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Zusammenfassung

2019 war ein Jahr, das in der jiingeren Geschichte der Arbeitsproteste in Russland heraussticht. Zu beobach-
ten war eine beeindruckende, sehr starke Zunahme von Protesten im Gesundheitswesen und eine massive
Zunahme von Aktionen in diesem Sektor. Diese Protestaktionen kamen allerdings nicht tiberraschend und
wurden durch eine ganze Reihe von Griinden ausgelost. Die stindig zunehmenden Proteste im Gesund-
heitswesen konnen bis zu dem extremen Schritt reichen, dass Arzte kiindigen. Die Formen des Protests sind
allerdings begrenzt und der Druck auf das Personal ist hoch.

Verteilung der Arbeitsproteste iiber die
Sektoren

Das vergangene Jahr 2019 stellt in dem zwolfjahrigen
Beobachtungszeitraum des Monitorings der Arbeitspro-
teste eine einmalige Phase dar. Entscheidend war nicht
einmal das gesamte Jahr, sondern vor allem die zweite
Jahreshilfte, als es zu einer drastischen Zunahme der
Aktionen von Mitarbeitern im Gesundheitswesen
kam. Das wichtigste Moment bestand in einer verin-
derten Verteilung der Proteste iiber die Sektoren hin-
weg. Unerwarteterweise wurde das Gesundheitswesen
hier zur »fithrenden Branche« und behielt diesen Spit-
zenplatz auch 2020 bei (s. Tabelle 1 und Grafik 1 auf
S.9/10). In den traditionell protestfreudigen Branchen —
der Industrie und dem Transportwesen — kommt es wei-
terhin zu vielen Aktionen; an der Spitze lag jedoch das
Gesundheitswesen, und zwar wegen der explosionsarti-
gen Zunahme der Aktionen des medizinischen Personals.
Dieser Anstieg im Gesundheitswesen war derart grofS,
dass er sich nicht nur auf die verinderte Verteilung iiber
die Branchen auswirkte (der Sekrtor liegt dort jetzt an der
Spitze), sondern auch auf die Gesamtzahl aller Proteste,
die Ende 2019 und Anfang 2020 registriert wurden.

Anzahl und Bewertung der Proteste im
Gesundheitswesen
Die Daten zur Anzahl der Arbeitsproteste von 2008 bis
2020 im Gesundheitswesen, einschlieflich spontaner
Arbeitsniederlegungen, zeigen die verinderten Relatio-
nen der Proteste in den verschiedenen Branchen. Den
grofleren Teil dieses Zeitraumes betrug die Zahl der Pro-
teste nie mehr als 40 Aktionen pro Jahr. Im Jahr 2019
hingegen organisierte medizinisches Personal 108 Aktio-
nen in 35 Regionen des Landes. Das Besondere ist hier,
dass es in keiner Sparte des 6ffentlichen Sektors je eine
solche Menge Aktionen gegeben hat, und auch keinen
derart starken Anstieg.

Die explosionsartige Zunahme von Protesten im
Gesundheitswesen trat erst in der zweiten Jahreshilfte

zu Tage. Die Tendenz zunehmender Proteste hatte aller-
dings sehr viel frither eingesetzt, nimlich bereits im Mai
2017. Diese Entwicklung blieb lange Zeit kaum bemerk-
bar und die Verinderungen waren nicht grofi. Seit Ende
2018 begann die Intensitit der Proteste zuzunehmen und
erreichte in der zweiten Hilfte 2019 kritische Werte.

