R. Miiller, V. Volkholz

Arbeitsbelastungen, arbeitsbedingte Erkrankungen und Friihinvali-

ditit (1980)

1. Empirische Ergebnisse

1. Zukiinftiger Umfang von Friihinvaliditat und Tod vor Rente

In dem Zeitraum 1978-1990 scheiden 4,7 Millionen
sozialversicherungspflichtig  beschéftigte Arbeitnehmer
aus dem Erwerbsieben aus. Hiervon entfallen:

— auf Invaliditat (Frithverrentung) 1,3 Millionen, dassind
27%, 3

~— auf Tod vor Rente etwa 1,2 Millionen, das sind 25%.
Bei dieser Schalzung ist der erwartbare wirtschaftliche
Wandel — also: Zunahme der Angestellien, der Dienst-
leistungen — beriicksichtigt (Tab. 1).

2. Arbeitsbelastungen bei Frithrentnern hiufiger

Statisusch gesichert gilt: Frithrentner sind in den letzien
10 Jahren ihrer Berufstatigkeit haufiger als Normalrentner
Arbeitsbelastungen ausgesetzi, u. a.:

— Liarm und Erschiitterung

~— Staub und Geruch

— Schichtarbeit mit Nachiarbeit

— FlieBbandarbeit

— Korperlich schwere Arbeiten (Tab. 2)

Ausscheiden aus dem Erwerbsieben (1978-1990)

1. 1878warenalssozialversicherungspflichtige Arbeitneh-
mer beschattigt:

insgesamt: 20,088 Millionen
Manner: 12.470Miliionen
Frauen: 7,618 Miliionen

2. Ursachen des Ausscheidens aus dem Erwerbsieben bis
1990

Ursachen Manner Frauen Arbeit-

nehmer
insgesamt

absolut| % |absolut; % |absolut| %

Verrentung 0,834 130,0; 0,776 {388 1,610 {341

Phasener-
werbstatigkeit| — — | 0,681 [349]| 0681 |14.4
der Frauen
Invaliditat 1,037 [37.3] 0,230 ! 11,8} 1,267 |26.8
Tod 0.809 [32,7| 0.263 | 13.5] 1,172 [24.8

insgesamt 2,781 | 100§ 1.950 } 100 | 4,731 |100

3. Bis 1980 werden aus dem Erwerbsleben ausscheiden:
insgesamt: 23,5%dassind 4,731 Millionen

Manner: 22 3%dassind 2.781Millionen
Frauen: 25,6%dassind 1,850 Millionen
Tab. ! Quelie: H. BioB
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Tab. 2
Rentenart und Arbeltsbelastungen in den
letzten 10 Jahren vor Rentenzugang

T

Manner i Frauen
ausgewahlite o
| Arbeitsbelastungen Frih- | Alters- | Frih- |Alters-

rentnerirentnerirentner rentner

| i
in% | in% | in% | n%
¥ f

Schweregrad der
korperlichen Arbeit

minels;hwer. Uberwie- g7 | 80 102 43
gend sitzend H { E
mittelschwer, ! |
uberwiegend stehend 510" | 535 | 283 18,1
;odergenend i

! i
schwer 255 ; 184 5 47 |22

' i

Schichtarbeit : 9.7 74 ' 18 4 08

mit Nachtarbeit

FlieBbandarbeit 1,8° ‘ 1.2 26 0.8
'

Kalte und Hitze 39.1 29,4 16,6 8,0

Staub und Geruch 35.0 26.1 14,8 71

Larm und Erschitlerung | 268 215 7.5 37

Anzahl Rentner 7749 | 7860 | 7639 | 4593

Anmerkungen: *schwacher oder kein Zusammenhang
% Angaben beziehen sich auf Grundge-
samtheit der Frih- bzw. Altersrentner

Zusammengestellt nach: Institul fiir empirische Sozioiogie
(Prof. Specht). Arbeit, Umwelt und Lebensgewohnheiten
bei Frith- und Aitersrentnern. Eine katamnestische Erhebung
der LVA Baden- und Wurttemberg in den Jahren 1871 und
1972, Nirnberg 1977

Anmerkung:

Der Zusammenhang von Arbeitsbelastungen und gesund-

heitlicher Beanspruchung wird systematisch unterschitzt

wegen

— der beruflichen Mobilitat

— des Wechsels von Erwerbstatigkeit und Nichterwerbs-
1atigkeit bei Frauen.

Zukiinfug sind wesentlich starker als bislang informatori-

sche Tatigkeiten und Belastungen zu beachten.

