Staats- noch von Unternehmerseite zeichnen sich

derzeit nennenswerte positive Anstöße zum Abbau dieser De-

fizite ab. Bekanntgewordene Ausnahmen stammen überwiegend

aus wenigen Unternehmen mit meist sehr fortgeschrittener



Technologie, in denen sich eine neue Wertschätzung der Ar-

beitskraft andeuten könnte (neue Produktionsmodelle,

"neosmithianische Wende", NASCHOLD 1984).

Die Schaffung menschengerechter Bedingungen für die Nutzung

der gesellschaftlichen Arbeitskraft fällt damit als Aufgabe

überwiegend der Gewerkschaftsbewegung zu, die dabei gesund-

heitspolitische Notwendigkeiten des Gesamtsystems gegen

bornierte Einzelinteressen durchzusetzen hat.



II.

G e s u n d h e i t s p o l i t i k als Teil der S o z i a l p o l i t i k hat es seit

Ende der 70er J a h r e mit e i n e r sehr t i e f g r e i f e n d e n T e n d e n z -

w e n d e zu t u n . Seit den Z e i t e n der B i s m a r c k ' s e h e n S o z i a l g e -

s e t z g e b u n g vor c a . 100 J a h r e n war es der s ä k u l a r e Trend

der S o z i a l p o l i t i k , die m a t e r i e l l e n V o r a u s s e t z u n g e n und Fol

gen von L o h n a r b e i t a b z u s i c h e r n . Im Kern geht es um die m a -

t e r i e l l e R e p r o d u k t i o n w ä h r e n d der u n f r e i w i l l i g e n N i c h t -

L o h n a r b e i t s - P h a s e n im L e b e n s - und G e n e r a t i o n s a b l a u f der

n i c h t - v e r m ö g e n d e n , d . h . auf L o h n a r b e i t a n g e w i e s e n e n Schiclv

ten der B e v ö l k e r u n g d u r c h g e s e l l s c h a f t l i c h e ( d . h . in der

Regel s t a a t l i c h e und p a r a s t a a t l i c h e ) I n s t i t u t i o n e n und

S y s t e m e . Durch ö f f e n t l i c h e K o n t r o l l e und O r g a n i s a t i o n der

D i e n s t l e i s t u n g e n soll dabei der A u s n u t z u n g von N o t l a g e n

v o r g e b e u g t w e r d e n . D i e s e T e n d e n z ist n u n m e h r in z a h l r e i -

chen e u r o p ä i s c h e n L ä n d e r n p r o g r a m m a t i s c h a u s d r ü c k l i c h und

durch L e i s t u n g s r e d u k t i o n und N e u r e g e l u n g e n auch p r a k t i s c h

g e w e n d e t : Die P r i v a t i s i e r u n g von R i s i k e n und ö f f e n t l i c h e n

L e i s t u n g e n , vor allem des G e s u n d h e i t s s y s t e m s ; die I n d i v i -

d u a l i s i e r u n g und d a m i t E n t p o l i t i s i e r u n g von N o t l a g e n w i e

K r a n k h e i t und A r b e i t s l o s i g k e i t ; e i n e k r i s e n p o l i t i s c h e V e r -

f ä l s c h u n g des S u b s i d i a r i t ä t s p r i n z i p s der k a t h o l i s c h e n S o -

z i a l l e h r e ; die Z u l a s s u n g p r i v a t e r (statt ö f f e n t l i c h e r )

A r b e i t s v e r m i t t l u n g ; S t r e i c h u n g von A u s b i l d u n g s b e i h i l f e n ,

K ü r z u n g von F a m i l i e n u n t e r s t ü t z u n g , s y s t e m a t i s c h e V e r b r e i -

tung von U n s i c h e r h e i t ü b e r die S i c h e r h e i t der A l t e r s r e n -

ten; ö f f e n t l i c h e D i s k u s s i o n e n über u n b e z a h l t e Z e i t e n im

K r a n k h e i t s f a l l ; S e n k u n g e n auch beim E x i s t e n z m i n i m u m öffent-

1 icher Sozi al h i 1 f e :

All dies sind E l e m e n t e der A u f k ü n d i g u n g e i n e s h i s t o r i s c h e n

K o m p r o m i s s e s , der seit 100 J a h r e n B e s t a n d h a t . Seit den

Tagen der B i s m a r c k ' s e h e n S o z i a l g e s e t z g e b u n g (und nicht

erst seit der Ü b e r n a h m e k e y n e s i a n i s c h e r E l e m e n t e in die

W i r t s c h a f t s p o l i t i k , w i e m a n c h e m e i n e n ( v g l . W I D E R S P R Ü C H E

1 9 8 4 ) ) b e s t e h t die S u b s t a n z d i e s e s l a b i l e n und sehr u n t e r -

s c h i e d l i c h m o t i v i e r t e n K o m p r o m i s s e s d a r i n , daß auf der



anderen Seite in den B e r e i c h e n d e r I n v e s t i t i o n , der P r o d u k -

tion und des A r b e i t s k r ä f t e - E i n s a t z e s die G e s t a l t u n g s a u t o -

nomie bzw. P r ä r o g a t i v e der U n t e r n e h m e n w e i t g e h e n d u n a n g e -

tastet bleibt. Die B e z u g n a h m e auf das 19. J a h r h u n d e r t mag

dabei angesichts des weithin e r r e i c h t e n hohen Niveaus der

sozialen Sicherung zunächst ü b e r r a s c h e n . Jedoch liegt in

der Logik der g e g e n w ä r t i g e n T e n d e n z die R ü c k k e h r zu G e s t a l -

t u n g s p r i n z i p i e n der G e s u n d h e i t s - und S o z i a l p o l i t i k , wie sie

vor Bismarck gegolten h a b e n . Es handelt sich dabei um den

Versuch der direkten U n t e r o r d n u n g der S o z i a l - und Gesund-

heitspolitik unter die Logik der e i n z e l w i r t s c h a f t l i c h e n Un-

t e r n e h m u n g . Es konnte gezeigt w e r d e n , daß dabei neben den

monetären E i n s p a r u n g e n eine t i e f g r e i f e n d e V e r ä n d e r u n g der

g e s e l l s c h a f t l i c h e n M a c h t r e l a t i o n e n im V o r d e r g r u n d steht

(KÜHN 1 9 8 4 ) .

Die A u s w i r k u n g e n dieser E n t w i c k l u n g auf die M ö g l i c h k e i t e n

b e t r i e b l i c h e r G e s u n d h e i t s p o l i t i k betreffen zunächst einmal

das p o l i t i s c h e Klima, das für neue g e s u n d h e i t s p o l i t i s c h e

A n s ä t z e , d i e die u n t e r n e h m e n sehe G e s t a l t u n g s a u t o n o m i e tan-

gieren können, prinzipiell wenig f ö r d e r l i c h ist. Darüber

hinaus stehen drei s p e z i e l l e r e F a k t o r e n , die für direkte

P a r t i z i p a t i o n der B e s c h ä f t i g t e n in b e t r i e b l i c h e n G e s u n d -

heitsfragen von z e n t r a l e r B e d e u t u n g sind, zur D e b a t t e .

