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Abstract

Das vorliegende Papier enthalt die Dokumentation eines Workshops, der von der Arbeitsgruppe
Public Health des Wissenschaftszentrums Berlin fur Sozialforschung (WZB) in Zusammenarbeit
mit dem Ministerium fur Arbeit, Frauen, Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt
(MAFGS) am 11.2.2000 in Magdeburg durchgefuhrt worden ist.~ Den Kontext des Workshops
bildet das vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen des Berliner
Zentrums Public Health (BZPH) geférderte Forschungsprojekt ,,Anpassungs- und Modernisie-
rungsprozesse im System arbeitsweltbezogener Préventionsakteure vor dem Hintergrund neuer
Aufgabendefinitionen und institutioneller Zustandigkeiten*“ (FKZ: 01EG9825/2). Ziel des
Workshops war es, die bislang gewonnenen Befunde zu Wandlungstendenzen im System des pra-
ventiven Arbeits- und Gesundheitsschutzes und zu deren fordernden und hemmenden Bedin-
gungen einem ausgewahlten Kreis von Akteuren aus staatlichen Arbeitsschutzbehdrden, Berufs-
genossenschaften, Krankenkassen, Verbanden der ,,Sozialpartner sowie Arbeitsschutzdiensten
vorzustellen, mit diesen zu diskutieren und daraus Anhaltspunkte fir eventuell erforderliche Er-
ganzungen und Modifikationen der Forschungsergebnisse zu erhalten. Dabei wurden folgende
Themenkomplexe vor dem Hintergrund praktischer Erfahrungen im Lande Sachsen-Anhalt behan-
delt: zum ersten die veradnderten Aufgabenstellungen und Handlungsbedingungen der am Arbeits-
schutz bzw. an der betrieblichen Gesundheitsforderung beteiligten Institutionen und darauf be-
zogene Ansétze — wie auch Probleme und Defizite — ihrer strategischen und alltagspraktischen
Verarbeitung; zum zweiten die Voraussetzungen, Mdglichkeiten und Erfahrungen mit neuen Ko-
operationen im Arbeitsschutz und in der betrieblichen Gesundheitsforderung; zum dritten schliel3-
lich Probleme und Losungsansétze hinsichtlich der Umsetzung erweiterter Praventionsverpflich-
tungen und -konzepte auf der betrieblichen Ebene. Der Workshop machte einerseits zwar deut-
lich, daf3 sich im System arbeitsweltbezogener Pravention eine Vielfalt neuer Instrumente, Hand-
lungsmodelle und Kooperationsstrukturen herausgebildet hat; er zeigte andererseits aber auch,
daR man in vielen Problembereichen eher noch am Anfang steht, es nach wie vor eine recht gro-
Re Heterogenitét in den Erfahrungen und Einschatzungen der beteiligten Akteure gibt und diese
sich noch stark aufeinander zubewegen missen. So scheint den Akteuren des Arbeitsschutzes
und der betrieblichen Gesundheitsforderung keineswegs durchgéngig klar zu sein, inwieweit sie
tatsachlich auf gleiche Ziele hinarbeiten; hinsichtlich der ,,Verhutung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren* bedarf es offenbar noch eines Prozesses der Verstandniskonkretisierung, der die
Schnittmenge mit der betrieblichen Gesundheitsférderung allmahlich deutlicher hervortreten las-
sen kann.

" Besonderer Dank fir technische und organisatorische Assistenz bei der Vorbereitung und Dokumentation des
Workshops gebihrt Hannelore Rees sowie Dipl.-Soz. Gesine Bér.
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Eroffnungswort

Prof. Dr. Dieter Schimanke, Staatssekretar im Ministerium fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit und Soziales des
Landes Sachsen-Anhalt

Im Namen des Ministeriums heie ich Sie zu unserem heutigen Workshop ,,Betriebliche Préaven-
tion im Umbruch* herzlich willkommen. Ich begriiBe insbesondere die Vertreter unseres Koope-
rationspartners, des Wissenschaftszentrums Berlin, mit Herrn Dr. Lenhardt an der Spitze.

Das Wissenschaftszentrum Berlin ist eine ganz interessante Einrichtung. Friiher haben sich ja im
wesentlichen die Lander mit ihren Universitdten um Sozialforschung gekiimmert. Ende der sech-
ziger Jahre dann hat der Bund aber gesagt, es gibt auch noch einen Bedarf daneben, und so ist
damals das Wissenschaftszentrum Berlin gegriindet worden. Dies wurde von der sonstigen Wis-
senschaftsszene zunéchst natrlich mit Argusaugen betrachtet, in der Folgezeit hat sich die Ein-
richtung dann aber stabilisiert und bewahrt. Gerade in den uns betreffenden Problemfeldern,
nicht zuletzt dem Bereich Gesundheit im weiteren Sinne, wurde durch das WZB wertvolle Arbeit
geleistet, von hier gingen sehr viele Anregungen und Innovationsimpulse aus; einiges ist inzwi-
schen sogar in die Gesetzgebung eingegangen, die ganze Praventionsdebatte beispielsweise ist ja
aktiv mitgestaltet worden. Der vor kurzem leider verstorbene Professor Naschold, um nur einen
Wissenschaftler aus dem WZB zu nennen, hat tber Arbeitswelt und Arbeitspolitik sehr grundle-
gende und wegweisende Erkenntnisse geliefert, insofern haben wir also mit dem WZB einen gu-
ten Partner, der auf viele Dinge zurlickgreifen und verweisen kann, aber auch aktuell ist.

Ich méchte nun einleitend einige Punkte benennen, die gewissermalien den Rahmen fiir den heu-
tigen Workshop abstecken. Die Frage nach der Zukunft betrieblicher Pravention muf3, denke ich,
in einen groReren Zusammenhang gestellt werden, ndmlich den Strukturwandel der Arbeitswelt.
Ich will mich jetzt nicht tber Schlagworte wie Globalisierung, Neue Medien und dergleichen
verbreiten, das ware zu allgemein und vielleicht auch zu trivial. Aber was wir auf jeden Fall zu
verzeichnen haben, ist ein unwahrscheinlich dynamischer Wandel in der Arbeitswelt, in den
Formen der Betétigung und Beschéftigung, dort, wo Leistungen erbracht werden durch arbeiten-
de Menschen. Mit diesen Entwicklungen halten unsere begleitenden Regelwerke, unsere Versu-
che zur Gestaltung der Rahmenbedingungen, nicht immer Schritt, und damit umzugehen bereitet
vielen der beteiligten Akteure erhebliche Probleme. Wenn die Bundesregierung ankindigt, dal
sie in dieser Legislaturperiode noch an das Betriebsverfassungsgesetz und die Mitbestimmung he-
rangehen will, dann ist dies nur ein Indikator hierflir unter vielen. Denn angesichts der aktuellen
Ereignisse um Mannesmann und Vodaphone kann man sich durchaus fragen, wie tragféhig das
deutsche Mitbestimmungsrecht eigentlich noch ist. Irgendwie scheint hier etwas nicht mehr rich-
tig zusammenzupassen.

In diesem Kontext stellt sich auch die Frage nach der klnftigen Funktion von Tarifvertrégen. Ta-
rifvertrage sind ja nicht nur Grundlage fur die Entlohnung, sondern haben letztlich auch eine
Ordnungsfunktion, eine gestaltende und austarierende Funktion in der Arbeitswelt. Werden sie



die auf Dauer noch haben? Es ist ein Trend zu beobachten in Richtung Modifizierung, vielleicht
sogar Ersetzung flachendeckender tarifvertraglicher Normen durch Betriebsvereinbarungen oder
andere betriebsspezifische Regelungen. Dies gilt gerade in den neuen Bundeslandern, wo ja die
klassische Funktion der Flachentarifvertrage immer relativ schwach ausgebildet war. Aber auch in
den Bereichen, wo es formell eine Tarifbindung gibt, finden wir oftmals eine andere Wirklichkeit
vor. Das haben wir hier in der Arbeitsmarktabteilung durch unseren Arbeitsmarktmonitor, den
wir jahrlich durchfiihren, empirisch ganz gut belegen kdnnen. Also trotz bestehender Tarifvertra-
ge gibt es etwa bei der Entlohnung eine ganz andere Realitdt. Tariflohne, die ja immer im Ost-
West-Vergleich herangezogen werden, sind nicht die Wirklichkeit, das tatsdchliche Lohnniveau
liegt deutlich darunter.

Ein weiteres Beispiel: Im Rahmen unseres Bundnisses fur Arbeit im Lande haben wir uns auch
uber die Umverteilung von Arbeit unterhalten und festgestellt, dal es hier im Prinzip durchaus
ein Umverteilungspotential gibt, namlich im Bereich der Uberstunden. Allerdings: ein groRer Teil
der Uberstunden wird gar nicht bezahlt. Diese Arbeit konnte man natiirlich auf mehr Menschen
verteilen, aber im Grunde nur um den Preis einer allgemeinen Lohnsenkung, denn es existiert ja
kein finanzielles ,,Budget”, das gleichzeitig umzuverteilen ware. Damit ist die Sache naturlich rela-
tiv uninteressant. Im Bundnis fur Arbeit wurde das Thema deshalb Ende vergangenen Jahres ab-
gehakt, da wir erkannt haben: das kann nicht der Weg sein, ein nennenswertes reales Umvertei-
lungspotential bilden die Uberstunden nicht.

Die Feststellung, dal? wir es mit erheblichen Veranderungen in der Arbeitswelt zu tun haben,
flhrt natdrlich auch zu dem konkreten Thema Arbeitsschutz, Unfallverhiitung, betriebliche Pré&-
vention. Statistisch gesehen, gibt es in diesem Bereich zunachst einmal eine relativ positive Bilanz
in dem Sinne, dal} es in den letzten Jahren und Jahrzehnten einen tendenziellen Riickgang der
Arbeitsunfélle, insbesondere der gravierenden und tédlich verlaufenden, gegeben hat. Doch ab-
gesehen davon sind die negativen Auswirkungen der Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit
immer noch betréachtlich, hier entsteht nicht nur enormer menschlicher Schaden, vor allem in
Form langfristiger gesundheitlicher Beeintrachtigungen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer, sondern eben auch ein hoher volkswirtschaftlicher Schaden: Wenn wir z.B. im Rahmen der
Rentenversicherung Gber Erwerbs- und Berufsunféhigkeitsrenten reden und sehen, dal hier Mil-
liardensummen im Spiel sind, dann zeigt dies eben auch, welch ein grofRer praventiver Hand-
lungsbedarf nach wie vor besteht.

Was nun das Land Sachsen-Anhalt angeht, so haben wir durchaus parallele Entwicklungen, aber
auch Besonderheiten zu verzeichnen. Genannt werden muf3 zundchst einmal die Betriebsstruktur
hier im Lande, auf die wir immer Ricksicht nehmen muissen bei unseren Strategien: Wir haben
fast keine GroRunternehmen, kennzeichnend flr Sachsen-Anhalt (mehr noch als im Bundes-
durchschnitt) sind die kleinen und mittleren Betriebe, von klassischen Handwerksbetrieben bis zu
Unternehmen in der GrofRenordnung von etwa 200 Arbeitnehmern — wobei ein Unternehmen,
das 200 Beschéftigte hat, schon ein sehr markantes, bedeutendes Unternehmen ist. Wenn wir ho-
hen Staatsbesuch haben, fuhren wir den dann auch dorthin, also hier beispielsweise, nicht weit



vom Ministerium entfernt, zur Firma FAM, Forderanlagen Magdeburg. Ein interessantes Unter-
nehmen, das bis Santiago de Chile inzwischen Auftrage einfahrt und dort Forderanlagen baut,
aber es ist letztlich ein mittelstandisches Unternehmen. So sieht also unsere Betriebsstruktur aus,
und dies zu beachten ist wichtig flr Arbeitsschutzstrategien, nicht zuletzt im Hinblick auf die
Frage, inwieweit praventionsbezogenes Know How und entsprechende Professionalitdt in den
Betrieben vorhanden ist oder eben auch nicht.

Dennoch: der betriebliche Umsetzungsgrad der Geféahrdungsbeurteilung gemald Arbeitsschutzge-
setz ist hier relativ hoch. Andererseits mul} man aber auch nichtern feststellen, dal? die Qualitat
der Gefahrdungsbeurteilungen und ihre Dokumentation noch unzureichend sind. Die Mal3nah-
men zur Verbesserung des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes werden in vielen Fal-
len nicht mit der erforderlichen Konsequenz abgeleitet und verwirklicht, also hier gibt es zweifel-
los ein Defizit und einen Handlungsbedarf. Welche Erfolge durch konsequenten betrieblichen
Arbeits- und Gesundheitsschutz erzielt werden kénnen, laRt sich am erreichten Stand in jenen
Betrieben Sachsen-Anhalts erkennen, die integrierte Managementsysteme unter Einschluf® des
Arbeitsschutzes verwenden. Diese Unternehmen weisen ndmlich u.a. eine signifikant niedrigere
Unfallhdufigkeit auf. Die Integration des Arbeitsschutzes in Fihrungsaufgaben und Manage-
mentstrukturen wird also durchaus als erfolgversprechende Strategie erkannt und in einzelnen
Betrieben auch bereits verwirklicht.

Was nun die Zeitachse angeht: Kurzfristig lassen sich im Lande Sachsen-Anhalt Verbesserungen
im betrieblichen Arbeitsschutz sicherlich dadurch erreichen, dafl die Zusammenarbeit aller rele-
vanten Akteure innerhalb und aullerhalb des dualen Systems verstarkt wird. Herr Karsten kennt
das, das duale System ist ein Lieblingsthema von mir. Als ich noch in der Wissenschaft war, habe
ich einmal die Reichstagsprotokolle nachgelesen aus Bismarcks Zeiten. Diese Lektire ist ganz in-
teressant. Daraus geht ndmlich klar hervor, dafl das duale System in Deutschland deshalb ent-
standen ist, weil Bismarck bei der Sozialgesetzgebung den Konflikt mit dem Kapital gescheut hat.
Das Kapital, also die Unternehmen, haben interveniert und gesagt, eine staatlich dominierte Un-
fallversicherung kommt nicht in Frage, wir regeln das selber. Dies flihrte dazu, dal} neben die be-
reits bestehenden staatlichen Arbeitsschutzstrukturen eine von den Arbeitgebern selbst verwalte-
te Unfallversicherung getreten ist und wir somit bis heute ein duales System besitzen. Inzwischen
sagen alle: Das ist ein ganz tolles System, selbst die Schweiz hat das ja Gbernommen. Jedenfalls
haben wir nun einmal diese unterschiedlichen institutionellen Akteure und missen sie zusam-
menbringen. Eine gewisse Spannungslage ist damit aber auch vorhanden, tbrigens auch inner-
halb der Sozialministerien, in denen die Zustandigkeit fir die beiden Komponenten des dualen
Systems immer auch in zwei Abteilungen verortet ist. Gleichwohl gilt es das Zusammenspiel der
Akteure, auch der genannten, zu verbessern. Diesbezigliche Probleme — so kénnte man etwas
sarkastisch formulieren — 6sen sich vielleicht aber auch schlicht dadurch, dal3 wir im 6ffentlichen
Dienst ohnehin Stellen abbauen missen, so dall am Ende die Berufsgenossenschaften alleine tb-
rigbleiben.



Einige der notwendigen Verbesserungen im Arbeits- und Gesundheitsschutz werden sich nur
langfristig erreichen lassen. Es ist offenkundig, dal® die Belastungen der verschiedenen Zweige
des sozialen Sicherungssystems nicht mit den traditionellen Methoden des betrieblichen Arbeits-
schutzes alleine zu bewdltigen sind. Vielmehr bedarf es Giber den Bereich der klassischen Unfall-
verhltung und Prdvention von Berufskrankheiten hinaus intensiver Préventionsarbeit zur Sen-
kung der Héufigkeit und Schwere von arbeitsbedingten Erkrankungen. Dazu bedarf es eines um-
fassenden betrieblichen Arbeitsschutzes sowie tber den unmittelbaren Arbeitsschutz hinausge-
hender Préventionsmanahmen der unterschiedlichen Tréger. Wir haben das ja bei der Gesetz-
gebung zum Unfallversicherungsgesetz mit befordert, aber auch anderen Tragern im Bereich der
Sozialversicherung, namentlich den Krankenkassen, kommt hier eine aktive Rolle zu. Immerhin
hat die jlngste Gesundheitsreformdebatte den Stellenwert der Prdvention in diesem Bereich wie-
der ein Stlick nach vorne gebracht — aber eben nur ein Stiick.

Nun zur konkreten Ausgangssituation des in diesem Workshop behandelten Projekts: Im Jahre
1997 veranderten sich durch die Neufassung des § 20 SGB V die Aufgaben der Krankenversiche-
rungstrager im Bereich arbeitsweltbezogener Prévention deutlich. Die neue Regelung machte die
Mitwirkung an der Verhutung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren zur Pflichtaufgabe, be-
schriankte den Handlungsspielraum der Kassen gleichzeitig jedoch auf die Generierung und Be-
reitstellung von Daten und verpflichtete die Kassen zur Kooperation mit den Unfallversiche-
rungstragern. Seit Anfang diesen Jahres sind hier die Handlungsméglichkeiten wie gesagt wieder
erweitert, die Kassen durfen nun eigenstandig den Arbeitsschutz ergdnzende MaRnahmen zur be-
trieblichen Gesundheitsforderung durchfiihren. Ferner hat man bereits 1996 — und zwar in einem
breiten Konsens — das Sozialgesetzbuch VII geschaffen, mit dem u.a. der Aufgabenbereich der
gesetzlichen Unfallversicherung auf die Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren ausge-
dehnt wurde. Parallel dazu trat 1996 das Arbeitsschutzgesetz in Kraft, das fir die Arbeitgeber —
Kleinbetriebe eingeschlossen — ebenfalls erweiterte Verpflichtungen im Arbeitsschutz enthalt,
darunter die Erstellung von Geféhrdungsbeurteilungen und deren Dokumentation.

Ubrigens hatten wir als Land Sachsen-Anhalt im Vorfeld der Verabschiedung dieses Arbeits-
schutzgesetzes deutlich gesagt: Das ist uns nicht weitgehend genug, es ist zwar notwendig, das zu
machen im Rahmen der Umsetzung des EU-Rechts, aber wir konnten uns auch einen gréReren
Waurf, ein weitergefalites Arbeitsschutzgesetz vorstellen. Dazu gab es auch schon seit Jahren Vor-
arbeiten, und vielleicht eréffnet sich ja irgendwann einmal die Chance, diese wieder aus den Ak-
ten zu holen. Man muR immer die alten Entwirfe aufbewahren, manchmal ist das ganz hilfreich.
Die Psychotherapeuten sind dafiir ein gutes Beispiel: Als ich im Jahre 1977 in einem Bundesmi-
nisterium anfing, hatte dort eine Referatsleiterin gerade den dritten Entwurf flir ein Psychothera-
peutengesetz erstellt. 1998 ist es nun in abgewandelter Form im Bundesgesetzblatt erschienen.
Als ich den Psychotherapeuten sagte: ,,Sie haben endlich Ihren Durchbruch erzielt, Sie sind jetzt
als Gesundheitsberuf neben den Arzten richtig etabliert, da haben sie es erst gar nicht verstan-
den, weil sie zundchst nur aufs Geld schauten. Aber ich habe ihnen versucht klarzumachen: ,,Das
mit dem Geld ist eine tempordre Erscheinung, wichtig ist, daR wir erst einmal Ihren Status geklért
haben.” Das hat immerhin fast 25 Jahre gedauert. Also man sollte auch im Arbeitsschutzbereich



die guten Entwirfe und Texte nie verschwinden lassen, irgendwann werden sie sicher wieder ge-
braucht.

Ziel des von uns unterstitzten WZB-Forschungsprojekts, um das es heute gehen wird, ist das
Erkennen der Auswirkungen der verdnderten Gesetzeslage auf die Qualitat der Praventionspra-
xis, das Herausarbeiten von Defiziten in der betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung
und naturlich das Aufzeigen von Handlungsoptionen und Handlungsmaglichkeiten, auch kon-
kret hier im Lande. Gerade letzteres interessiert uns naturlich fir unsere tégliche Arbeit. Herr
Karsten und Herr Melchior wissen, daf ich ein grof3er Freund von Modellen bin, aber diese mus-
sen gut konzipiert und begriindet sein, sie mussen auch tatséchlich einen Modellcharakter haben
und uns strategisch weiterftinren. Diesbezuglich sind wir immer zu einem konstruktiv-kritischen
Dialog bereit. Nun ist es mit Praxismodellen aber so eine Sache: Eines, das ich einmal selbst in
Augenschein nehmen durfte, existiert mittlerweile nicht mehr, weil der entsprechende Betrieb
nicht mehr existiert. Das ist ein Dilemma, welches wir besonders hier in unserem Bundesland
haben: Die Betriebsstrukturen sind wenig stabil; man muR einfach damit rechnen, daf} die Rah-
menbedingungen sich sehr dynamisch entwickeln, was fiir die Installierung von betrieblichen
Praxismodellen natirlich Risiken in sich birgt. Aber dennoch geht es mir ganz besonders darum,
solche neuen Handlungsfelder und Lésungswege konkret benannt zu bekommen. Deshalb haben
wir auch gerade entschieden, in diesem Jahr wieder ein Modellprogramm aufzulegen im Rahmen
der begrenzten Mdglichkeiten, die uns der Haushalt eben bietet. Ich hoffe, da auch das WZB-
Projekt und der heutige Workshop Ergebnisse zeitigen werden, die wir in diesen Zusammenhan-
gen verwerten kdnnen, und ich bin gespannt, was man mir dartber berichten wird. Damit bin ich
am Ende, ich bedanke mich fiir Ihre Aufmerksamkeit gebe gleich weiter an Herrn Dr. Lenhardt.



Zum Projektkontext des Workshops

Uwe Lenhardt, Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung

Der heute stattfindende Workshop steht in inhaltlichem und organisatorischem Zusammenhang
mit einem Forschungsprojekt, das seit Ende 1998 von der Arbeitsgruppe Public Health am Wis-
senschaftszentrum Berlin fir Sozialforschung (WZB) durchgefiihrt und — zusatzlich unterstiitzt
aus Mitteln des Landes Sachsen-Anhalt — vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
mit dreijéhriger Laufzeit finanziell gefordert wird. Im folgenden mdchte ich IThnen in der gebote-
nen Kirze erlautern, worum es bei dem genannten Forschungsprojekt geht und wie sich die heu-
tige Veranstaltung in diesen wissenschaftlichen Bezugsrahmen einordnet.

Den Hintergrund — wenn man so will: den unmittelbaren ,,Ausléser” — unseres Projekts bildet die
Tatsache, daR durch die Rechtsentwicklung in den letzten Jahren die Zielsetzungen und Aufgaben-
strukturen im Bereich der arbeitsweltbezogenen Pravention auf eine deutlich erweiterte und modifizierte Grundlage
gestellt sowie institutionelle Zustandigkeiten in diesem Feld z.T. neu zugeschnitten und geordnet worden sind.
Die wichtigsten ,,Wegmarken* dieser Entwicklung durften bekannt sein:

*  Den wohl entscheidenden Anstol} gab die Verabschiedung einiger EU-Richtlinien zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz (insbesondere die sog. ,,Rahmenrichtlinie®) im Jahre 1989, aus denen
sich fir die Mitgliedstaaten die Verpflichtung ergab, ihr nationales Arbeitsschutzrecht inhalt-
lich und strukturell zu reformieren. Dies flihrte teilweise schon im zeitlichen Vorfeld der na-
tionalen Rechtsanpassung zu einer Belebung der Arbeitsschutzdiskussion und verstérkten
Bemiihungen um eine Weiterentwicklung der Préventionspraxis.

*  Mit der Umsetzung der EU-Richtlinien, v.a. in Form des Arbeitsschutzgesetzes, im Jahre 1996
ist die neue Lage im Arbeits- und Gesundheitsschutz auch hierzulande gewissermal3en ,,amt-
lich* geworden. Durch das Arbeitsschutzgesetz sind die Arbeitgeber auf deutlich umfassen-
dere, dynamische Schutzziele (einschliellich der ,,menschengerechten Gestaltung der Ar-
beit”) sowie auf ein praventiv ausgerichtetes, integriertes und systematisches VVorgehen im
Arbeitsschutz verpflichtet.