3. Belastungsfaktoren und gesundheitliche Risiken sind in

der Arbeitswelt sehr ungleich verteilt

— Unterscheidbar sind unfallreiche und unfallarme beruf-
liche Tétigkeiten, Beispiele:
Former, Formgiefer 4.745 Unfille je 10.000 Beschaft.
Holzberufe 4.632 Unfille je 10.000 Beschaft.
Fleisch-, Fischverarb. 3.793 Unfille je 10.000 Beschift.
Drucker 740 Unfille je 10.000 Beschaft.
Elektriker 688 Unfille je 10.000 Beschaft

Es gibt 19 Berufsgruppen, die unfalltrichtiger sind als
der Bergmann-Beruf (1.924 Unfille je 10.000 Beschaf-
tige.)

(Ergebnis von Untersuchungen des Hauptverbandes
der gewerblichen Berufsgenossenschaften.)

Tab. 3
Hiufigkeit von Belastungstaktoren in der BRD 1975
Belastungsfaktor Anteil der | Anzahl der {Statistischer,
Betroffenen | Betroffenen | Vertrauens-
an der in Millionen |  bereich
Erwerbsbe- in Millionen
volkerung in
% |
StreB! 254 | 68 | 59 bis 7,?J
Monotonie? T GO R -1 R 18021011
Larm? S 22,2 6,0 51bis€.8
Schicht? 21,7 58 5.0bis 6.6
Hitze? 17.1 46 38bisS3
Arbeit im Freien? 16.4 4.4 3,7bis4,5
Zugluft? 16.0 43 3,6bis 5.0
Staub? 14,8 40 3.3bis4,6
Konzentrierie :
Beobachtimg! 145 39 3.2bis 4,6
Schwere Lasten? 13,4 36 3.0bis4.3
Nasse? 10,9 29 2.3bis 3,5
Nachtarbeit? 85 23 1.7 bis 2,8
Zweangshaltung? 79 21 1.6 bis 2.7
Schweres ;
Werkzeug! 76 2,0 15bis 2,5
Ruttein, Vibrieren? 6.9 1.8 14bis23
Gestank, :
gittige Gase? 6.5 1.7 13bis2.2
Akkord* ; 6.2 1.7 1.2bis 2,2
Schiechte 3
Beleuchtung 55 15 1.0bis 1,9
Grelles Licht? i 46 1.2 0.8 bis 1.6
Kalte? [ e 09 0,6bis 1,1

1) Frage: Welche der folgenden Arbeitsbedingungen treffen
fur ihre Arbeit zu?
Kartentext: A. Schwere Lasten heben oder tragen
B. Mit schwerem Werkzeug hantieren
C. In Zwangslage arbeiten, d. h. langanhal-
tendes oder haufiges Durchstehen an-
strengender Korperhaltungen (Bucken.
Knien, Liegen, uber Kopf arbeiten)
D. Immer wieder den gleichen Arbeitsgang
moglichst schnel! durchfuhren
E Den ganzen Tag die Vibration und das
Rutteln von Werkzeugen oder Maschinen
durchstehen
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F. Ununterbrochen und  konzentriert auf
den gleichen Vorgang blicken und be-
obachten

G. Die Arbeit muB unter groBem Zeitoruck
durchgefuhrt werden

2} Frage: Und weichen Belastungen sind Sie bei Ihrer Arbeit

ausgesetzl?
Kartentext: A Starker und langanhaltender Larm
B. Nasse
C. GroBe Hitze
D. Kaite, Arbeit im Kdhihaus
E. Einatmen von Staub
F. Giftige oder Ubelriechende Gase
G. Haufige Zugluft oder starke Temperatur-
schwankungen 7
H. Arbeitim Freien oder in offenen Hallen
J.  Schiechie Beleuchtung
K. Grelies Licht, Strahlungseinwirkungen

3] Frage:Arbeiten SieinNachtschicht,in Wechselschicht mit
Nachtschicht oder in Wechselschicht ohne Nachtarbeit?

4) Frage: In welcher Form beziehen Sie ihr Einkommen?

Bezuglich Schichtarbeit vergl. Ausfihrungen in 2.3.3.2., in:

VOLKHOLZ, op. cit

Queile: Autorengruppe INFAS: Arbeitspiatze und Arbeitsbe-

lastungen, Bonn-Bad Godesberg, Dezember 19875,
siehe VOLKHOLZ in POHLER.

— Auf nur 3% der Arbeitnehmer entfalien 60% der an-
gezeigten Berufskrankheitenanzeigen. Es gibt zahi-
reiche Berufsgruppen, deren Erkrankungsrisiko um
mehrere 100 Prozent iiber dem Durchschnitt liegen.
(WENDE, EGGELING).