Griinde fiir die Proteste im
Gesundheitswesen
Im Rahmen des Monitorings konnten Informationen
dariiber gewonnen werden, was die Mitarbeiter im
Gesundheitswesen zu Protesten notigt; auch lassen sich
die Griinde im Vergleich mit anderen Branchen analy-
sieren (s. Grafik 2 auf S. 10 ). Die Proteste im Gesund-
heitswesen unterscheiden sich in erster Linie durch die
Art der Beweggriinde. Ausbleibende Lohnzahlungen,
die vor allem bei Mitarbeitern in anderen Branchen
fiir Unmut sorgen, betreffen das medizinische Personal
nicht so sehr. Fiir die Mitarbeiter dort sind es die geringe
Bezahlung, die Politik der Leitung im Zusammenhang
mit der Umstrukturierung medizinischer Einrichtungen
und die dadurch bewirkten Entlassungen und Stellen-
kiirzungen. Von ganz betrichtlichem Gewicht sind hier
Griinde wie Verinderung (sprich: Verschlechterung)
der Arbeitsbedingungen und des Arbeitsablaufs. Wenn
man ausbleibende Zahlungen unberiicksichtigt lsst,
sind alle anderen Aspekte der Arbeitsverhiltnisse im
Gesundheitswesen zu Griinden fiir Proteste geworden.
Bei der Untersuchung der Kausalstruktur der Pro-
teste wird ein Wert ermittelt, der die Anzahl der bei einer
Aktion geduflerten Protestgriinde widerspiegelt. Mit
diesem lisst sich die Situation wie folgt charakterisie-
ren: Entweder protestieren die Menschen nur aus einem
einzigen Grund oder gleich aus einer ganzen Reihe von
Griinden. Je mehr Griinde es gibt, desto schwieriger ist
die Lage, die sie zum Protest zwingt. Im Gesundheits-
wesen hat es 2019 — 2020 nur bei 25 Prozent der Aktio-
nen einen einzigen Grund gegeben, der als Anlass vor-
gebracht wurde. In den anderen Fillen waren es mehr
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Griinde. In anderen Branchen liegen die Zahlen anders:
Dort erfolgt ein grofier Teil der Proteste aus nur einem
Grund (58 %).

Diese Zahlen zeigen, dass sich die Verhiltnisse im
Gesundheitswesen von denen in anderen Branchen
unterscheiden, und zwar den Griinden nach, wie auch
auf Grund der schwierigen Situation, die dazu nétigt,
nicht nur einen Grund, sondern gleich mehrere vorzu-
bringen. Es liegt auf der Hand, dass dies eine Folge der
vielen wirtschaftlichen und organisatorischen Verin-
derungen der letzten Jahre ist, die allenthalben in der
Branche erfolgen, der Kampagnen zur Schlieffung und
Umstrukturierung von medizinischen Einrichtungen,
der Stellenkiirzungen und der Ausgabenkiirzungen, die
zu Gehaltskiirzungen und Einschnitten bei den sozialen
Sicherungsleistungen fiir medizinisches Personal fiihren.

Protestformen im Gesundheitswesen

Das Besondere der Proteste im Gesundheitswesen liegt in
dem Umstand, dass es den Mitarbeitern dort verboten ist,
Streiks zu organisieren, also die Arbeit niederzulegen. Das
wirkt sich auf die Formen aus, in denen sie ihren Unmut
und ihre Empérung ausdriicken (s. Grafik 3 auf S. 11).

Wichtigstes Ausdrucksmittel fiir Protest sind hier
Versammlungen oder Konferenzen, auf denen die For-
derungen formuliert und vorgelegt werden. Die zweit-
hiufigste Form, die gleichsam als Verstirker der ersten
dient, sind Appelle an die Behérden iiber den Kopf der
unmittelbaren Vorgesetzten hinweg. Die Probleme wer-
den hier also iiber die Grenzen der lokalen Organisation
hinaus auf eine hohere Verwaltungsebene getragen. Bei
diesen Methoden iibertreffen die Mitarbeiter medizini-
scher Einrichtungen ihre Kollegen in anderen Sektoren
betrichtlich. Angestellte im Gesundheitswesen kénnen
nicht streiken. Dennoch kommt auch diese Protestform
vor und es sind meistens die Rettungswagenfahrer, die
recht hiufig auf Grund von Outsourcing die Belegschaft
medizinischer Einrichtungen verlassen miissen und des-
halb zu diesem Mittel greifen. Sie arbeiten dann an glei-
cher Stelle in den gleichen Rettungswagen weiter. Da
sie nun aber formal nicht mehr zum Gesundheitswesen
gehoren, haben sie zwar die Zuschlige und Sicherungs-
leistungen aus diesem Sektor verloren, unterliegen aber
auch nicht mehr dem Streikverbot und setzen daher die-
ses Mittel von Zeit zu Zeit ein.

Es gibt eine Protestform, die gleichermaflen von
medizinischem Personal und Mitarbeitern anderer Bran-
chen eingesetzt wird. Das sind Versammlungen und
Demonstrationen auflerhalb der Unternehmen. Dieses
Protestmittel steht allen zur Verfiigung, und die Mitar-
beiter im Gesundheitswesen nutzen es genauso hiufig
wie andere auch. Allerdings gibt es eine weitere Form,
die sich in der Tat als »medizinertypisch« bezeichnen
lisst. Gemeint ist die Antwort »etwas anderes«, die uns

bei der Umfrage gegeben wurde. Hierhin gehorten die
vielen Fille, dass Mitarbeiter im Gesundheitswesen ent-
lassen wurden oder aus Protest ihre Kiindigung einreich-
ten. Diese Form hatte es frither nur recht selten gegeben
und wurde daher nicht als eigene Form gefiihrt. In letz-
ter Zeit jedoch ist unter den medizinischen Mitarbei-
tern — die ja in den Mitteln, mit denen sie ihrem Unmut
Luft machen kénnen, eingeschrinkt sind — diese radi-
kale Form immer hiufiger anzutreffen.