* Inengem Zusammenhang damit stehen Verénderungen im Unfallversicherungsrecht (SGB V11, bes.
8§ 1 u. 14), durch die die Unfallversicherungstrager 1996 einen erweiterten Préventionsauf-
trag erhalten haben, der Uber den traditionellen, eng gefal3ten Bereich der Arbeitsunfélle und
Berufskrankheiten hinaus nun auch die ,,Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren®
umfaft.

* Bedeutsam fur die Neustrukturierung des Feldes arbeitsweltbezogener Prévention sind
schlieBlich auch Entwicklungen im Krankenversicherungsrecht (SGB V). Durch die Einfiihrung des
8 20 SGB V im Jahre 1989 erhielten Krankenkassen das Recht, Leistungen der Gesundheits-
férderung — u.a. auch auf betrieblicher Ebene — anzubieten, und traten als neue Akteure mit
z.T. innovativen Konzepten in das Handlungsfeld ,,Arbeit und Gesundheit* ein. Die 1997



vorgenommene Novellierung des § 20 war zwar mit einer deutlichen Beschneidung der préa-
ventiven Handlungsmdglichkeiten verbunden, beinhaltete aber auch einen — wenigstens
prinzipiell — positiv zu bewertenden Aspekt insofern, als sie die Krankenkassen verpflichte-
te, bei der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren mit den Unfallversicherungstra-
gern zusammenzuarbeiten. Durch eine neuerliche Gesetzesanderung haben die Kassen dar-
uber hinaus seit dem 1.1.2000 auch wieder das Recht, ,,den Arbeitsschutz erganzende*
MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durchzufihren.

Nattrlich wére es viel zu kurz gegriffen, wiirde man die Notwendigkeit von Restrukturierungs-
und Neuorientierungsprozessen im Arbeits- und Gesundheitsschutz einfach nur als Resultat einer
verénderten Rechtslage betrachten. Diese mag zwar vielfach der unmittelbare Anlal? fir Verande-
rungen sein, als letztlich entscheidender Faktor in diesem Zusammenhang muf3 jedoch der Struk-
turwandel der Arbeitswelt selbst gelten. Die Komplexitdt und Reichweite dieses Wandels kann hier
natdrlich nicht umfassend dargelegt werden, deshalb sollen einige Stichworte gentigen:

* erstens der sektorale Wandel der Wirtschafts- und Beschaftigungsstruktur (Stichwort: Tertiarisie-
rung),

e zweitens der Wandel der betrieblichen Organisations- und Arbeitsstrukturen (hin zu kleineren, auto-
nomeren, projektformig operierenden Einheiten, die in marktéahnlichen Beziehungen zuein-
ander stehen),

e  drittens die fortschreitende Deregulierung und Flexibilisierung von Beschaftigungsverhaltnissen und
Arbeitsbedingungen (Stichwort hier: Erosion des Normalarbeitsverhaltnisses),

*  viertens schlieBlich ein Wandel der Belastungsstruktur (hin zu organisations- und leistungsbe-
dingten psychomentalen und psychosozialen Belastungen).

Diese Wandlungsprozesse lassen nicht nur eine Reihe von traditionellen Funktions- und Orien-
tierungsdefiziten des Arbeitsschutzes deutlicher hervortreten, sondern stellen diesen z.T. auch
vor Herausforderungen ganz neuer Qualitat. Insgesamt drangt die Entwicklung die Institutionen
und Akteure im System arbeitsweltbezogener Prévention zu Verdnderungen, deren grobe Rich-
tung im folgenden Schema angegeben sind (wobei — dies sei zur Vermeidung von MiRverstand-
nissen gesagt — ,,Veranderung nach ...“ nicht pauschal im Sinne von ,,Ersetzen durch ...* verstan-
den werden darf):



Veranderung/Erweiterung

Veranderungs-
dimension von nach
Zielorientierung Abwehr von Schédigungen (z.B. Verminderung psychosozialer Be-
durch Unflle) lastungen;
Realisierbarkeit geistiger, emotio-
naler und sozialer Bedrfnisse bei
der Arbeit
Problemfocus isolierte (Uberwiegend technisch- | organisatorisches und soziales Be-
stoffliche) Belastungsfaktoren mit | dingungsgefiige des Betriebs mit
eindeutiger Wirkung auf die Ge- komplexen gesundheitlichen Wir-
sundheit kungen
Typ der Problembe- | Handlungsmuster: Vorschrift — diskursive/kooperative Problem-
arbeitung Vollzug — Kontrolle; bewertung und Malinahmenent-

Delegation an medizinische und
technische Experten

wicklung;
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nen: Verstarkung der Beratungs-
funktion

dominierende Mafl3-
nahmen

medizinische Untersuchungen;
Sicherheitsuiberwachung

Arbeitsgestaltung;
Organisationsentwicklung

Fir die Notwendigkeit derartiger Innovationen im Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
liefert die Forschung bereits seit geraumer Zeit vielfaltige empirische Belege. Allerdings konnten
sich solche Innovationen hier bislang nur punktuell und phasenweise durchsetzen, weil wichtige, insbe-
sondere rechtlich-politische Voraussetzungen fiir deren stabile Verankerung und Verallgemeine-
rung fehlten. Nachdem auf den wissenschaftlich und gesellschaftspolitisch thematisierten Prob-
lemdruck — wie oben skizziert — mit einer Modernisierung des normativen Regelungsrahmens reagiert
wurde, ist nunmehr das Stadium erreicht, in dem es um eine langerfristige Reorientierung des gesell-
schaftlichen Handelns im Bereich arbeitsweltbezogener Pravention, d.h. um die Herausbildung und
Konsolidierung neuer feldspezifischer Organisationsformen und Praktiken der Problembearbei-
tung geht.

Die rechtliche Kodifizierung verdnderter Aufgabenstrukturen im Arbeits- und Gesundheitsschutz
HUAfft™ nun aber gewissermalen auf Institutionen und Akteure, deren grundlegenden Sichtwei-
sen, Handlungsprinzipien, ,,Werkzeuge*, Arbeitsteilungen und Interessenkonstellationen in histo-
rischen Phasen sowie entlang von Problemstellungen gewachsen sind, die deutlich anders konfi-
guriert waren als dies heute der Fall ist. Hieraus ergibt sich fiir die mit der arbeitsweltbezogenen
Prévention befalRten Akteure und Institutionen gleich in mehrfacher Hinsicht ein erheblicher An-
passungshedarf. Dieser betrifft:



e die Definition und Wahrnehmung zu bearbeitender Probleme,
e  die Strategien und Konzepte der Problembearbeitung,
e die hierfur verfugbaren Instrumente und Verfahren,

e die organisatorischen, personellen und finanziellen Ressourcen (interne Strukturen und Ab-
laufe, Qualifikationen etc.),

e schlieBlich die akteur- und institutionentibergreifende Kooperation.

Unser Forschungsprojekt zielt nun darauf ab, die institutionen- und akteurspezifischen ,,Anpassungsbewe-
gungen* in ihrer Differenziertheit und in ihrem Zusammenwirken zu erfassen, Richtungen und Dy-
namiken dieser Entwicklungen sowie die zugrundeliegenden fordernden und hemmenden EinfluRfaktoren zu
identifizieren, schlielRlich die Wirkungen der Anpassungsreaktionen auf Qualitdt und Problemadé-
quanz der betrieblichen Préventionspraxis einzuschétzen. Dabei geht es im einzelnen um folgende Fra-
gen:

*  Wie interpretieren die Institutionen/Akteure die veranderten Aufgaben?

*  Welche Strategien und Handlungsanséatze zur Umsetzung dieser Aufgaben lassen sich auf
seiten der verschiedenen Akteure identifizieren?

*  Welche férdernden und hemmenden Bedingungen (interessenpolitisch, organisatorisch, qua-
lifikatorisch, konzeptionell) fiir die strategische Bewadltigung der neuen Handlungsanforde-
rungen liegen jeweils vor?

*  Welche Chancen und Risiken ergeben sich daraus im Hinblick auf die Erweiterung, Moder-
nisierung und Zielerreichung praventiven Handelns, einschlieBlich der Nutzung neuer Még-
lichkeiten institutionen- und akteurtbergreifender Kooperation?

* Kann die neue gesetzliche Lage zu einer hinreichend flachendeckenden, zeitstabilen und
zielad4quaten Bearbeitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahrdungen fiihren, oder zeigen
sich Lucken und Doppelbearbeitungen?

*  Welche Bedarfe an Qualifizierung bestehen im Hinblick auf die beteiligten Berufsgruppen,
Akteure und Institutionen?

Inhaltlich und methodisch bedeutsam fiir das Projekt ist der zu erwartende Umstand, dal3 der
Prozel3 der Implementation neuer praventionsbezogener Aufgabenstrukturen in die Praxis relativ
,»offen® und variabel ist: Aufgrund der Art der zu bearbeitenden Probleme und Aufgaben selbst, des
Rahmencharakters der hierauf bezogenen neuen Rechtsnormen sowie der je spezifischen ,,Eigenlo-
gik* der beteiligten Institutionen und Akteure ist nd&mlich davon auszugehen, daf3 es hier unterschiedliche
Anpassungs- und Umsetzungs“pfade mit z.T. auch unterschiedlichen Reichweiten geben kann und wird.
Dabei muR insgesamt mit einer sich tiber Jahre erstreckenden Reorientierungs- und Restrukturie-
rungsphase gerechnet werden.



Wie gehen wir in unserem Projekt vor, um Antworten auf die genannten Fragen zu erhalten? Im Kern
bewegt sich der Forschungsprozel’ auf drei Ebenen, wobei jeweils unterschiedliche Methoden und
Instrumente zur Anwendung kommen:

e Auf der ersten Ebene werden inhaltliche und organisatorisch-verfahrensmaRige Anpassungser-
fordernisse und Neuorientierungsprozesse von Institutionen, verbandlichen und professionellen Ak-
teuren des Arbeits- und Gesundheitsschutzes untersucht. Dies geschieht in mehreren Schritten:

— exemplarische Literaturstudie zu Modernisierungsbedarfen im professionellen Arbeits-
schutz am Beispiel der Betriebsarzte;

— qualitative Erhebungen bei Vertretern der ,,Spitzenebene* des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes bzw. der betrieblichen Gesundheitsforderung (v.a. Bundesbehérden und -
verbéande);

— qualitative Erhebungen bei Arbeitsschutz-/Gesundheitsforderungsakteuren auf regio-
naler Ebene (Land Sachsen-Anhalt).

e Auf der zweiten Ebene werden betriebliche Praxisansétze, die mogliche Wege der Umsetzung neu
gestalteter Aufgaben im Arbeits- und Gesundheitsschutz reprasentieren, auf ihre (personel-
len, organisatorischen und unternehmenspolitischen) Voraussetzungen und Wirkungen hin
analysiert. Hierbei sollen unterschiedliche Innovationsaspekte erfat werden (Erweiterung
des Spektrums bertcksichtigter Gesundheitsbelastungen; Verfahren der Geféhrdungsbeur-
teilung, MaRnahmendokumentation und -uberpriifung; Integration des Gesundheitsschutzes
in das Betriebsmanagement; Einbeziehung neuer Akteure; verbesserte Kooperation der be-
teiligten Institutionen und Akteure; Umsetzung auch in kleineren Betrieben). Methodisch
bietet sich auf dieser Untersuchungsebene die Durchfiihrung von Betriebsfallstudien an, deren
Kern wiederum qualitative Interviews mit jeweils beteiligten Akteuren (erganzt um die Aus-
wertung schriftlicher Materialien und ggf. Betriebsbegehungen) bilden.

e  Die dritte Ebene unseres Vorgehens im Projekt bildet die Rickkopplung der auf den Ebenen 1 und
2 gewonnen Befunde mit Institutionen und Handlungstragern aus dem Forschungsfeld. Die Erkenntnisse
uber institutionelle Anpassungsreaktionen, ihre Starken und Schwéchen sowie die ausgewer-
teten betrieblichen Praxiserfahrungen sollen ausgewéhlten Vertretern des staatlichen Ar-
beitsschutzes, der Berufsgenossenschaften, der Krankenkassen, der Arbeitsschutz-
Professionen etc. vorgestellt, mit diesen diskutiert und ausgehend hiervon ggf. Gberprift und
modifiziert werden. Dies geschieht in Form zweier moderierter Workshops, deren Ergebnisse
jeweils dokumentiert und den beteiligten Akteuren wiederum zur Verfligung gestellt werden.

Zum ersten Workshop sind wir heute zusammengekommen. Ich hoffe und winsche uns allen,
dal3 die erfreulich breite Resonanz, auf die unsere Einladung getroffen ist, in offenen und interes-
santen Diskussionen Uber die bisherigen Befunde und Einschdtzungen unseres Projekts ihre
Fortsetzung finden wird.



Referat zu Themenblock 1:

Veranderte Anforderungen an die institutionellen Trager des Arbeitsschut-
zes und der betrieblichen Gesundheitsforderung: Aufgabenverstandnisse —
Anpassungsbedarf — Handlungsstrategien

Uwe Lenhardt, Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung

Durch die europdische Arbeitsschutzgesetzgebung und deren Implementation in nationales
Recht hat das Aufgabenspektrum der Arbeitsschutzinstanzen eine betrachtliche quantitative und
— wichtiger noch — qualitative Erweiterung erfahren. Diese Erweiterung macht sich primdr am
Begriff der ,,\Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren” fest. Die arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren konnten kinftig fir das Handeln des Arbeitsschutzes einen dhnlichen Stellenwert als
,»Leitrisiko” einnehmen, wie er in der Vergangenheit dem Arbeitsunfall zukam.

Im Gegensatz zum bisherigen Leitrisiko ,,Unfall* sind jedoch arbeitsbedingte Gesundheitsgefah-
ren nicht eben wohldefiniert. Dies verweist darauf, dall der Gegenstand des Arbeitsschutzes
komplexer, ,,unscharfer”, schwieriger handhabbar geworden ist. Angesichts dessen ist es sehr na-
heliegend, dal} die Herausbildung eines neuen, handlungsleitenden Aufgabenverstandnisses, wel-
ches sich auf arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren bezieht, fur die Institutionen des Arbeits-
schutzes kein einfacher Prozef3 ist.

Dennoch wird hier die im Begriff ,,arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren* liegende Erweiterung
des eigenen Aufgabenfeldes weitenteils positiv bewertet; explizite Gegnerschaft ist in den Institu-
tionen und Einrichtungen des Arbeitsschutzes kaum zu registrieren. Allerdings besteht zwischen
den Instititutionen wie auch innerhalb dieser eine spiirbare Varianz in bezug darauf, wie die Pré-
ventionsaufgaben verstanden werden und wie weit man sich dabei neuen Problemfeldern und ei-
nem neuen Arbeitsschutzkonzept 6ffnet.

Allgemein kann man sagen, dal3 — sozusagen unterhalb der Ebene grundsétzlicher Beflirwortung
eines erweiterten Praventionsansatzes — die klassischen Problemwahrnehmungen und Relevanzkriterien im
Arbeitsschutzsystem noch sehr wirksam und préagend sind. So fiel in einer Reihe von Interviews, die wir
gefiihrt haben, auf, daR das Gespréch tber erweiterte Aufgaben im Arbeitsschutz dann doch des
Ofteren ,,von selbst* wieder auf das Thema Arbeitsunfélle zulief.

Ein hohes Gewicht besitzt u.E. ein Verstandnis, das sich im wesentlichen am traditionell bearbei-
teten Problemspektrum orientiert, nur jetzt eben schon unterhalb der bislang geltenden Interven-
tionsschwellen mit PraventionsmalRnahmen ansetzen will. Damit eng verkniipft ist eine verbreite-
te Sichtweise im berufsgenossenschaftlichen Bereich, in der die Verhitung arbeitsbedingter Ge-
sundheitsgefahren primdr als Verhitung maglicher kinftiger Versicherungs-, d.h. Berufskrank-
heiten-Falle, erscheint.



Was die organisationshedingten, psychischen Belastungen und Gefahren anbelangt, so sind sich die Arbeits-
schutzakteure in der Regel zwar durchaus der Tatsache bewuft, dal hier ein zunehmend wichti-
ges praventives Handlungsfeld liegt. Allerdings hat man sich dieser Problematik in der Praxis bis-
lang erst ansatzweise angenommen. In diversen Gesprachen kam auch eine gewisse Unsicherheit
zum Vorschein, wie solche Probleme von seiten der Arbeitsschutzinstanzen konkret zu handha-
ben sind; hier richten sich die Erwartungen dann z.T. auf die betriebliche Gesundheitsférderung
und die Kooperation mit Krankenkassen, denen offenbar eine besondere Kompetenz im Um-
gang mit sog. ,,weichen Faktoren* zugesprochen wird.

Auch wenn dies wie gesagt keineswegs durchgéngig der Fall ist, so kann dennoch beobachtet
werden, daR innerhalb der ,,klassischen* Arbeitsschutzinstitutionen eine Offnung des Aufgabenver-
standnisses stattgefunden hat bzw. stattfindet. Anhaltspunkte hierfiir findet man sowohl ,,im Gro-
Ren* (also z.B. darin, wie ein Teil der Institutionen die Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren ,,offiziell” definiert); man findet sie aber auch ,,im Kleinen“, d.h. auf der Ebene der vor
Ort téatigen Aufsichtspersonen. Hier gibt es inzwischen durchaus auch solche, die Arbeitsschutz,
so wie sie ihn verstehen, inhaltlich nicht mehr allzu scharf von betrieblicher Gesundheitsforde-
rung unterscheiden maochten.

Die Einstellung der beteiligten Institutionen auf das veradnderte Aufgaben- und Anforderungs-
profil in der arbeitsweltbezogenen Pravention ist ein ProzeR, der sicherlich einen langeren Zeit-
raum in Anspruch nehmen wird und dessen Verlauf in mancherlei Hinsicht als offen anzusehen
ist. Fur gesicherte Aussagen und definitive Bewertungen ist es deshalb eigentlich noch zu frinh.
Es ist aber durchaus mdglich, in der gegenwartigen Institutionenpraxis eine Reihe von Konzep-
ten und Vorgehensweisen zu identifizieren, die als Elemente eines innovativen, erweiterten Préventionsan-
satzes gelten konnen.

In diesem Zusammenhang sei zunachst noch einmal auf die wichtige Impulsgeberrolle hingewie-
sen, die die Krankenkassen mit ihren Aktivitaten der betrieblichen Gesundheitsforderung in der Vergan-
genheit gespielt haben (und hoffentlich auch kiinftig spielen werden). Mit den hier entwickelten
Instrumenten und Vorgehensweisen, insbesondere mit der Beriicksichtigung eines breiteren Problem-
spektrums im PréventionsprozeR sowie mit der Betonung direkter Mitarbeiterbeteiligung, haben die Kassen
u.E. einiges an Bewegung in das Diskussions- und Handlungsfeld ,,Arbeit und Gesundheit* ge-
bracht. Dies hat sicherlich auch — zumindest mittelbar — einen Einflu3 auf die Akteure des klassi-
schen Arbeitsschutzes gehabt. Hiervon kann auch in Sachsen-Anhalt ausgegangen werden, wo
z.B. AOK und IKK trotz komplizierter Ausgangslage auf relativ breiter Basis betriebliche Ge-
sundheitsforderungsaktivitaten entfaltet haben.

Dabei verdienen einige Aspekte besondere Aufmerksamkeit: zum einen das (durchaus nicht (-
berall anzutreffende) Bemiihen um Evaluation; ferner die Tatsache, dal3 es in einem Teil der Be-
triebe nicht (wie so oft) bei vorubergehenden ,,Einmalaktionen* geblieben ist, sondern daf? hier
der Gesundheitsférderung eine gewisse Kontinuitét verliehen werden konnte; und schlieBlich, dal



auch nach der restriktiven Seehofer-Novelle des § 20 SGB V im Kern an der betrieblichen Gesund-
heitsforderung festgehalten worden ist.

Was den staatlichen und berufsgenossenschaftlichen Arbeitsschutz betrifft, so sehen wir innovative Ent-
wicklungen gleich in mehreren Bereichen. Wichtig erscheinen uns hier zum einen Bemiihungen
um den Aufbau einer systematischen branchenbezogenen Informationsbasis Giber das Belastungs- und Gefahren-
geschehen. Beispielhaft hierflir ist das Projekt ,,Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren in Kleinbe-
trieben” (AMIK) der Maschinenbau- und Metall-Berufsgenossenschaft, in dem differenzierte ge-
werksspezifische Gefahrenprofile erstellt wurden; von der Planung eines im Prinzip dhnlichen
(wenngleich auf ein anderes Betriebssegment abstellenden) VVorhabens hat man uns auch in Sach-
sen-Anhalt berichtet.

Fir richtungsweisend halten wir diesen Ansatz aus zwei Griinden: zum einen, welil er von vorne-
herein als Thematisierungs- und Beratungsinstrument angelegt ist, mit dem man an die Betriebe heran-
treten, ihnen Hinweise auf mdgliche Arbeitsschutzprobleme geben und sie zur gedanklichen und
praktischen Auseinandersetzung damit anregen kann. Zum anderen deutet sich darin eine deut-
lich ver&nderte (und wie wir meinen: angemessenere) Handlungslogik im Arbeitsschutz an: Aus-
gangspunkt praventiver Aktivitaten ist hier nicht mehr in erster Linie die einzuhaltende (bzw.
nicht eingehaltene) Vorschrift, sondern die Bestandsaufnahme der Arbeitsbedingungen und de-
ren praxisnahe Bewertung unter gesundheitlichen Aspekten.

Damit ist schon ein zweiter Bereich innovativer Entwicklungen angesprochen, ndmlich die Erwei-
terung, Ausdifferenzierung und Professionalisierung von Beratungs- und Unterstitzungsleistungen fiir die Betriebe.
Zunehmend relevant wird hier v.a. das Feld der Arbeitsschutzplanung und -organisation sowie deren
Integration in die betrieblichen Entscheidungs- und Handlungsstrukturen. Hiervon zeugen die be-
reits zahlreich existierenden Leitfaden fir die Gefahrdungsbeurteilung und die Arbeitsschutzor-
ganisation ebenso wie Aktivitdten staatlicher Arbeitsschutzbehdrden zur Entwicklung, Initiierung
und Verbreitung von Arbeitsschutzmanagementsystemen.

Positiv an diesen Bemuhungen ist auch, dal3 hierdurch die Auseinandersetzung der Institutionen
und ihrer Mitarbeiter mit betrieblichen Problematiken gefordert wird, die traditionell eher aul3er-
halb des Betrachtungshorizonts des Arbeitsschutzes lagen: Betriebsorganisation, Geschéftspro-
zesse, Hierarchie- und Kommunikationsbeziehungen, Motivation, Qualitat, Krankenstand, Kos-
ten-Nutzen-Relationen — um nur einige Schlagworte zu nennen. Eine inhaltliche Erweiterung der
institutionellen Beratungsleistungen kommt z.T. auch in Seminarangeboten fiir Arbeitgeber und
Vorgesetzte zu solchen Themen wie StreR oder Flihrungsverhalten zum Ausdruck.

Bei alledem sollte aber ein Punkt nicht unberticksichtigt bleiben, auf den einige Interviewpartner
(auch solche, von denen man es nicht unbedingt erwarten konnte) hingewiesen haben: Arbeits-
schutz-,,Systemchecks* in den Betrieben werden auf absehbare Zeit die Detailkontrolle nicht vol-
lig Uberflussig machen kénnen. Und: Trotz wichtiger werdender Beratung mussen die Arbeits-
schutzinstanzen nach wie vor in der Lage und bereit sein, ,,Zdhne zu zeigen*.



Als Anzeichen fiir eine zumindest in Teilen des Systems sich vollziehende Neuorientierung kann
weiterhin die Tatsache gewertet werden, da Unfallversicherungstrdger und — wie das Beispiel
Sachsen-Anhalts ebenfalls zeigt — auch staatliche Arbeitsschutzverwaltungen sich verstarkt Aktivi-
taten der betrieblichen Gesundheitsférderung zuwenden — sei es in Form unmittelbarer Beteiligung an der
Projektarbeit, sei es durch begleitende organisatorische oder finanzielle Unterstiitzung. Auch hier
wurde uns berichtet (oder wenigstens die Erwartung geduf3ert), dal3 die von den Beteiligten ge-
machten Erfahrungen positiv in die Institutionen im Sinne einer breiteren Sensibilisierung fiir
bislang untergewichtete Aspekte betrieblicher Pravention zurlckwirken.