— In einer 1975 von INFAS durchgefiihrten Erhebung
sind 20 Belastungsfaktoren vorgegeben worden, fiir die
anzugeben war, ob sie am Arbeitsplatz vorliegen oder
nicht.

Hochgerechnet Jauten die Ergebnisse:

8,3 Millionen Erwerbstitige geben keine Belastungenan,
7.5 Millionen Erwerbstitige geben eine oder zwei Be-
lastungen an,

5,5 Millionen Erwerbstitige geben drei oder vier Be-
lastungen an, g

5.7 Millionen Erwerbstétige geben fiinf oder mehr Be-
lastungen an.

Mehrfach belastele Arbeitspldize sind charakteristi-
scher fiir die Arbeitswelt als einfach belastete Arbeits-
plétze. Diesem Sachverhalt tragen weder die Praxis der
Arbeitssicherheit noch .die Wissenschaft zureichend
Rechnung. (Tab. 3), (Tab. 4).

4. Gesundheitliche Beanspruchungen sind an Arbeitsplitzen
mit Mehrfachbelastungen hiiufiger und intensiver

In der Bremer Arbeiterbefragung von 1975 sind einige
Belastungskombinationen identifiziert worden. Fiir hoch-

201

Tab. 4

Vertellung von Belastungsfakioren auf Arbeitnehmer-
gruppen 1975 (Bundesrepublik Deutschland)

Haufigkeit Durchschnitt-|
des

liche
Auftretens Belastungs-
von haufigkeit
Belastungs-
faktoren
Belastungs- Zah! |keine | sechs| Alle Nur
hautfigkeiten der | Bela- | und |Berufs-jsolche,

Befrag- | stun- | mehr | tatigen| die

ten gen | Bela- minde-
stun- stens
gen eine
Bela-
stung
ange-
geben
haben
Arbeitnehmer- . "
aruppen absolut | % % @ (%]
Berufstatige
msgesamg 1674 | 31 15 | 252 | 362

Selbstandige,
Mitheltende 247 42 ] 1,94 | 337
treie Berufe

davon:in der

Landwirt- 70 28 22 334 | 488
schaft

nichtin der

Landwirt- 177 48 4 1,38 | 265
schaft

Arbeitnehmer
insgesamt 1418 | 29 16 | 2,63 | 3,69

Beamte 140 42 7 163 [ 281
fﬁggf,iﬂ?e 9 | 53 4 | 174 | 243
ubrige Angestellte| 442 46 5 145 | 2,70
Facharbeiter 430 14 24 383 | 445
AR EnECIEte | 10 fiagunlioet fameniva b

davon: Manner 173 7 33 412 4,43
Frauen 140 16 17 284 | 337

Fragen und Quelle: Vgl. Ubersicht ,Haufigkeit von
Belastungsfaktoren”

belastete Arbeitsplatze gilt:

— der Wunsch,aus gesundheitlichen Griindenden Arbeits-
platz zu wechseln,ist mindestens doppelt so hoch,

— die Uberforderung durch die Arbeit wird etwa dreimal
haufiger angegeben,

— arbeitsbedingte Erkrankungen (Nicht-Unfille) liegen
5 bis 7 mal hiufiger vor

als an Arbeitsplitzen mit keinen oder wenigen Arbeitsbe-

lastungen. Kritisch sind Arbeitsplitze fiir die u.a. folgen-
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::t:luunl!hlgkelt nach Berufen 1976/ Minner

! l Anzahi der ohne AU
Beruf ! AU-Falie pro | Anteil in %

i L100 Pfiichtvers.

! ! I Rang | Rang
SchweiBer 269 1 14 1
Installateure 182 2 29 3

| Schmiede, Metalibearbeiter 181 3 26 2
Bau-, Maschinenschlosser 180 4 29 3
Lager-. Transportarbeiter 167 5 31 4
Chemiearbeiter 117 6 45, o e
Elektroinstallateure 108 7 43 ' 5

“Maurer 98 8 45 6

| Handelsberufe g 92 9. | .8 7

? Burofachkrafte 73 10 57 8

| Kaufm. Fachkrafte 6 | 11 | 58 | 10

| Ingenieure. Techniker 64 1 58 9

{ Ménner insgesamt 121 41 7

Grunogesamtheit: 20888 pflichtversicherte Manner einer
Ortskrankenkasse in Norddeutschland.