Insgesamt mag das Repertoire der Protestformen im
Gesundheitswesen nicht radikal erscheinen: Es gibt fast
keine Streiks, und noch seltener superradikale Protest-
formen wie Hungerstreiks und Blockaden der Arbeits-
stellen. Das lisst sich nur dadurch erkliren, dass es im
Gesundheitswesen Beschrinkungen gibt und man dort
gezwungen ist, akzeptable Methoden zu finden, um sei-
nen Arger und seine Empérung Kund zu tun. Dariiber
hinaus sollte das Fehlen radikaler Protestformen nicht so
verstanden werden, dass fiir die Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen alles in Ordnung ist und es keinen Anlass
fiir Proteste gibt.

Der Organisationsgrad der Proteste
Der Organisationsgrad der Proteste hingt davon ab,
wie stark Gewerkschaften oder andere Organisatio-
nen in die Protestaktionen der Mitarbeiter involviert
sind. Ein betrichtlicher Teil der Aktionen erfolgt jedoch
ohne Beteiligung von Organisationen oder spontan bzw.
unorganisiert, wobei die Mitarbeiter ohne grof8e Vorbe-
reitung vorgehen und ihr Engagement nicht planen. Die
Hauptsache ist jedoch, dass diese Proteste auf eine sofor-
tige Losung der Probleme abzielen, da es kein institutio-
nelles Gremium gibt, das verantwortliche Verhandlun-
gen fithren und die Beschliisse zur Lésung des Problems
kontrollieren kénnte. Spontane, nichtorganisierte Pro-
teste fithren nicht nur selten zur Erfiillung der Forde-
rungen der Mitarbeiter, sie kdnnen auch dazu fiihren,
dass sich Konfliktsituationen wiederholen und repro-
duzieren, und zwar aus den immer gleichen Anlissen.
Insgesamt ist der Anteil an nichtorganisierten Protes-
ten traditionell hoch und schwankt zwischen 35 Prozent
2013 und 63 Prozent 2018, also im Bereich von einem bis
zwei Dritteln. Im Gesundheitswesen ist 2019 und 2020
der Anteil der spontanen Aktionen recht hoch (41 und
39 %), auch wenn er in anderen Branchen noch héher
war (58 und 61 %). Dort erfolgen spontanen Aktio-
nen deshalb, weil es in vielen Fillen keine Gewerk-
schaften gibt. Im Gesundheitswesen hingegen gibt es
Gewerkschaften, darunter die sehr grofle Gewerkschaft
der Mitarbeiter im Gesundheitswesen (PRS), die eine
Mitgliedsorganisation der Fideration der Unabhingi-
gen Gewerkschaften Russlands (FNPR) ist und praktisch
in allen 6ffentlichen medizinischen Einrichtungen ver-
treten ist. Daher ist die Anzahl der Proteste, die die
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Mitarbeiter im Gesundheitswesen ohne Beteiligung der
Gewerkschaften veranstalten, {iberaus bemerkenswert.

Das Paradoxe dieser Situation besteht darin, dass
neben der PRS, einer Gewerkschaft aus dem FNPR, in
diesem Sektor zwei weitere Gewerkschaften recht aktiv
sind, nimlich die Gewerkschaft Dejstwije (»Handlung«),
die Teil der Konfoderation der Arbeit Russlands (KTR)
und die Arzteallianz (AW), die sich als unabhingig posi-
tioniert, obgleich sie in der 6ffentlichen Meinung recht
fest mit dem oppositionellen Politiker Alexej Nawalnyj
in Verbindung gebracht wird. Diese Gewerkschaften
organisieren Proteste des medizinischen Personals im
ganzen Land und beteiligen sich aktiv daran. Dabei ist
zu beachten, dass es Fille gab, in denen an den Protes-
ten auch gesellschaftliche und politische Organisatio-
nen beteiligt waren, auf die hier nicht niher eingegan-
gen werden kann.