Einiges tut sich bei den Arbeitsschutzinstitutionen schlief3lich auch in bezug auf die ErschlieBung
und den Ausbau neuer Zugangs- und Kommunikationswege zu den Betrieben. Letzteres ist sicherlich eine
Frage von Themen, Argumentationen und Instrumenten, die fir die Unternehmen als wirtschaft-
lich Handelnde ,,verstehbar* und unmittelbar von Interesse sind. Es ist aber ebenso eine organi-
satorische Frage, v.a. im Kleinbetrieblichen Sektor. An dessen verbandliche Infrastrukturen (Innungen,
Handwerkskammern etc.) versucht sich der institutionalisierte Arbeitsschutz enger anzukoppeln,
um diese zu eigenstandigen Trégern und Impulsgebern modernen Arbeitsschutzhandelns zu ma-
chen. Weitere Ansatzpunkte bietet — jedenfalls im Prinzip — das Unternehmermodell (dessen Erdrte-
rung wir aber gerne in den Themenblock 3 verlegen mdchten). Nur am Rande erwéhnt sei in die-
sem Zusammenhang auch die zunehmende (wenngleich noch groRe unausgeschopfte Potentiale
bergende) Nutzung moderner Informations- und Kommunikationstechnologien fir die Arbeitsschutzbe-
ratung.

Die Durchsetzung von Formen innovativer Arbeitsschutzpraxis, wie ich sie hier skizziert habe,
ist nun aber alles andere als ein widerspruchsfreier, geradliniger Prozel3, dessen Reichweite bereits
feststiinde. Zu sprechen ist daher auch Uber die vielfaltigen Probleme und Hemmnisse, die einer
durchgreifenden Modernisierung des Arbeitsschutzes entgegenstehen bzw. deren Dynamik ein-
schrénken.

Hier ist zunéachst einmal in Rechnung zu stellen, dal} die Anpassung des Arbeitsschutzsystems an
erweiterte Aufgaben in einem ausgesprochen ,,turbulentem Umfeld* stattfindet: Wirtschafts- und
Unternehmensstrukturen, Arbeitsformen und Beschéftigungsverhéltnisse sind einem rapiden
Wandel unterworfen, Arrangements interessenpolitischer Regulierung in der Arbeitswelt werden
briichig, sog. ,,unproduktive Bereiche* (wie der Arbeitsschutz) geraten im Kontext rigiderer un-
ternehmerischer Kostenkontrollstrategien zunehmend unter Druck.

All dies gilt, wie Sie wissen und wortber in Themenblock 3 sicher noch eingehender zu sprechen
sein wird, flr Sachsen-Anhalt in z.T. verscharfter Form. Die Umsteuerung und Neuorientierung
der Arbeitsschutzinstitutionen findet also nicht gerade in ,,ruhigem Fahrwasser* statt, die Umset-
zung einer erweiterten und komplexeren Aufgabenstellung muR sich einem unsicheren, hetero-
gener werdenden Feld vollziehen, in dem auch bislang ,,bewéhrte* Instrumente und Routinen immer we-



niger greifen. Die daraus erwachsende Handlungsunsicherheit kam z.T. auch in unseren Interviews
zum Vorschein.

Anpassungsprobleme und Modernisierungsbarrieren erwachsen jedoch nicht nur aus den Restrik-
tionen, Widerspruchen und Verwerfungen im betrieblichen Umfeld, sondern haben zweifellos auch etwas
mit spezifischen institutionellen \oraussetzungen und Merkmalen der Trager des Arbeitsschutzes selbst zu tun.

Was I&Bt sich diesbezuglich Gber die staatlichen Arbeitsschutzbehdrden sagen? Einerseits sind sie mit
einer inhaltlichen Aufgabenausweitung konfrontiert und mussen dabei nach wie vor den Spagat zwi-
schen Beratung und Aufsicht bewerkstelligen. Andererseits macht sich der finanzpolitisch motivierte
»Verschlankungskurs™ in der 6ffentlichen Verwaltung auch bei ihnen bemerkbar, was in Anbet-
racht des zuvor Gesagten zwangslaufig zu einem mehr oder weniger ausgepragten Bewéltigungs-
und Kapazitéatsproblem fiihren muR.

Welche praktischen Konsequenzen daraus gezogen werden und wie unterschiedlich diese im
Léndervergleich ausgepragt sind, ist eine Frage, die noch einer fundierten wissenschaftlich-
empirischen Analyse harrt. Zumindest im Prinzip sind aber unterschiedliche Varianten denkbar:
sei es, daB man sich schwerpunktmalig auf Beratungs-/,,Dienstleistungs“funktionen sowie
»Kampagnenpolitik“ verlegt und sich weiter aus der Flachenaufsicht zuriickzieht; sei es, dal} man
sich weitgehend auf rein hoheitliche Aufgaben (also Aufsicht und Vorschriftenvollzug) be-
schréankt; oder sei es doch der Versuch, beiderlei Anspruch nicht aufzugeben und eine ,,gute Mi-
schung* zu finden (und damit einen schwierigen Balanceakt zu vollbringen).

Bei den Arheitsschutzbehérden in Sachsen-Anhalt hat man es diesbeziiglich mit relativ glinstigen Vor-
aussetzungen zu tun. Dies betrifft zum einen die im Vergleich zu anderen Bundeslandern tber-
durchschnittlich gute Kapazitatsausstattung. Zum anderen verfiigen nicht wenige Mitarbeiter auf-
grund ihrer spezifischen Ausbildungs- und Praxiserfanrungen im DDR-Arbeitsschutz tber fachli-
che Kompetenzen und Problemverstandnisse, die z.T. Uber den alten bundesdeutschen Standard hinaus-
gehen und in bestimmten Punkten (z.B. Gefdhrdungsbeurteilungen, Fragen der Arbeitsgestal-
tung) recht nahe an den verédnderten Handlungsanforderungen liegen. Dennoch ist das Bild auch
hier keineswegs einheitlich; technik- bzw. vorschriftenzentrierte Sichtweisen und Praxisorientie-
rungen sind nach wie vor weit verbreitet und besitzen eine starke Pragekraft.

Bei den Unfallversicherungstrégern ist — wie oben schon angesprochen — eine deutliche Varianz hinsicht-
lich der Interpretation und der praktischen Umsetzung ihres erweiterten Préventionauftrags festzustellen, und
zwar sowohl zwischen verschiedenen Tragern als auch innerhalb dieser, z.B. auf verschiedenen
Organisationsebenen.

Generell muB bei der Beurteilung diesbeziiglicher Innovationsdynamiken natdrlich berucksichtigt
werden, dal} die mit der Entwicklung und Realisierung berufsgenossenschaftlicher Praventions-
arbeit befaliten Fachleute nicht im luftleeren Raum agieren, sondern vor dem Hintergrund kon-
kreter Anforderungen und Grenzsetzungen seitens der Selbstverwaltung — insbesondere der Arbeitgeber,



die ja schliel3lich die ganze Angelegenheit finanzieren. Es mag zutreffen, dal? sich — wie Reinhold
Konstanty und Bruno Zwingmann nach Inkrafttreten des SGB VII geschrieben haben — der
Aufgabenumfang der Unfallversicherungstrager im Préventionsbereich vervielfacht hat; dal3 sich
der Ressourceneinsatz der Berufsgenossenschaften (BGen) auch nur annéhernd in solchen Di-
mensionen entwickeln kdnnte, darf man unter gegebenen Umstanden getrost ausschliel3en.

Indes spricht vieles dafur, dalR auch ohne derart drastische Kapazitatsausweitungen im Prinzip
beachtliche Spielrdume zur Modernisierung des berufsgenossenschaftlichen Praventionshandelns
existieren, die aber nur partiell ausgeschopft werden. Dies verweist — jenseits finanzieller Fragen —
auf die (auch durch andere Forschungsbefunde neueren Datums belegte) Tatsache, daB sich die
Selbstverwaltungen wie auch viele hauptamtliche Entscheidungstréger und weite Teile des Auf-
sichtspersonals der BGen inhaltlich und strategisch bislang nur begrenzt einem neuem Préventionsverstédndnis
gedffnet haben.

Teils wird dies (ahnlich wie bei den staatlichen Arbeitsschutzbehorden) als ein fachlich-
qualifikatorisches, teils als ein Generationsproblem gesehen. Dartiber hinaus stellt sich die etwas
prinzipiellere Frage nach der Art und Stérke des organisatorischen Eigeninteresses der Unfallversicherungs-
trager an einer erweiterten Préventionspraxis: Immerhin ist seit 1996 die traditionell bestehende
Kongruenz zwischen berufsgenossenschaftlichem Praventions- und Entschddigungsauftrag insofern aufgeldst, als
die Unfallversicherungstrager nun auch fur die Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
zustandig sind, deren Folgen sie jedoch (anders als bei Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten)
finanziell zum ganz Uberwiegenden Teil nicht zu tragen haben. Dies bedeutet keineswegs eine to-
tale Innovationsblockade, birgt aber zumindest die Gefahr in sich, dal} der erweiterte Praventi-
onsauftrag zu sehr aus der Perspektive des — beschrankten — Entschadigungsauftrags wahrge-
nommen wird.

Hinsichtlich der weiteren Entwicklung berufsgenossenschaftlicher Préventionspraxis und der da-
bei zu l6senden Probleme existieren sicherlich eine ganze Reihe von offenen Fragen, die an die-
ser Stelle nicht erschopfend erdrtert werden konnen. Auf einige, mir in diesem Zusammenhang
wichtig erscheinende Punkte will ich mit Blick auf die nachfolgende Diskussion aber zumindest
hingewiesen haben:

* In bezug auf die Anforderungen eines zeitgeméRRen Praventionshandelns besteht innerhalb
der Unfallversicherungstrager ein hoher (Re-)Qualifizierungsbedarf. Dies betrifft nicht nur das
Aufsichtspersonal (wo sich bereits einiges getan hat), sondern auch die Mitglieder der
Selbstverwaltung (mit deren fachlicher ,,Aufristung* man sich haufig noch schwertut).

*  Qualifizierungsstrategien allein dirften jedoch nicht ausreichen, um die erforderlichen Neu-
orientierungen im Handeln der BG-Akteure zu bewirken. Hierflr sind u.U. auch neue — in
MafRnahmen der Organisations- und Leitbildentwicklung eingebettete — Uberlegungen hin-
sichtlich interner Leistungskriterien und Anreizsysteme anzustellen. Es geht — kurzgefalit — um die
Frage: Wer gilt kiinftig innerhalb der Institution als ,,gute* Aufsichtsperson?



e Unfallversicherungstrédger haben inzwischen schon einiges unternommen, um ihr Hand-
lungsinstrumentarium zu verbreitern und auszudifferenzieren. Hierbei liegt der Hauptakzent
auf der Weiterentwicklung von Angeboten und Vorgehensweisen im Bereich der Beratung.
Zu diskutieren ware, ob dies nicht starker durch Instrumente der Férderung und des finanziellen
Anreizes ergdnzt werden sollte, z.B. indem man die Moglichkeit der Pramiengewéhrung fir
besonders gute betriebliche Arbeitsschutzpraxis nach § 162,2 SGB VI offensiver nutzt.

* lhre Branchenbezogenheit wird i.d.R. als besondere, gerade in der Praventionsarbeit sich als
vorteilhaft erweisende Stdrke der BGen angesehen. Aufgrund des wirtschaftlichen Struktur-
wandels wird die bestehende Branchengliederung aber zunehmend briichig, so daR tiefgreifende
Umstrukturierungen unausweichlich erscheinen. Zwar ist nicht prognostizierbar, wie sich
dies auf den Prozel3 préventionspolitischer Neuorientierung auswirken wird, jedoch kénnte
die Umstrukturierung der BG-Landschaft mit systeminternen Organisationsproblemen und
Konflikten einhergehen, von denen mdglicherweise auch die Innovationsdynamik im Be-
reich der Prévention nicht unberihrt bliebe.

AbschlieBend noch einige kurze Anmerkungen zu den Handlungsbedingungen der Krankenkassen,
die ja — wie oben angesprochen — seit Ende der achtziger Jahre eine zunehmend aktive Rolle in
der arbeitsweltbezogenen Prévention gespielt haben. Die Attraktivitdt und Entwicklungsdynamik
der betrieblichen Gesundheitsforderung griindete sich dabei auf mehrere Faktoren: Auf seiten
der Krankenkassen erschien sie als ein geeignetes Instrument der Kostensenkungs- und Wettbewerbspoli-
tik, wahrend sie fiir Betriebe eine unterstiitzende Dienstleistung darstellte, deren freiwillige, von hoheitli-
chem Zwang ,,unbelastete Inanspruchnahme bei der Ldsung innerbetrieblicher Probleme (z.B.
Krankenstand) zu helfen versprach.

Allerdings erwiesen sich diese Starken der betrieblichen Gesundheitsforderung teilweise auch als
spezifische Schwdchen: Im Kontext der Kostensenkungs- und Wettbewerbspolitik der Kassen
stand (und steht) sie zumindest potentiell in Konkurrenz zu anderen strategischen Handlungsop-
tionen, abgesehen davon, dal? ihre wettbewerbspolitische Funktionalisierung immer auch die Ge-
fahr einer unter Préventionsgesichtspunkten suboptimalen Steuerung und Ausgestaltung des Mafnahmenange-
bots beinhaltete. Auch die Tatsache, dal es sich bei betrieblicher Gesundheitsférderung um eine
rein freiwillige Veranstaltung handelt, innerhalb derer die Kassen ausschlief3lich als beratende und
moderierende Dienstleister auftreten, hat durchaus einen ,,Haken*: Da es in diesem Arrangement
keine institutionellen Durchsetzungsbefugnisse und entsprechende arbeitgeberseitige Befolgungspflichten gibt,
,»geht* hier auch nur das, wofiir Betriebe ,,offen sind. Dies ist in glnstigen Féllen sehr viel, in anderen
doch recht wenig, und ein grof3er Teil der Betriebe erweist sich von vorneherein als gar nicht zu-
ganglich. Als Ersatz fiir einen verbindlich geregelten Arbeits- und Gesundheitsschutz kann die
betriebliche Gesundheitsférderung folglich nicht begriffen werden.

Trotz der genannten Grenzen und Defizite kassengetragener betrieblicher Gesundheitsforderung
féllt deren Bilanz u.E. positiv aus. Deshalb bedeutete die ,,Seehofer-Novelle” des § 20 SGB V im Jah-
re 1997 gesundheitspolitisch im Grundsatz einen Rickschritt (mit z.T. betrachtlichen destrukti-
ven Wirkungen in der Praxis). In mancherlei Hinsicht hatte diese ,,Gesundheitsférderungs-Krise*



aber vielleicht auch ihr Gutes: So durfte sie durchaus dazu beigetragen haben, daB sich bei den
Anbietern bzw. Angeboten die Spreu deutlicher vom Weizen trennte, der Druck zur konzeptio-
nellen Weiterentwicklung und stérkeren betrieblichen Integration der Gesundheitsférderung zu-
nahm, die Qualitatsdiskussion auf ein neues Niveau gehoben wurde und es zu einer Verstarkung
von Kooperationsbemihungen auf unterschiedlichen Ebenen kam. (Bei der AOK Sachsen-
Anhalt betrifft dies z.B. auch die projektbezogene und personelle Zusammenarbeit mit Universi-
tat und Fachhochschule in Magdeburg).

Durch die neuerliche Anderung des § 20 SGB V im Rahmen der ,,GKV-Reform 2000* hat sich die
rechtliche Handlungsgrundlage der Krankenkassen auf dem Gebiet der Pravention und Gesund-
heitsforderung wieder verbessert. Die den Kassen nunmehr eingerdumte Mdglichkeit, ,,den Ar-
beitsschutz ergdnzende Malinahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung® durchzufihren,
lalt — trotz der vergleichsweise restriktiv erscheinenden finanziellen Budgetierung des praventi-
ven Leistungsbereichs — flr die Zukunft eine erneute Ausweitung diesbezliglicher Kassenaktivita-
ten erwarten.



Zusammenfassung der Diskussion zu Themenblock 1

In der Diskussion kam deutlich zum Ausdruck, daB die Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren tatséchlich als eine substantielle Erweiterung des préventiven Aufgabenfeldes wahrge-
nommen wird, dessen Bearbeitung die beteiligten Institutionen vor z.T. ganz neue Anforderun-
gen stellt, auch mit einer Reihe ungeldster struktureller Probleme konfrontiert und folglich weit-
hin noch in den Anféngen steckt. Ein zentraler Aspekt hierbei, auf den sich auch viele Teilneh-
mer in ihren Wortbeitrdgen bezogen, ist die Notwendigkeit der verstarkten Einbeziehung psychi-
scher bzw. psychosozialer Belastungen in das Praventionshandeln.

So wies Karsten gleich zu Beginn der Diskussion darauf hin, dald seines Erachtens in diesem Be-
reich erhebliche Defizite bestiinden: Nach wie vor mangele es dem Aufsichtspersonal an praxis-
nahen Methoden zur Erkennung, Gewichtung und Wirkungsabschéatzung sogenannter ,,weicher*
Gefahrdungsfaktoren, zudem sei auch der ,,Instrumentenkasten* zur Ableitung von risikospezi-
fisch wirksamen GestaltungsmalRnahmen — etwa im Hinblick auf arbeitsbedingte Herz-Kreislauf-
Erkrankungen — nicht ,,gepflegt* genug.

Prof. Quaas betonte ebenfalls die herausragende Bedeutung organisationsbezogener psychosozia-
ler Belastungsfaktoren fur die Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, allerdings sei die
Aufmerksamkeit fur solche Probleme hdchst unterschiedlich entwickelt und deren Bearbeitung in
weiten Bereichen noch sehr rudimentdr. Letzteres sah auch Prof. Quaas u.a. in einem Methoden-
defizit begrlindet, welches einerseits die mangelnde Verfligbarkeit allgemein anerkannter, betrieb-
lich praktikabler Erhebungs- und Analyseverfahren betreffe, andererseits aber auch die verbesse-
rungsbedurftige wissenschaftliche Fundierung hinsichtlich der Identifikation von tatséchlich ge-
sundheitskritischen Belastungsdosen und
-konstellationen z.B. im Problembereich StreR.

Einige Diskussionsteilnehmer machten darlber hinaus darauf aufmerksam, daf selbst vorhande-
ne Datenbestande nur begrenzt fir die Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren nutzbar
seien. Schubert fuhrte in diesem Zusammenhang die Zersplitterung der Arbeitsunfahigkeits-(AU-
)Daten der Krankenkassen an, die insbesondere in Betrieben mit einer nach Kassenzugehorigkeit
relativ heterogenen Beschaftigtenstruktur aussagekraftige Auswertungen kaum erlaube; in Klein-
betrieben seien auf AU-Diagnosen bezogene Analysen ohnehin schon aus Datenschutzgriinden
nicht machbar. Aber selbst dort, wo sich solche Ausgangsprobleme nicht stellten, bleibe der
Nachweis von Zusammenhdngen zwischen AU-Daten und Arbeitsbelastungen eine hochst unsi-
chere Angelegenheit.

Dr. Haase vertrat die Auffassung, dal} auch auf seiten der Unfallversicherungstrager die Aufberei-
tung relevanter Datenbestande vielfach noch zu wiinschen tbrig lasse und dal deren Zusammen-
fuhrbarkeit mit anderen Datenquellen weitenteils nicht gegeben sei. Zwar habe man die prinzi-
pielle Mdglichkeit einer integrierten Gesundheitsberichterstattung im kleineren Mal3stab einer lo-



kalen Handwerksinnung unter erheblichen Mihen vorexerziert; ob derartiges auch im Sinne
breitflachiger, branchenweiter Routinesysteme zu bewerkstelligen sei, miisse unter gegebenen
Voraussetzungen jedoch skeptisch gesehen werden.

Prof. Gobel gab ferner zu bedenken, dal} die auf Landerebene existierenden verschiedenen Be-
richterstattungssysteme (Gesundheits-, Sozial-, Arbeitsschutzberichterstattung) kaum aufeinander
bezogen seien; problemorientierte integrative Berichterstattungsroutinen schienen bislang die
Ausnahme darzustellen. Hieran ankniipfend konzedierte Karsten, dal3 der geltende Indikatorensatz
der Lander-Gesundheitsberichterstattung im Hinblick auf arbeitsbedingte Gefahrdungen und Er-
krankungen in der Tat ziemlich veraltet sei und mit Initiativen zur diesbeziiglichen Modernisie-
rung des Indikatorensatzes gerechnet werden kdnne.

Im Verlauf der Diskussion lieRen einige Teilnehmer erkennen, dal? Probleme und Hindernisse
bei der Umsetzung erweiterter Praventionsaufgaben ihres Erachtens nicht nur ,,technischer Na-
tur — Methodendefizite, Mangel an geeigneten Analyseinstrumenten, unzuldngliche Datenbasis
u.& — sind. Dr. Haase wies in diesem Zusammenhang auf die Prégekraft tradierter institutioneller
Problemperzeptionen und auf Ungleichzeitigkeiten in deren WandlungsprozeR hin: DaR sich die
Kooperationsmdglichkeiten mit Unfallversicherungstragern nach den Erfahrungen seiner Kran-
kenkasse (IKK Sachsen-Anhalt) hochst differenziert darstellten, wertete er auch als Ausdruck un-
terschiedlicher tragerspezifischer Verstandnisweisen hinsichtlich der Verhitung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren; wahrend diese bei einigen Berufsgenossenschaften durchaus in eine &hnli-
che Richtung wie die betriebliche Gesundheitsférderung gingen, seien sie bei anderen noch stark
auf das klassische Aufgabenprofil des Arbeitsschutzes bezogen.

Die Auffassung, daB sich bei den Arbeitsschutzinstanzen bislang relativ wenig im Sinne einer
Erweiterung ihres inhaltlichen Problem- und Handlungshorizonts bewegt habe, wollte Schubert so
nicht gelten lassen. Vielmehr verlaufe die Entwicklung zwischen den verschiedenen Unfallversi-
cherungstragern und staatlichen Arbeitsschutzbehorden sehr differenziert. Zumindest seine Be-
rufsgenossenschaft (BG Chemie) konne fur sich in Anspruch nehmen, psychologische Faktoren
im Arbeitsschutz schon seit langerem zu berlcksichtigen. Als Beleg fuhrte Schubert an, daf3 hier
vor Uber 20 Jahren ein Fachreferat Psychologie eingerichtet worden sei und man derzeit vier
hauptamtliche Psychologen beschéftige; aullerdem nehme das Thema ,,Psychologie der Arbeits-
sicherheit” innerhalb der Sicherheitsbeauftragten-Ausbildung der BG einen breiten Raum ein.

Ein weiteres Beispiel dafur, dafl sich auch in den Berufsgenossenschaften erweiterte préaventive
Handlungsansétze etablieren, wurde von Meixner aus der Bezirksverwaltung Dessau der Maschi-
nenbau- und Metall-BG berichtet. Bei der bis Ende 2002 in allen Betrieben mit 30-500 Beschéaf-
tigten laufenden Aktion ,,Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren® konzentriere man
sich bewuBt auf physikalisch-stoffliche Belastungen unterhalb geltender Grenzwerte sowie auf
psychische und arbeitsorganisatorische Faktoren. Zwar sei man sich bewuRt, dal3 die Identifizie-
rung von Problemen insbesondere im letztgenannten Bereich kaum mit ein oder zwei Betriebsbe-
suchen durch eine externe Kontrollinstanz geleistet werden kénne und daB hierflir solche In-



strumente wie Gesundheitszirkel eigentlich am besten geeignet seien. Da jedoch ein BG-
Aufsichtsdienst keinesfalls tUber die Kapazitaten verfuge, um in der Breite solche Zirkel zu initiie-
ren, habe man sich zu einem pragmatischen Vorgehen entschlossen, mit dem man zunéchst ein-
mal ,,an der Oberflache kratze*. In diesem Rahmen werde allerdings versucht, einen breiteren
Problemzugriff dadurch zu gewinnen, daf multidisziplindre Praventionsteams gebildet wiirden, in
denen arbeitsmedizinische Kompetenz die zumeist beschrankte technische Perspektive des BG-
Aufsichtspersonals ergédnze. Das konkrete Vorgehen der Prdventionsteams sehe so aus, dal3 zu-
nachst ein Gesprach mit betrieblichen Experten und Entscheidungstrégern stattfinde, um ein
Grobbild von arbeitsschutzrelevanten Betriebsproblemen (einschlielich Organisationsdefiziten,
Krankenstand etc.) zu erhalten; im zweiten Schritt schliel3e sich eine Betriebsbegehung durch das
Team (unter Einbeziehung von Vorgesetzten, Interessenvertretern, bestellten Sicherheitsfach-
kraften und Betriebsarzten sowie Beschaftigten) an, die einer vertieften Problemanalyse sowie der
Erarbeitung von Gestaltungsempfehlungen dienen solle. An die ganze Aktion knupfe sich Gber-
dies die Hoffnung, schon bestehende positive Beispiele betrieblicher Préventionspraxis zusam-
mentragen zu kénnen.