Quelle: Eigene Anaiyse

de Belastungskombinationen gelien:

Zwangshaltung und Monotonie sowie mehrere weitere
Belastungen,

Monotonie und Konzentration sowie mehrere weitere
Belastungen,

Zeidruck und Monotonie sowie mehrere weitere Be-
lastungen,

Schichtarbeit mit Nachtarbeit sowie mehrere weitere Be-
lastungen,

Staub und Gase sowie mehrere weitere Belastungen,
Larm und Mohotonie sowie mehrere weitere Belastungen,
Larm und Zeitdruck sowie mehrere weitere Belastungen,
(Tab. 5).

Diese Ergebnisse sind anhand einer Neuauswertung der
Vorsorgeuntersuchung Baden-Wiirttembergs nachgepriift
worden und konnten sinngemil (da dort teilweise andere
Merkmale) bestitigt werden. Dies nicht nur fiir Befind-
hichkeitsstorungen, sondern auch fiir von Arzien gestellie
Diagnosen. (s. VOLKHOLZ),

5. Gesundheitliche Verschleifprozesse und Frithinvaliditit
sind berufsspezifisch zurechenbar

Im Ureil von Vorgesetzten bestehen etwa 2 Millionen
Arbeitsplatze, die von ménnlichen deutschen Arbeitneh-

Jeb 5

Mehrfachbelastungen und gesundheitliche Beanspruchung Im Urtell von Arbeltnehmermn 1975

r

| Mehrfachbelastungen Haufigkeit Gesundheitliche Beanspruchung der Arbeiter

| in Bremen

f Erwerbs- Arbeiter andere | Uberforde- | arbeitsbe- Beanspru-

| tatige in der in Tatigkeit |rung durch | dingte Er- chungs-

: Bundes- Bremen jaus gesund-| die Arbeit krankungen index

republik heitlichen gehabt

| | Grinden

! 3 | % abh erwinscht

| Zwangshaltung und Monotonie 3 4 61 41 a7 139

‘I Monotonie und Konzentration 6 4 48 46 41 135
Zeitdruck und Monotonie 5 5 53 39 . 40 132

| Wechselschicht und Akkord 2 3 48 39 43 130

E Staube und Gase 3 6 45 42 41 128

! Larm und Monotonie ] 6 49 38 38 125
Lérm und Zeitdruck 8 10 41 37 37 115
Wechselschicht und Larm ; 8 6 40 33 38 111
keine bis wenige Belastungen ca. 50 43 20 14 7 41
Befragte insgesamt 100 100 1 26 18 14 59

Anmerkung: an Arbeitsplatzen, mit den aufgefihrten Belastungskombinationen sind durchschnittlich 6 weitere Belastungen

vorhanden

Quelle: zusammengestelit nach: Volker Volkholz, Belastungsschwerpunkte und Praxis der Arbeitssicherheit,
Forschungsbericht im Auftrag des BMA, Bonn 1977.
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mern besetzt sind, firr die Arbeitsanforderungen so be-
schaffen sind. daB die Tatigkeit nicht bis zum 65. Lebens-
jahr ausiibbar ist,

Es gibt 34 Berufsgruppen mit iiberdurchschnittlicher
tatigkeitsbedingter  Altersbeschrinkung  (Durchschnitt:
15%). Fiir 14 Berufsgruppen gilt ein Anteil von iiber 255
an Arbeitsplatzen mit tatigkeitsbedingter Aliersbeschran-
kung:

Berufsgruppe: Anteil der Arbeits-
platze mit titigkeits-
bedingter Altersbe-
schrankung im
Urteil von
Vorgesetzien

1. Bergleute %%
2. Grenzschutz, Polizei 1%
3. Bergbau, Hiitten-/Gieferei-

ingenieure und- techniker 65%
4. Berufsfeverwehr 49%
5. Elektwrogeratemontierer 349
6. Datenverarbeitungsfachlieute 33%
7. Meuallerzeuger, Walzer 32%
& Former. GuBputzer 30%
9. Schmiede . 29%

10. SchweiBer, Loter, Nieter 299 -

11. Kraftfahrzeugfiihrer 29%

12. Kran-/Baumaschinenfiihrer etc. 27%

13, Fhesenleger, Isolierer 28%

14. Binnenschiffer, Decksleute etc, 27%

Diese Spitzengruppe verdeutlicht, daB in das Urteil der
Vorgesetzten auch rechtliche Regelungen eingehen.
{BRINKMANN u.a.).

Es gilt nun: die Berufsgruppen, die einen erhhien Anteil
an Arbeitspldtzen mit einer tétigkeitsbedingten Altersbe-
schrankung haben, sind durch Mehrfachbelastungen
charaktenisiert, teilweise durch die zuvor aufgefiihrien.