2019 ist die Gewerkschaft Dejstwije am aktivsten
gewesen. Sie war an 45 Prozent aller nichtspontanen,
also organisierten Proteste im Gesundheitswesen betei-
ligt. Die zweitaktivste war die Arzteallianz, wihrend
die PRS nur minimal aktiv war. Zudem stand letztere
nicht immer auf der Seite der Mitarbeiter. Von der Arz-
teallianz und Dejstwije sind einige gemeinsame Aktio-
nen bekannt. 2020 ist Dejstwije im gleichen Mafle aktiv
geblieben, wihrend die Aktivitit der Arzteallianz sich
verstirkte.

Betrachtet man insgesamt das Organisationsniveau
der Proteste im Gesundheitswesen, ist hervorzuheben,
dass die Aktivitit bei den Protesten derart hoch ist, dass
man den Eindruck bekommt, als reichten drei Gewerk-
schaften nicht aus, um alle Fille zu erfassen. Dabei sticht
die Passivitit der PRS ins Auge, jener Gewerkschaft, die
die meisten Mitglieder und die grofite Anzahl von Basis-
und Regionalorganisationen hat. Selbstverstindlich wis-
sen die Mitarbeiter, die die Proteste anstoflen, von der
Existenz dieser Gewerkschaft. Sie sehen aber keinen Sinn
darin, sich an sie zu wenden, und halten sie fiir ein nutzlo-
ses und mitunter schidliches Gebilde. Diese Einstellung
erstreckt sich zum Teil auch auf andere Gewerkschaf-
ten, die sich dann gezwungen sehen, negative Haltun-
gen ihnen gegeniiber zu tiberwinden, auch wenn sie nicht
gerechtfertigt sind. Dariiber hinaus sind diese Gewerk-
schaften nicht besonders mitgliederstark und verfiigen
nicht {iber jene beeindruckende organisatorische Basis,
wie die PRS eine hat. Betont werden muss auch, dass
manchmal sowohl Dejstwije, wie auch insbesondere die
Aprzteallianz unter heftigen Druck nicht nur seitens der
Arbeitgeber, sondern auch der Behérden und der Poli-
zei geraten, die sogar gewaltsam gegen Gewerkschafts-
fithrer vorgeht. Das erschwert natiirlich deren Titigkeit,
fordert die Verbreitung spontaner Proteste und engt die
Maoglichkeiten fiir eine konstruktive Lésung der vielen
und dringenden Probleme im Gesundheitswesen ein.

Ergebnisse der Proteste
Die Arbeitsproteste enden nur selten damit, dass die For-
derungen der Mitarbeiter erfiillt werden (s. Grafik 4 auf
S. 11). Sowohl im Gesundheitswesen, wie auch in ande-
ren Sektoren geschieht es nur duflerst selten, dass die For-
derungen vollstindig erfiillt werden. Sehr viel hiufiger
ist eine teilweise Erfiillung das Ergebnis: Auszahlung
nur eines Teils der ausstehenden Lohne oder Gehilter;
Lohnerhshungen nicht im vollen geforderten Umfang
usw. Noch hiufiger allerdings bleiben die Forderun-
gen der Protestierenden ohne jedes Resultat, nimlich
bei jedem zweiten Protest. Hier gibt es keine bedeuten-
den Unterschiede zwischen dem Gesundheitswesen und
anderen Sektoren. In zwei Fillen ist allerdings ein erheb-
licher Unterschied zu beobachten. In erster Linie geht
es um das hiufigste Ergebnis der Proteste, also um die
Fortfithrung von Verhandlungen. Ein solches Ergebnis
erscheint paradox. Schliefilich sind gescheiterte Verhand-
lungen gewdhnlich der Anlass fiir Proteste, und nicht
umgekehrt. Die Praxis in Russland sieht heute anders
aus: Protest ist jetzt eine Art Eintriteskarte zu Verhand-
lungen: Nur dann, wenn sie die Ernsthaftigkeit seiner
Absichten bewiesen haben, kénnen die Mitarbeiter damit
rechnen, dass man ihren Forderungen Gehér schenkt.
In der Praxis gelingt es im Gesundheitswesen in drei
von vier Fillen, durch Proteste solche Verhandlungen
zu erreichen und eine Protestsituation in einen Dialog
hiniiberzufithren. Im Grunde ist der Protest im Gesund-
heitswesen die erste Phase der Auseinandersetzung, eine
Art notwendiges Priludium, um in einen Dialog mit
den Arbeitgebern treten zu kénnen. Mitarbeitern in
anderen Sektoren gelingt das seltener, nimlich nur bei
jedem zweiten Protest. Es gibt eine zweite Besonder-
heit: Im Gesundheitswesen sehen sich die Mitarbeiter
sehr viel hiufiger als in anderen Sektoren einem Druck
gegen jene ausgesetzt, die es wagen, ihren Unmut offen
zu duflern. Das ist ein weiteres Beispiel dafiir, wie schwie-
rig die Situation im Gesundheitswesen ist. Schliefilich
lisst sich Druck auf Mitarbeiter als ein erstes Zeichen
von Hilflosigkeit der Verwaltung verstehen.