Trotz solcher innovativen Ansatze, wie sie etwa die von ihm geschilderte BG-Aktion représen-
tiert, vertrat Meixner die Meinung, dal Handlungskonzepte und -strategien zur Umsetzung des
erweiterten Préventionsauftrags alles in allem noch recht schwach entwickelt seien. Ein im Refe-
rat genannter moglicher Grund dafir, dal sich die Neuorientierung speziell des berufsgenossen-
schaftlichen Handelns auf die Verhiutung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren z.T. schwierig
gestaltet, wurde von Karsten aufgegriffen, indem er auf das Auseinanderfallen von Préventions-
und Entschadigungsauftrag hinwies: Dadurch, daR die Verhitung arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren als Aufgabe bei den Unfallversicherungstragern angesiedelt sei, die Kosten ihrer ge-
sundheitlichen Folgen jedoch tiberwiegend bei den Krankenkassen anfielen (und die Berufsge-
nossenschaften finanziell nach wie vor nur fir den eng gefa3ten Bereich der Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten aufzukommen hétten), sei der Antrieb fiir eine konsequente Umsetzung des
erweiterten Praventionsauftrags maoglicherweise geschwaécht.

Anders als Karsten konnte Schubert darin kein nennenswertes Problem erkennen. Ganz im Gegen-
teil vertrat er die Auffassung, dal} die unterschiedlichen institutionellen Zustandigkeiten fir die
Prévention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren einerseits und fur die Finanzierung ihrer
Krankheitsfolgen andererseits durchaus Sinn mache: Eine Entschadigungs- bzw. Leistungspflicht
der Berufsgenossenschaften sei in diesem Bereich kaum begriindbar, da bei arbeitsbedingten Er-
krankungen immer auch andere Einfliisse eine Rolle spielten; selbst bei Berufskrankheiten sei der
Nachweis von Arbeitsursachen schwer genug. Formal gesehen, wére einiges sicherlich einfacher,
wenn man es (wie in anderen Landern) nur mit einem Versicherungstrager zu tun hétte, der alle
Aufgaben auf sich vereinigte; man musse sich jedoch klar darlber sein, daf es dann auch nur ein
einheitliches (und vermutlich niedrigeres) Entsch&digungsniveau fir berufsbedingte Gesundheits-
schaden gébe.



Prof. Gobel warf die Frage auf, ob als Konsequenz aus der Europdisierung nicht die Privatisierung
und ,,Verwettbewerblichung* der Unfallversicherung in den Bereich des Mdglichen riicke. Dies
wirde die Berufsgenossenschaften erheblich unter Druck setzen, eine Umstrukturierung hin zu
(mit Privaten konkurrierenden) Dienstleistungsanbietern erzwingen und die quasi-hoheitliche
Kontrollfunktion zur Disposition stellen. Ein gravierendes, moglicherweise auch die Erfullung
des erweiterten Préaventionsauftrages beriihrendes Organisationsproblem der Unfallversiche-
rungstréger drohe ferner aus dem fundamentalen Branchenumbruch zu erwachsen.

Letzteres sah Meixner relativ unaufgeregt: Der Branchenstrukturwandel stelle das BG-System sei-
nes Erachtens nicht vor grundsétzliche Organisationsprobleme; wie Beispiele aus der jingeren
Vergangenheit (HUtten- und Walzwerks-BG) zeigten, sei man durchaus in der Lage, diesen Wan-
del solidarisch Uber die Bildung von Verwaltungsgemeinschaften oder &hnlichen Zusammen-
schlussen zu bewdltigen.

Zum ersten von Prof. Gobel genannten Punkt bemerkte Schubert, da® gegen eine Privatisierung der
Unfallversicherung nicht zuletzt Kosten/Nutzen-Argumente sprachen, die auch den Unterneh-
men durchaus vermittelbar seien. Nach allen vorliegenden Erfahrungen misse man ndmlich da-
von ausgehen, dal ein privates System — u.a. wegen erhohter Verwaltungs- und Marketingkosten
— bei gleichem Leistungsniveau teurer komme; daher rechne er auch nicht mit massiven Vorsto-
Ren in diese Richtung aus dem Arbeitgeberlager. Abgesehen davon, dalR EU-rechtlich gar kein
Zwang bestehe, das bisherige System aufzugeben, wirde dies von den Sozialpartnern, insbeson-
dere den Gewerkschaften, auch nicht akzeptiert werden. Im Gbrigen wirden auch ausléandische
Konzerne, wenn sie sich erst einmal intensiver mit dem hiesigen Unfallversicherungssystem be-
schaftigten, dessen Vorteile (v.a. das ihm eigene Prinzip der Risikostreuung) durchaus erkennen
und schatzen.

Dem hielt Gerlinger die Auffassung entgegen, dal3 die Gefahr der Aushebelung des Offentlich-
rechtlichen Unfallversicherungssystems tiber das EU-Recht insofern gegeben sei, als auf dieser
Ebene mit der durch ein angeblich unzuléssiges ,,BG-Monopol* behinderten Dienstleistungsfrei-
heit argumentiert werden konne. Trotz Schuberts Einwand, dal3 es hierzu noch anderslautende
Rechtsmeinungen von Gewicht gebe, sah auch Karsten den besonderen Status der Berufsgenos-
senschaften durchaus nicht als in Stein gehauen an: Immerhin sei kiirzlich auch das 125 Jahre alte
Monopol der Technischen Uberwachungsvereine auf Uberpriifung von Dampfkesseln gefallen,
und niemand kdnne ausschlieBen, dal den Berufsgenossenschaften auf mittlere Sicht nicht &hnli-
ches bluhe.

Ein Problem fur die Erflllung erweiterter Praventionsaufgaben, welches sich sehr viel unmittel-
barer stellen dirfte, ist das der finanziellen, personellen und organisatorischen Ressourcen und
Kapazitdten, Uber die die Préventionsinstanzen verfugen. Die im Referat angeklungene Skepsis,
was diesen Punkt betrifft, wurde von Schubert zunéchst relativiert: Zwar stiinden auch die Berufs-
genossenschaften unter dem Zwang, zu sparen und Personal abzubauen; zumindest bei der BG
Chemie betreffe dies den Bereich der Prévention aber gerade nicht, hier sei sogar eher ein leichter



Ausbau zu verzeichnen, der tbrigens auch von der Arbeitgeberseite in der Selbstverwaltung mit-
getragen werde.

Ronninger indessen legte Wert darauf festzustellen, dafl im Zustandigkeitsbereich eines Teils der
Unfallversicherungstréger (insbesondere der 6ffentlichen Hand) nach wie vor ein erheblicher Op-
timierungsbedarf bei der klassischen Unfallverhitung bestehe, so daR die Bewaltigung neu hinzu-
gekommener Aufgaben bei der Verhilitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und der be-
trieblichen Gesundheitsforderung durchaus Probleme bereite. Selbst eine begrenzte Zahl von
Projekten im neuen Aufgabenfeld erfordere — auch wegen der notwendigen griindlichen Nachbe-
reitung — viel Aufwand, der einen Unfallversicherungstrager wie die Unfallkasse Sachsen-Anhalt
recht schnell an Kapazitétsgrenzen fuhren konne; ein flichendeckendes Engagement etwa in der
betrieblichen Gesundheitsforderung sei von daher gar nicht denkbar. Aus diesem Grund sei die
verstarkte Kooperation mit anderen Instanzen (Kassen, staatliche Behorden und Einrichtungen
etc.) geradezu zwingend geboten. Allerdings, so Rénninger, seien Bemuhungen um eine klare Ein-
und Abgrenzung des erweiterten Préventionsauftrags der Unfallversicherungstrager gegentiber
den Aufgaben der Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsférderung unverzichtbar, wo-
bei sich erstere seiner Auffassung nach doch relativ strikt auf unmittelbar arbeitsplatzbezogene
Faktoren beschrénken sollten. Insgesamt plédierte Ronninger flir ein behutsames ,,Herantasten* an
das neue Aufgabenspektrum und flr das Setzen von Schwerpunkten; man solle hier zundchst
einmal einige Erfahrungen sammeln und von dieser Grundlage aus dann die Aktivitaten allméh-
lich ausweiten.

Ronningers Forderung nach klarer Abgrenzung von Unfallversicherungs- und Krankenkassenauf-
gaben in der Prdvention stie} bei Prof. Quaas auf gewisse Skepsis: Betriebliche MaRnahmen nur
auf unmittelbar arbeitsbezogene Aspekte abstellen zu wollen halte er fir problematisch, da eine
praventive betriebliche Gesundheitspolitik — im richtig verstandenen Sinne konzipiert und durch-
geflihrt — nicht nur die Gesundheitssituation im Betrieb verandere, sondern gesundheitliche Aus-
strahlungseffekte auch in den aulRerbetrieblichen Lebenszusammenhang hinein entfalte. Im Prin-
zip wurden Kassen, Unfallversicherungstrager und Unternehmen jeweils einen Teil des Erfolges
effektiver betrieblicher Prévention und Gesundheitsférderung ,,erben* und stiinden daher auch
alle in der finanziellen Verantwortung.

Ahnlich wie Prof. Quaas sah auch Diercks in Ronningers Position — so wie er sie interpretierte — die
Gefahr einer allzu starken Verengung betrieblicher Préavention und Gesundheitsférderung auf di-
rekt arbeitsplatzbezogene Faktoren. Eine solche Sichtweise auf seiten der Unfallversicherungstra-
ger sei kontraproduktiv, da mit dem weiten Verstandnis von Gesundheitsférderung, welches die
Krankenkassen pflegten, nur schwer vereinbar. Was die Frage der Ressourcen anbelangt, die fur
die Erfullung erweiterter Praventionsaufgaben zur Verfugung stehen, sah Diercks die Krankenkas-
sen alles in allem keineswegs in einer besseren Lage als die Berufsgenossenschaften; auch die
Kassen hdtten — zumal sie unter einem zunehmend schérfer werdenden Wettbewerbsdruck stiin-
den — durchaus keine Mittel im UberfluB, woraus sich fir sie die zwingende Notwendigkeit zur
Ressourcenbindelung ergebe. In diesem Zusammenhang war es Diercks wichtig, darauf hinzu-



weisen, dal3 die AOK Sachsen-Anhalt in den vergangenen Jahren trotz restriktiver gesetzlicher
und finanzieller Rahmenbedingungen ihr Engagement in der betrieblichen Gesundheitsférderung
unter intensiver Nutzung von Kooperationsmoglichkeiten mit anderen Instanzen (Hochschulein-
richtungen, Berufsgenossenschaften etc.) fortgefiihrt habe. Uberhaupt betrachte er die Existenz
eines — ungeachtet aller Probleme und Defizite — relativ dicht geknupften Netzwerks kooperie-
render Institutionen und Akteure im Bereich betrieblicher Gesundheitsforderung als einen be-
sonderen Pluspunkt in Sachsen-Anhalt, speziell in der Region Magdeburg.

Anknipfend an Rénninger und Diercks verwies Dr. Haase auf den mit der Erweiterung institutio-
neller Préaventionsaufgaben verbundenen erhéhten Koordinationsbedarf. Dieser ergebe sich nicht
zuletzt daraus, dal} bestimmte Steuerungsstrukturen der betrieblichen Prévention und Gesund-
heitsforderung, wie sie im bzw. fiir den grof3betrieblichen Bereich entwickelt worden seien, im
Kleinbetriebssektor nicht existierten; hinsichtlich der Frage, welche Institutionen welche Steue-
rungs- und Moderationsaufgaben in diesem Sektor Gibernehmen sollten, seien daher einige KIla-
rungen notwendig. Auf’erdem bestehe, wenn es an Abstimmung mangele, gerade bei zunehmen-
den konzeptionellen Uberschneidungen zwischen Krankenkassen und Unfallversicherungstra-
gern die Gefahr der Dopplung und Zweigleisigkeit von MaBnahmen und deren Finanzierung.

Dal3 sich auch die staatlichen Arbeitsschutzbehdrden mit dem Problem begrenzter Kapazitdten —
bei tendenziell umfassender und komplexer werdendem Aufgabenfeld — auseinanderzusetzen ha-
ben, machte Dr. Melchior deutlich. Zwar hege er die Hoffnung, dal3 haushaltspolitische Restriktio-
nen kiinftig nicht — wie von Prof. Gobel beflirchtet — allzu stark auf die staatliche Arbeitsschutz-
verwaltung durchschlagen werden, deren Rahmenbedingungen in Sachsen-Anhalt bislang noch
relativ glinstig seien — immerhin geniel3e die Schaffung humaner Arbeitsbedingungen in seinem
Bundesland den Rang eines verfassungsmaRigen Staatsziels. Dennoch k&men die Arbeitsschutz-
behérden wohl kaum umbhin, in ihrer Praxis starker Schwerpunkte zu setzen und einige Dinge,
die sie bisher gemacht hatten, partiell zurlickzufahren; dies betreffe sowohl die Revisionsdichte
als auch die Art des Auftretens in den Betrieben. Die Grundfrage in diesem Zusammenhang sei,
ob man primdr die Aufsicht in der Breite zu gewahrleisten versuche oder ob man sich eher um
weniger Félle intensiver kiimmere. Bei alledem sei zu bedenken, dal beispielsweise die Entwick-
lung der Arbeitszeiten und damit verbundener Belastungen einen zunehmend wichtigen Prob-
lembereich des Arbeitsschutzes darstelle, ohne daR die staatlichen Aufsichtsbehorden hier Gber
hinreichend wirksame Handlungskonzepte und Eingriffsmoglichkeiten verfligten.

Die Frage nach dem Umfang und der Erfillbarkeit von Kontrollaufgaben seitens der Arbeits-
schutzinstitutionen wurde auch von anderen Diskussionsteilnehmern aufgegriffen. Schubert z.B.
meinte hierzu, dal} die Kontrolle der Arbeitsbedingungen und der Einhaltung von konkreten
Schutzstandards ,,vor Ort* nach wie vor unverzichtbar sei und durch Managementsysteme sowie
deren sporadische Prufung nicht vollig ersetzt werden kénne — wiewohl man aber auch sagen
musse, dal’ die Unfallversicherungstrager im Bereich der arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
eigentlich keine Anordnungsgewalt besél3en (und sich insofern in einer ganz dhnlichen Position
befédnden wie die Kassen in der betrieblichen Gesundheitsforderung).



Dr. Riesenberg bekraftigte einerseits zwar die Auffassung, wonach die Wahrnehmung hoheitlicher
Kontrollfunktionen im Arbeitsschutz — einschliel3lich der Androhung bzw. Austbung von
Zwang — keineswegs als obsolet angesehen werden dirfe. Andererseits rdumte er auch ein, dal
eine flachendeckende Betriebskontrolle durch die staatliche und berufsgenossenschaftliche Auf-
sicht weder mdglich noch als alleiniger Handlungsansatz winschenswert sei, weshalb es ihm no-
tig erscheine, starker auf die strategische Einbindung und Unterstiitzung anderer auf3er- und in-
nerbetrieblicher Préventionsakteure zu setzen. Hierflir gebe es in Sachsen-Anhalt durchaus gute
Beispiele (etwa die Durchfiihrung einer Schwerpunktaktion der Gewerbeaufsicht auf Deponien
in enger Zusammenarbeit mit der Gewerkschaft OTV). Diesen stiinden allerdings auch nicht
wenige Negativbeispiele gegeniliber, wie etwa der Fall eines Betriebes, dessen Personalrat sich
wegen eines besonders auffalligen Gesundheitsproblems an die Gewerbeaufsicht und den Auf-
sichtsdienst des Unfallversicherungstragers gewandt habe, die ihrerseits jedoch durch wider-
spriichliches Agieren den Personalrat in seinem Engagement eher verunsichert und frustriert hat-
ten. Solche Beispiele zeigten, dal eine engere Abstimmung zwischen staatlichem und berufsge-
nossenschaftlichem Aufsichtshandeln wie auch eine aufmerksamere Begleitung und intensivere
Unterstitzung betrieblicher Initiativen zur Losung von Arbeitsschutzproblemen durch die ge-
nannten Instanzen vonndten sei. Dies misse aus Dr. Riesenbergs Sicht allerdings mit Malinahmen
zur Starkung der praventionspolitischen Handlungsfahigkeit der betrieblichen Akteure, nament-
lich der Betriebs- und Personalrate, korrespondieren; so weise das Personalvertretungsrecht dies-
beziiglich einen Nachbesserungsbedarf insofern auf, als der Arbeitsschutz zwar der Mitbestim-
mung unterliege, hierzu aber keine Dienstvereinbarungen maoglich seien.

Die von Dr. Riesenbery angesprochene Notwendigkeit eines engeren Bezugs der Arbeitsschutzin-
stitutionen zur Ebene der betrieblichen bzw. betriebsnahen Akteure wurde besonders intensiv
mit Blick auf die Betriebsarzte diskutiert. Nachdem sie schon anléRlich Meixners Erlauterung des
Maschinenbau-BG-Projekts die Beflirchtung geduRert hatte, dal} diese Aktion an den bestellten
Betriebsarzten vorbeizulaufen drohe, formulierte Dr. Theile im weiteren Diskussionsprozel? meh-
rere Male eine generelle Kritik an der ihres Erachtens mangelnden Beriicksichtigung arbeitsmedi-
zinischer Fachkompetenz. Betriebsérzte wirden in die Umsetzung neuer Arbeitsschutzstrategien
durch die Uberbetrieblichen Instanzen viel zu wenig einbezogen; als ein Beispiel hierfiir kdnne die
(von BG-Seite allerdings bestrittene) Tatsache gelten, daR auch in Sachsen-Anhalt Gefahrdungs-
beurteilungen von Berufsgenossenschaften durchgefiinrt worden seien, ohne da3 man die bestell-
ten Betriebsérzte daran beteiligt habe. Dies sei vor allem deshalb fragwiirdig, weil Gefahrdungs-
beurteilungen gerade in Kleinbetrieben auf Problemkenntnisse der betreuenden Arbeitsmediziner
angewiesen seien, die eine Berufsgenossenschaft schon wegen ihres bestenfalls sporadischen
Kontakts zum einzelnen Kleinbetrieb gar nicht haben kdnne. Freilich konzedierte Dr. Theile auch,
daR das gewandelte Belastungsspektrum von den Arbeitsmedizinern eine Erweiterung ihres
Blick- und Betatigungsfeldes etwa in Richtung psychischer Faktoren erfordere. Die bisherige
Hauptbetatigung der Betriebsérzte — die Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen — stelle
noch weitgehend auf traditionelle Belastungsschwerpunkte ab und biete immer weniger Zugriff
auf die heute vorherrschenden Probleme.



Dr. Melchior bekraftigte die Auffassung, dal die Arbeitsmediziner fir die Bewaltigung der kom-
plexer gewordenen Praventionsanforderungen unverzichtbar seien, machte aber zugleich deut-
lich, daB3 die Arbeitsmedizin ihre wissenschaftliche Erkenntnisbasis weiterentwickeln misse, ins-
besondere was das Wissen (ber die gesundheitlichen Wirkungen multifaktorieller Arbeitseinfliisse
— einschliel3lich psychischer Belastungen — anbelange. Letzteres sei flr die Akzeptanz von Pra-
ventionsmalinahmen entscheidend.

Auch Prof. Quaas zweifelte nicht an der Notwendigkeit, die Arbeitsmediziner in die Umsetzung
erweiterter Aufgaben im Arbeitsschutz und in der betrieblichen Gesundheitsférderung starker
einzubeziehen. Sein Hinweis auf professionsseitige Schwachen fiel jedoch dezidierter aus als bei
Dr. Melchior: Vielen Betriebsarzten fehlten schlicht die fachlich-qualifikatorischen Voraussetzun-
gen fur die Bewdltigung der verédnderten Praxisanforderungen, bislang sei es weitgehend eine
Frage personlichen Interesses und Engagements, ob ein Betriebsarzt sich in ein erweitertes Auf-
gabenverstandnis hineinfinde. Zugleich kritisierte Prof. Quaas aber auch die restriktive Politik bei
der Neubesetzung arbeitsmedizinischer Lehrstiihle in Sachsen-Anhalt; eine solche Politik kénne
wohl kaum als ein Beitrag zur allseits beftirworteten Starkung der Rolle der Arbeitsmedizin ange-
sehen werden.

Der von Prof. Quaas formulierten kritischen Sicht auf die professionelle Praxis der Betriebsarzte
schlof3 sich Dr. Heuck an: Nach seiner Erfahrung beschéftigten sich viel zu viele Betriebsarzte fast
nur mit VVorsorgeuntersuchungen, brachten sich aber ausgesprochen ungern in die eigentlichen
praventiven Aufgaben ein und erfllten somit ihren gesetzlichen Auftrag hdcht unzureichend.
Dies liege z.T. sicherlich an ungenuigenden zeitlichen Ressourcen, wohl aber auch an einem Fehl-
verstandnis der eigenen Rolle.

Die in der Diskussion anklingende Kritik an den Betriebséarzten wies Dr. Theile als zu pauschal zu-
riick. Zwar gebe es durchaus verengte Formen betriebsérztlichen Handelns, deren primdre Ursa-
che sei aber eindeutig auf der Ebene der Finanzierung zu suchen: Viele Unternehmen, v.a. die
kleinen, kénnten ein breitgefachertes arbeitsmedizinisches Dienstleistungsangebot gar nicht be-
zahlen und beschrankten sich daher im wesentlichen darauf, die unbedingt vorgeschriebenen
Vorsorgeuntersuchungen als ,,Kernleistung“ nachzufragen.

Die Abhéangigkeit praventiver Gesundheitspolitik und ihrer Weiterentwicklung von 6konomi-
schen Faktoren wurde auch von anderen Diskussionsteilnehmern thematisiert. So machte Rénnin-
ger darauf aufmerksam, daR fiir Praventionsaktivitaten wegen der damit verbundenen Kosten zu-
nehmend Wirksamkeits- und Nutzennachweise gefordert wiirden, die aber gerade im erweiterten
Aufgabenfeld des Arbeits- und Gesundheitsschutzes nicht leicht zu erbringen seien. Ganz &hn-
lich duRerte sich Diercks, nach dessen Erfahrung die Gesundheitsforderung immer wieder an die
Grenze restriktiver wirtschaftlicher Faktoren und Argumentationsweisen in den Betrieben stoRe.
Es sei deshalb unabdingbar, wirtschaftliche Nutzeffekte betrieblicher Gesundheitsforderung
(Krankenstandsenkung, hohere Motivation und Produktivitét etc.) Giberzeugend zu belegen. Hier-



fur gebe es auch in Sachsen-Anhalt zwar durchaus gute Einzelbeispiele, alles in allem bendtigten
die Krankenkassen diesbeztiglich aber noch sehr viel mehr Input und Unterstiitzung von wissen-
schaftlicher Seite.