Ergebnis des Vergleichs von folgenden Untersuchungen:
Bremer Arbeiterbefragung (VOLKHOLZ),
Vorsorgeuntersuchung Baden-Wiirttembergs,
Berufsverlaufsuntersuchung itber minnliche deutsche Er-
werbspersonen (BRINKMANN u. a.),
Arbeitsmedizinische Berufskunde.

Arbeitsunfahigkeit aus Krankheitsgriinden verteilt sich
unterschiedlich auf Berufsgruppen. So fallen z. B. Miinner
in Meuallberufen wesentlich hiufiger aus Krankheits-
grinden aus als alle Manner insgesamt erst recht im Ver-
gleich zu Biiroberufen (Tab. 6).

Tab &
Rentenart nach tritheren Krankenhausaufenthalten
[ : F
bt ar Manner ra&llen
Kranken- Frih- Ahers- Froh- | Alters-
hausaut- rentner | rentner | rentner | rentner
enthalte
in% in% in% in%

0 53 13.9 10,5 12,6
1 16.2 27.0 19,3 274

| 2 185 22,2 189 18,8
3 18,7 16,5 16.4 13,3
4 13.8 9.4 126 6,6
5 und mehr 26,8 10.5 21.7 8.8
Anzanl
Rentner 77489 7860 7639 4593

Quelle: Institut fur empirische Soziologie (Prof. Specht):
Arbeit, Umwelt und Lebensgewohnheiten bei Frih-
und Altersrentnern. Eine Katamnestische Erhebung
der LVA Baden und Wurttemberg in den Jahren
1871 und 1972, Nirnberg 1977

Es gilt weiter: Berufsgruppen mit einem erhéhten Anteil
von titigkeitsbedingter Altersbeschriankung haben eine
iiberdurchschnittliche berufsspezifische Invaliditét, z. T,
aus rechtlichen Griinden. (Tab. 7).

Zwischen Frithberentung und Haufigkeit von Kranken-
hausaufenthalien besteht ein deutlicher Zusammenhang.
(Tab. 8).

Das Friihinvaliditatsrisiko ist in den Berufsgruppen
unterschiedlich. (Tab. 7).

Tab, 7

Invaliditdts-/Pensionierungsquotierung nach Beruten.
hochgerechnet bis 1980

Manner

e
=]

Bergleute

Chemiearbeiter
Papierhersteller, ~verarbeiter
Metailerzeuger, -verarbeiter
Schiosser

Elektriker

Maurer

Bauhilfsarbeiter

KFZ-1ohrer

Warenkaufleute
Bank-Versicherungs-Kaufleute
Lehrer

Geistes-, Naturw.-Berufe

N
[ RTR A

vrmoNNOoOM N

OO 4 O 4N -t

Quelle: BLUM/FRENZEL; Quantitative und qualitative Vor-
ausschau auf den Arbeitsmarkt der Bundesrepublik
Deutschland in: Beitr AB 81/2, Nurnberg 1975

Aus diesen Vergleichen ergibt sich auch eine niherungs-
weise Ubereinstimmung von Praktikerurteilen und wissen-
schaftlichen Ergebnissen.
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Insgesamt reichen die vorgelegien Ergebnisse fiireine ab-
schlielende empirische Wiirdigung des Themas Arbeits-
belastungen, arbeitsbedingte Erkrankungen und Frih-
invaliditdl bei weitem nicht aus. Sie belegen aber, daB es
sich um ein ernst zu nehmendes Thema handelt. und daf
dieser Zusammenhang von Wissenschaft und Sozialver-
sicherung nur unzureichend beachtet wurde.

II. Folgerungen

1. Recht auf korperliche Unversehrtheit verwirklichen

1.1 Gegen das im Grundgesetz festgelegte Recht auf kor-
perliche Unversehrtheit wird laufend verstofien.

1.2 Frithinvaliditdt und vorzeitiger Tod ist in weiten Be-
reichen vermeidbar.

Der Anteil der Arbeitswelt an der Verursachung und Mit-
wirkung ist unbekannt. Der Anteil ist jedoch mit Sicherheit
gréBer als die Statistiken iber Arbeitsunfille und Berufs-
krankheiten ausweisen.

1.3 In der Medizin hat sich ein Begriff von Krankheit ent-
wickelt, der davon ausgeht, daB Erkrankung sich zwar auf
der Basis von genetisch fixierten biologischen Dispositio-
nen vollzieht, aber weitgehend von der Umwelt und der
Wechselwirkung von Mensch und Umwelt abhangt.

Die Forderung nach Priventivmedizin griindet auf dieser
Einsicht.

1.4 Die Diskussion um die Verantwonlichkeil fiir den
Gesundheitsschutz der Erwerbsbevolkerung hat, ausge-
hend von rechtlichen Regelungen, wesentliche Rahmenbe-
dingungen mit einzubeziehen.