G e m e i n s a m e r B e z u g s p u n k t ist die T a t s a c h e , daß im Ge-

s e l l s c h a f t s - und M e n s c h e n b i l d der derzeit d o m i n a n t e n neo-

liberalen W i r t s c h a f t s l e h r e n der Einzelne seines Glückes

Schmied - und auch der Schmied seines Unglücks - ist.

Dem entspricht die - auch in der W i s s e n s c h a f t um sich

greifende - R e - I n d i v i d u a l i s i e r u n g von L e b e n s r i s i k e n , die

Auflösung bzw. das schlichte Bestreiten g e s e l l s c h a f t l i c h e r

und kollektiver V e r u r s a c h u n g s k o n s t e l l a t i o n e n .

1. Diese zumindest in der G e s u n d h e i t s p o l i t i k wieder stark

zunehmende B e t r a c h t u n g s w e i s e steht in direktem Gegen-

satz zu den t e i l w e i s e bereits erprobten und w i s s e n -



schaftlich weiter zu untermauernden Ansätzen kollektiver

Abwehr g e s u n d h e i t s g e f ä h r d e n d e r Risiken und B e l a s t u n g e n .

Wenn sich die i n d i v i d u a l i s i e r e n d e B e t r a c h t u n g s w e i s e w e i -

ter durchsetzt, steht eine weit über die Probleme der

Gesundheit h i n a u s r e i c h e n d e Wirkung der E n t s o l i d a r i s i e -

rung zu b e f ü r c h t e n .

Die neoliberale B e t r a c h t u n g s w e i s e steht weiterhin in

direktem Gegensatz zu g e s u n d h e i t s p o l i t i s c h e n A n s ä t z e n ,

die den (in Morbidität und M o r t a l i t ä t ) dominanten chro-

nischen Volkskrankheiten mit P r ä v e n t i o n s s t r a t e g i e n be-

gegnen wollen, die an g e s u n d h e i t s r i s k a n t e n V e r h ä l t n i s -

sen ansetzen w o l l e n . Im Gegensatz dazu verbreitet sich

derzeit die Reduktion von Prävention auf i n d i v i d u e l l e s

Verhalten.

In der Konsequenz kann die g e g e n w ä r t i g e Tendenz der

S o z i a l - und G e s u n d h e i t s p o l i t i k daher zu einer R e n a i s -

sance verengt n a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h e r Definitionen von

Gesundheit und Krankheit führen. Nach diesen D e f i n i -

tionen ist ein Individuum erst dann gesundheitlich

beeinträchtigt, wenn der n a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h vor-

gehende Mediziner bestimmte Veränderungen von Körper-

funktionen messen kann. Diese engen Meßmethoden sind

aber zur frühzeitigen Diagnose und für rechtzeitig

eingeleitete P r ä v e n t i o n s m a ß n a h m e n besonders der m o d e r -

nen chronischen V o l k s k r a n k h e i t e n wenig t a u g l i c h . Die

Äußerung subjektiv empfundener B e f i n d l i c h k e i t s s t ö r u n -

gen ist deshalb ein zentrales und .unverzichtbares Ele-

ment jeder Form von Arbeitermedizin (vgl. WINTERSBER-

GER 1 9 8 2 ) . B e f i n d l i c h k e i t s s t ö r u n g e n werden im Zuge der

regressiven Sozial- und G e s u n d h e i t s p o l i t i k aus ihrer

Rolle als ernsthafte Indikatoren für sich entwickelnde

chronische (dann medizinisch meist nicht mehr h e i l b a r e )

Krankheiten verdrängt. Sie werden zu Bagatellen herab-

gestuft, für die das Individuum allein verantwortlich

ist (in der BRD wurden z.B. 1983 Arzneimittel für so-



g e n a n n t e " B a g a t e l 1 - E r k r a n k u n g e n " aus den L e i s t u n g s k a t a l o -

gen der G e s e t z l i c h e n K r a n k e n v e r s i c h e r u n g e n t f e r n t ) .

Diese E n t w i c k l u n g e n z i e l e n auf d i e W u r z e l n der P r i m ä r p r ä v e n '

tion auch im B e t r i e b und d a m i t z u g l e i c h auf die B a s i s der

d i r e k t e n P a r t i z i p a t i o n der B e s c h ä f t i g t e n ( v g l . N A S C H O L D /

S C H Ö N B Ä C K et a l . 1 9 7 8 ) . S o l a n g e d i e m a t e r i e l l e und i d e o l o -

g i s c h e O f f e n s i v e gegen die s o z i a l s t a a t l i c h e n V e r s o r g u n g s -

p r i n z i p i e n a n h ä l t , b l e i b e n auch d i e b e t r i e b l i c h e n S o z i a l -

und G e s u n d h e i t s l e i s t u n g e n u n t e r s t a r k e m D r u c k . Dies er-

schwert wegen der damit v e r b u n d e n e n E i n s c h ü c h t e r u n g s w i r k u n -

gen auch den A u f b a u von G e g e n w e h r p o t e n t i a l e n in den B e -

t r i e b e n .



III.

Als b e t r i e b l i c h e s Geschehen unterliegt der G e s u n d h e i t s s c h u t z

unter den Bedingungen von W i r t s c h a f t s k r i s e und M a s s e n a r -

beitslosigkeit zusätzlich zu der ohnehin wirksamen M a c h t -

asymmetrie einer ganzen Reihe von e i n s c h r ä n k e n d e n F a k t o r e n .

Diese erschweren die D u r c h s e t z u n g g e s u n d h e i t s b e z o g e n e r For-

derungen im Betrieb oft sehr e r h e b l i c h , während die gesund-

heitliche Belastung g l e i c h z e i t i g vielfach zunimmt.