Auch Dr. Heuck sah den Dreh- und Angelpunkt bei der Verbesserung des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes in der Frage nach den Auswirkungen auf die betrieblichen Kosten. Unternehmen
seien in dem MaRe zum Ausbau des Arbeitsschutzes bereit, wie sie davon Uberzeugt seien, dal}
dies mit einer Optimierung und effizienteren Gestaltung der betrieblichen Abldufe einhergehe.
Umgekehrt boten Betriebe, die sich um transparente, effiziente Strukturen mittels Management-
systemen bemdihten, auch verbesserte Chancen flir die Integration kontinuierlicher Arbeits-
schutzanstrengungen in den GeschéftsprozeR; dies habe er beispielsweise in einer Bierbrauerei
konkret beobachten kdnnen.

Wenn nun die Durchsetzbarkeit einer erweiterten Préventionspraxis derart stark von ékonomi-
schen Kalkilen abhéngt, dann ist der Gedanke recht naheliegend, dal3 die fiir den Arbeitsschutz
und die betriebliche Gesundheitsférderung zustandigen Institutionen u.a. auch verstarkt mit In-
strumenten des finanziellen Anreizes operieren sollten. Schubert bemerkte hierzu, dal3 die Intensi-
tat, mit der solche Instrumente im berufsgenossenschaftlichen Bereich genutzt wirden, sehr von
der Haltung der jeweiligen Selbstverwaltung abhange. Was das gelaufige Zuschlag/Nachlal3-
Verfahren anbelange, gehe er im Falle der BG Chemie von deutlichen Anreizwirkungen aus, da
hier die mogliche Spanne relativ groR3 sei. Daruiber hinaus werde von seiner BG auch das im Re-
ferat angesprochene Pramiensystem angewandt, wenngleich noch nicht — wie seit 1996 prinzipiell
maoglich — auf die Verhltung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, sondern nach wie vor nur
auf die Unfallverhiitung bezogen.



Referat zu Themenblock 2:

Neue Kooperationen im Arbeitsschutz und in der betrieblichen Gesund-
heitsforderung: Voraussetzungen, Mdglichkeiten und Erfahrungen der in-
stitutionellen Zusammenarbeit

Thomas Gerlinger, Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung

Es liegt auf der Hand, daR die Komplexitat der Aufgaben und Anforderungen eines modernen
Arbeits- und Gesundheitsschutzes nur in kooperativer Weise erfolgreich anzugehen ist; ,,Kooperati-
on* kann insofern als tbergreifendes Leitmotiv im Prozel? der Modernisierung des Préventions-
systems angesehen werden. VVon daher ist es nur konsequent, wenn auch auf gesetzlicher Ebene
ein hoheres Mal? an Kooperation im Arbeitsschutz und in der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung verbindlich festgeschrieben worden ist.

In diesem Zusammenhang wére natlrlich eine Vielzahl von Kooperationsebenen und -achsen erdrterbar.
Wir wollen uns an dieser Stelle jedoch weitgehend auf die Beziehungen zwischen staatlichen Ar-
beitsschutzbehtérden und Unfallversicherungstrégern einerseits sowie zwischen diesen und den
Krankenkassen andererseits konzentrieren, da zur Kooperation zwischen den genannten Institu-
tionen und den Betrieben sowie zur Kooperation innerhalb der Betriebe in Block 1 und v.a. in
Block 3 einiges gesagt worden ist bzw. noch gesagt werden wird.

Uber Kooperation zu sprechen bedeutet natirlich auch, deren Voraussetzungen und Hemmnisse
sowie zweifellos vorhandene zwischeninstitutionelle Konflikte und Konkurrenzen zu thematisie-
ren. Dies wird u.a. auch im Verhaltnis zwischen staatlichen Arbeitsschutzbehtrden und Unfallversicherungs-
tragern deutlich, von dem zunéchst die Rede sein soll.

Dieses Verhdltnis war ber lange Zeit kein Gegenstand breiterer ¢ffentlicher Erdrterung. Die
Verpflichtung zu enger Zusammenarbeit, Erfahrungsaustausch und gegenseitiger Unterrichtung
besteht hier schon seit 1977. Wie dies in der Praxis aussieht, ist erst- und letztmals Ende der 70er
Jahre (in der mehrbéndigen Arbeitsschutzsystemstudie der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz) em-
pirisch untersucht worden; hiernach war die Zusammenarbeit beider Institutionensysteme eher punktueller
Natur und fur die Aufsichtspersonen ein relativ seltenes Phdnomen, gehemmt v.a. durch organi-
satorische und zeitliche Faktoren, z.T. auch durch unterschiedliche administrative Routinen so-
wie negative gegenseitige Einstellungen. Trotz prinzipiell vorhandener Uberschneidungen von
Aufgabenbereichen schienen die meisten Akteure aber mit der geringen Kooperationsdichte ganz
gut leben zu kdnnen: jeder hatte fur sich genug zu tun, man kam sich in der Praxis auch kaum ins
Gehege.

Was die formalen Zusammenarbeitspflichten betrifft, so hat sich auch mit der Arbeitsschutzre-
form von 1996 kaum etwas gedndert, abgesehen vielleicht von der Vorschrift im SGB V11, derzu-



folge landesbezogene Stellen der Unfallversicherungstréger einzurichten sind, Gber die die Zu-
sammenarbeit mit den staatlichen Arbeitsschutzbehdrden laufen soll. (Inwieweit dies bis dato
funktioniert, ware vielleicht im Anschluf3 zu diskutieren.) Nach dem Eindruck, den wir in unseren
Interviews gewonnen haben, hat sich aber auch in der alltéglichen Praxis bislang nicht soviel ver-
andert: Ein gemeinsames, koordiniertes Tatigwerden gibt es von Fall zu Fall durchaus, z.B. im Rahmen
von branchen- oder vorhabenbezogenen (GrofRRbaustellen!) Schwerpunktaktionen; die Systematisie-
rung und Routinisierung gegenseitiger Unterrichtung und Abstimmung im Bereich der Revisionstatigkeit
scheint bislang aber eher Planung denn entwickelte Praxis zu sein. Auf der Ebene der Aufsichtsperso-
nen stellt sich uns das Verhaltnis beider Institutionensysteme als eher spannungs- und konflikt-
arm dar; es hat in der Wahrnehmung der Gesprachspartner aber offenbar auch kein so hohes
Gewicht — man kommt eben soweit ganz gut miteinander aus ...

Auf einer anderen, politisch-strategischen Ebene ist das Verhéltnis von staatlichem Arbeitsschutz und
Unfallversicherung in jlingerer Zeit jedoch in die Diskussion geraten: VVor dem Hintergrund der
Reform des Arbeitsschutzrechts geht es hier um die Frage, wer welche Kompetenzen bei dessen
Umsetzung hat bzw. haben soll. Beziiglich der Ubertragbarkeit von staatlichen Aufgaben auf die Unfall-
versicherungstrager und der Moglichkeit der Inkorporation staatlicher Vorschriften in das autonome
Satzungsrecht finden sich kontroverse Positionen. Ein Kernproblem, das wir hier fiir die Unfallversiche-
rungstréger sehen, lait sich folgendermaRen formulieren: Bleibt den Unfallversicherungstrégern eine
ausreichende Aufgaben- (und damit Legitimations-) -basis, wenn sie sich in ihrer Tatigkeit nicht (oder ,,nur* be-
ratend, was im Prinzip ja auch Private kinnen) auf Bereiche beziehen konnen, die staatlich geregelt sind?

Diese Frage stellt sich um so mehr, als

a) den BGen durch EU-Recht einiges an unmittelbaren Regelungs- und Uberwachungskompe-
tenzen verlustig gegangen ist und

b) zugleich durch Ausweitung des Prdventionsauftrages auf die Verhitung arbeitsbedingter
Gesundheitgefahren die Aufgaben der Unfallversicherungstrager zwangslaufig in Bereiche
ubergreifen, die durch staatliches Recht geregelt sind.

Wenn man (wie es in der neueren Arbeitsschutzdiskussion ja oft zu horen ist) der Auffassung zu-
neigt, dal} die Verhltung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren weitenteils ohnehin nicht mittels
préaziser Vorschriften fallbar und durchsetzbar ist, dann erscheint der genannte Konflikt u.U. wie
ein ,,Streit um des Kaisers Bart“. Anders stellt sich die Sache jedoch dar, wenn man davon aus-
geht, dal3 es auch hierfur verbindliche, berprifungsféahige Standards geben muB, deren (Nicht-
)Einhaltung sanktionierbar ist. In diesem Falle dréngt sich schon die Frage auf, ob flr weite
Problembereiche tatsachlich eine klare Trennung der Regelungs- und Durchsetzungskompetenz
maoglich und sinnvoll ist.

Fragen nach dem MaR der Aufgabeniberlappung und nach einer sinnvollen Aufgabenabgren-
zung stellen sich auch in bezug auf das Verhaltnis zwischen Krankenkassen und Unfallversicherungstra-
gern. Dal3 diese beiden Systeme auf préaventivem Gebiet zusammenarbeiten sollen und auch ent-



sprechende Anstrengungen in der Praxis unternehmen, ist ein relativ junges, eigentlich erst in den
90er Jahren relevant gewordenes Phdnomen. Zuvor bestand zwischen ihnen auf praventivem
Gebiet UGber sehr lange Zeit keine nennenswerte Verbindung, sie bildeten, was ihre institutionel-
len Aufgabenzuschnitte und -verstéandnisse betrifft, ,,getrennte Welten* — und dies ist weitenteils
sicherlich auch heute noch der Fall.

Wahrend der ersten Jahre, in denen die Kassen sich auf das Feld der betrieblichen Pravention bega-
ben — und zunéchst auch, nachdem das Kooperationsgebot in SGB V und VII gesetzlich veran-
kert worden war — war das Verhaltnis zwischen Kassen und Unfallversicherungstrdgern noch
stark durch wechselseitige \orbehalte, Abgrenzungen, Animositten und auch Milverstdndnisse gepragt
(trotz der auf Spitzenebene bekundeten Kooperationsbereitschaft und des Zustandekommens
einzelner Kooperationsprojekte). Im Kreise der Gesundheitsforderer der Kassen begegnete man
haufig einer deutlichen Skepsis bezuglich der Fahigkeit der BGen zu innovativem Prdventions-
handeln, es war viel von Traditionalismus und Biirokratismus die Rede, man betrachtete die Zu-
sammenarbeit tendenziell als lastige Pflicht und als wenig ergiebig (von einzelnen Personen, die
man durchaus schétzte, vielleicht abgesehen). Auf BG-Seite wiederum bestand eine gewisse Nei-
gung, die Kassen als Eindringlinge und illegitime Konkurrenten anzusehen; immer wieder wurde
der Vorwurf des Vorbeiagierens der Gesundheitsforderer an den Arbeitsschutzstrukturen laut;
auch schienen 6fters Zweifel an der Kompetenz und Seriositat der Kassenaktivitdten durch, wo-
bei man allerdings sagen muB, dal} es bei den Arbeitsschiitzern z.T. auch Fehlinterpretationen
gab hinsichtlich dessen, was betriebliche Gesundheitsforderung im Kern ausmacht (bei diesem
Thema kommt auch heute noch sehr oft das Stichwort ,,Riickenschule®!).

Unsere Interview- und Diskussionserfahrungen in letzter Zeit haben nun den Eindruck entstehen
lassen, dal3 die genannten Barrieren durchaus im Abbau begriffen sind: Dafur spricht allein schon die
wachsende Zahl praktischer Kooperationen, von denen uns auch in Sachsen-Anhalt berichtet wurde
(wenngleich sich hier zugegebenermafien niemand in der Lage sah, diese genauer zu quantifizie-
ren). Darlber hinaus scheint sich in beiden Institutionensystemen das Bild vom jeweils anderen z.T.
positiv gewandelt zu haben: Man ist offenbar eher bereit anzuerkennen, dal? BGen bzw. Kassen tat-
sachlich etwas zu einer fortschrittlichen Préventionsarbeit beitragen kénnen; die Einsicht darin,
daR es einen bedeutenden Uberschneidungsbereich zwischen betrieblicher Gesundheitsforderung
und Arbeitsschutz gibt, nimmt zu; die Akteure gewinnen allméhlich mehr Einblick in und ein
groleres Verstandnis flr das, was die jeweils anderen tun; dazu gehort auch die Bereitschaft zu
konzedieren, dal} es manche Dinge gibt, die die anderen besser konnen als man selbst.

Diese Entwicklung ist sicherlich durch die Gesetzeslage seit 1996 und durch die Diskussionen
um die (inzwischen geltende) Neufassung des § 20 SGB V, v.a. aber wohl durch die intensiver
gewordenen zwischeninstitutionellen Kontakte und Kooperationserfahrungen selbst gefordert
worden. Dies heif3t allerdings nicht, dal} die zuvor genannten Kooperationshemmnisse und -probleme
nun nicht mehr relevant waren: So néhren einige Gesprachserfahrungen doch Zweifel daran, ob
die haufig deklarierte ,,.Symmetrie* der Kooperation wirklich ernstgenommen wird; zudem wer-
den Handlungskonzepte und Praxis der jeweils anderen nach wie vor in einer recht begrenzten Weise (und z.T.
begrenzter als sie sind) wahrgenommen (etwa nach dem Muster: Kassen bearbeiten Verhaltensfaktoren



— BG-Leute kiimmern sich um Technik). Kooperation erscheint nach wie vor nicht unbedingt als
etwas, das problem- und reibungslos funktionieren wirde; deren Zustandebringen wird als z.T.
recht zahes und muhsames Unterfangen beschrieben, was mit organisatorischen und zeitlichen Hemm-
nissen, aber auch mit unterschiedlichen tragerspezifischen Bereitschaften in Zusammenhang gebracht
wird.

Als Ausweis einer in Gang gekommenen Kooperation wird sehr oft das ,,Kooperationsprogramm Ar-
beit und Gesundheit” (KOPAG) angeflihrt, das ja auch in der Tat ein verdienstvolles und von seinen
Ergebnissen her in vielerei Hinsicht interessantes VVorhaben war. Es hatte jedoch den Charakter
eines sehr aufwendigen Forschungsprojekts mit wissenschaftlichem Anspruch und durfte daher
in der Praxis nur eingeschrankt als ,,Modell” der Kooperation taugen. Ein starkes Augenmerk ist
kunftig der Frage zu widmen, wie und in welchen Formen die Resultate in den ,,Normalbetrieb*
der Institutionen tberfiihrt und dort fruchtbar gemacht werden kénnen.

Die bisherigen Kooperationsansatze bewegen sich in der Regel in einem sehr viel pragmatischeren
Rahmen. Uber deren quantitative Verbreitung kann derzeit nichts genaueres gesagt werden; insge-
samt scheint die Zahl aber noch sehr begrenzt zu sein, wenngleich die Tendenz seit einigen Jah-
ren deutlich nach oben weist. Kooperationen zwischen Krankenkassen und Unfallversicherungs-
tragern finden sich in unterschiedlichen Formen und Intensitéten:

* eher formale Kooperation: dabei beschréankt sich ein Partner im wesentlichen darauf, seinen
Namen flr ein Projekt zu geben;

*  regelmdRige oder auch nur sporadische Teilnahme einzelner BG-Aufsichtspersonen an Sit-
zungen im Rahmen von betrieblichen Gesundheitsforderungsprojekten der Kassen;

e Zurverflgungstellung von Daten aus AU-Analysen (vereinzelt auch Mitarbeiterbefragungen)
durch Krankenkassen;

* gemeinsame betriebs- oder branchenbezogene Projekte mit dem Ziel, praventiven Hand-
lungsbedarf zu identifizieren und Betriebe malnahmenorientiert zu beraten; dabei zeigt sich
haufig eine typische Arbeitsteilung in der Form, daR Kassen sich um AU-Analysen, Mitar-
beiterbefragungen und verhaltenspréaventive Malinahmen, BG-Leute hingegen um Arbeits-
platzanalysen, Messungen und technische Gestaltungsfragen kimmern. Vereinzelt wird aber
auch davon berichtet, dal? Arbeitsplatzbegehungen tatsachlich gemeinsam durchgefuhrt und
ausgewertet werden (so etwa im Buchbindereiprojekt der AOK Rheinland und der BG
Druck und Papierverarbeitung)

Uber das bisher Gesagte hinaus soll im Zusammenhang mit dem Thema ,,Kooperation* noch
auf eine weitere Entwicklung hingewiesen werden, die in den letzten Jahren an Dynamik gewon-
nen hat: die Tendenz zur Netzwerkbildung im Arbeitsschutz und in der betrieblichen Gesundheitsforderung.
Funktion, Zusammensetzung, Formalisierungsgrad und Reichweite solcher Praventionsnetzwer-
ke variieren stark: wahrend die einen sich weitgehend auf Erfahrungsaustausch beschranken, fin-
den in anderen auch konkrete Projektkooperationen statt oder werden sogar gemeinsame
Serviceleistungen fur Dritte (Betriebe) bereitgestellt; unter organisatorischen Gesichtspunkten



celeistungen fur Dritte (Betriebe) bereitgestellt; unter organisatorischen Gesichtspunkten reicht
das Spektrum vom informellen Beziehungsnetz tber den losen ZusammenschluR mit regelmaRi-
gen Treffen bis hin zum eingetragenen Verein; ferner stehen lokale Netzwerke solchen mit tber-
regionalem oder sogar internationalem Bezugsrahmen gegeniliber. Wie auch immer diese Netz-
werke ausgepragt sind — positiv und auch relativ neu ist die darin zum Ausdruck kommende
Hfreiwillige* Bereitschaft zu disziplin- und ,,zustandigkeits*tibergreifenden Diskussions- und Arbeitszusam-
menhdngen. Wie das Beispiel der ,,Bundesarbeitsgemeinschaft fir Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit* (BASI e.V.) zeigt, kdnnen dabei auch bestehende Zusammenschliisse, die schon seit
langerem von eher beschrankter Relevanz waren, ein vollig neues politisches Gewicht erlangen —
im angesprochenen Fall entwickelte sich ein Verein, der im wesentlichen mit der regelméRigen
Kongref3ausrichtung (Kongre3 Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin — A+A) befal3t gewesen war,
zu so etwas wie einem Organ institutionentibergreifender praventionspolitischer Strategie- und
Konsensbildung.

Eine empirisch fundierte Bewertung solcher Netzwerkaktivitdten und ihres Nutzens ist sicherlich
schwierig. Vorliegende Erfahrungsberichte und Ergebnisse einer bundesweiten Befragung des
Landesgesundheitamtes Brandenburg unter 23 Netzwerken ,,Arbeit und Gesundheit* berechti-
gen aber durchaus zu der Annahme, da3 hier erhebliche Nutzenpotentiale existieren: Diese
betreffen eine gesteigerte Transparenz und Informiertheit hinsichtlich des Handelns der anderen
Akteure, wechselseitige Anregungen und Synergien (konzeptionell und praktisch) und z.T. auch
die Ermoglichung neuer praventionsbezogener Projekte und Dienstleistungen.

Auch Sachsen-Anhalt bietet diesbeziglich einiges an ,,Anschauungsmaterial®: zu nennen wéren
etwa die Existenz eines Landesarbeitskreises Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz mit breitem Teil-
nehmerspektrum oder die Vernetzungen und Austauschprozesse, welche ber die Fachhochschule Magdeburg
laufen; besonders gut nachzuvollziehen ist hier aber auch die Bedeutung und Wirksamkeit der informel-
len Ebene langjahriger, z.T. bis in die Ausbildung zurlckreichender kollegialer Kontakte.



Zusammenfassung der Diskussion zu Themenblock 2

Ein Kooperationsstrang, auf dessen Bedeutung und Probleme im Referat aufmerksam gemacht
worden war, betrifft die Zusammenarbeit zwischen staatlichem und selbstverwaltetem Arbeits-
schutz als den beiden klassischen institutionellen ,,Saulen* des Systems arbeitsweltbezogener Pré-
vention in Deutschland. Schubert bemerkte hierzu, dal} die Zusammenarbeit auf der ,,Sachebene*
bzw. ,,vor Ort“ aus seiner Sicht eigentlich keine gravierende Probleme bereite, zumindest nicht,
was die prinzipielle Bereitschaft der beteiligten Personen anbelange. Er kdnne auch durchaus
Beispiele fir geregelte und im Kern gut funktionierende Formen der Zusammenarbeit nennen,
etwa die Beteiligung von Gewerbeaufsichtspersonen als Referenten in der Sicherheitsbeauftrag-
tenausbildung oder die Einbeziehung von Vertretern staatlicher Arbeitsschutzbehorden in die
Fachausschul3tatigkeit seiner Berufsgenossenschaft. Andererseits misse schon gesehen werden,
daB die Mdoglichkeiten der Kooperation im konkreten Aufsichtshandeln aufgrund der jeweils sehr
begrenzten personellen Kapazititen deutlich eingeschrénkt seien.

Dies konnte Dr. Rabel aus Sicht der staatlichen Behtrden bestétigen: Die Kooperation mit den
Aufsichtsdiensten der Unfallversicherungstrager hdnge maligeblich von der jeweiligen territoria-
len Prasenz der Beteiligten ab; deren Aufsichtsbereiche seien aber oftmals so grof3, daf? insgesamt
nur eine relativ geringe Kontaktdichte zustandekommen konne. Besonders kritisch zu sehen —
weil nicht notwendig — sei der diinne Informationsflu, der von manchen Unfallversicherungs-
trdgern in Richtung Gewerbeaufsicht laufe, etwa bezlglich der in Betrieben getroffenen Anord-
nungen.

Ein ahnliche Auffassung vertrat Dr. Melchior, der den mangelhaften Datenaustausch zwischen
Unfallversicherungstrédgern und staatlichen Aufsichtsbehdrden als ein zentrales Problem der Zu-
sammenarbeit bezeichnete. Nach seiner Erfahrung traten bei der Ubermittlung von Daten durch
die Berufsgenossenschaften, z.B. tber das Unfallgeschehen, groRe zeitliche Verzogerungen (bis
zu drei Jahren) auf, so dal’ die Gewerbeaufsicht kaum die Mdglichkeit habe, hieraus Schlul3folge-
rungen fur ihr aktuelles Aufsichtshandeln zu ziehen. Im Hinblick auf die Koordinierung der Auf-
sichtstétigkeit beider Instanzen sah Dr. Melchior eine grundlegende Schwierigkeit im unterschiedli-
chen Zuschnitt der jeweiligen Zustandigkeitsbereiche: Einerseits hétte es die auf Landes- bzw.
Regionalebene operierende Gewerbeaufsicht mit mehreren Unfallversicherungstragern zu tun,
andererseits seien einige berufsgenossenschaftliche Aufsichtsdienste Gber die Grenzen verschie-
dener Bundeslédnder hinweg tétig. Zwar seien zur Koordinierung gemeinsame landesbezogene
Stellen vorgesehen, deren Arbeit aber noch stark verbesserungswirdig erscheine. Im (brigen
musse auch der préventionsbezogenen Zusammenarbeit zwischen staatlicher Arbeitsschutzver-
waltung und Krankenkassen, fir die es im Lande Sachsen-Anhalt bereits gute Ansatze gabe,
kunftig noch mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Im Zentrum der Diskussionen zu Themenblock 2 stand allerdings die Kooperation zwischen
Kranken- und Unfallversicherungstragern. Diesbeziglich wies Rénninger zundchst einmal auf den



aus seiner Sicht positiven Umstand hin, da3 die Zusammenarbeit durch das SGB VI einen deut-
lichen Schub erhalten habe, nicht zuletzt in den neuen L&ndern, wo die Kooperation inzwischen
vielleicht sogar weiter gediehen sei als in den alten. Ungeachtet dessen sei aber noch vieles zu klé-
ren hinsichtlich der Frage, wie weit die Kooperation gehen und wer dabei welche Aufgaben erfil-
len solle. Nach der ,,Seehofer-Novelle* des § 20 SGB V sei teilweise die inakzeptable Auffassung
verbreitet gewesen, die Unfallversicherungstrager sollten nun die gesamte betriebliche Gesund-
heitsforderung, einschlieBlich Personal- und Finanzaufwand, ubernehmen. Dies habe sich durch
die Wiederherstellung des Gesundheitsforderungsauftrages der Kassen Anfang 2000 naturlich re-
lativiert; es existiere aber nach wie vor ein groBer Abstimmungsbedarf und dementsprechend
auch die Gefahr von Reibungsverlusten. Insgesamt seien auf dem Weg zu einer funktionierenden
Kooperation bei den beteiligten Organisationen wie auch den hier handelnden Einzelpersonen
noch einige Lernprozesse notig, so dal ein schrittweises Vorgehen mit sorgféltigen Schwerpunkt-
setzungen ratsam erscheine. Hierbei sei aber stets zu berlcksichtigen, dal? die Unfallversiche-
rungstrager ihre Kooperationsentscheidungen vor dem Hintergrund ihrer je spezifischen Zustan-
digkeitsbereiche zu treffen hatten und dall dementsprechend auch nicht alle Kassen gleicherma-
Ren fur die Zusammenarbeit in Frage kdmen.