Zu benennen ist insbesondere das bisherige unzureichende
Engagement der Tarifparteien und Sozalversicherungen.
In der sozalpolitischen Konzeption des DGB wurde be-
reits 1976 eine grundlegende Reform des Berufskrankhei-
tenrechts im Sinne der Einbeziehung aller arbeitsbedingien
Erkrankungen gefordert. Die Aufgaben der Selbstverwal-
tung in der Renten- und Krankenversicherung sind stirker
zu betonen.

2.U ldnglichkeit vorhand
zur Arbeitswelt =

2.1 Die verdffentlichten Informationen entsprechen nicht
dem tatsdchlichen Wissensstand der Arbeitsschutzinstitu-
tionen. Dies gilt belegbar fiir Berufskrankheiten, Unfilie
und gesundheitlich risikoreiche Arbeitsplitze.

2.2 Es besteht eine verbreitete Praxis. vorhandene Infor-
mationen nicht aussagekrafiig aufzuarbeiien, so daB man
sich weiter fiber fehlende Kenntnisse beklagen kann. Dies
gilt auch fir erhebliche Teile der Kranken- und Renten-
versicherung,

2.3 Es ist eine Praxis des Datenschutzes erkennbar, die
nicht das Individuum schiitzt, sondern Tatbestande be-
gunstigt, die das Individuum bedrohen.

Berichtssysteme

2.4 Um einen gezielten und wirksamen Arbeitsschutz zu
erreichen, sind betriebliche und tiberbetriebliche Listen
gesundheitsgefahrdender Arbeitspiétze aufzustellen. Beur-
teilungskriterien sind einerseits anerkannte Risikofakto-
ren, andererseits Erkrankungsindikatoren und langfristige
Vertraglichkeit.

2.5 Ein arbeitsweltbezogenes Gesundheitsberichtswesen
hat von dem Grundsatz der Vermeidbarkeit von Gesund-
heitsschiden auszugehen. D. h. das Berichtswesen hat
Ursache — Wirkungsbeziehungen aufzuzeigen, ist unter
Verlaufsgesichtspunkten zu konzipieren und hat Bilan-
zierungsmoglichkeiten von MaBnahmen zu ermoglichen.
2.6 Vorzeitiger Aufbruch im Erwerbsleben kann nicht nur
unter finanzielien Gesichtspunkten, sondern mufi auch
unter Kriterien von sozialen Standards bilanziert werden.
Zu solchen Siandards gehort . a. der Verlust an Arbeits-
vermogen und Qualifikation.

3. Umsetzbarkeit von Gesundheitsschutzzielen

3.1 Das vorhandene Arbeitsschutz-Instrumentzrium er-
reicht wesentliche gesundheitliche Risiken der Arbeits-
plétze nicht, Dies gilt insbesondere fiir Arbeitsplatze mit
Mehrfachbelastungen und vor allem fiir das Problem der
Langzeitwirkungen von Belastungen,

3.2 Der bisherige Unfall- und Gesundheitsschutz ist zu-
mindest um die erzwingbare Durchsetzung von ergono-
mischen und vor allem toxikologischen Erkenntnissen zu
erweitern. Das ist eine Minimalforderung, Haufig liegt kein
Mangel an Erkenntnissen,sondern eher ein Uberfluf vor.
Das Problem ist hier nicht die Forschung sondern die Um-
setzung und Durchsetzung.

4. Verstiirkte ganzheitliche Betrachtung des Arbeitnehmers
und der Arbeitsplitze ist erforderlich

4.1 Medizin und Recht sind im Arbeitsschutz eine Koa-
lition eingegangen, die den Arbeitenden und seine Arbeits-
welt nur so weit zur Kenntnis nimmt. wie sie in ihre natur-
wissenschafilich experimentelle und fallorientierie Me-
thodik passen. ,