So ist z.B. die Angst um den A r b e i t s p l a t z eine e i g e n s t ä n d i -

ge B e l a s t u n g s d i m e n s i o n , deren q u a l i t a t i v e und q u a n t i t a t i v e

Zunahme derzeit kaum bestritten werden kann. Es ist zumin-

dest p l a u s i b e l , daß ihre Wirkung durch die international

zu beobachtende A u f w e i c h u n g der S c h u t z w i r k u n g g e s e t z l i c h e r

und t a r i f v e r t r a g l i c h e r Regelungen verstärkt wird. In eini-

gen Ländern dringen durch s t a a t l i c h e Maßnahmen der A r b e i t s -

markt- und S o z i a l p o l i t i k Elemente von Z w a n g s a r b e i t in pri-

v a t w i r t s c h a f t l i c h e Betrieb ein (vgl. z.B. für G r o ß b r i t a n n i e n

KLASEN/WINTER 1 9 8 4 ) . Die aus solchen E n t w i c k l u n g e n r e s u l -

tierende E i n s c h ü c h t e r u n g als G e s u n d h e i t s b e l a s t u n g tritt

zur Wirkung p h y s i k a l i s c h e r , c h e m i s c h e r und p s y c h o m e n t a l e r

Beanspruchungen nicht einfach h i n z u . V i e l m e h r kann sie d i e -

se in ihrer Wirkung unter Umständen v e r v i e l f a c h e n . Diese

Faktoren wirken in einer Lage, in der - vor allem wegen

der Angst um dem A r b e i t s p l a t z - g e s u n d h e i t l i c h e Z u m u t u n -

gen im P r o d u k t i o n s p r o z e ß vielfach ohnehin über das n o r m a l e ,

die Gesundheit bereits g e f ä h r d e n d e Maß hinaus hingenommen

werden. Häufig werden g e s u n d h e i t s r i s k a n t e Belastungen in-

folgedessen von-den Betroffenen nicht ei nmal mehr t h e m a t i -

siert. Z a h l r e i c h e Berichte aus Betrieben z e i g e n , daß die

vor allem a r b e i t s m a r k t b e d i n g t e Schwäche der V e r h a n d l u n g s -

position der Beschäftigten von Unternehmen regelrecht a u s -

genutzt wird (vgl. IG-METALL 1 9 8 3 a ) . Dabei werden sogar

solche staatlich normierten G e s u n d h e i t s - , S i c h e r h e i t s - und

Z u m u t b a r k e i t s s t a n d a r d s auf breiter Front u n t e r s c h r i t t e n ,

die eindeutig meßbar und z u o r d n u n g s f ä h i g geregelt sind
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(vgl. Berichte in: WSI 1 9 8 3 ) .

Während so auch die rechtlichen Schutzmechanismen für die

Gesundheit der Beschäftigten oft nicht mehr greifen, werden

vielfach gleichzeitig die Arbeitsanforderungen gesteigert,

ohne daß dabei gesundheitsbezogene Überlegungen zum Tragen

kommen. Hierzu gehören Maßnahmen der Arbeitsintensivierung,

innerbetriebliche Umsetzungen bei Rationalisierungen und

Einführung neuer Technologien, Abgruppierungen, Änderungen

der Vorgabezeiten etc. (vgl . IG-METALL 1 9 8 3 b ) . Das ge-

schieht in einer Phase, die durch das Auftreten neuer und

schwer zu erfassender ("zentraler") Belastungen infolge

neuer Technologien gekennzeichnet ist, ohne daß die bekann-

ten ("lokalen") Belastungen im gleichen Umfang abnehmen

(vgl. DÖRR/NASCHOLD 1 9 8 2 ) . Die gesundheitlichen Folgen des

schnellen Wandels der Arbeitsplätze und -Organisation in-

folge von Rationalisierung und neuen Technologien werden

bislang weder wissenschaftlich noch gesundheitspolitisch

ausreichend bearbeitet.

Informelle Schutz- und Schonregelungen für besonders be-

lastete Beschäftigtengruppen, wie sie im Rahmen des "be-

trieblichen Konfliktalltags" (LICHTE 1978) von den Betrof-

fenen praktiziert und vom Management hingenommen werden,

haben unter den gegenwärtigen Bedingungen nur stark ver-

minderte Durchsetzungschancen und werden teilweise systema-

tisch abgebaut. Die sich über solche Formen des "informel-

len Arbeitsschutzes" wölbende Sphäre rechtlich normierter

Regelungen ist einerseits den neuen arbeitspolitischen-

Problemlagen und ihren gesundheitlichen Auswirkungen noch

nicht angepaßt und erweist sich andererseits zumindest

teilweise als nicht ausreichend widerstandsfähig gegen-

über den veränderten Kräftekonstellationen im Betrieb.

Selbst in Betrieben, in denen das interessenpolitische

Niveau der Belegschaft bzw. der Belegschaftsvertretung

relativ hoch ist, erweisen sich etablierte Wege des Auf-



baus von G e g e n w e h r oft als v e r s p e r r t : Die V e r t r e t u n g s o r g a n e

der B e l e g s c h a f t - im A r b e i t s s c h u t z ohnehin strukturell über-

lastet (KÜHN 1982) - haben unter den B e d i n g u n g e n der M a s s e n -

a r b e i t s l o s i g k e i t oft andere P r i o r i t ä t e n : G e s u n d h e i t s p r o b l e m e

treten g e g e n ü b e r B e m ü h u n g e n um die E r h a l t u n g von A r b e i t s -

plätzen in den H i n t e r g r u n d . Daß damit t e n d e n z i e l l die im-

mer jüngeren F r ü h r e n t n e r von m o r g e n und ü b e r m o r g e n p r o d u -

ziert w e r d e n , v e r d r ä n g e n b e i d e , die B e s c h ä f t i g t e n und ihre

V e r t r e t u n g s o r g a n e (vgl. HAUSS et al . 1 9 8 4 ) .

Dies alles p r o d u z i e r t beim e i n z e l n e n B e s c h ä f t i g t e n leicht

ein Gefühl des "hilflosen A u s g e l i e f e r t s e i n s " ohne eigene

p r o d u k t i v e H a n d l u n g s m ö g l i c h k e i t e n . Dieses Gefühl ist s e i -

nerseits eine e i g e n s t ä n d i g e p s y c h o m e n t a l e B e l a s t u n g , die

die g e s u n d h e i t l i c h e Wirkung der übrigen B e l a s t u n g e n er-

heblich v e r s t ä r k e n k a n n . Die s t r e ß r e d u z i e r e n d e W i r k u n g

(coping) eigener K o n t r o l l e über die g e s u n d h e i t s g e r e c h t e

G e s t a l t u n g der A r b e i t s b e d i n g u n g e n ist dagegen - auch von

m e d i z i n i s c h e r Seite - oft b e s c h r i e b e n worden (vgl. Über-

blickbei••••: R O S E N B R O C K / A B H O L Z 1 9 8 4 ; G U S T A V S O N 1 9 8 2 ) . Die

dem einzelnen B e s c h ä f t i g t e n v e r b l e i b e n d e n H a n d l u n g s m ö g -

lichkeiten ("Zähne z u s a m m e n b e i ß e n " , " D u r c h h a l t e n " , i n d i -

viduelle A u s w e i c h s t r a t e g i e n : A b s e n t i s m u s , F l u k t u a t i o n ,

F r ü h v e r r e n t u n g ) sind g e s u n d h e i t l i c h d u r c h w e g k o n t r a p r o -

duktiv (vgl. KÜHN 1982; F R I C Z E W S K T e t a l . 1983; MASCHEWS-

KY 1 9 8 3 ) . Sie tragen auch dazu bei, die S i c h t w e i s e von

der " S e l b s t v e r s c h u l d u n g " und der "eigenen S c h w ä c h e " in be-

zug auf G e s u n d h e i t s p r o b l e m e zu v e r s t ä r k e n . Damit kommen

sie dem sich a b z e i c h n e n d e n P a r a d i g m e n w e c h s e l in der S o z i a l -

und G e s u n d h e i t s p o l i t i k e n t g e g e n . T a t s ä c h l i c h tragen sie

zur Umkehrung der g e s e l l s c h a f t l i c h e n V e r a n t w o r t l i c h k e i t

für die Verhütung und B e a r b e i t u n g von a r b e i t s b e d i n g t e n

G e s u n d h e i t s p r o b l e m e n b e i .