Aus Kassensicht betonte Dr. Haase, dal3 die Zusammenarbeit mit Unfallversicherungstragern an
der ,,Basis“ in der Regel recht gut funktioniere. Schwierigkeiten sehe er eher auf den BG-
Flihrungsebenen, wo seiner Auffassung nach noch einige Vorurteile und Angste bestiinden, etwa
dahingehend, daR die Kassen Teile des Arbeitsschutzes tibernehmen wollten. Zur Illustration sei-
nes Eindrucks berichtete Dr. Haase von einem fertig ausgehandelten Kooperationsvertrag, der ein
Jahr lang beim BG-Vorstand gelegen habe, wéhrenddessen vor Ort schon die konkrete Zusam-
menarbeit aufgenommen worden sei. Ganz &hnlich wie Ronninger hielt Dr. Haase noch deutliche
Klarungen und Absprachen (ber die jeweiligen Aufgaben wie auch (ber die Finanzierung und
Ausgestaltung betrieblicher MaRnahmen fur erforderlich; falls diese nicht erfolgten — so die fiir
einen Kassenvertreter bemerkenswerte Einschatzung —, bestiinde durchaus die Gefahr eines un-
koordinierten ,,Ins-Kraut-SchieRens* eigenstandiger Kassenaktivitaten. Dies bedeute nicht, dal}
nun immer alles ,,im Tandem* gemacht werden musse; denkbar sei auch, daR die Kasse in Ab-
sprache mit der BG fallweise bestimmte Dinge fur diese mit bernehmen kdnne, also z.B. als
Vermittlerin und Multiplikatorin von BG-Informationen und -Angeboten in Innungsversamm-
lungen auftreten 0.4. Letzteres wére in manchen Bereichen sicherlich sinnvoll, da die Kasse z.T.
Uber bessere Prasenzmaglichkeiten vor Ort verfuige. Als weiteren fiir die Kooperation wichtigen
Punkt nannte Dr. Haase die préaventionsbezogene Nutzung von Arbeitsunféhigkeitsdaten. Hierzu
muften die Berichterstattungssysteme darauf ausgelegt sein, Erkrankungsschwerpunkte differen-
ziert und fruhzeitig identifizierbar zu machen und somit Hinweise auf mdgliche Gefahrdungsbe-
reiche zu geben, in denen dann auch die betreffenden Unfallversicherungstrdger mit genaueren
Analysen und ggf. praventiven MalRnahmen ansetzen kénnen. Die meisten Krankenversiche-
rungstréger verfligten inzwischen tber ein solches sensibles System, bei dessen kooperativer Nut-
zung seine Kasse z.T. auch schon gute Erfahrungen gemacht habe, etwa im Rahmen eines Ge-
meinschaftsprojekts mit einer gewerblichen Berufsgenossenschaft, in dem unter Einbeziehung
von Aufsichtpersonen, Sicherheitsfachkraften und Arbeitsmedizinern umfangreiche Analysen



stattgefunden hétten und es gelungen sei, arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu identifizieren.
Allerdings bedeuteten derartige Aktivititen erst einmal einen Ressourceneinsatz der beteiligten
Tréger, dessen Nutzeffekt prospektiv keineswegs feststehe. Folglich habe man es mit gewissen
Angsten vor schwer begriindbaren finanziellen Aufwendungen zu tun; hierfiir sei ein recht hohes
Mal3 an Aufgeschlossenheit und Engagement erforderlich, was z.T. schon noch ein Problem fir
die Kooperation darstelle.

Was die in die Kooperation einzubringenden Daten der Unfallversicherungstrager anbelangt,
wies Schubert Einschatzungen, wonach diese Datenbestdnde schlecht aufbereitet und deshalb
auch kaum nutzbar seien, zuriick. Bei den Berufsgenossenschaften lagen durchaus sehr gute Da-
ten vor, das Problem sei aber, dal3 diese vielfach gar nicht ausgetauscht werden durften. Erhebli-
che Schwierigkeiten auf der Datenschutzebene wurden auch von Karsten eingerdumt. Er wies dar-
auf hin, daB es im Vorfeld der Verabschiedung des Arbeitsschutzgesetzes gute Vorschldge gege-
ben habe, wie man in der Datenschutzproblematik hatte weiterkommen kénnen. Die Vorschlage
seien jedoch mit den Gesetzentwirfen, in denen sie gestanden hdtten, unter den Tisch gefallen.
Bei geeigneter Gelegenheit miifite man sie vielleicht wieder einmal aus der Schublade ziehen.

Ausgehend vom Thema ,,Datenaustausch* entwickelte sich eine langere, kontroverse Diskussion
dartiber, wie die Berufskrankheitenproblematik zwischen Kranken- und Unfallversicherungstré-
gern gehandhabt wird. Den Anstol3 hierzu gab Dr. Haase, indem er davon berichtete, dal3 seine
Kasse vor einiger Zeit durch Analysen von AU-Daten sowie ergdnzende Fragebogenerhebungen
bei behandelnden Arzten eine Reihe von Fallen mit Verdacht auf berufsbedingte Krebserkran-
kung herausgefiltert und den zustidndigen Berufsgenossenschaften mitgeteilt habe, von denen
dann allerdings ein GroRteil der Meldungen mit einer pauschalen Ablehnung zurliickgekommen
sei. Dies veranlasse ihn zur Vermutung, die Unfallversicherungstrager stiinden einer Zusammen-
arbeit mit den Kassen auch aus Angst vor kostentrachtigen BK-Entschadigungsféllen reserviert
gegendber.

Der Auffassung, Berufsgenossenschaften befiirchteten eine kasseninduzierte ,,BK-Flut* und
wirden deshalb ,,mauern®, widersprach Schubert energisch. Hierzu héatten die Berufsgenossen-
schaften gar keinen Grund, da sie in Entsch&digungsangelegenheiten nicht als ,,Interessenten,
sondern als absolut neutrale Instanzen agierten. Abgesehen davon, dal eine BK-Abwehrstrategie
von den Gewerkschaftsvertretern in der Selbstverwaltung gar nicht zugelassen werden wirde,
wéren die Berufsgenossenschaften auch aus Imagegriinden schlecht beraten, denn schlieBlich
fuhrte eine Minderung der Versicherungsleistungen automatisch zur Erh6hung des Verwaltungs-
kostenanteils. Im (brigen sei darauf hinzuweisen, dal} z.B. die BG Chemie mit grofiem Aufwand
und eigens hierfur abgestelltem Personal aktiv nach BK-Altfallen fahnde, was vollig unlogisch
wére, wenn Dr. Haases Auffassung stimmte.

Letzterer beharrte jedoch auf seiner Meinung: Es sei kaum zu bestreiten, daf die Unfallversiche-
rungstrager unter dem Druck ihrer ,,Basis“ (d.h. der Arbeitgeber als Finanziers) stinden, die na-
turgemaR ein Interesse an mdoglichst geringen Kosten- und damit Beitragsbelastungen hétte.



Wenn es nun (ber Datenanalysen der Kassen zu einer vermehrten ldentifikation von BK-
Verdachtsféllen komme, bestehe durchaus die Gefahr, dal3 hier Befurchtungen hinsichtlich einer
drohenden ,,Kostenlawine* geweckt werden. Anders kdnne er sich das pauschale ,,Vom-Tisch-
Wischen konkreter Verdachtsfélle etwa im Zusammenhang mit langjahriger Asbestexposition
jedenfalls nicht erklaren. Derartige Blockadehaltungen beeintrachtigten auch die Chancen einer
gemeinsamen praventiven Nutzung von AU-Daten im Sinne der Erkenntnisgewinnung tber ar-
beitsbedingte Krankheitsursachen; bei den Berufsgenossenschaften seien generelle VVorbehalte
spurbar, obwohl die Datenanalysen in der Hauptsache gerade nicht auf die Identifizierung von
Berufskrankheiten im engen Sinne hinausliefen.

Zum Thema Berufskrankheiten ergriff auch Dr. Muller das Wort: Mit dem Hinweis, dal ca. ein
Drittel aller BK-Neumeldungen Félle darstellten, die aus Erstattungsanspriichen der Kassen re-
sultierten, daB sich diese BK-Anzeigen aus seiner Sicht aber meistens als unbegriindet erwiesen,
stlitzte er — wenn auch indirekt — Schuberts Argumentation, derzufolge die Vermutung eines fi-
nanziellen Motivhintergrundes beim Umgang der Berufsgenossenschaften mit BK-Meldungen
vollig fehlgehe.

In einem Zwischenfazit bemerkte Lenhardt, er finde es interessant, dal} die Erdrterung des The-
mas ,,Kooperation bei der Verhutung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren® relativ schnell und
mit groRer Intensitat auf das Thema Berufskrankheiten zugelaufen sei, obwohl niemand sagen
konne, in welchem MaRe sich solche Gefahren im strikten kausalen Sinne zu Berufskrankheiten
entwickelten und bei welcher Instanz somit finanzielle Folgelasten in welcher Hoéhe anfielen.
Lenhardt warf deshalb die Frage auf, ob das Denken vom potentiellen Versicherungs-
/Leistungsfall her nicht doch als eine gewisse Kooperationsbarriere in der Prévention wirke.

Auch letzteres vermochte Schubert nicht zu erkennen, da kaum ernsthaft anzunehmen sei, daR die
Aufdeckung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren etwa im Bereich psychischer Belastungen zur
Festlegung neuer Berufskrankheiten und damit zu einer zusatzlichen Kostenlawine fur die Un-
fallversicherungstréger fiihren kénne. Er halte es fir notwendig und sei auch durchaus dazu in
der Lage, zwischen arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und BK-Problematik zu trennen,
wenn es um Pravention gehe.

Karsten quittierte die zeitweise starke Fixierung der Diskussion auf die Berufskrankheitenthematik
mit deutlicher Kritik: Eine solche Akzentsetzung sei nicht zielfuhrend, denn die Berufskrankheit
stelle den gut untersuchten, aber seltenen Fall dar. Wichtiger sei es, dem Massengeschehen ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren und Erkrankungen Aufmerksamkeit zu schenken; durch den
arbeitsbedingten Anteil von Herz-Kreislauf-Krankheiten entstiinden, selbst wenn dieser nur 10%
betragen sollte, schlielich weitaus mehr Todesfalle als durch alle Berufskrankheiten zusammen.

Eine wichtige, bislang aber zu wenig bertcksichtigte Rolle nicht nur bei der Identifizierung mog-
licher Berufskrankheiten, sondern allgemein bei der Ermittlung von Zusammenhdngen zwischen
Arbeitsbedingungen und Gesundheitszustand mal} Dr. Haase den Hausérzten bei. In der Realitat



mangele es diesen aber zumeist an dem Hintergrundwissen und der Aufmerksamkeit, die erfor-
derlich seien, um gezielt nach arbeitsbedingten Einfllissen auf den Zustand ihrer Patienten zu su-
chen. Als Verbesserungsmalinahme habe seine Krankenkasse deshalb zusammen mit der Univer-
sitdat Bremen einen Fragebogen entwickelt, der Hausdrzte dabei unterstiitzen soll, diesen Aspekt
bei der Versorgung von Patienten systematisch einzubeziehen. Daruiber hinaus miisse aber auch
mit den Kassendrztlichen Vereinigungen tber eine Verstarkung von Qualifizierungsmalinahmen
in diesem Bereich diskutiert werden.

Dr. Trognitz wies in diesem thematischen Zusammenhang noch einmal darauf hin, dal3 bei vielen
der heute vorherrschenden Krankheiten eine Abgrenzung der Ursachen ausgesprochen schwierig
sei. Auch der Einflul von Arbeitsbedingungen kdnne weitenteils nicht eindeutig bestimmt wer-
den, so dal} hier die Ursachenforschung nach wie vor hohe Prioritét zu geniel3en habe. Was die
diesbeziigliche Rolle der niedergelassenen Arzte betrifft, duBerte sie sich deutlich skeptischer als
Dr. Haase: Die ambulant tatigen Mediziner seien in aller Regel weder dazu qualifiziert noch daran
interessiert, arbeitsbedingten Krankheitsursachen nachzugehen; die Ursachenforschung mdsse al-
so mit Sicherheit woanders als in der Arztpraxis stattfinden.

Insgesamt bildete die Einbeziehung von Hausdrzten flr die Diskussionsteilnehmer auch besten-
falls einen Nebenaspekt des Themas ,,Kooperation im Arbeitsschutz und in der betrieblichen
Gesundheitsforderung®. Wie sich schon in Themenblock 1 (und spéter dann auch in Block 3)
zeigte, nahm die Frage nach der Einbindung der betrieblichen Akteurebene in vorhandene bzw.
sich bildende Kooperationsstrukturen einen sehr viel zentraleren Stellenwert ein. Schubert wies in
diesem Zusammenhang noch einmal darauf hin, daR die institutionelle Kooperation zwischen
Krankenkassen und Unfallversicherungstrédgern auf jeden Fall einen engen Bezug zur betriebli-
chen Ebene einschlieBen musse; aus diesem Grund pladiere er auch dafiir, Kooperationsvertrage
nach Moglichkeit in trilateraler Form zu vereinbaren.

Blume konkretisierte das von Schubert angesprochene Erfordernis in dem Sinne, daR3 er betonte,
ein effektive Umsetzung institutioneller Kooperationsmodelle hdnge — v.a. im Kleinbetriebssek-
tor — maRgeblich von der betriebsérztlichen und sicherheitstechnischen Fachkompetenz vor Ort
und deren Einbindung ab. Hierzu meinte Schubert, dies sei in der Praxis der Berufsgenossenschaf-
ten eine Selbstverstandlichkeit; die bestellte Sicherheitsfachkraft sei eigentlich immer (noch vor
der Betriebsleitung) deren erster betrieblicher Ansprechpartner. Dies — so wandte Blume seiner-
seits kritisch ein — modge in groReren Betrieben der chemischen Industrie vielleicht zutreffen, in
90% der Félle, bei denen es sich um Klein- und Kleinstbetriebe handele, aber gewif? nicht.

Tats&chliche Fortschritte im Sinne einer kooperativ angelegten Praventionspraxis sind indes nur
dann zu erzielen, wenn Bemuhungen um eine verstarkte Einbindung der betrieblichen Akteure
bei letzteren auch auf eine hinreichende Aufgeschlossenheit und Handlungsbereitschaft hierflr
treffen. Dal} es ihres Erachtens diesbezlglich oft nicht zum besten bestellt ist, machte Dr. Theile
deutlich: Das Erkennen arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren — schwierig genug — sei das eine,
aber daraus im Betrieb praktische Konsequenzen zu ziehen, das andere. Letzteres erweise sich in



vielen Unternehmen als ausgesprochen zéhes, problematisches Unterfangen; nicht selten wirden
sinnvolle und notwendige Malinahmen von Arbeitgeberseite mit Kostenargumenten abzuwehren
versucht, und auch manche Beschaftigte stiinden — etwa aus Angst vor der Feststellung von
Tauglichkeitseinschrankungen — dem Arbeitsschutz reserviert gegeniber.

Als ein bislang weitgehend unerschlossenes Kooperationsfeld bezeichnete Dr. Rébel die Langzeit-
arbeitsunfahigkeit und entsprechende Wiedereingliederungs- und Rehabilitationsmalinahmen.
Ein Zusammenwirken der Beteiligten (Kasse, Unfallversicherungstrager, Betrieb etc.) im Sinne
einer frihzeitig einsetzenden, zielgerichteten Wiedereingliederungsstrategie gebe es kaum. In
Schweden z.B. sei man sehr viel weiter, dort bestehe eine gesetzliche Pflicht des Arbeitgebers,
nach vier Wochen Arbeitsunfahigkeit mit Malinahmen zu beginnen, die Durchfiihrung werde
staatlich tberwacht und durch den Sozialversicherungstrager unterstitzt. Ein Verfahren, wie man
es in Schweden vorfinde, kdnne im Ubrigen auch epidemiologisch als sehr fruchtbar angesehen
werden, da es vielfaltige Ansatzpunkte zur Aufdeckung der Arbeitsbedingtheit von Erkrankun-
gen biete.

Karsten ging insofern noch Uber Dr. Rabel hinaus, als er auch die Friihverrentungen aufgrund von
Erwerbs- und Berufsunfahigkeit ins Spiel brachte: Da diese eine relevanten arbeitsbedingten An-
teil aufwiesen, muften eigentlich auch die Rentenversicherungstrager mit ins Boot kooperativer
Préaventionsstrategien. Die Chancen hierflir beurteilte Lenhardt allerdings sehr zuriickhaltend und
verwies in diesem Zusammenhang auf ein jingeres Forschungsprojekt der Sozialforschungsstelle
Dortmund, in dem sich keinerlei Ansatzpunkte fur ein Engagement der Rentenversicherungstra-
ger in Karstens Sinne hdtten finden lassen.

In einem kurzen Resumée machte Lenhardt noch einmal darauf aufmerksam, welch breiten Raum
die Berufskrankheitenproblematik in der Diskussion zu Themenblock 2 eingenommen habe, ob-
wohl es doch eigentlich um etwas anderes gegangen sei. Er halte dies in gewissem Sinne aber
auch fur lehrreich: Hierdurch sei ndmlich zum Ausdruck gekommen, dal3 das um die arbeitsbe-
dingten Gesundheitsgefahren erweiterte Aufgabenfeld selbst fiir prinzipiell aufgeschlossene Ak-
teure noch recht schwer handhabbar sei und eine Reorientierung des Denkens und Handelns in
diese Richtung eher noch am Anfang stehe. Die spontane Neigung, auf ,,klassische* Themenfel-
der des Arbeitsschutzes wie z.B. Berufskrankheiten auszuweichen, wo man sich seiner Erfahrun-
gen, Argumente und Routinen relativ sicher wéhne, sei von daher leicht nachzuvollziehen.

Die schon zuvor von Prof. Gobel gedulRerte Auffassung, dal® das Land noch stérker eine Initiativ-
rolle bei der Entwicklung von Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen im Arbeitsschutz
wahrnehmen misse, da die beteiligten Akteure dies von selbst wohl nicht in ausreichendem Ma-
Re zu bewerkstelligen in der Lage seien, kann insofern auch als eine SchluRfolgerung aus dem
Diskussionsverlauf interpretiert werden.



Referat zu Themenblock 3:

Die Umsetzung erweiterter Praventionsverpflichtungen und -konzepte in
den Betrieben: Probleme und Ldsungsansatze fur die Verwirklichung einer
modernen betrieblichen Arbeitsschutzpraxis

Uwe Lenhardt, Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung

Die Reform des deutschen Arbeitsschutzrechts 1996 im Gefolge der EU-Richtlinien stellt die Be-
triebe vor erhthte Anforderungen bei der Ausgestaltung und Durchfiihrung des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes. Diese Anforderungen lassen sich durch folgende Stichworte kennzeichnen:

* ausgeweiteter Schutzauftrag: Berticksichtigung aller arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, ein-
schlieBlich menschengerechter Gestaltung der Arbeit;

*  systemisches Vorgehen: sachgerechte Verkniipfung von Technik, Arbeitsorganisation, sonstigen
Arbeitsbedingungen, sozialen Beziehungen und EinfluR der Umwelt auf den Arbeitsplatz;

*  Analyse, Planung und Evaluation: Gefahrdungsbeurteilung, Ableitung von Malinahmen und
Uberpriifung ihrer Wirksamkeit; Dokumentationspflicht (Kleinstbetriebe ausgenommen);

*  Integration in die betriebliche Organisation: Beachtung der MaRnahmen bei allen Tétigkeiten und
eingebunden in die betrieblichen Fiihrungsstrukturen;

e umfassende Einbeziehung aller Betriebe in die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische
Betreuung.

Die neuen Schutzziele und sich daraus ergebenden Arbeitgeberverpflichtungen sind weitenteils
nur relativ allgemein formuliert, es gibt hier keine detaillierten VVorschriften. Die Grinde dafir liegen
in der Struktur der zu bearbeitenden Probleme selbst, die sich eben vielfach der exakten Rege-
lung bis ins Kleinste entziehen. Es wird daher allgemein als sinnvoll und als echter Fortschritt be-
trachtet, daR den Betrieben ein groRer Spielraum und damit Flexibilitat bei der konkreten Ausfillung der
Arbeitsschutznormen ermdglicht wird.

Die Tatsache, dal} die neuen Pflichten und Standards relativ unbestimmt und deren Erfillung
daher nicht so leicht ,,abpriifbar” sind, birgt aber auch Risiken einer nur formalen Umsetzung bzw. eines
faktischen Unterlaufens durch die Betriebe. Dabei mul gesehen werden, daR es aufgrund verschie-
dener Entwicklungen in der Arbeitswelt fir den Arbeitsschutz nicht unbedingt leichter geworden ist oder
werden wird; auf die Problematik sich wandelnder Unternehmensstrukturen, Arbeitsformen und
Beschaftigungsverhaltnisse, auf die Erosion interessenpolitischer Regulierungsstrukturen und die
rigider werdenden betrieblichen Kostenkontrollstrategien wurde im Einleitungsreferat zu The-
menblock 1 schon hingewiesen.



Noch etwas komplizierter (wenn auch vielleicht in Teilbereichen nicht mehr ganz so dramatisch wie
vor einigen Jahren) stellen sich die Rahmenbedingungen des betrieblichen Arbeitsschutzes in
Sachsen-Anhalt dar, wo die Situation charakterisiert ist

*  durch eine uberdurchschnittlich hohe Arbeitslosigkeit,
e durch das Wegbrechen alter Wirtschaftsstrukturen und Standorte,

*  durch eine hohe Zahl von (auch instabilen) Neugriindungen und eine ausgepragte Dynamik
des Kleinbetriebssektors,

*  durch eine relativ weit fortgeschrittene Erosion des Tarifsystems sowie

*  durch eine flr viele Betriebe angespannte Rentabilitats- und Kostensituation.

Die Herausforderungen und Probleme bei der Umsetzung der neuen Praventionsverpflichtungen lassen
sich ganz gut am Beispiel der Gefahrdungsbeurteilungen verdeutlichen, die ja allgemein als Herzstiick
des neuen Arbeitsschutzkonzepts betrachtet werden:

Aktuelle reprasentative Daten zum Umsetzungsgrad sind uns nicht bekannt. Eine Studie eines Pro-
jekts der Universitdt Frankfurt/M., mit dem wir auch zusammengearbeitet haben, ergab, daR ein
gutes Jahr nach Inkrafttreten des Arbeitsschutzgesetzes etwa ein Funftel der untersuchten Betrie-
be (es handelte sich um hessische und thiringische Betriebe mit iber 50 Mitarbeitern aus den
Branchen Metall und Handel/Banken/Versicherungen) eine Gefahrdungsbeurteilung durchge-
flhrt hatten bzw. dieses Instrument ohnehin schon routinemal3ig anwendeten. Bei 39% hatte sich
diesbeziiglich noch gar nichts getan, der Rest befand sich im Stadium der Planung oder Erpro-
bung. Interessanterweise lagen die Betriebe aus dem neuen Bundesland Thiringen im grof3en und
ganzen keineswegs schlechter, in Teilbereichen sogar besser. Hier schien allerdings der EinfluR
der Betriebsgrofie auf den Umsetzungsstand wesentlich stérker zu sein als in Hessen.

Inzwischen dirfte ein groRerer Teil der Betriebe der Pflicht zur Gefdhrdungsbeurteilung nachge-
kommen sein; in einem Interview wurde uns gegeniber die Schatzung gedulRert, dal dies in den
Grolibetrieben Sachsen-Anhalts wohl fast durchgangig der Fall sei, insgesamt liege die Quote
(wenigstens im Bereich der dokumentationspflichtigen Betriebe) ,,auf jeden Fall* dber 50%. Wie die
Pflicht zur Gefédhrdungsbeurteilung von der enormen Zahl der Betriebe gehandhabt wird, die
aufgrund ihrer Groéf3e keine Dokumentation erstellen missen, bleibt bislang im Dunkeln.