Bekampft werden einzelne Belastungsfakioren, aber
nicht Mehrfachbelastungen an Arbeitsplitzen; geschiitzt
werden einzelne Organe des Menschen, aber nicht der
Arbeitnehmer wihrend seiner gesamten Erwerbstétigkeit.
4.2 Dieser eingeschriankten Perspektive der beiden Wis-
senschaften sind wichtige Erfolge zu verdanken, die eine
kritische Wiirdigung iiberhaupt erst ermoglichen. Fiir eine
brauchbare Behandlung der Zusammenhénge von Arbeits-
belastung. Erkrankung und Frihinvalidita: ist jedoch die
radikal verstarkie Einbeziehung der epidemiologischen
Betrachtungsweise erforderlich. Nur eine derartig starker
sozialwissenschaftlich orientierte Forschung kann kliren,
ob im Vergleich vieler Arbeitsplatze bzw. Lebensge-
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schichten bestimmte Arbeitsplidize bzw. Abfolgen von
Tatigkeiten, statistisch gesichert, risikoreicher ais andere
sind.
Unter epidemiologischer Forschung wird verstanden:
. Die Darstellung der Haufigkeit und Verteilung von
Erkrankungen,
deren Zurechnung zu relevanten Tatbestanden der
Arbeitswelt ,wie Belastungen, Arbeitsplatze und Ar-
beitsbereiche,
3. -die Darstellung von Verlaufsuntersuchungen.
4.3 In den Institutionen des Arbeitsschutzes hat sich zu
sehr das enge Versténdnis iiber den Zusammenhang von
Arbeit und Gesundheitsrisiko breitgemacht, wie es in der
restrikuiven Definition von Unfall und Berufskrankheit fiir
den Einzeifall formuliert ist.

Arbeits- und Begutachtungsmedizin haben durch ihre zu
starke naturwissenschafilich, klinsch-kurative Orientie-
rung diesen Prozel gefordert. Zu beachten ist, daf 2. T.
toxikologische Erkenntnisse nicht iibernommen wurden.

Konzepte und Erkenntnisse aus dem Bereich der sozial-

psychologischen StreBforschung iiber z. B. die Verur-
sachung und Entwicklung von psychosomatischen Leiden
sind kaum integriert worden.
4.4 Die Betrachtungsweise der Arbeitswissenschaften im
engeren Sinne ist insofern nicht hinreichend, da in ihnen
Ingenieur- und Naturwissenschaften dominieren. Theo-
nen und Methoden, die zur Erforschung und Durch-
setzung von Produktivitdtssteigerung bei Forderung der
Arbeitsteilung entwickelt und eingesetzt wurden, kénnen
nur sehr begrenzt in den Dienst einer Férderung und Er-
haltung von lebenslanger Gesundheit und Qualifikation
gestellt werden.

Im tibrigen soll darauf hingewiesen werden, daB die Be-
stimmung von Standards der menschengerechien Arbeit
politischen Willensbildungsprozessen unterliegt.

[ 5]

5. Arbeitsbedingte Erkrankung und Berufskrankheit

5.1 Das Konzept der arbeitsbedingten Erkrankung beruht
auf einer ganzheitlichen Betrachtungsweise und auf der
Moglichkeit des Lernens von Individuen und Organisa-
tionen.

5.2 Der Begriff .arbeitsbedingte Erkrankung” taucht im
Rahmen des Arbeitsschutzrechtes zum ersten Mal auf im
Arbeitssicherheitsgesetz.

Dert heifit es in § 3 unter Aufgaben der Betriebsirzte:

Sie haben insbesondere .Ursachen von arbeitsbedingten
Erkrankungen zu untersuchen, die Untersuchungsergeb-
nisse zu erfassen und auszuwerten und dem Arbeitgeber
MaBnahmen zur Verbiitung dieser Erkrankung vorzu-
schlagen®.
5.3 Zu erinnern ist an dieser Stelle auch an den § 384 der
RVO (Festsetzung der Beitrage bei Krankenversicherun-
gen). Dort heiit es: ,Die Satzung kann die Hohe der
Beitrage nach den Erwerbszweigen und Berufsarten der
Versicherten abstufen und eine héhere Bemessung der
Beitragsteile des Arbeitgebers fiir einzelne Betriebe zu-
lassen, soweit die Erkrankungsgefahr erheblich hoher ist*.
5.4 Wenn die Ermittlung von arbeitsbedingten Erkran-
kungen iiber den Einzelfall hinausgehen soll und die Er-
krankungsgefahr von Berufsarten im Sinne des § 384 RVO
festgestellt werden soll, dann kann das nur nach Verfahren
und Methoden der Epidemiologie geschehen.

Die Definition von arbeitsbedingten Erkrankungen lau-
tet dann: Arbeitsbedingte Erkrankungen sind Krankhei-
ten, die unter Angehorigen einer bestimmten Berufs- bzw.
Tatigkeitsgruppe oder bestimmten Arbeitsbereichen regel-
miBiger und hiufiger auftreten als unter der iibrigen
Bevélkerung.

5.5 Bei der Ermittlung von arbeitsbedingten Erkrankun-
gen kann auf die Ausweriung der bei den Sozialversiche-
rungen einschlieflich Krankenkassen geschéfismaBig an-
fallenden Daten iiber Erkrankungen nicht verzichtet wer-
den. Diese Ergebnisee miissen durch detaillierte Zusatz-
erhebungen ergénzt werden.