Die in den meisten w e s t e u r o p ä i s c h e n und n o r d a m e r i k a n i s c h e n

Ländern zur Abwehr g e s u n d h e i t l i c h e r Gefahren aus der A r -

beitswelt e i n g e s e t z t e n A r b e i t s s c h u t z - E x p e r t e n bilden über-



w i e g e n d kein e r n s t h a f t e s G e g e n g e w i c h t g e g e n ü b e r s o l c h e n E n t -

w i c k l u n g e n . S c h o n u n t e r N o r m a l b e d i n g u n g e n s t e h e n sie u n t e r

dem s t ä n d i g e n S o g , i h r e H a n d l u n g e n und U n t e r l a s s u n g e n im B e -

t r i e b mit den E r w a r t u n g e n und W ü n s c h e n d e s M a n a g e m e n t s in

E i n k l a n g zu b r i n g e n . U n t e r den B e d i n g u n g e n der K r i s e s t e h e n

sie h ä u f i g v e r s t ä r k t u n t e r t e i l w e i s e o f f e n e m D r u c k , sowohl

i d e o l o g i s c h als auch p r a k t i s c h e i n e n B e i t r a g zur T e n d e n z w e n -

de im B e t r i e b zu l e i s t e n .

I d e o l o g i s c h l ä u f t d i e s h ä u f i g auf e i n e W i e d e r b e l e b u n g l ä n g s t

ü b e r w u n d e n g e g l a u b t e r K o n z e p t e d e r i n d i v i d u e l l e n S c h u l d z u -

w e i s u n g auch bei a r b e i t s b e d i n g t e n E r k r a n k u n g e n und U n f ä l l e n

h i n a u s . D a m i t e i n h e r g e h t d i e V e r b r e i t u n g e i n e s K l i m a s von

S o z i a l d a r w i n i s m u s und d e r D i s k r e d i t i e r u n g d e r I n a n s p r u c h n a h -

me von s o z i a l e n R e c h t e n als " A n s p r u c h s h a l t u n g " , " M i ß b r a u c h "

e t c . ( v g l . H A U S S et al . 1 9 8 4 ; O P P E N 1 9 8 4 ) .

P r a k t i s c h f ü h r t d i e s u n t e r a n d e r e m zu V e r s c h ä r f u n g e n d e r

P e r s o n a l a u s ! e s e d u r c h E i n s t e l l u n g s u n t e r s u c h u n g e n und E n t -

l a s s u n g s s e l e k t i o n s o w i e zu e i n e r r e s t r i k t i v e r e n P r a x i s bei

G u t a c h t e n und B e w i l l i g u n g s o z i a l e r L e i s t u n g e n ( v g l . E L S N E R

1 9 8 4 ; R O S E N B R O C K 1 9 8 2 ) .

U n t e r s u c h u n g e n e r g a b e n , d a ß b e s o n d e r s B e t r i e b s ä r z t e d a n n

umso e h e r zu s o l c h e m V e r h a l t e n n e i g e n , w e n n sie den h ä r t e r

w e r d e n d e n W e t t b e w e r b um d i e w o h l d o t i e r t e n a r b e i t s m e d i z i n i -

schen B e t r e u u n g s v e r t r ä g e m i t den U n t e r n e h m e n zu s p ü r e n b e -

g i n n e n ( v g l . F L I C K 1 9 8 3 ) . Bei der K o n k u r r e n z auf d i e s e m

M a r k t g e h t es k e i n e s w e g s nur um den P r e i s pro E i n s a t z s t u n -

de des B e t r i e b s a r z t e s , s o n d e r n auch um d i e V e r e i n b a r k e i t

der a n g e b o t e n e n b z w . u n t e r l a s s e n e n L e i s t u n g e n mit i m p l i -

z i t e n o d e r e x p l i z i t f o r m u l i e r t e n E r w a r t u n g e n des b e t r i e b -

l i c h e n M a n a g e m e n t s ( v g l . R O S E N B R O C K 1 9 8 2 ) .

A l s F a z i t läßt sich f e s t h a l t e n , d a ß das T h e m a " G e s u n d h e i t

im B e t r i e b " u n t e r dem E i n f l u ß von W i r t s c h a f t s k r i s e und

M a s s e n a r b e i t s l o s i g k e i t s o w i e des v e r ä n d e r t e n s o z i a l - und



gesundheitsppolitischen Klimas deutlich weniger beachtet und

bearbeitet wird als etwa in den 70er Jahren. Die betriebli-

chen Auswirkungen dieser Krise führen dazu, daß auch die An-

sätze des überwiegend professionell geprägten Arbeitsschutzes

in ihrer Wirksamkeit zurückgedrängt und teilweise umgekehrt

werden. Für offensivere Ansätze eines wesentlich von den Be-

schäftigten gesteuerten Gesundheitsschutzes im Betrieb scheint

bis auf Ausnahmefälle wenig Raum zu bestehen.



IV.

Z e i t l i c h parallel zu d i e s e r E n t w i c k l u n g z e i g e n D i s k u s s i o n s -

b e i t r ä g e vor allem aus der e t a b l i e r t e n A r b e i t s m e d i z i n den

Beginn einer e r n s t h a f t e n w i s s e n s c h a f t l i c h e n A u s e i n a n d e r -

s e t z u n g mit A n s ä t z e n der A r b e i t e r m e d i z i n und der S o z i a l -

e p i d e m i o l o g i e auf B e t r i e b s e b e n e an (für die BRD v g l . z.B.