Schlussfolgerungen

Die Daten iiber die Arbeitsproteste im Gesundheits-
wesen zeigen, wie schwer und wie angespannt die Lage
dortist. Die 2019 rapide angestiegene Zahl der Proteste
und das anhaltend hohe Niveau der Protestaktivitit in
diesem Sektor ist ein Beleg dafiir, dass sich {iber lange
Zeit Probleme angestaut haben und es eine qualitativ
neue Situation gibt, in der Mitarbeiter nicht mehr bereit
sind, eine weitere Verschlechterung der Bedingungen
hinzunehmen. Vor dem Hintergrund der anderen Sek-
toren erscheint das Gesundheitswesen als Epizentrum
der Protestaktivitit und die grofSte Quelle sozialer Span-
nungen im Arbeitsbereich. Die Reihe der Protestgriinde
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erscheint dabei recht gewdhnlich, fast schon normal fiir
eine Marktwirtschaft. Die Mitarbeiter wenden sich nicht
gegen Verzdgerungen bei der Lohnauszahlung, die nicht
nur den Prinzipien der Marktwirtschaft widersprechen,
sondern unmittelbar gegen das Gesetz verstoflen, son-
dern fordern véllig normale Dinge: Gehaltserhshun-
gen; Schutz gegen die endlosen Umstrukturierungen
und Optimierungen; bessere Arbeitsbedingungen usw.
Dabei sind die Mitarbeiter im Gesundheitswesen darin
beschrinkt, ihren Unmut auszudriicken. Die Massen-
gewerkschaften sind untitig und die Menschen sind zu
Protesten gezwungen, um wenigstens Gehor zu finden.
Die Missstinde, Probleme und Konflikte in diesem Sek-
tor sind derart verbreitet, dass trotz dreier Gewerkschaf-
ten, von denen zwei sehr aktiv sind, ein grofler Teil der
Proteste aus spontanen Aktionen besteht, die keine sys-
temische, institutionelle Auflésung der entstandenen
Widerspriiche erméglichen.

Uber den Autor

Das alles hat das Gesundheitswesen zu einem gefihr-
lichen Herd sozialer Spannungen gemacht, an dem es
eine Vielzahl Probleme gibr, fiir die kein angemessener
Regulierungsmechanismus bereitsteht. Durch die Pan-
demie, die viele Probleme ans Tageslicht befordert hat —
vor allem Fragen der Arbeitsbedingungen und der Ver-
sorgung mit Schutzausriistungen — hat sich die Lage
verschirft. Gleichzeitig hat die Pandemie fiir einige Zeit
die bestehenden Probleme in den Arbeitsbeziehungen in
den Hintergrund treten lassen. Wir konnen jedoch mit
Bestimmtheit annehmen, dass die Wahrscheinlichkeit,
dass nach Abschluss der akuten Phase der Pandemie die
aufgeschobenen Beschwerden wieder aktuell werden und
es zu einer neuen Zuspitzung im Verhiltnis der Mitar-
beiter mit ihren Arbeitgebern kommt, duflerst grof ist.

Ubersetzung aus dem Russischen: Hartmut Schroder
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STATISTIK

Arbeitsproteste in Russland

Tabelle 1:  Verteilung der Arbeitsproteste iiber Wirtschaftssektoren 2016 — 2020 (in Prozent der Gesamtzahl der
Proteste)
2016 2017 2018 2019 2020
Industrie 25 27 27 26 26
Landwirtschaft 5 4 4
Forstwirtschaft, Fischerei 1
Transportwesen und Kommunikation 18 22 26 25 21
Bauwesen 10 14 1 3 7
Handel, Gastronomie 3 2 3 2 2
Wohn- und Versorgungswesen 10 8 5 7 10
Gesundheitswesen 7 5 9 27 29
Bildung 10 9 5 4
Kunst und Kultur 2 2
Forschung und wissenschaftliche 1 2
Dienstleistungen
Verwaltung 2 1 2 1
Sport 3 2 3 1 1
Mischbranchen 2 3 1 1

Anmerkung: Hier und im Weiteren sind fiir das Jahr 2020 die Daten fiir das erste Quartal angegeben.
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