Ein Problem liegt jedoch nicht nur im quantitativen Umsetzungsgrad, sondern nach uberein-
stimmenden Aussagen auch und gerade in der Qualitat der Gefahrdungsbeurteilungen. Diese seien
oftmals recht oberfl&chlich und zudem liickenhaft; v.a. zu organisationsbedingten psychischen Belastun-
gen finde man oft kaum etwas oder gar nichts. Diese Mdngel haben vermutlich weniger etwas mit
der Verfligbarkeit geeigneter Analyseinstrumente zu tun (die es mittlerweile in grofRer Zahl gibt)
als vielmehr mit der geringen Aufmerksamkeit, die dieser Aufgabe von Arbeitgeber- und \orgesetztenseite ent-
gegengebracht wird, sowie mit der Tatsache, dal} die durchfiihrenden Personen fir diese Aufgabe



h&ufiger nicht ausreichend qualifiziert vorbereitet sind. Hierauf deuten jedenfalls Befragungen von Be-
triebsraten aus dem Organisationsbereich der 1G Metall hin.

Keineswegs im Widerspruch zum letztgenannten Punkt steht die verschiedentlich geduRerte Ein-
schatzung, dal’ die Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilungen zu oft eine isolierte Expertenveran-
staltung sei, d.h. von einer Person (z.B. der Sicherheitsfachkraft), ,,zustandigkeitshalber* erledigt
werde. Auf die Einbeziehung der Mitarbeiter wird demnach zuwenig geachtet, somit scheint auch
hier ein ausgeprégtes Beteiligungsdefizit zu bestehen. Allerdings ergeben die 0.g. — zugegebenermalien
nicht reprasentativen, auf schmaler Basis durchgefiihrten — Betriebsratebefragungen der IG Me-
tall ein glinstigeres Bild, was das Kooperationsniveau und die Mitarbeiterbeteiligung bei Geféahr-
dungsbeurteilungen anbelangt. Dies mul nicht unbedingt auf eine generell bessere Situation ver-
weisen, eher vielleicht auf eine grof3e Varianz je nach Branche und interessenpolitischem Einsatz
fur Belange des Arbeitsschutzes.

Ein ganz zentraler Befund aus unseren bisherigen Gesprachen und Analysen ist die breit geduf3er-
te Einschatzung, daR die Gefahrdungsbeurteilung auch in vielen Betrieben, in denen sie durchge-
fuhrt worden ist, nicht wirklich ,lebt“. D.h. es handelt sich allzu oft um einen punktuellen, formalen
Akt, der innerbetrieblich kaum wahrgenommen und verhandelt wird und von dem keine splirba-
ren Impulse auf das betriebliche Handeln ausgehen. Das Motto lautet hier, salopp ausgedrickt:
»Knicken — lochen — abheften“. Viele Betriebe scheinen die Gefahrdungsbeurteilung also mehr
als eine l&stige Pflicht gegenlber den Aufsichtsbehdrden zu betrachten denn als Hilfe fir das Er-
kennen und die L6sung eigener Probleme.

Stellt sich die Frage, wie dieses Instrument in den Betrieben ,,zum Leben gebracht®, d.h. zum
Ausgangspunkt einer systematischeren, breiter angelegten und kontinuierlichen Arbeitsschutz-
praxis gemacht werden kann. Einen ,,Generalschliissel” — soviel ist klar — gibt es dafur wohl
nicht:

e Behordliche Aufsicht und Kontrolle hilft hier nur begrenzt weiter. Auf diesem Wege mag man zwar
EinfluR darauf nehmen kdnnen, daf? berhaupt Gefahrdungsbeurteilungen vorgelegt wer-
den, in gewissem Mal3e (da recht zeitaufwendig) auch auf die Qualitat der Dokumentation,
aber kaum darauf, wie mit den in der Gefahrdungsbeurteilung gewonnenen Erkenntnissen
betrieblich umgegangen wird.

e Letzteres ist im Prinzip auch eine Frage des Drucks, den Beschaftigtenvertreter auf den Arbeitgeber
austiben (bzw. auszuiiben in der Lage sind). Allerdings sind die Handlungsbedingungen vieler
Betriebs- und Personalrate in den letzten Jahren komplizierter geworden, ihre Durchset-
zungsfahigkeit hat z. T. spurbar gelitten. Probleme betrieblicher Interessenvertretung durften
in den neuen Bundeslédndern — also auch in Sachsen-Anhalt — eher noch gréRer sein als im
Durchschnitt der Republik.

*  Es st daher kein Wunder, da man im Arbeitsschutz (und in der betrieblichen Gesundheits-
forderung ohnehin) zunehmend auf Uberzeugungs- und Motivationsarbeit gegeniiber den Arbeitgebern



setzt. In diesem Zusammenhang spielen 6konomische Argumente und die Anlehnung an Manage-
mentkonzepte eine starker werdende Rolle. Dabei schwingt die Erwartung mit, dal schlanker,
flexibler und komplexer werdende Produktionsstrukturen ein erhohtes Eigeninteresse der
Unternehmen an Arbeitsschutz und betrieblicher Gesundheitsférderung erzeugen, weil sie
selbstdndig und kreativ handelnde, umfassend einsatzféhige und -bereite — und eben auch
gesunde — Mitarbeiter erfordern. Dies hat auch durchaus einiges fir sich. Allerdings: Neuere
Tendenzen betrieblicher Arbeitspolitik beinhalten mindestens ebenso viele Momente, die
unter praventiven Gesichtspunkten dufRerst problematisch erscheinen. Man sollte deshalb
realistisch sein in der Hoffnung auf eine positive arbeitsschutzpolitische Wirksamkeit 6ko-
nomischer Nutzenkalkile und ,,moderner” Managementkonzepte, zumal — worauf auch in
Interviews hingewiesen wurde — ,,arbeitsschutz-averse™ (oder dieshezuglich gleichgtiltige) Haltungen in
vielen Unternehmen eben doch weit verbreitet sind.

* Aus diesem Grund ist — neben wohldosiertem Druck — vielleicht auch die verstarkte An-
wendung zusétzlicher finanzieller Anreize fir die Implementation eines umfassenden, systemati-
schen und effektiven betrieblichen Praventionsmanagements unerlai3lich. Im Krankenkas-
senbereich wird dies bereits modellhaft praktiziert (Beitragsbonus-Projekt der AOK Nieder-
sachsen); auch den Unfallversicherungstragern steht im Prinzip ein entsprechendes Instru-
ment in Form der Pramiengewédhrungsmoglichkeit nach § 162,2 SGB V11 zu Gebote.

Ein in letzter Zeit intensiver diskutiertes Instrument zur Beférderung einer systematischen und
integrierten betrieblichen Prdventionspraxis sind Arheitsschutzmanagementsysteme (AMS). Dieses
Konzept bezieht seine Attraktivitdt aus der Beobachtung, dal3 Instrumente und Verfahren des Quali-
tatsmanagements in den Unternehmen ohnehin zunehmend gang und gébe werden, so dal’ es naheliegend
und aussichtsreich erscheint, den Arbeits- und Gesundheitsschutz hieran ,,anzudocken®. Folglich
haben auch die Arbeitsschutzinstanzen bereits Initiativen auf diesem Feld unternommen.

Allerdings bestehen in der Praxis noch viele Unklarheiten und eine ganze Reihe ungeldster Probleme; die
Erfahrungen sind — wie uns auch aus Sachsen-Anhalt berichtet wurde — durchaus widerspriichlich:
Beispiele flr eine effektive und praventionsfordernde Handhabung von Arbeitsschutzmanage-
mentsystemen stehen hier einer spiirbaren Skepsis in anderen Unternehmen gegendiber, die u.a.
mit der Ernlichterung tber 1SO-Zertifizierungen zu tun hat.

Eine Studie im Auftrag der BAU konstatierte im Hinblick auf den gegenwértigen Entwicklungs-
stand ebenfalls groBe Defizite: Hingewiesen wird auf das Fehlen empirischer Erkenntnisse Uber
Praktikabilitdt und Wirkungen der vorliegenden und in Anwendung befindlichen AMS; festge-
stellt  werden inhaltliche Méngel  der  vorhandenen = AMS-Standards  und
-Konzepte (z.B. Vernachléssigung von Belangen der Klein- und Mittelbetriebe sowie bestimmten
Aspekten des Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsférderung); auch mangle es an handhab-
baren und aussagefahigen Wirksamkeitsindikatoren. Weitere Probleme seien die unzureichend
geregelte Nachweisfiihrung nach auRen, unterentwickelte Motivations- und Anreizstrategien, so-
wie die Tatsache, dal es keine allgemein anerkannte Grundstruktur von AMS gebe.



Bei der Etablierung einer Praventionspraxis ,,neuen Typs“ in den Betrieben kommt den professio-
nellen Arbeitsschutzexperten (v.a. Betriebsdrzten und Sicherheitsfachkréften) eine wichtige Rolle zu.
Die Erflllung dieser Rolle erscheint aber vielfach eher als noch zu bewéltigende Herausforde-
rung denn als gegebene Praxis. Entsprechende Probleme und Anpassungsbedarfe sind auf verschiede-
nen Ebenen identifizierbar; abgesehen von den z.T. restriktiven betrieblichen Handlungsbedin-
gungen sind hier folgende Punkte zu nennen:

*  Problemwahrnehmungsmuster, Rollenverstandnisse sowie Kompetenz- und Tatigkeitsprofile der Arbeits-
schutzexperten entsprechen oft nur unzureichend den praventiven Handlungsanforderun-
gen; die — empirisch mehrfach belegte — starke Fixierung auf Untersuchungsmedizin, Si-
cherheitstiberwachung und Unfallverhiitung ist hierfiir nur ein Indiz unter vielen. Um einen
mittel- und langfristigen Abbau solcher Defizite zu erreichen, haben die zustédndigen Instan-
zen Reformschritte im Bereich der Qualifizierung eingeleitet, die teils noch in der Ausarbei-
tungphase (arbeitsmedizinische Weiterbildung), teils aber auch schon ,,unter Dach und
Fach* sind (Ausbildung der Sicherheitsfachkrafte).

e  Die Kooperation der verschiedenen Arbeitsschutz-Disziplinen untereinander, v.a. zwischen Betriebsarz-
ten und Sicherheitsfachkréften, gilt im allgemeinen als stark entwicklungsbeddirftig, man
wird hier sehr viel mehr zu Teamstrukturen kommen mussen. Ansédtze dazu finden sich
(wenn auch keineswegs durchgéngig) sowohl bei iberbetrieblichen arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Diensten als auch bei Prdventionsabteilungen von Unfallversiche-
rungstragern.

* Von gewerkschaftlicher Seite, z.T. aber auch von Arbeitsmedizinern, wird dartber geklagt,
daR die Situation auf dem Markt fir Arbeitsschutzdienstleistungen in nicht unerheblichem
Mal zu Ph&nomenen des ,,Qualitatsdumpings* flhre. Um dem entgegenzuwirken, hat man z.B.
im betriebsérztlichen Bereich inzwischen ein System freiwilliger externer Qualitatssicherung
initiiert.

* Die geltenden Einsatzzeitenregelungen bieten vielfach keine ausreichende Basis fur eine ver-
niinftige betriebliche Praventionsarbeit; fir bestimmte Bereiche werden daher andere Mo-
delle fir erforderlich gehalten. Als Alternativen werden z.B. flexibel ,,abrufbare* Einsatzzei-
tenpools oder das ,,Unternehmermodell* gehandelt; letzteres wird hinsichtlich seiner arbeits-
schutzpraktischen Wirksamkeit allerdings sehr kontrovers diskutiert. Die Erfahrungen mit
diesem Modell bedirfen auf jeden Fall einer systematischen Aufarbeitung (erste Evaluati-
onsansatze liegen aus dem Bereich der Stiddeutschen Metall-BG vor).

Das Stichwort ,,Unternehmermodell” fihrt mich schlie3lich zu meinem letzten Punkt: die Kleinbe-
triebsproblematik im Arbeits- und Gesundheitsschutz. Es ist schon seit langerem quasi Gemeingut,
daB im Bereich der Klein- und Kleinstbetriebe ein besonders ausgepragter, eigentlich sogar priori-
tarer préaventionspolitischer Handlungsbedarf liegt. Das Problem besteht hier nicht nur in der schieren
Zahl dieser Betriebe, die ein flichendeckendes direktes Einwirken auf deren Arbeitsschutzhandeln
durch die Uberbetrieblichen Institutionen nicht zuldf3t, sondern auch in den spezifischen Strukturen,
»Kulturen® und Arbeitsweisen im Kleinbetriebssektor, auf die die Strategien und Instrumente des Ar-



beitsschutzes wie auch der betrieblichen Gesundheitsforderung bislang nicht oder nicht ausrei-
chend zugeschnitten sind.

Allerdings ist hier in den letzten Jahren doch einiges in Bewegung gekommen. Es hat sich eine be-
trachtliche Zahl an regionalen bzw. branchenbezogenen Modellversuchen, Projekten und neuen Dienstleistungen
entwickelt, die Chancen fur eine breitere Verankerung praventiven Handelns in der Welt der
Kleinbetriebe eroffnen. Dabei hat sich gezeigt, daR Fortschritte im kleinbetrieblichen Arbeits-
und Gesundheitsschutz in ganz entscheidendem Mal3e Gber institutionendibergreifende Netzwerkbildung
fuhren, insbesondere tber die Aktivierung der sektortypischen Verbandsstrukturen und -kulturen (Kam-
mern, Innungen, Kreishandwerkerschaften) als Trager und Multiplikatoren von Préavention.

Die hier gesammelten Erfahrungen beddrfen nach unserem Eindruck aber noch einer verstarkten
systematischen Aufarbeitung hinsichtlich ihrer konkreten Auswirkungen auf das betriebliche Ar-
beitsschutzniveau sowie ihrer Ubertragbarkeit. Zudem sind viele Ansitze auf den handwerklichen
Bereich ausgerichtet, fur den dynamisch sich entwickelnden Bereich kleiner, flexibler und ,,ungebun-
dener” Dienstleister stehen u.E. bislang kaum geeignete Strategien zur Verfligung.



Zusammenfassung der Diskussion zu Themenblock 3

Hinsichtlich der Frage, wie Stand und Entwicklungstendenzen der betrieblichen Realisierung
neuer Praventionsaufgaben und -konzepte einzuschdtzen seien, gab Schubert zunéchst einmal zu
bedenken, dal? die Regierung immerhin einige Jahre gebraucht habe, um die EU-Richtlinien auch
nur auf dem Papier umzusetzen, und daB z.B. auch die Gefahrstoffverordnung immer noch nicht
flachendeckend implementiert sei. Angesichts dessen wére es eine lllusion zu glauben, die Unter-
nehmen hétten sich innerhalb von etwas mehr als drei Jahren praktisch bereits voll auf die An-
forderungen des Arbeitsschutzgesetzes einstellen konnen; hierfir misse man ihnen schon etwas
Zeit geben.

Nichtsdestotrotz hielten es einige Diskussionsteilnehmer fiir notwendig, auf bestehende Proble-
me und Defizite bei der Umsetzung der erweiterten Préventionsverpflichtungen, insbesondere
der vorgeschriebenen Geféhrdungsbeurteilungen, hinzuweisen. So konnte Meixner aus eigener
Erfahrung bestétigen, da Gefahrdungsbeurteilungen — gesetzt den Fall, sie wirden durchgefuhrt
— in nicht wenigen Betrieben im Aktenschrank verschwanden und schlicht dem Vergessen an-
heim fielen. Auch Prof. Quaas verwies auf den oftmals eher formalistischen bzw. punktuell blei-
benden Umgang mit Geféhrdungsbeurteilungen, wodurch das in diesem Instrument steckende
Beteiligungs- und Problemldsungspotential verschenkt werde. Dal? es auch anders gehe, zeige die
an der Universitat Magdeburg bei der Beurteilung von Bildschirmarbeitsplatzen getibte Praxis, die
von vorneherein stark mitarbeiterorientiert gewesen sei: Neben einer standardisierten Befragung
habe man Beobachtungsinterviews vor Ort durchgefiihrt, bei denen vorhandene Arbeitsproble-
me mit den Beschéftigten durchgesprochen worden seien. Dies habe nicht nur auf reine Analyse-
zwecke abgezielt, sondern zugleich auch auf die Auslotung von Gestaltungsanforderungen und
Verbesserungsmaglichkeiten zusammen mit den unmittelbar Betroffenen. Als eine wichtige Er-
kenntnis aus diesem Verfahren hob Prof. Quaas hervor, daRR die drangendsten Probleme oft gar
nicht technisch-ergonomischer Natur gewesen seien, sondern mit gestorten Arbeitsabldufen,
mangelnder Organisation sowie Informations- und Fiihrungsdefiziten zu tun gehabt hatten. Dies
wére bei einer rein funktional auf den Arbeitsplatz bezogenen analytischen Betrachtung so nie
herausgekommen.

Vor dem Hintergrund eigener Beratungserfahrungen mit Betriebsréten teilte Dr. Neumann die ins-
gesamt skeptische Einschatzung, was die gegenwaértige Praxis der Gefédhrdungsbeurteilung, insbe-
sondere die Beteiligung der Mitarbeiter, anbelangt. Allerdings: Wahrend in den ersten Jahren
nach der Wende, als die Existenzsicherung der Betriebe und der Arbeitspldtze ganz im Zentrum
der Aufmerksamkeit gestanden habe, Themen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes von den
Betriebsraten so gut wie nicht nachgefragt worden seien, stelle sich die Situation inzwischen zu-
mindest teilweise positiver dar. Dies liege aber nicht in erster Linie am Arbeitsschutzgesetz, son-
dern daran, dal} eine gewisse 6konomische Stabilisierung eingetreten sei, was mehr Raum fiir an-
dere Felder der Interessenvertretung, beispielsweise den Arbeits- und Gesundheitsschutz, gebe.
Zugleich kdnne beobachtet werden, dal’ eine Beforderung des Arbeitsschutzes, speziell der Ge-



fahrdungsbeurteilungen, am ehesten dort moglich sei, wo sie sich mit betriebswirtschaftlichen
Kalkilen und Handlungserfordernissen verbinden lasse. Am deutlichsten zeige sich dies im Falle
einer Kopplung mit modernen Organisations- und Managementkonzepten (Gruppenarbeit,
»Kontinuierlicher VerbesserungsprozeR“/KVP, , Total Quality Management“/TQM etc.), was
zumeist jedoch groRere bzw. konzerngebundene Betriebe betreffe und alles in allem eher die
Ausnahme darstelle. Normalerweise habe man es aber nicht mit ,,groRen* Konzepten zu tun,
sondern mit weitaus weniger ambitionierten Analysen und Malinahmen zur betrieblichen Ab-
laufoptimierung, auf die u.U. Arbeitsschutzfragen ,,aufgesattelt” werden kdnnten. Auch seien ihm
Félle untergekommen, wo sich die Belastungsproblematik in Arbeitsplatzanalysen habe einbezie-
hen lassen, die eigentlich der Aktualisierung veralteter , wendebedingter* Eingruppierungsstruk-
turen gedient héatten.

Prof. Gébel machte deutlich, dal seines Erachtens die Frage nach den betrieblichen Umsetzungs-
chancen neuer Arbeitsschutzstrategien in einen weiteren Problemzusammenhang gestellt werden
musse. Im Rahmen eigener Aktivitdten zur Gefdhrdungsanalyse habe er ndmlich die Erfahrung
gemacht, dal} innerhalb ein und desselben Unternehmens unterschiedliche, auch den Umgang
mit Gesundheit prdgende Leitbilder, Wertorientierungen, ,,Philosophien® und Kulturen gleich-
sam parallel existierten. Als Beispiel nannte Prof. Gobel einen internationalen Konzern, dessen
Top-Management ein angloamerikanisches Managementkonzept verfolge, das von der lokalen
Betriebsleitung umgesetzt werden musse, wéhrend die mittlere Flihrungsebene eher in der west-
deutschen Tradition industrieller Beziehungen stehe und die untere Ebene noch von der Ar-
beits(schutz)kultur der DDR-Kombinate gepréagt sei. Bemihungen um eine Verbesserung des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes trafen also auf ein Gemisch von z.T. widersprichlichen Ver-
standnisweisen und Handungsorientierungen und hétten entprechend auch mit unterschiedlichen
Akzeptanzgraden und Durchsetzungschancen zu rechnen. Da es in den Unternehmen zumeist
keinen Raum gebe, die Parallelitdt unterschiedlicher betrieblicher ,,Akteurlogiken” explizit —
auch als Problem des Praventionshandelns — zu thematisieren, stehe die Anwendung von Ar-
beitsschutzinstrumenten wie etwa Gefahrdungsanalysen stets in Gefahr, einen technokratischen
Charakter anzunehmen.

Das von Prof. Gobel angefuhrte Unternehmensbeispiel aufgreifend bemerkte Karsten, daR im Falle
multinationaler Konzerne die Bedingungen fiir die Ausgestaltung des Arbeitsschutzes kaum noch
auf der unmittelbaren betrieblichen Ebene definiert wirden. Die ,,Konzernstrategen* interessier-
ten sich fir die Details der hier geltenden Regelungen haufig tberhaupt nicht, sondern zdgen ihre
Konzepte (berall durch. Zwar geschehe dies z.T. unter der Annahme, der ,,Konzernstandard*
gehe ohnehin mit den jeweiligen nationalen Anforderungen konform (wenn nicht sogar tber die-
se hinaus), er — Karsten — sehe mit dieser Entwicklung aber dennoch ernsthafte Probleme auf den
hiesigen Arbeitsschutz zukommen.

Um den Arbeits- und Gesundheitsschutz in GroR3konzernen ging es in der Diskussion zu The-
menblock 3 allerdings nur am Rande. Im Mittelpunkt stand vielmehr die breite Masse der Klein-
und Kleinstbetriebe. Fir Prof. Quaas galt es als die entscheidende Frage, wie der Arbeitsschutz an



diese Betriebe herankommen kdnne. Mit Blick auf die Zukunft sei in diesem Zusammenhang vor
allem an die vielen Neugriindungen im IT- und Medienbereich zu denken, um deren ,,Erschlie-
Bung“ sich sein Institut in Zusammenarbeit mit einem Uberbetrieblichen Arbeitsschutzdienst
bemiihe. Als ein wichtiger Weg kdnne gerade hier die verstarkte Nutzung moderner Kommuni-
kationstechnologie  fur die Bereitstellung von  Arbeitsschutz-Informations- und -
Beratungsangeboten angesehen werden.

Auch Blume vertrat die Auffassung, daR die eigentliche Bewahrungsprobe fiir den neuen Arbeits-
schutzansatz, speziell fir das Verfahren der Gefahrdungsbeurteilung, im Kleinbetriebssektor lie-
ge, da dort schlieBlich die uberwaltigende Mehrheit der Beschéftigten arbeite. Die Erfahrungen
seines eigenen Arbeitsschutzdienstes, der inzwischen mehrere tausend Gefahrdungsbeurteilungen
in Kleinbetrieben durchgefiihrt habe, sprdchen im Prinzip dafir, dal? mit rationellen Instrumen-
ten und Methoden auch in diesem Bereich einiges erreicht werden konne. Allerdings seien die
Schwierigkeiten, die dem Arbeitsschutz aus den strukturellen Besonderheiten von Kleinbetrieben
erwichsen, durchaus betrdchtlich. So gestalte sich die Einbeziehung der betrieblichen Akteure,
auch des Arbeitgebers, in die Durchfihrung von Gefédhrdungsbeurteilungen ausgesprochen
schwierig, weil — typisch fiir viele Handwerksbetriebe — h&ufig alle Betriebsangehorigen ,,unter-
wegs* seien. Zudem zeige die Erfahrung, dal sich gerade in Kleinbetrieben die Gegebenheiten
sehr schnell sehr grundlegend dndern konnten; wenn Gefahrdungsbeurteilungen — wie so oft zu
beobachten — einfach ,,abgeheftet” und dann vergessen wirden, hédnge das eben auch mit dieser
erzwungenen Kurzfristperspektive des Kleinbetriebshandelns zusammen. Andererseits forderten
Gefahrdungsbeurteilungen z.T. enorme Arbeitsschutzdefizite zutage, von denen die Betriebsin-
haber zuvor kaum etwas geahnt hdtten; hieraus erwachse nicht selten ein umfangreicher Hand-
lungsbedarf, dessen Bewaltigung vielen Kleinbetrieben sehr schwer falle und deshalb eher in ei-
ner mittelfristigen Perspektive zu sehen sei. Vor diesem Hintergrund erscheine die Erwartung ei-
nigermalen unrealistisch, psychosoziale Arbeitsbelastungen sollten nun rasch und umfassend in
den Gefdhrdungsbeurteilungen und den daraus abgeleiteten Malinahmen angegangen werden.
Dies liefe (auch unter Kostengesichtspunkten) auf eine Uberforderung der Kleinbetriebe hinaus.
Die intensive Bearbeitung solcher Probleme kénne nur der zweite Schritt sein, erst einmal misse
den Kleinbetrieben Zeit fir die Lésung der ,,handfesten* Arbeitsschutzprobleme gegeben und
hierliber eine groRere Akzeptanz flir den erweiterten Praventionsansatz entwickelt werden.