R U T E N F R A N Z 1 9 8 3 ) . Diese D i s k u s s i o n war von s o z i a l w i s s e n -

s c h a f t l i c h e r und g e w e r k s c h a f t l i c h e r S e i t e seit l a n g e r Zeit

g e f o r d e r t w o r d e n . Sie ist u . a . d e s h a l b von b e s o n d e r e r B e -

d e u t u n g , weil die A r b e i t s m e d i z i n nach wie vor eine hohe De-

f i n i t i o n s a u t o r i t ä t für a r b e i t s b e d i n g t e G e s u n d h e i t s p r o b l e m e

inne h a t . S o l a n g e d i e s e A u t o r i t ä t von A r b e i t s m e d i z i n e r n a u s -

geübt w i r d , die sie a u f g r u n d e i n e r v e r e n g t n a t u r w i s s e n -

s c h a f t l i c h e n S i c h t w e i s e von G e s u n d h e i t s p r o b l e m e n eher zur

A b w e h r von F o r d e r u n g e n der B e s c h ä f t i g t e n v e r w e n d e n , steht

sie in e i n e r n a t u r w ü c h s i g e n K o a l i t i o n mit dem u n t e r n e h m e r i -

schen I n t e r e s s e an K o s t e n m i n i m i e r u n g und A u t o n o m i e bei

der G e s t a l t u n g der b e t r i e b l i c h e n A r b e i t s b e d i n g u n g e n . D i e s e

K o n s t e l l a t i o n k o n n t e in den 70er J a h r e n - vor allem i n f o l g e

einer P o l i t i s i e r u n g g r ö ß e r e r T e i l e der m e d i z i n i s c h e n In^

t e l l i g e n z - in e i n i g e n L ä n d e r n p a r t i e l l a u f g e b r o c h e n w e r -

den ( W I N T E R S B E R G E R 1 9 8 2 ) . Wenn d i e s e D e b a t t e unter den

g e g e n w ä r t i g e n B e d i n g u n g e n im V i e r e c k von M e d i z i n e r n und

S o z i a l w i s s e n s c h a f t l e r n , G e w e r k s c h a f t e n und U n t e r n e h m e n

in Gang kommt, so wird sich in ihr e n t s c h e i d e n , ob w e s e n t -

liche F r a k t i o n e n der m e d i z i n i s c h e n P r o f e s s i o n a l s für e i n e

b e s c h ä f t i g t e n o r i e n t i e r t e G e s u n d h e i t s p o l i t i k im B e t r i e b g e -

w o n n e n w e r d e n k ö n n e n .

Dabei w i r d die A r b e i t s m e d i z i n ihre h e r k ö m m l i c h e O r i e n t i e -
rung auf die im Kern j u r i s t i s c h e F r a g e der E n t s c h ä d i g u n g s -
pflicht für a r b e i t s b e d i n g t e G e s u n d h e i t s s t ö r u n g e n z u g u n -
sten einer S i c h t w e i s e zu ü b e r w i n d e n h a b e n , die vor allem
anderen nach M ö g l i c h k e i t e n der g e s u n d h e i t s g e r e c h t e r e n G e -
staltung von A r b e i t s b e d i n g u n g e n s u c h t . Damit w ü r d e auch
ein d e r z e i t i g e s H a u p t p r o b l e m der A r b e i t s m e d i z i n , n ä m l i c h
die A b g r e n z u n g von G e s u n d h e i t s b e l a s t u n g e n aus der A r b e i t s -



weit von solchen aus der R e p r o d u k t i o n s s p h ä r e der Beschäftig-

ten zum Zwecke der Zurechnung von V e r s c h u l d e n s - A n t e i l e n in

dieser Form obsolet w e r d e n . Dieses Problem könnte dann z.B.

als Frage nach den "funktionalen V e r s c h r ä n k u n g e n " (FRICZEWS-

KI et al. 1983) zwischen g e s u n d h e i t s g e f ä h r d e n d e n Verhältnis

sen und g e s u n d h e i t s r i s k a n t e m Verhalten mit dem Ziel des

Aufbrechens p a t h o l o g i s c h e r Z u s a m m e n h ä n g e zwischen Verhält-

nissen und Verhalten g e s u n d h e i t s p o l i t i s c h fruchtbar bear-

beitet werden.

Bei der Aufspürung solcher Z u s a m m e n h ä n g e stößt jeder For-

schungsansatz auf das Problem, daß die "objektiven" Indi-

katoren zur Feststellung a r b e i t s b e d i n g t e r G e s u n d h e i t s -

probleme nicht a u s r e i c h e n . Der A r b e i t s m e d i z i n wie den So-

zialwissenschaften stellt sich daher als gemeinsames Pro-

blem die Frage nach der A u s s a g e k r a f t der subjektiven Wahr-

nehmung von G e s u n d h e i t s b e l a s t u n g e n und ihrer A r t i k u l a t i o n

durch die Betroffenen s e l b s t . D i e s e Variable ist zugleich

auch eine der zentralen S t e u e r g r ö ß e n aller Modelle be-

trieblicher G e s u n d h e i t s p o l i t i k , die auf direkter P a r t i -

zipation der Beschäftigten b e r u h e n .

Gegen die Aussagekraft der subjektiven B e l a s t u n g s - W a h r -

nehmung und -Artikulation gibt es in den gegenwärtigen

Diskussionen sowohl z u t r e f f e n d e als auch u n z u t r e f f e n d e

Einwände. Die Debatte würde von M i ß v e r s t ä n d n i s s e n ent-

lastet, wenn dabei über die folgenden Punkte wenigstens

ansatzweise ein Konsens hergestellt werden k ö n n t e .

a) Es trifft zu, daß es Belastungen gibt, die die B e s c h ä f -

tigten nicht oder nur zu spät w a h r n e h m e n . Dies gilt

vor allem im Bereich chemischer S c h a d s t o f f e . In diesen

Fällen muß die Wahrnehmung der n a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h

ausgebildeten Experten die Wahrnehmung der Betroffenen

ersetzen bzw. - soweit möglich - durch S e n s i b i 1 i s i e r u n g

unterstützen (vgl. u.a. GUSTAVSEN 1 9 8 2 ) . A llerdings dür-

fen beim gegebenen Stand des Wissens über Kumulationswir-



kungen und Interferenzen zwischen verschiedenen chemischen

Substanzen und ihre Wechselwirkung mit anderen Arbeits-

belastungen einfache Meßergebnisse durch Experten nicht

mit Messungen der Gesamtbelastung verwechselt werden (vgl.