5.6 Wie bei den Begriffen der Berufskrankheit, der Arbeits-
und Erwerbsunfahigkeit, ist auch der Begriff der arbeitsbe-
dingten Erkrankung kein ausschlieBlich medizinischer
Begnff. Wie die anderen Konzepte,wird er auch nur eine
Chance haben, wenn er als medizinisch-rechtlich-politi-
scher Begriff entwickelt wird.

5.7 In rechtlich-politischer Hinsicht sollte ein sozialme-
dizimscher Begriff arbeitsbedingter Erkrankungen medizi-
nische BetreuungsmaBnahmen sowie praventive MaB8nah-
men zwingend begriinden.

Im Verhéltnis zum Begriff der Berufskrankheiten be-
inhalten die arbeitsbedingten Erkrankungen dic Berufs-
krankheiten. Sie stellen zudem das Maierial dar, aus dem
neue Berufskrankheiten zur Anerkennung vorgeschlagen
werden konnen.
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5.8 Nach diesem Vorschiag begriindet der Begnff der
Berufskrankheit Rentenanspruche. der der arbeitsbe-
dingten Erkrankung Betreuungsanspriche sowie Praven-
tionsmaBnahmen im Sinn¢ von Arbeitsplatzgestaltung.
Dieser Vorschiag zweier Begnffe mit unierschiedlicher
StoBrichtung 1aBt und schafit Spieirdume fur eine Erwei-
terung des Begriffs der Berufskrankheiten.
5.9 Eine solche Konzeption: biete: zudem besser als bis-
lang die Moglichkeit einer prakuschen Kooperation der
verschiedenen Sozialversicherungstrzger. z. B.in Formvon
regionalen Arbeitsgemeinschafien.
£.10 Wie auch immer ein Konsens im Ergebnis aussehen
wird: ohne eine gréBere Beweglichkeit in der Praxis des Ar-
beitsschutzes und der Erkenntnisgewinnung der beteiligien
Wissenschaften wird es dabe; bieiben, dall Zusammenhan-
ge zwischen Arbeiisbelastung. arbeitsbedingter Erkran-
kung und Invaliditat zwar grob bekannt sinc. ohne daBsich
hieran allzuviel &ndert.

Quellen:
[1) HORST BLOSS; Abgange sozaiversicherungspilichig be-
schaftigter Arbeitnehmer nack Beruien bis 1985 und 1990, in:
Mitt AB 2/79, S. 166-177

206

{2] ADALBERT BLUM, UDO FRENZEL; Quantitative und
qualitative Vorausschau auf den Arbeitsmarki der Bundes-
republik Deutschland — Stufe 3, Teil 1: Textband; Teil 2: Tabel-
lenband 2; Gutachten des Battelle-Instituts, Frankfurt im
Aufirag der Bundesanstalt fiir Arbeitin: Beitr ABE.1/2, Niarn-
berg 1975

[3] CH. BRINKMANN, K. GOTTWALD, L. SCHUSTER: Die
berufliche Fortbildung miénnlicher Erwerbspersonen, Mitt
AB, Heft 2, 1972

{4] RAINER MULLER eu. al.:-Berufliche, wirtschaftszweig- und
1atigkeitsspezifische VerschiciBschwerpunktie — Analyse von
Arbeitsfahigkeitsangaben einer Onskrankenkasse, Berlin —
B n 1979 (For icht der BAU). Modell einer all-

inen Vorsorg: Arbeits- und Sozialmini
Baden-Wiirticmberg. Stuttgart 197¢

[5] WILLI POHLER (Hrsg.); ...damit die Arbeit menschlicher
wird — Funf Jahre Aktionsprog Humanisicrung des
Arbeitslebens, Bonn 1979

[6) K.G. SPECHT; Institut fur empirische Soziologie; Arbei,
Umwelt und Lebensgewohnheiten bei Frih- und Altersrent-
nern — ecine kaiamnestische Erhebung der Landesversiche-

" rupgsanstalten Baden und Wiirttemberg, Niimberg 1977

[7) VOLKER VOLKHOLZ: Belastungsschwerpunkte und Praxis
der Arbeitssicherheit, hrsg, Bundesarbeitsmini Bonn 1977

[8] E. WENDE.F.EGGELING:Schwerpunkteder Berufskrank-
heiten in der B! publik Deutschland, Dorimund 1974

h

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. Rainer Miiller, Universiiar Bremen, Postfach
Dr. Volker Voikholz, Gesellschafi fir Arbeitsschutz- und Humani-

sierungsforschung, Martener Str. 435, 4600 Dortmund.