Zur Vorsicht im Umgang mit Klein- und Kleinstbetrieben mahnte auch Ernst. Er wies darauf hin,
daR sich solche Betriebe von der Vielzahl an Instrumenten, Handlungskonzepten und Akteuren,
die diese anbdten, sehr schnell Gberfordert zeigten. Es sei keine Frage, dal} gerade Kleinbetriebe
in Arbeitsschutzfragen viel Hilfestellung von aulRen bréuchten. Damit die Betriebe mitziehen,
mURten die Angebote aber Ubersichtlich und praktikabel sein. Ausserdem sei es notwendig, daf3
entsprechende Aktivitdten der Arbeitsschutzinstanzen in koordinierter und aufeinander abge-
stimmter Weise erfolgen, andernfalls provoziere man Verwirrung und Verunsicherung. Als wich-
tig und nutzlich anzusehen sei die Information und Einbeziehung der Handwerkskammer, da
diese naturgemadR in sehr engem Kontakt zu vielen Kleinbetrieben stehe.



Die mehrfach festgestellten Defizite in der Handhabung der Gefahrdungsbeurteilungen veranlal3-
ten Prof. Quaas zu der Frage, wie dieses Instrument zum Ausgangspunkt einer ,,gelebten* betrieb-
lichen Arbeitsschutz- und Gesundheitskultur gemacht werden kénne. Hierzu bedurfe es einer
differenzierten Infrastruktur mit breiter Verankerung im betrieblichen Akteursystem; als einen er-
folgversprechenden Weg zur Erreichung dieses Ziels betrachte er die Aktivierung und Befahi-
gung der Sicherheitsbeauftragten, mit denen im Prinzip ein relativ dichtes Netz basisnaher Ar-
beitsschutzakteure zur Verfligung stehe, dessen Potential bislang aber viel zu wenig genutzt wer-
de. Es erscheine daher wiinschenswert, vermehrt zu betrieblichen Vereinbarungen zu kommen,
die eine Erweiterung des Aufgabenfeldes der Sicherheitsbeauftragten ermdglichen.

Dieser Gedanke fand bei Schubert deutliche Unterstiitzung: Die Sicherheitsbeauftragten seien eine
wichtige, in der Regel sehr motivierte Zielgruppe flr die Mitarbeit an Gefahrdungsbeurteilungen,
wirden aber vielfach stark unterschatzt. Um deren Rolle zu starken, hatten die Berufsgenossen-
schaften nach Inkrafttreten des Arbeitsschutzgesetzes die Ausbildung der Sicherheitsbeauftragten
vollig neu strukturiert und auf die Befahigung zur Geféahrdungsbeurteilung ausgerichtet. Damit
habe man inzwischen gute Erfahrungen gemacht.

Obwohl die Gefahrdungsbeurteilung grundsétzlich eine Aufgabe des Betriebes sei, die am besten
selbstandig von diesem umgesetzt werden solle, bezeichnete es Schubert angesichts der realen Si-
tuation gerade in Kleinunternehmen als durchaus sinnvoll, Gefahrdungsbeurteilungen z.T. auch
erst einmal als externe Serviceleistung der BG fur Betriebe durchzufuhren. Nach seiner Erfah-
rung gelange man dabei Uber die Analyse vordergriindiger Arbeitssicherheitsprobleme héufig an
andere, tiefer liegende Probleme der Organisation und des Betriebsablaufs; dies sei dann der
Punkt, an dem die Unternehmer merkten, dafl die Gefahrdungsbeurteilung tatséchlich etwas fur
sie bringen kdénne.

Rodewald indessen &ul3erte Zweifel daran, ob Berufsgenossenschaften die richtige Instanz fir die
Durchfihrung von Gefahrdungsbeurteilungen seien. Man mdisse davon ausgehen, dafl deren
Aufsichts- und Kontrollfunktion gerade in dem sensiblen Bereich der psychischen Belastungen
und ihrer Thematisierung eher hemmend und verschlieBend wirke. Als geeigneter, weil gréfReren
VertrauensvorschuR genielRend, seien die betreuenden Sicherheitsfachkrafte und Betriebsérzte
anzusehen, wenngleich sich bei diesen natirlich oft das Problem unzureichender Einsatzzeiten
stelle. Auch die Krankenkassen konnten als Akteure in diesem Bereich durchaus interessant wer-
den.

Der skeptischen Sicht Rodewalds, was die Rolle der Unfallversicherungstréger betrifft, widersprach
Schubert: Berufsgenossenschaften seien prinzipiell durchaus in der Lage, als externe Instanz psy-
chische Belastungen im Betrieb zu untersuchen, betriebliche Fachleute wie z.B. Sicherheitsfach-
kréfte kdnne man nicht vorneherein als besser geeignet betrachten, zumal diese ja hdufig auch ei-
nen verengten ,, Technikerblick* hétten. Dal3 vor der BG — entgegen Rodewalds Vermutung — kei-
neswegs automatisch ,,dichtgemacht” werde, zeigten Erfahrungen auf Workshops und Sicher-



heitsbeauftragtenseminaren, wo im Gespradch mit Betriebsangehdrigen ohne Beisein der Fiih-
rungsebene einiges an psychosozialen Belastungsproblemen herauszubekommen sei.

Schubert wollte sich auch nicht so verstanden wissen, als rede er einem ,,Stellvertreterhandeln* der
Berufsgenossenschaften das Wort. Natdrlich musse den Betrieben selbst klar werden, dal? sie sich
ins eigene Fleisch schnitten, wenn sie ihre internen Strukturen und Abldufe nicht systematisch
untersuchten — auch unter Arbeitsschutzaspekten. Diese Haltung misse sich auch in jenen Wirt-
schaftsbereichen durchsetzen, wo keine professionellen Arbeitsschutzstrukturen existierten und
auch die BG-Aufsichtsdienste nur begrenzt vor Ort ,einspringen” konnten, d.h. vor allem im
Kleinbetriebssektor. Einen Weg dorthin hatten die Berufsgenossenschaften mit dem Unterneh-
mermodell er6ffnet. Die bisherigen Erfahrungen damit bezeichnete Schubert als ermutigend: Viele
Unternehmer, die den obligatorischen Ausbildungskurs durchlaufen hétten, zeigten danach ein
deutlich verdndertes Verhalten; sie gingen bei Arbeitsschutzproblemen verstarkt von selbst auf
die BG zu, forderten aktiv Information und Beratung ein und lieRen z.B. auch vermehrt Sicher-
heitsbeauftragte bei der BG ausbilden. All dies werte er als Indizien daftr, dal durch das Unter-
nehmermodell die Aufmerksamkeit des Arbeitgebers fur Fragen des Arbeitsschutzes erhéht wer-
de.

Beim Stichwort ,,Unternehmermodell* regte sich allerdings auch Kritik. Die hinter diesem Mo-
dell stehende Grundidee, so Rodewald, sei sicherlich gut, die konkrete Ausgestaltung aber falle
qualitativ hochst unterschiedlich aus: Sehr umfangreichen und differenzierten Ausbildungskon-
zepten wie bei der Maschinenbau- oder der Chemie-BG stlinden auf der anderen Seite auch
»ochnellbesohlungen® und Fernlehrgédnge ohne unmittelbaren persénlichen Kontakt zum Unter-
nehmer gegenlber. Noch scharfer argumentierte Karsten: Zumindest teilweise konne das Unter-
nehmermodell als positive Sanktionierung betrieblichen Nichtstuns im Arbeitsschutz gelten. Er
sei sich sicher, daR eine wirklich unabhdngige Evaluierung des Modells — die bislang leider nicht
vorliege — diese Kritik bestatigen wirde. Die von Rodewald angesprochenen grofien Unterschiede
in der Modellausgestaltung seien auch nicht Ausdruck branchenspezifischer Gegebenheiten und
Anforderungen, sondern schlicht Ergebnis mangelnder Abstimmung im Hauptverband der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften.

Dem widersprach Schubert: Eine verbandsinterne Abstimmung in bezug auf das Unternehmer-
modell habe durchaus stattgefunden, allerdings sei es aus guten Griinden fur nicht sinnvoll erach-
tet erachtet worden, allen Branchen ein uniformes Modell tberzustllpen. Hier warf Karsten ein,
ihm gehe es nicht um die Einheitlichkeit, sondern um die Niveaugleichheit der Modellausgestal-
tung, die aber eindeutig nicht gegeben sei. Letzteres wurde auch von Schubert eingerdumt, der sich
gleichwohl sicher zeigte, dal man die Wirksamkeit des Unternehmermodells nach einigen Jahren
an einer nochmaligen deutlichen Reduzierung der Unfallzahlen werde ablesen kénnen, &hnlich
wie dies nach der Einfuhrung der Bestellungspflicht von Sicherheitsfachkraften im Jahre 1974
feststellbar gewesen sei.



Dr. Theile bezeichnete das Unternehmermodell fir den Bereich der Arbeitssicherheit als durchaus
sinnvoll und praktikabel, sah jedoch die Ausweitung des Modells auf arbeitsmedizinische Fragen,
wie dies bei zwei Berufsgenossenschaften der Fall sei, als hochproblematisch an. Dieser Bereich
kdnne von den Arbeitgebern unmdglich adéquat bearbeitet werden und misse deshalb Leuten
vom Fach tberlassen bleiben.

Trotz aller Kritik bekraftigte Meixner noch einmal die positiven Aspekte des Unternehmermo-
dells. Ein entscheidender Pluspunkt dieses Modells bestehe einfach schon darin, daf man Klein-
unternehmer — auch solche, die zuvor keinerlei Beriihrung mit dem Arbeitsschutz gehabt hatten
— auf jeden Fall ,,ins Boot* bekomme. In den Lehrgdngen schlage einem zunéchst zwar viel Un-
lust, Frustration und Skepsis entgegen, zumindest bei einem Teil der Unternehmer seien dann
aber Sensibilisierungsprozesse und ,,Aha-Effekte” zu registrieren. Meixner bestétigte Schuberts
Eindruck, dal3 sich dies auch in einem veranderten Verhalten der Arbeitgeber widerspiegele, etwa
in Form aktiven Nachfragens und konkreter Informations- und Beratungswiinsche bei der néchs-
ten Betriebsrevision oder einer vermehrten Inanspruchnahme des BG-Ausbildungangebots fur
Sicherheitsbeauftragte.

Grolie Aufmerksamkeit wurde innerhalb der Diskussion dem Themenkomplex ,,Psychische Be-
lastungen und Gefahrdungen* gewidmet. Schubert betonte, psychische Belastungsdimensionen —
wie z.B. innerbetriebliche Konkurrenz, Leistungs- und Verantwortungsdruck — besalRen mittler-
weile ein so hohes Gewicht, dal sie eigentlich ins Zentrum der Bemiihungen des Arbeitsschutzes
ricken miften. Das Problem, mit dem sich auch die Berufsgenossenschaften in den ndchsten
Jahren intensiv zu beschéftigen hatten, sei aber, dal3 die fachlichen Kompetenzen und die In-
strumente hierfiir noch stark unterentwickelt seien. So komme man mit den bislang blichen
Checklisten fir die Gefahrdungsbeurteilung im Bereich der psychischen Gefahrdungen kaum
weiter; hier sei die Anwendung spezieller Erhebungsinstrumente nétig, die durch vertiefende A-
nalysen seitens psychologisch geschulter Experten im Kreis der potentiell betroffenen Mitarbeiter
erganzt werden mdisse.

Auch Prof. Quaas wies darauf hin, daR die Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen hohe
methodische Anforderungen stelle. Sie misse ndmlich nicht nur die Auspragung entsprechender
Belastungsfaktoren hinreichend genau erfassen, sondern auch deren Bewertung i.S. einer Wir-
kungsprognose erlauben. Letzteres sei aber insofern schwierig, als es hier keine dem Gefahrstoff-
bereich vergleichbaren Normwerte fir kritische Belastungsgrenzen gebe; zur Annéherung kénn-
ten aber beispielsweise Daten (ber Befindensbeeintrachtigungen herangezogen werden. Zudem
verlange es der wissenschaftliche Erkenntnisstand, daR die Ressourcen zur Bewéltigung auch ho-
her und komplexer psychischer Belastungen in der Analyse Berlicksichtigung zu finden hétten.
All dies erfordere sicherlich eine starkere Einbeziehung psychologischer Fachkompetenz in die
Geféahrdungsbeurteilung, gebraucht wiirden aber auch Instrumente und Verfahren, die es z.B. Si-
cherheitsfachkraften — und nicht zuletzt den Beschéftigten selbst — ermdglichten, die Arbeitssitu-
ation unter dem Gesichtspunkt psychischer Belastung unter die Lupe zu nehmen. Der Idealfall



sei die Verbindung von professioneller Arbeitsanalyse einerseits und Kompetenz zur ,,Eigenana-
lyse” durch die Beschéftigten andererseits.

Dem stimmte Lenhardt zu: Auf die von Prof. Quaas geschilderte Weise konne die allseits postulier-
te Partizipation der Beschaftigten in der betrieblichen Prévention unmittelbar praktisch werden.
Entsprechende — wissenschaftlich fundierte, aber im Alltag anwendbare — Leitfaden und Hand-
lungshilfen lagen auch durchaus schon vor.

Zur Gefahrdungsbeurteilung im Bereich psychischer Faktoren &ul3erte Karsten die Einschatzung,
daR die Analyse der Belastungsseite in absehbarer Zeit wohl auch von Sicherheitsfachkraften er-
ledigt werden konne; in bezug auf die Wirkungs- und Bewaltigungsseite existierten sicher noch
gréRere methodische Probleme, bei deren Lésung die Arbeitspsychologie und die Arbeitsmedizin
gefordert seien. Individuelle psychologische Probleme von Beschéftigten konnten vom Arbeits-
schutz allerdings nicht angemessen bearbeitet werden, hierfir misse ein entsprechendes Bera-
tungsstellennetz gezielter gefordert und ausgebaut werden.

Dr. Melchior verwies auf die groRe individuelle Variation psychischer Belastungswirkungen; diese
zu erkennen und zu erfassen sei eine Aufgabe, fiir die ihm Arbeitsmediziner aufgrund der Perso-
nenndhe und des &rztlichen Vertrauensschutzes an sich besonders pradestiniert erschienen. Ar-
beitsanalysen bildeten immer nur einen Ausschnitt des variierenden Belastungs-Wirkungs-
Geschehens ab; wie sich jedoch Belastungen und deren Effekte bei den Beschaftigten konkret
darstellten und entwickelten, bekomme man eben nur auf der personalen Ebene in den Blick, al-
so genau dort, wo sich Arbeitsmediziner bewegten. Einschrankend bemerkte Dr. Melchior aller-
dings, dal die hiermit verbundene Verantwortung vielen Arbeitsmedizinern bislang nicht wirklich
prasent sei.

Noch etwas prononcierter als Dr. Melchior vertrat Dr. Theile die Auffassung, daR die Bewertung
der in Geféhrdungsanalysen ermittelten Belastungen, insbesondere der psychischen, eine Angele-
genheit der arbeitsmedizinischen Experten sei. Dr. Theile folgte ihrem Vorredner insofern, als
auch sie meinte, viele Vertreter ihrer Fachdisziplin miRten stark umdenken und qualifikatorisch
»hachristen®, um die genannten Aufgaben auch tatséchlich erfiillen zu kénnen. Nach heutigem
Stand kdnne die Qualifikation eines erheblichen Teils der Betriebsarzte als nicht ausreichend fiir
die Bewadltigung des erweiterten Aufgabenspektrums gelten. Betriebsmediziner ,,im Nebenamt®
seien hierzu keinesfalls in der Lage, fundiert ausgebildete Fachérzte fiir Arbeitsmedizin stiinden
indes nicht in der erforderlichen Menge zur Verfigung. Kinftig misse sogar mit verschdrften
Nachwuchsproblemen gerechnet werden, da die arbeitsmedizinischen Lehrstiihle in Sachsen-
Anhalt ,,verwaist“ seien und junge Mediziner kaum noch an dieses Tatigkeitsfeld herangefthrt
wirden. Karsten pflichtete Dr. Theile in diesem Punkt bei: Das ,,Lehrstuhlproblem® in Sachsen-
Anhalt sei tatsachlich gravierend; sein Haus habe sich in der Vergangenheit immer wieder fir ei-
ne rasche LAsung dieses Problems eingesetzt und werde dies auch weiterhin tun, allerdings mdif3-
ten dabei auch andere Ressorts ,,mitziehen®.



Eine kontroverse Diskussion entziindete sich an der weiter oben referierten Aussage Blumes, wo-
nach zumindest in Kleinbetrieben die intensive Bearbeitung psychosozialer Belastungsprobleme
einstweilen noch hinter dem Abbau ,,harter” Gefédhrdungsfaktoren zuriickstenhen misse. Dr. Thei-
le schien dieser Sichtweise zuzuneigen: Nach ihrer Erfahrung verwiesen Gefahrdungsbeurteilun-
gen h&ufig auf so viele klassische Gestaltungsméngel an Arbeitsplatzen sowie physikalisch-
stoffliche Belastungsexpositionen, daR es nicht mdglich sei, psychische Belastungen einfach in
den Vordergrund zu ruicken; dies stiel3e in den Betrieben auch auf Unverstdndnis. In erster Linie
musse Betrieben durch die Gefahrdungsbeurteilungen etwas geboten werden, womit sie die ganz
»handfesten* Arbeitsschutzprobleme erkennen und abbauen konnten.

Schubert sah dies anders: Ungeachtet der Tatsache, dal sich in den Betrieben natlrlich unter-
schiedliche Gefahrenschwerpunkte zeigten, seien vom Arbeitsschutz alle Belastungsdimensionen
prinzipiell als gleichgewichtig zu behandeln. Die Auffassung, dal3 zun&chst Fragen der Arbeitssi-
cherheit und die sog. ,,harten* Expositionen angegangen werden mdif3ten, und die anderen Belas-
tungsbereiche dann erst im zweiten Schritt, bezeichnete er als unangemessen.

Auch Lenhardt kritisierte die Haltung des ,,eins nach dem anderen* als schematisch. Dies sei
schon von der Sache her zweifelhaft, da die verschiedenen Belastungsarten haufig miteinander
verschrankt seien und eine gemeinsame Entstehungsbasis hatten. Angesichts des vorherrschen-
den Belastungsspektrums und der jahrzehntelangen Vernachlassigung psychosozialer Belastungs-
phdanomene durch den Arbeitsschutz halte er eine Akzentverschiebung im Prdventionshandeln
durchaus fiir geboten. Schubert stimmte dem mit der Bemerkung zu, daf} in einer Situation, wo
bezuglich Unfallverhiitung vielfach kaum noch eine Optimierung maglich sei, sich der Arbeits-
schutz dringend andere Dinge einfallen lassen misse.

In der gleichen Richtung wie Schubert und Lenhardt argumentierte auch Prof. Quaas: Alle Belas-
tungsdimensionen seien erst einmal gleichrangig in den Blick zu nehmen, dies entspreche im (ib-
rigen auch dem gesetzlichen Auftrag des Arbeitsschutzes. Die Prioritdtensetzungen bei der Mal3-
nahmengestaltung hétten sich alleine nach dem Ergebnis der konkreten betrieblichen Problem-
analyse zu richten, die natlrlich je nach Untersuchungsbereich zur Identifizierung unterschiedli-
cher Gefahrenschwerpunkte fuhre.

Einen Nachholbedarf, wie er dem Arbeitsschutz im Laufe der Diskussion mehrfach und in ver-
schiedenster Hinsicht bescheinigt wurde, konstatierte auch Dr. Rabel: Er sehe das Problem, daR
relevante Beschéftigtenbereiche aus der Diskussion Uber Gefahrdungsbeurteilungen — und erst
recht aus der diesbeziiglichen Praxis — bislang weitgehend ausgeblendet blieben. In diesem Zu-
sammenhang nannte er Lehrer, Angehérige von Gesundheits- und Sozialberufen (z.B. in der am-
bulanten Pflege) und im Bereich privater Dienstleistungen tatige Beschaftigtengruppen. Gerade
hier habe man es z.T. mit besonders ausgeprégten psychischen Belastungsphdnomenen zu tun
(Bedrohungséngste, arbeitszeitbedingte Belastungen), denen aber nur schwach entwickelte Hand-
lungskonzepte und institutionelle Eingriffsmaoglichkeiten gegentber stiinden. Diesbeziiglich mis-
se sich unbedingt etwas tun, da sich in den genannten Bereichen ein enormer Problemsockel auf-
zutlirmen drohe.



Trotz vielfaltiger neuer Handlungsansétze und Kooperationsbemihungen im System arbeitswelt-
bezogener Prévention — so Lenhardt in seinem abschlielenden Resumée — hétten die Diskussio-
nen auf dem Workshop doch auch gezeigt, da man in vielen Problembereichen noch ziemlich
am Anfang stehe, es nach wie vor eine recht groe Heterogenitét in den Erfahrungen und Ein-
schatzungen der beteiligten Akteure gebe und sich in vielen Fragen noch einiges aufeinander zu-
bewegen musse. So habe es den Anschein, als sei den Akteuren des Arbeitsschutzes und der be-
trieblichen Gesundheitsférderung keineswegs durchgéngig klar, inwieweit man tatséchlich auf
gleiche Ziele hinarbeite; hinsichtlich der ,,Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren* be-
dirfe es wohl noch eines Prozesses der Verstandniskonkretisierung, der die Schnittmenge mit der
betrieblichen Gesundheitsforderung allméhlich genauer hervortreten lasse. Deutlich geworden sei
ferner, dal3 sich in weiten Bereichen des Erwerbslebens dem Arbeitsschutz enorme, z.T. ganz
neue Probleme stellten, die bislang relativ wenig Beachtung gefunden hdtten und fur die geeigne-
te Handlungskonzepte einstweilen auch noch nicht in hinreichendem MaRe zur Verfigung stiin-
den. Der Forschungs-, Entwicklungs- und Erprobungsbedarf im Arbeitsschutz erscheine von da-
her zwar betrdchtlich, andererseits diirfe aber auch nicht Gbersehen werden, dal gerade in den
letzten Jahren der Bestand an préventionsbezogenen Handlungsinstrumenten und -konzepten
deutlich gewachsen sei. Das Rad miisse also durchaus nicht immer wieder neu erfunden werden;
es gehe vielfach eher darum, systematischer und fir alle Beteiligten nachvollziehbar zu sichten
und zu kommunizieren, was man an Instrumenten, Methoden und Erfahrungen an der Hand ha-
be und was durch wen wofir genutzt werden konne. Hier I&gen auch noch betréachtliche Effi-
zienzpotentiale im Arbeits- und Gesundheitsschutz. Am Ende betonte Lenhardt, er sei durch den
Workshop in der Auffassung bestatigt worden, dal} ein Charakteristikum — wenn man so wolle:
ein ,,Standortvorteil — des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitsférderung in Sach-
sen-Anhalt in dem vergleichsweise engen und regen Kontakt der beteiligten Akteure liege. Dies
sei — trotz aller festgestellten Probleme und Defizite — eine nicht zu unterschatzende Basis fur
praventionspolitische Fortschritte in der Zukunft.
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