ABOLZ et al. 1981 ) .

b) Unzutreffend ist der Einwand, daß die Beschäftigten ihre

Arbeitsbelastungen systematisch überschätzen und durch

Sensibi1isierung oder Aktivierung zur "Wehleidigkeit"

und/oder "Anspruchdenken" verführt werden. Vielmehr deu-

ten Ergebnisse aus den einschlägigen Forschungsprojekten

darauf hin, daß die Selbst-Wahrnehmung der Beschäftigten

über ihre Belastung kaum jemals "zu hoch" liegt. Viel-

mehr zeigt sich - bei weit überlegener Erfassung der

Komplexität - hinsichtlich des Niveaus ein hohes Maß

an Übereinstimmung mit anderen, "objektiven" Erhebungs-

und Diagnosemethoden (vgl. mit weiteren Nachweisen:

MERGNER/MARSTEDT 1981; BAMBERG/MOHR 1 9 8 3 ) .

c) Unzutreffend ist der Einwand, daß mit Methoden der Ak^

tivierung der subjektiven Wahrnehmung und Artikulation

durch die Beschäftigten die professionellen Experten

(vor allem Arbeitsmediziner, Arbeitspsychologen, Ergo-

nomen) aus dem Betrieb gedrängt werden sollen, um einer

"Billig- und Barfuß-Arbeitsmedizin" Platz zu machen:

Keines der weltweit existierenden Modellebehauptet, ohne

diese Experten auskommen zu können. Freilich werden er-

höhte Anforderungen an Qualifikation, Kooperationsfähig-

keit-und -bereitschaft sowi e Sensibi1itat der Professionals

gestellt (WINTERSBERGER 1 9 8 2 ) .

d) Unzutreffend ist schließlich der Einwand der mangelnden
Vergleichbarkeit der Ergebnisse subjektiver Artikulation.
Dagegen spricht zunächst die hohe Übereinstimmung der
artikulierten Belastungen und Beanspruchungen auch bei

Einzelerhebungen. Zudem spielt in allen betrieblichen Mo-



d e l l e n s u b j e k t i v e r A r t i k u l a t i o n s t e t s d i e k o l 1 e k t i ve T h e -

m a t i s i e r u n g e i n e z e n t r a l e R o l l e : D a d u r c h s o w i e d u r c h o b -

j e k t i v e r h e b b a r e V a r i a b l e w i r d in d e r P r a x i s e i n b e g r e n -

z e n d e r R a h m e n f ü r d i e S u b j e k t i v i t ä t g e z o g e n , d e r a n g e -

s i c h t s d e r L ü c k e n h a f t i g k e i t " o b j e k t i v e r " E r h e b u n g s m e t h o d e n

e h e r zu eng als zu w e i t i s t .

W e n n ü b e r d i e s e F r a g e n e i n e g e m e i n s a m e S i c h t w e i s e z w i s c h e n

V e r t r e t e r n d e r v e r s c h i e d e n e n b e t e i l i g t e n D i s z i p l i n e n h e r -

g e s t e l l t w e r d e n k a n n , e r s c h e i n e n d i e w i s s e n s c h a f t l i c h e n

V o r a u s s e t z u n g e n i n t e r d i s z i p l i n ä r e r Z u s a m m e n a r b e i t auf d i e -

sem G e b i e t d e r z e i t s o g a r g ü n s t i g e r als in d e n 7 0 e r J a h r e n ,

a u c h w e n n a u f d i e s e m W e g e n o c h z a h l r e i c h e M i ß v e r s t ä n d n i s s e

b e h o b e n w e r d e n m ü s s e n ( v g l . z . B . B R A U N et a l . 1 9 8 4 zu R U T E N -

F R A N Z 1 9 8 3 ) .



V.

Tatsächlich aber bietet die Konstruktion der Arbeitsschutz-

Systeme in den meisten westeuropäischen und nordamerikani-

schen Ländern für die praktische Durchführung solcher Vor-

haben keine guten Voraussetzungen, selbst wenn man von1

den restriktiven Einflüssen der Wirtschaftskrise absieht:

Zwar sind die Partizipationsrechte der Beschäftigten in

fast allen Ländern während der 70er Jahre erweitert wor-

den (GEVERS 1983; WINTERSBERGER 1982, 1978; ROSENBROCK

1982; KELMAN 1981; HAUSS 1981; BÖHLE/KAPLONEK 1980;

NASCHOLD 1978). Doch ist der Arbeitsschutz fast durch-

gängig Angelegenheit des Arbeitgebers, der zu dessen Durch-

führung teilweise Experten zu berufen und zu beauftragen

hat. Arbeitsschutz-Komitees u.a. haben fast ausschließ-

lich beratende Funktionen. Die Beschäftigten sind in die-

ser Logik keine Subjekte des Arbeitsschutzes, sondern Ob-

jekte. Aspekte von di rekter Partizipation und autonomer

Belastungsartikulation sind daher in den normierten Struk-

turen meist nicht vorgesehen. Andererseits sind solche

Elemente bei entsprechender betriebspolitischer Handha-

bung in die gegebenen Strukturen und Regelungen in der Re-

gel integrierbar. Die Untersuchung der Bedingungen und

Chancen solcher Strategien stößt auf eine Reihe von Fla-

schenhälsen, Filtern und Blockierungen. Diese können als

systematische Hindernisse auf dem Wege von der gesundheit-

lichen Beeinträchtigung der Beschäftigten bis hin zu einer

adäquaten Bearbeitung dieser Probleme im Betrieb beschrie-

ben werden. Sie liegen auf verschiedenen Ebenen, und zu

-i hrer- Beseitigung si nd i nf o-l gedessen unterschiedl iche

Maßnahmen, Kampagnen und Politiken erforderlich. Überwie-

gend können Anstöße dazu nur von den Beschäftigten oder

ihren Vertretungsorganen kommen, ihre erfolgreiche Bear-

beitung bedarf zumeist der Kooperation mit Experten der

verschiedenen Disziplinen.

Im folgenden werden acht aufeinander aufbauende Hindernisse

einer beschäftigtenorientierten Gesundheitspolitik im Be-



trieb benannt. Diese Hinternisse stehen einer erfolgreichen

Themenkarriere für Probleme von "Arbeit und Gesundheit" i n

der betrieblichen Politik-Arena (ROSENBROCK 1984) entgegen.

Zu jeder Stufe werden dabei jeweils exemplarisch gemeinte

Ansatzpunkte für gewerkschaftliche Politik und das'Handeln

von Experten zur Überwindung dieser Hindernisse benannt.

a) Wahrnehmung und Artikulation von gesundheitsrelevanten

Arbeitsbelastungen durch die Beschäftigten bedürfen be-

sonderer Förderung und Sensibi1isierung, da Gesundheits-

verschleiß durch Lohnarbeit immer noch weithin als normal

erlebt wird. Zudem variieren Symptomtoleranz und Artiku-

lationsfähigkeit schichten- und lebenslagenspezifisch

(HAUSS/NASCHOLD/ROSENBROCK 1981; ABOLZ 1 9 8 1 ) . Deshalb

artikulieren besonders hoch beLas-tete Beschäftigte mei-

stens besonders wenig (z.B. angelernte Frauen, Auslän-

der etc.; vgl. HAUSS 1 9 8 3 ) . Diese Defizite in der Ar-

tikulation dürfen nicht mit einem zu gering ausgeprägten

"Gesundheitsbewußtsein" der Beschäftigten verwechselt

werden. Untersuchungen haben vielmehr ergeben, daß ein

Defizit an "Gesundheitsbewußtsein" auf dieser Ebene

nicht existiert (KÜHN 1982; WINTERSBERGER 1 9 8 2 ) .

(Ansatzpunkte: Gruppenspezifische Sensibilisierung für
Gesundheitsprobleme im Betrieb, gruppenspezifische Er-
fassung von Gesundhei tsri siken).

b) Betrieblich verläuft die Artikulation ebenfalls grup-

penspezi fi seh unterschiedli eh . Sie i st in starkem Um-

fang von der erlebten Möglichkeit abhängig, erkannte

und artikulierte Mißstände auch tatsächlich beseitigen

zu können (KRONLUND 1976; WOTSCHACK 1 9 7 8 ) . Auch dieser

Faktor wirkt in der Praxis meist zu Lasten hochbela-

steter Beschäftigtengruppen, besonders aus der Randbe-

legschaft.



(Ansatzpunkte: Pädagogisch gestützte Vermittlung und Rück

kopplung von Informationen über erzielte Erfolge bei der

Gestaltung von Arbeitsbedingungen durch Beschäftigte;

gruppenspezifische An s p r a c h e ) .

c) Von der individuellen Wahrnehmung über die kol1ektive,

aber unverbindliche Artikulation im Kollegenkreis bis

hin zur betriebsöffentlichen Thematisierung von Gesujid-

heitsproblemen mit dem Ziel der Veränderung krankmachen-

der Bedingungen verläuft ein komplexer Prozeß. Dieser

wird im gegenwärtigen Arbeitsschutz-System mit seiner

Tendenz der Individualisierung, Entsolidarisierung und

Entpolitisierung solcher Probleme nicht nur gefördert,

sondern eher unterdrückt und abgebrochen (vgl. KÜHN

1982) .

(Ansatzpunkte: Förderung kollektiver Artikulation durch

Ansprache an Orten betrieblicher Öffentlichkeit (Be-

triebsversammlungen, Pausenräume e t c . ) ; Forderung von

"Quality of Health Circles" statt oder zusammen mit

"Quality Circles").

d) Kollektive Thematisierung mit dem Ziel der Veränderung

krankmachender Bedingungen, die die bisher genannten

Engpässe und Filter überwunden hat, trifft z.B. in

der Bundesrepublik in ca. 50% der Fälle zunächst auf

den Betriebsrat (ROSENBROCK 1 9 8 2 ) . Die Zuständigkeit

und Definitionsautorität von Experten (z.B. Betriebs-

- ... änzten und .Sicherheitsfachkräften) für Arbei tsschutz—

Probleme hat in vielen Fällen dazu geführt, daß die

Belegschaftsvertreter die an sie herangetragenen Ar-

beitsschutz-Probleme in die Sprache und Kategorien

der Professionals "übersetzen". Damit sitzen sie zu-

meist deren Problemreduktion auf: Als betriebliches

Gesundheitsproblem wird dann nur noch das anerkannt,

was eindeutig zugeordnet, gemessen, gezählt und in

gegebenem Rahmen staatlicher Normen mit dem Arbeit-



geber verhandelt werden kann.

(Ansatzpunkte: Schulungsmaßnahmen, die betriebliche Ge-

sundheitspolitik als Feld der Austausch- und Konflikt-

beziehungen zwischen Kapital und Arbeit verstehen und

darstellen. Vermittlung von einfach handhabbaren In-

strumenten und Maßstäben zur Beurteilung betrieblicher

Gesundheitsgefährdung unter Einbeziehung des Fachwis-

sens von Experten) .

e) 40% der (gegenüber den Wahnehmungen bereits reduzier-

ten) Thematisierungen von Gesundheitsproblemen gelan-

gen in bundesdeutschen Betrieben an die betrieblichen

Vorgesetzten (ROSENBROCK 1 9 8 2 ) . Bei diesen treten die

Gesundheitsanliegen in Konkurrenz zu Zielen der Pro-

duktivität sowie der Kostenminimierung und unterlie-

gen deshalb meistens.

(Ansatzpunkte: Förderung autonomer Artikulation durch
die Beschäftigten; Etablierung unmittelbar gewählter
Gesundheits-Vertrauensleute, die die Kriterien der
Dezentralitat, der sozialen Nähe, der (auch rechtlichen)
Durchsetzungsfähigkeit sowie der Sachkompetenz erfül-
len (KÜHN 1982) ) .

f) Obwohl zum Beispiel in bundesdeutschen Betrieben die

Betriebsärzte und Sicherheitsfachkräfte nur in ca.

1% der Fälle als Ansprechpartner für Gesundheitsproble-

me, gewählt, werden ..(ROSENBROCK 1982)-, gelangt die Mehr-

zahl der artikulierten Arbeitsschutz-Probleme über den

Umweg des Betriebsrates bzw. der betrieblichen Vorge-

setzten letztendlich doch zu den Experten. Diese sind

aber ökonomisch, juristisch und sozial eher vom Arbeit-

geber abhängig. Auch denken und handeln sie in der Regel

im Rahmen des zur Problembearbeitung nur eingeschränkt

tauglichen naturwissenschaftlichen Paradigmas. Oft sind



Betriebsärzte zusätzlich durch gesundheitspolitisch kon-

traproduktive Maßnahmen, wie z.B. Personal seiektion ,

bei den Beschäftigten d i s k r e d i t i e r t .

(Ansatzpunkte: Einwirkung auf Inhalte und Ausbildung

von Arbeitsmedizinern und S i c h e r h e i t s f a c h k r ä f t e n ; län-

gerfristig: Herauslösung der Professionals aus der Ab-

hängigkeit vom Arbeitgeber (in Italien sind die B e t r i e b s -

ärzte teilweise Angestellte der Kommunen; die Kosten

zahlt der Arbeitgeber an die Kommunalverwaltung; ROSEN-

BROCK/ABHOLZ 1 9 8 4 ) ) .

g) Die teilweise gesetzlich vorgeschriebenen Ebenen und Ge-

legenheiten der Kommunikation und Abklärung von Interes-

sen und Maßnahmen des A r b e i t s s c h u t z e s funktionieren nur

in einer Minderheit der Betriebe (OHS-Committees, Arbeits

schutz-Ausschüsse e t c . ) . Auch gemeinsame B e t r i e b s b e g e h u n -

gen von S i c h e r h e i t s i n g e n i e u r e n , B e t r i e b s ä r z t e n , Manage-

ment und Beschäftigtenvertretung sowie transparente Ar-

bei'tsschutz-Programme finden sich nur in einer Minder-

zahl der B e t r i e b e .

(Ansatzpunkte: Orientierung der B e s c h ä f t i g t e n v e r t r e t e r

auf die Durchsetzung dieser (meist e i n k l a g b a r e n ) in-

stitutionellen Voraussetzungen des betrieblichen Ar-

beitsschutzes. (In der kanadischen Provinz Saskatchewan

wird das Funktionieren dieser Gremien sogar staatlich

kontrolliert: Die A u f s i c h t s b e h ö r d e erhält unterschrie-

- ~bene Kopien aller -Sitzungsprotokol le)••)-.

h) Vor allem sozialpartnerschaftlich konzipierte Arbeits-

schutz-Gremien (wie z.B. der A r b e i t s s c h u t z - A u s s c h u ß in

der B u n d e s r e p u b l i k ) funktionieren überwiegend als zu-

sätzliche Filter: Die Beschäftigtenvertretung bringt

arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme meist bereits redu-

ziert auf die im Rahmen der Vorschriften verhandelbare



Form dort e i n . Die V e r h a n d l u n g e n selbst stellen sich dann

oft genug als w e i t e r e r A b h a n d l u n g s - und K o m p r o m i ß p r o z e ß

dar, w o d u r c h der I n t e r e s s e n v e r t r e t u n g der B e s c h ä f t i g t e n

ein z w e i s t u f i g e s K o m p r o m i ß v e r h a l t e n a b g e n ö t i g t w i r d .

( A n s a t z p u n k t e : S c h a f f u n g d i r e k t e r V e r t r e t u n g s o r g a n e für
Fragen der G e s u n d h e i t im B e t r i e b (vgl. oben b ) , c ) , d ) ) .

Die E n t s c h e i d u n g über die D u r c h f ü h r u n g von A r b e i t s s c h u t z -

M a ß n a h m e n liegt in den m e i s t e n Ländern beim A r b e i t g e b e r .

Die D u r c h s e t z u n g g e s u n d h e i t s g e r e c h t e r e r A r b e i t s b e d i n g u n g e n

richtet sich daher in der Regel nach d e s s e n E i n s i c h t b z w .

nach dem b e t r i e b l i c h e n K r ä f t e v e r h ä l t n i s . Doch scheint zu

der O r i e n t i e r u n g auf den B e t r i e b als A r e n a der A u s e i n a n d e r -

setzung keine g a n g b a r e A l t e r n a t i v e zu b e s t e h e n : S t a a t l i c h e

N o r m i e r u n g e n des A r b e i t s s c h u t z e s können fast immer nur R a h -

m e n b e d i n g u n g e n s e t z e n , deren E i n h a l t u n g zudem häufig erst

durch b e t r i e b l i c h e A k t i v i t ä t e n d u r c h g e s e t z t werden kann.

Dies verweist z.B. g e w e r k s c h a f t s p o l i t i s c h e B e m ü h u n g e n auf

s t a a t l i c h e r Ebene k e i n e s w e g s auf einen n a c h g e o r d n e t e n Rang,

es r e l a t i v i e r t jedoch eine P o l i t i k , die sich auf diese Ebene

b e s c h r ä n k t .

Sollen die s k i z z i e r t e n E n g p ä s s e s c h r i t t w e i s e behoben und
damit die H i n d e r n i s s e der T h e m a t i s i e r u n g b e t r i e b l i c h e r G e -
s u n d h e i t s p r o b l e m e ü b e r w u n d e n w e r d e n , so sind - neben der
A k t i v i e r u n g und M o b i l i s i e r u n g der B e s c h ä f t i g t e n - auf a l -
len Stufen zwei N e b e n b e d i n g u n g e n zu b e a c h t e n .

1. Experten für G e s u n d h e i t und A r b e i t s g e s t a l t u n g sowie

für die ziel g r u p p e n g e r e c h t e I n f o r m a t i o n s v e r m i t t l u n g s o l l -

ten auf jeder Stufe soweit als m ö g l i c h e i n b e z o g e n w e r d e n .

Dies bedeutet keine A b k e h r vom Prinzip des "non d e l e g a "

der i t a l i e n i s c h e n A r b e i t e r m e d i z i n . V i e l m e h r ist die

Beachtung dieses P r i n z i p s häufig eine V o r a u s s e t z u n g des

Erfolgs bei der K o n z i p i e r u n g und D u r c h s e t z u n g von Stra-



tegien der P r i m ä r p r ä v e n t i o n . Die s y s t e m a t i s c h e E i n b e z i e h u n g

von P r o f e s s i o n a l s kann zudem einen w i c h t i g e n Beitrag zum

n o t w e n d i g e n , g e g e n s e i t i g e n L e r n p r o z e ß l e i s t e n .

2. Die Erfahrungen der i t a l i e n i s c h e n A r b e i t e r m e d i z i n unter

den B e d i n g u n g e n der W i r t s c h a f t s k r i s e zeigen die N o t w e n -

d i g k e i t , e r z i e l t e Erfolge auf b e t r i e b l i c h e r oder r e g i o -

naler Ebene immer auch g e s e t z l i c h oder t a r i f v e r t r a g l i c h

abzusichern (MISITI 1 9 8 2 ) . Dies bietet zwar, wie w e i t e r

oben gezeigt wurde (vgl. A b s c h n i t t II und I I I ) , keinen

absoluten Schutz vor R ü c k w ä r t s e n t w i c k l u n g e n , es erhöht

aber die S c h w e l l e gegen solche E n t w i c k l u n g e n .

Unter den B e d i n g u n g e n a n h a l t e n d e r M a s s e n a r b e i t s l o s i g k e i t

und ihrer w i r t s c h a f t s - und s o z i a l p o l i t i s c h e n Nutzung hat

b e t r i e b l i c h e G e s u n d h e i t s p o l i t i k derzeit keine guten C h a n c e n ,

eine hohe Priorität zu e r h a l t e n . Dennoch sprechen B e o b a c h -

tungen der letzten Monate d a f ü r , daß die D o m i n a n z der A r -

b e i t s p l a t z s i c h e r u n g nicht u n b e d i n g t in K o n k u r r e n z zu o f f e n -

siven Strategien b e t r i e b l i c h e r P r i m ä r p r ä v e n t i o n stehen m u ß .

Berichte aus B e t r i e b e n vor allem der M e t a l l i n d u s t r i e deu-
ten vielmehr auf eine gewisse K r i s e n r e s i s t e n z und damit
auch die M ö g l i c h k e i t einer relativen A u t o n o m i s i e r u n g des
G e s u n d h e i t s t h e m a s im Betrieb (vgl. auch G E S U N D H E I T S L A D E N
1 9 8 4 ) . Zum anderen zeichnen sich A n s ä t z e ab, A s p e k t e des
G e s u n d h e i t s s c h u t z e s mit Politiken der A r b e i t s p l a t z s i c h e -
rung und V e r m i n d e r u n g d e r A r b e i t s l o s i g k e i t zu v e r b i n d e n .
Die A u s e i n a n d e r s e t z u n g e n um eine t a r i f v e r t r a g l i c h e Ver-
kürzung der W o c h e n a r b e i t s z e i t in der B u n d e s r e p u b l i k
Deutschland bieten hierfür w i c h t i g e B e i s p i e l e .
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